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Resumen

La American Society for Gastrointestinal Endoscopy tiene
una participacion importante en la DDW, con simposios con-
juntos con las otras sociedades, como las de gastroenterolo-
gia, hepatologia y cirugia del tracto gastrointestinal, asi
como un curso de posgrado, de tal manera que se presentan
algunos de los trabajos mas destacados.

Vargo' proporcioné un panorama de la evolucion de la co-
lonoscopia terapéutica desde la reseccion de los polipos pe-
diculados y la reseccién endoscdpica hasta la diseccion
endoscopica de la mucosa, como técnicas avanzadas de po-
lipectomia en el colon, y muestra el estudio de la preven-
cion del cancer colorrectal mediante la polipectomia
durante la colonoscopia realizado por el grupo nacional de
estudio de los polipos; en éste se demuestra que la inciden-
cia del cancer colorrectal decreci6 en grado significativo en
el grupo de polipectomia. Por otra parte, hace énfasis en la
importancia de identificar los polipos y tener un adecuado
indice de deteccién de adenomas (ADR) y definir correcta-
mente la variedad histoldgica del pdlipo, para lo cual es in-
dispensable una apropiada asepsia del colon que se logra

con una dosis completa de polietilenglicol el dia previo o el
mismo dia del procedimiento de colonoscopia. De modo adi-
cional, hace resaltar la importancia de preparar de manera
correcta a los endoscopistas para identificar los polipos du-
rante la colonoscopia y presenta diferentes medidas para
aumentar el ADR.

El segundo punto de interés a destacar es la deteccion y
tratamiento del cancer gastrico temprano que presenté
May;? es importante mencionar que en México se diagnosti-
can muy pocos casos de cancer gastrico incipiente y por ello
es importante este punto. May realiza una comparacion de
las diferencias que se presentan entre Oriente y Occidente
y sefala la importancia de la identificacion de la metaplasia
intestinal (M) como un precursor de cancer gastrico y como
la cromoendoscopia, la toma de biopsias protocolizadas y la
alta definicion mejoran el diagnostico de la MI. Al comparar
lo que sucede en Asia se advierte que existen programas de
escrutinio establecidos en areas en las que la incidencia es
alta, mientras que en América esto no sucede y establece
que, de acuerdo con los estudios de Saumoy publicados en
2018, en las poblaciones de alto riesgo pueden ser efectivos
en términos del costo. En esta presentacion se establece
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que si se encuentra displasia en la Ml 0 adenocarcinoma gas-
trico en etapa temprana se debe instituir tratamiento en-
doscopico con diseccion endoscopica, dado que ofrece los
mejores resultados, y la reseccion endoscopica de la muco-
sa se reserva para las lesiones menores de 20 mm.

Sharma’ se enfoco en la deteccion y tratamiento de las
lesiones en los pacientes con esofago de Barrett y subrayo el
uso de la alta definicion y la utilidad de la retrovision para
reconocer un mayor nimero de lesiones en estos pacientes;
la parte mas novedosa muestra los inicios de la inteligencia
artificial para mejorar la deteccion de lesiones en etapas
iniciales que permiten curar la enfermedad. Una vez diag-
nosticadas las lesiones en etapa de atencion endoscopica se
debe aplicar tratamiento con radiofrecuencia, argon plasma
hibrido, reseccion endoscopica de la mucosa o diseccion en-
doscopica de la mucosa, ya que la frecuencia notificada de
curacion es de 82 a 94.5% y existen complicaciones como
hemorragia, perforacion o estenosis, pero en la mayoria de
los casos se pueden tratar de forma endoscopica.

Barkun* describio la hemorragia del tracto digestivo supe-
rior, que es la primera indicacion para la endoscopia de
urgencia, y realiza una actualizacion del tratamiento de la he-
morragia no variceal. Asimismo, sefiala que el uso de la son-
da de ultrasonido con Doppler mejora la caracterizacion de
los vasos sanguineos y, al mejorar el tratamiento endoscopi-
co, disminuye el resangrado, y establece asimismo que el
tratamiento de las lesiones sangrantes con alguno de los
métodos térmicos o con broches sélo es tan bueno como la
combinacion con epinefrina; este especialista recomienda
el uso de los polvo hemostaticos solo cuando el tratamiento
convencional no logra controlar la hemorragia o no esta dis-
ponible, y no lo recomienda como medida Unica. En los pa-
cientes resistentes se puede utilizar el broche Ovesco® sin
perder de vista la embolizacion antes de programar al pa-
ciente para operacion. Su recomendacion final es que en
todos los casos de hemorragia alta solo deben efectuarse los
procedimientos si existen las mejores condiciones posibles y
con el adecuado equipo de apoyo.

Thompson,> en relacion con el tratamiento de la obesi-
dad, divide el tratamiento endoscopico en el que se enfoca
de manera primaria en el estdbmago y el que se realiza en el
intestino delgado. Entre el primero figura el uso de los dife-
rentes tipos de balon, que los define como métodos que
ocupan espacio dentro del estdbmago, los que lo remodelan
y la aspiracion. Del segundo menciona las mangas, la remo-
delacion de la mucosa duodenal y las anastomosis. Con el
baldn intragastrico de la marca Orbera se presenté un me-
taanalisis de 17 estudios, tres de ellos protocolos clinicos
controlados en los que se incluyo a 1 638 pacientes y cuya
pérdida total de peso fue de 11.27 % a los 12 meses. Se pre-
sentaron también los resultados de las comorbilidades en 10
estudios clinicos y 30 observacionales y se notificé un decre-
mento de la hemoglobina glucosilada del 0.6%, pero cuando
se analizo a aquellos pacientes con basal mayor de 6.5 se
registro un decremento de 1.1%, ademas de una reduccion
de la circunferencia abdominal de - 4.1 cm y una mejoria de
la dislipidemia (p <0.001).

El procedimiento con suturas para la remodelacion gas-
trica es el segundo tratamiento practicado a nivel mun-
dial. El primer informe se realizé en el 2012 y se han
publicado series prospectivas con seguimientos a seis, 12y
24 meses en las que se incluyd a 91 pacientes con indice de

masa corporal promedio de 40.7 y los resultados de pérdi-
da total de peso fueron de 14.4% a los seis meses (con 80%
de seguimiento), 17.6% a los 12 meses (76% de seguimiento)
y 20.9% a 24 meses (66% de seguimiento) con 1.1% de efec-
tos adversos graves. También se observé mejoria en otros
parametros como hemoglobina glucosilada en los diabéticos
y prediabéticos que descendio de 6.6 a 5.6 y el perimetro
abdominal de 119.66 a 92.75, y se concluyo6 que se requie-
ren estudios rigurosos y con buena metodologia para probar
la efectividad de los promisorios tratamientos endoscopico
y que la medicina personalizada y la combinacion de las di-
ferentes terapias sera la clave del éxito en el futuro.

Para finalizar hay que mencionar el simposio de la ASGE
con la Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal,
cuya primera presentacion realizé Ramirez® y quien expone
una revision muy interesante sobre el ultrasonido endosco-
pico terapéutico en el pancreas y que concluye que los
abordajes endoscopico y quirlrgico son opciones efectivas
en el tratamiento de la pancreatitis necrotica infectada con
un mejor tratamiento endoscopico al reducir los drenajes
externos y la estancia hospitalaria, ademas de que el drena-
je del conducto pancreatico principal es de minima invasion
y efectivo.

La segunda conferencia fue la de Lopez-Colombo’ acerca
de las novedades en la prevencion de la pancreatitis poste-
rior a la colangiopancreatografia endoscopica y concluye
que no hay nada nuevo efectivo y que las medidas recomen-
dadas en las guias clinicas no las sigue la mayoria de los en-
doscopistas y solo el 54% utiliza los antiinflamatorios no
esteroideos y menos del 50 % usa protesis pancreaticas en
pacientes de alto riesgo.

Barreto-ZUniga® presento los secretos para la reseccion
endoscopica de la mucosa en las lesiones coldnicas y conclu-
yo6 que se requiere un entrenamiento adecuado para detec-
tar las lesiones y después un entrenamiento apropiado con
la técnica y tener todos los aditamentos necesarios para
tratar las complicaciones. Por Gltimo, Rojano® expuso el
manejo endoscopico de las complicaciones de la cirugia ba-
riatrica. Este clinico concluye que no hay estadisticas con-
fiables del nUmero de operaciones bariatricas que se
realizan en el pais, por lo que expone las complicaciones
observadas de acuerdo con el tipo de intervencion y que la
mayor parte de las complicaciones gastrointestinales, como
la estenosis, las Ulceras, las fistulas, la recuperacion ponde-
ral y la hemorragia por Ulceras marginales, se puede resol-
ver de forma endoscopica o médica como en el caso del
reflujo.
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Acalasia

La miotomia de Heller laparoscopica (MHL) mas funduplica-
tura parcial es un tratamiento muy efectivo para la acalasia
que ademas controla el reflujo. Cuando la realiza un ciruja-
no experto en un centro de alto volumen, la efectividad a
largo plazo es mayor de 90%. En la actualidad existen muy
pocos estudios que evalien mediante manometria de alta
resolucion los resultados posteriores a la MHL. Contreras Ji-
ménez y colaboradores’ realizaron un estudio que evaluo la
presion del esfinter esofagico inferior (EEI) y la presion de
relajacion integrada (IRP) posterior a MHL. Con seguimiento
a uno, seis, 24 y 48 meses encontraron una diferencia muy
significativa en comparacion con el preoperatorio (p <0.001)
y no hubo diferencia respecto del tipo de funduplicatura
realizada (Dor vs. Toupet). Por lo tanto, encontraron que
una buena evolucion clinica (Eckardt £ 3) se correlacionaba
con una buena evolucion manométrica.

El sobrepeso y la obesidad son el problema de salud mas
importante en la actualidad. Los pacientes con acalasia ex-
perimentan por lo general una pérdida de peso considerable
debido a la disfagia grave que les impide ingerir alimentos

de forma adecuada. Narvaez-Chavez y colaboradores? eva-
luaron los cambios en el IMC en pacientes con acalasia en
los siguientes tiempos de evolucion: a) peso usual (antes de
iniciar con sintomas), b) preoperatorio inmediato y c) a los
uno, seis, 12 y 24 meses después de MHL. En cuanto al IMC
usual, el 66% de los pacientes tenia sobrepeso u obesidad.
Para el prequirirgico inmediato se registro una pérdida de
peso significativa (<0.05). Sin embargo, desde el primer mes
del posoperatorio en adelante los pacientes experimentaron
una ganancia de peso progresiva y al aio de la cirugia el IMC
era ya similar al del peso habitual, mientras que a los dos
anos el porcentaje de sobrepeso y obesidad era incluso ma-
yor que el del peso usual. Concluyeron que, si los pacientes
tenian sobrepeso y obesidad antes de la operacion, las mas
de las veces presentarian éstos de nueva cuenta, por lo que
se requiere un seguimiento estrecho para prevenir esta re-
cuperacion ponderal que los convierta otra vez en obesos o
con sobrepeso, como es la tendencia en la actualidad de
este pais.

La prevalencia de hernia hiatal en la poblacion general
es alta, aumenta con la edad y es mayor del 60% en pacien-
tes > 50 anos. La prevalencia de hernia hiatal en pacientes
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con acalasia se ha valorado solo en dos estudios previos.
Peralta-Figueroa y colaboradores® evaluaron la prevalencia
de hernia hiatal en una corte de 106 pacientes con acalasia,
pero ademas compararon a estos pacientes con dos grupos
controles, uno de sujetos sanos y otro de enfermos con
ERGE. En todos los grupos midieron la longitud del es6fago
mediante manometria de alta resolucion. Los hallazgos mas
importantes fueron que la prevalencia de hernia hiatal en
pacientes con acalasia es mucho mas baja respecto de la
poblacion general (3.8%) y encontraron que la longitud del
esdfago en los pacientes con acalasia es significativamente
mayor. Este es el primer estudio que notifica que la causa de
la baja prevalencia de hernia hiatal en pacientes con acala-
sia es una mayor longitud del esofago.

En fecha reciente se han publicado articulos que demues-
tran que la acalasia parece ser una enfermedad autoinmuni-
taria con un componente inflamatorio. Las afecciones
autoinmunitarias producen casi siempre una respuesta in-
flamatoria notoria. Los indices hematologicos incluyen la
relacion neutrdfilos/linfocitos (NLR), monocitos/linfocitos
(MLR), eosinofilos/linfocitos (ELR) y plaquetas/linfocitos.
Estos indices se han utilizado ahora como medidores sensi-
bles de inflamacion oculta, sobre todo en enfermedades de
tipo autoinmunitario. Lopez-Verdugo y colaboradores* reali-
zaron un estudio que analizo los indices en 103 pacientes
con acalasia y los comparé con 603 controles sanos. Se ob-
servo que en particular el indice de NLR fue significativa-
mente mayor en los pacientes con acalasia, lo que refuerza
la hipotesis de que la acalasia es una enfermedad inflamato-
ria autoinmunitaria.

La obstruccion al flujo de salida (OFS) de la union esofago-
gastrica es un trastorno motor del esdfago que se caracteri-
za por la ausencia de relajacion del EEI con peristalsis
preservada. Su origen no se ha determinado y algunos la
consideran un estado temprano anterior a la acalasia. Olve-
ra-Prado y colaboradores® evaluaron la reaccion inflamato-
ria local y sistémica de estos pacientes y la compararon con
pacientes con acalasia y controles sanos. La inflamacion en
la OFS fue mayor que en los pacientes controles sanos, pero
menor que en los sujetos con acalasia. Los autores sefnala-
ron que esto puede indicar un estadio mas temprano de aca-
lasia, si bien no se puede descarta que sea una anomalia
distinta.

La miotomia endoscopica transoral (POEM) es un trata-
miento efectivo para acalasia. Costantini y colaboradores®
compararon los resultados entre MHL y POEM en un estudio
multicéntrico de centros de alto volumen y concluyeron
que, a mediano plazo, la efectividad del POEM y la MHL es
similar. Sin embargo, el POEM presentdé mucho mas reflujo,
mas del doble tanto para esofagitis como para pH-metria
patoldgica.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Entre los tratamientos quirirgicos para ERGE que se han in-
troducido en la Ultima década destaca el LINX. Ayazi y cola-
boradores’ evaluaron su uso en pacientes con reflujo
laringofaringeo, que es un grupo de pacientes que tienen
con frecuencia una pobre respuesta a IBP. Los investigadores
encontraron que el LINX es un tratamiento muy efectivo
para estos pacientes y que la esofagitis grave y las hernias

hiatales grades fueron factores que predijeron mejor res-
puesta al uso del dispositivo.

El LINX ha demostrado gran efectividad para el control de
la ERGE, pero se ha notificado disfagia en un grupo de pa-
cientes. Ayazi y colaboradores® analizaron los factores que
predisponen a la disfagia persistente después de la coloca-
cion del dispositivo. En un total de 380 pacientes, un 16%
presenté disfagia persistente y en el 1.6% fue necesario re-
tirar el dispositivo. Los factores predictores para el desarro-
llo de disfagia fueron la ausencia de hernia hiatal, disfagia
preoperatoria y tener menos del 80% de contracciones pe-
ristalticas medidas por manometria de alta resolucion. Estos
especialistas recomendaron advertir a este grupo de pacien-
tes que tienen un mayor riesgo de presentar disfagia en el
posoperatorio.

La obesidad es sin duda un factor de riesgo para el desa-
rrollo de ERGE y esto se ha atribuido a diversos factores. Del
Grade y colaboradores® evaluaron el gradiente de presion
transdiafragmatico como factor en el desarrollo de ERGE en
estos pacientes. Todos los pacientes incluidos tenian un IMC
> 35 kg/m? y, mediante manometria de alta resolucion, se
evaluo el gradiente de presion. Se observé que un gradiente
de presion transdiafragmatico alto se debia a una elevacion
de la presion intraabdominal y que ésta se correlacionaba
con el aumento del perimetro de cintura, pero no con el
IMC. Esto indica que los pacientes con obesidad central tie-
nen mayor riesgo de presentar ERGE.

Cancer

La epidemiologia de los canceres del tracto digestivo ha va-
riado con el paso del tiempo. Los trabajos de Villalobos han
mostrado estos cambios en la incidencia en México. Taylor y
colaboradores'® evaluaron la incidencia y las tendencias de
los canceres del tubo digestivo en EUA y compararon los
centro urbanos y rurales para determinar si existian diferen-
cias. De manera interesante encontraron que los cambios en
la incidencia eran diferentes en poblaciones rurales y urba-
nas. Las primeras tuvieron mayor incidencia de canceres de
esofago, colon, recto y tumores neuroendocrinos del intes-
tino medio, mientras que las segundas presentaron mayor
incidencia de cancer de estdmago, hepatopancreatobiliar y
tumores neuroendocrinos del intestino posterior. En ambas
poblaciones hubo un aumento persistente de la incidencia
de cancer de pancreas. Estos hallazgos exigen mayor eva-
luacién para determinar los factores de riesgo que determi-
nan estas diferencias.

Estudios recientes realizados en Asia sobre adenocarcino-
ma gastrico han mostrado que la inflamacion presente tanto
en el tumor como en sus bordes es un factor prondstico de
sobrevida. Uppal y colaboradores'! realizaron el primer es-
tudio en Occidente en el que evaluaron la presencia de in-
flamacion local mediante medicion en la expresion de
células T CD3+, células citotoxicas CD8+, células T de me-
moria CD45R0+ y células T reguladoras FOXP3+. Ellos de-
muestran que el aumento de la densidad de las células
inflamatorias en el tejido del adenocarcinoma gastrico se
relaciona con mayor sobrevida cualesquiera que sean la
edad y el estadio. La evaluacion de estos mecanismos inmu-
nomoduladores puede ser una oportunidad para tratamien-
tos futuros.
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La esofagectomia es una operacion compleja en la que el
esofago se sustituye casi siempre por un ascenso gastrico.
A largo plazo se ha vinculado con disminucion de la calidad
de vida con sintomas gastrointestinales persistentes. Kle-
vebro y colaboradores'? realizaron un estudio en 171 pa-
cientes con un seguimiento promedio de 5.6 anos para
analizar la calidad de vida mediante diversos cuestionarios
validados. El sintoma mas referido fue la saciedad tempra-
na (87%). Los especialistas observaron que, con excepcion
de la disfagia que decrece con el tiempo, la esofagectomia
se relaciona con disminucion de la calidad de vida con sin-
tomas gastrointestinales que perduran >20 afos después
de la intervencion.
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Hepatopatia por alcohol

La hepatopatia por alcohol es una de las causas principales
de cirrosis. Aunque se han hecho esfuerzos por concientizar
a la poblacion y reducir su consumo, la realidad es que exis-
te un incremento de la prevalencia de cirrosis por alcohol.

Asi lo demuestra un estudio poblacional en Canada’ de
2013-2017 que registré una prevalencia ascendente de 107.7
a 158.2 casos/100 000 (p <0.01) y el grupo poblacional mas
afectado fue el de edades de 60 a 79 anos con un IRR de 5.40
(1C95%, 5.31-5.49). Las tasas de supervivencia a uno, tresy
cinco anos fueron de 66.9% (IC 95%, 65.6-68.2), 60.7% (IC
95%, 59.3-62.2) y 55.1% (IC 95%, 53.5-56.7), respectivamen-
te. El riesgo de desarrollar cirrosis es mayor en hombres de
edad media de 56 afos y conlleva una carga econémica con-
siderable con elevadas tasas de mortalidad por retraso diag-
nostico. Este estudio confirma la necesidad de nuevas
herramientas para el diagnostico y seguimiento de los pacien-
tes con consumo cuantioso de alcohol.

En este sentido se presento un trabajo? prospectivo reali-
zado entre 2007 y 2017 sobre la utilidad de la elastografia
de transicion para la evaluacion pronostica de 943 pacientes
caucasicos con una ingestion diaria de 178 g de alcohol. La
mortalidad global fue del 15.7% (n= 106), de los cuales 38%
(n= 16) se relaciono6 con una complicacion hepatica. En el

analisis multivariado, la elastografia fue el predictor con la
mayor area bajo la curva (0.72) con un corte de 14 kPa'y
predijo con mayor precision la mortalidad a dos y cinco
anos. Al usar los puntos de corte de <6 kPa, 6-12.5 kPa y
>12.5 kPa, las diferentes tasas de supervivencia fueron sig-
nificativas y la supervivencia a tres anos fue de 94%, 88% y
74%, respectivamente, mientras que la supervivencia a cin-
co anos fue de 90%, 78% y 64%.

Se concluy6 que la elastografia transitoria es una herra-
mienta (til para el seguimiento de pacientes con ingestion
considerable de alcohol y se postulo para ser un estudio
mandatorio en el seguimiento de estos pacientes, dada su
accesibilidad y costo.?

Higado graso no alcohélico

Entre los tratamientos destinados a la mejoria de la fibro-
sis en pacientes con esteatohepatitis no alcoholica (NASH)
se encuentra el acido obeticolico (OCA). El estudio de fase
3 REGENERATE** evalla la eficacia del OCA en la modifica-
cion de la histologia en pacientes con NASH confirmada por
biopsia.

Los resultados preliminares de OCA de 10 mg (n=312)y 25
mg (n = 308) respecto del placebo (n = 311) en pacientes
con fibrosis F1-F3 sefalan una mejoria en el grado de fibro-
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sis (>1 estadio) en 11.9% de grupo placebo, 17.6% en OCA de
10 mgy 23.1% en OCA de 25 mg, con una p estadisticamente
significativa.

Concluyeron que el OCA de 25 mg es el mejor método en
comparacion con el placebo para reducir el grado de fibrosis
en pacientes con esteatosis hepatica y esteatohepatitis, con
un perfil de reacciones adversas aceptable para la relacion
riesgo-beneficio.

Otra de las lineas terapéuticas para el tratamiento de NA-
FLD es el perfil dietético de los pacientes, que varia segln
sea la geografia. Un estudio realizado en modelos animales
empleo el analisis de RNA leucocitario para evaluar el perfil
genético de modelos alimentados por 16 semanas con una
dieta occidental rica en grasas, azUcar y colesterol.® El re-
sultado fue un perfil caracteristico de las poblaciones mie-
loides leucocitarias tanto en la médula 6sea como aquellas
que infiltraron el tejido hepatico. La caracteristica principal
es una inhibicion de la expresion de marcadores relaciona-
dos con la inflamacion S100a8 y S100a9, con una sobreex-
presion de marcadores de diferenciacion 1d3 y Chil1. En
conclusion, existen cambios caracteristicos en el perfil ge-
nético de monocitos en modelos con NAFLD y estos cambios
se generan desde los precursores hematopoyéticos en la
médula, lo que puede explicar la respuesta inflamatoria que
se expresa en el higado.

Hepatitis autoinmunitaria

El trabajo mas relevante con respecto a la hepatitis autoin-
munitaria (AIH)” fue el seguimiento por un segundo periodo
de 20 anos de 65 pacientes, previamente ya evaluados entre
1971y 1996 contra 327 pacientes con diagnostico reciente y
seguidos por 20 afos (1987-2016). Se informo que 34/65 pa-
cientes presentaron cirrosis en el afo 20 de seguimiento y
cinco mas después de los 20 afos. De esta forma, los pacien-
tes con AIH contindan con la progresion de la enfermedad y
recaidas hasta el desarrollo de la cirrosis. La supervivencia
es similar en ambos grupos cuando se ajusta por edad, ya
que este factor influye al grupo con el segundo seguimiento
por ser mayor de edad y no hay diferencia cuando se compa-
ra por muerte relacionada con el higado/trasplante con una
tasa de mortalidad estandarizada de 1.45 (0.84-2.65) para
el grupo de segundo seguimiento contra 1.60 (1.21-1.91)
para el grupo de reciente diagnostico.

Carcinoma hepatocelular

No se presentaron datos revolucionarios en este tema, pero
si hubo una mejoria en la comprension de la enfermedad. El
estudio mas importante evalué el efecto de la erradicacion
del virus C en la recurrencia del carcinoma hepatocelular
(HCC) y la supervivencia de la corte francesa de 35 centros
(ANRS CO12 CirVir) que incluyo a 1,323 paciente con cirrosis
(Child-Pugh A).8

Se concluyd que la respuesta viral sostenida no tiene dife-
rencia si ocurre antes o después del desarrollo de HCC, ya
que no se vincula con el riesgo de recurrencia. Sin embargo,
la erradicacion temprana de VHC permite un control 6ptimo
del HCC, dado que disminuye el deterioro clinico del pa-
ciente a lo largo de su evolucion, lo que representa una
mejoria en la supervivencia global.

Hepatitis viral

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que exis-
ten 71 millones de personas infectadas con el virus de la
hepatitis C (VHC) y tiene el objetivo de eliminar el virus
para el afio 2030. Para lograrlo se emplean multiples esque-
mas antivirales que varian en su efectividad para la erradi-
cacion y la conservacion de las tasas de respuesta viral
sostenida.

Uno de los trabajos presento evidencia de la eficacia del
esquema a base de sofosbuvir/velpatasvir y evalud 12 cortes
heterogéneas de ocho paises; la finalidad era mostrar resul-
tados de un escenario mas apegado a la “realidad” para un
esquema de 12 semanas.’

En el estudio, el 58.4% de los pacientes correspondia a
hombres con una edad media de 56 afos y se alcanzaron
tasas de respuesta viral sostenida > 98% al margen de su es-
tadio de cirrosis o de si se trataron de forma previa. Sin
duda, la simplicidad del esquema antiviral es primordial
para alcanzar los objetivos fijados por la OMS y estudios
como éste demuestran la efectividad del tratamiento aun
en escenarios muy heterogéneos. Egipto es uno de los paises
con mayor prevalencia de infeccion por virus de hepatitis C
(VHC), con casi 5.5 millones de pacientes infectados. Desde
el 2014 se ha aplicado un programa de eliminacion del VHC
que incluye el tamizaje y la institucion de un tratamiento
antiviral. En el 2018 se habian evaluado y tratado con inten-
siones curativas alrededor de 2.5millones de personas. Se
presentod un trabajo en el que se realizo un tamizaje a nivel
poblacional en todo Egipto y evalué a diferentes niveles po-
blacionales, >18 anos y 12-18 anos, hasta lograr un tamizaje
de 29.8 millones de personas en 4.5 meses, lo que represen-
ta el 78.5% de la poblacion objetivo.

De éstos, 4% resulto positivo para VHC y se canalizo para
un seguimiento mayor; como resultado, un 75% de pacientes
se clasificd como virulentos y al final se canalizo para el
tratamiento antiviral. Con este trabajo, Egipto demuestra
que los esfuerzos de tamizaje y tratamiento que ha institui-
do desde el 2014 han alcanzado objetivos cuantificables y
que, de continuar asi, lograra alcanzar el objetivo de la OMS
de erradicar el VHC, lo que suma esfuerzos a otras naciones
con problemas de salud similares.

Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido financiamiento.

Conflicto de intereses

Los autores de este manuscrito declaran no tener conflicto
de intereses.

Referencias

1. Azhari H, Jiang J, Swain M, et al. The burden of alcoholic cir-
rhosis is critically increasing in Canada: a population-based
study [abstract]. Journal of Hepatology 2019; 70 (1 Suppl):
e108-e109.

2. Mueller J, Rausch V, Silva I, et al. Survival in a 10 year prospec-
tive cohort of heavy drinkers: liver stiffness is the best long-
term prognostic parameter [abstract]. Journal of Hepatology
2019; 70 (1 Suppl): e107.



64

G. E. Castro-Narro, et al.

Tyson L, Atkinson S, Pchlivanis A, et al. Serum bile acid profiles
distinguish severe alcoholic hepatitis from decompensated al-
cohol-related cirrhosis [abstract]. Journal of Hepatology 2019;
70 (1 Suppl): e108.

Younossi Z, Ratziu V, Loomba R et al. Positive results from RE-
GENERATE: a phase 3 international, randomized, placebo-con-
trolled study evaluating obeticholic acid treatment for NASH
[abstract]. Journal of Hepatology 2019; 70 (1 Suppl): e5.
Alkhouri N, Everson G, Helmke S, et al. Effect of obeticholic
acid on liver function in patients with fibrosis due to NASH [ab-
stract]. Journal of Hepatology 2019; 70 (1 Suppl): €149-150.
Hundertmark J, Oliver K, Christian T, et al. Western diet trig-
gers a unique inflammatory phenotype of myeloid leukocytes in
bone marrow and liver [abstract]. Journal of Hepatology 2019;
70 (1 Suppl): e7

Harrison L, Hoeroldt B, Mcfarlane E, et al. Long-term outcome
in autoimmune hepatitis: the second twenty years [abstract].
Journal of Hepatology 2019; 70 (1 Suppl): e394-395.

Pierre N, Layese R, Cagnot C, et al. HCV eradication before or
following curative management of HCC in patients with cirrhosis
allows optimal tumour management and improves survival: the
French multicentre prospective ANRS CO12 CirVir cohort experi-
ence [abstract]. Journal of Hepatology 2019; 70 (1 Suppl): e74.
Mangia A, Milligan S, Khalili M, et al. Global real world evidence
of sofosbuvir/velpatasvir as a simple, effective regimen for the
treatment of chronic hepatitis C patients: integrated analysis
of 12 clinical practice cohorts [abstract]. Journal of Hepatology
2019; 70 (1 Suppl): e2-3.

. Abdel W, Hassany M, Kabil K et al. The world’s largest hepatitis

c screening program in Egypt [abstract]. Journal of Hepatology
2019; 70 (1 Suppl): e144-e145.



Revista de Gastroenterologia de México. 2019;84(Supl 1):65-67

REVISTA DE ,
GASTROENTEROLOGIA
pE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

REVISTA 1x
{.!.r

GASTROENTES
o0 ME:

LO MEJOR DE LOS CONGRESOS INTERNACIONALES

Lo mejor de la DDW

R. Carmona-Sanchez

Unidad de Medicina Ambulatoria Christus Muguerza, San Luis Potosi

Recibido el 5 de junio de 2019; aceptado el 18 de junio de 2019

Resumen

Entre las miles de comunicaciones presentadas en la DDW es
muy dificil elegir las mejores. Este resumen se basa en la
seleccion que hicieron cuatro reconocidos expertos quienes
participaron en una sesion de la propia DDW: “Lo mejor de
la DDW”.

La investigacion sobre cancer destacé en varios trabajos.
Con el objetivo de evaluar el riesgo a largo plazo del cancer
colorrectal (CCR), Pilonis y colaboradores' realizaron un
analisis retrospectivo en 156,633 sujetos con colonoscopia
negativa Unica inscritos en un programa de deteccion opor-
tuna en Polonia. Durante el seguimiento, el niUmero de
muertes por CCR fue de 6.6 por 100,000 persona/ano. Las
tasas de incidencia y mortalidad por CCR después de una
colonoscopia negativa Unica fueron significativamente mas
bajas que en la poblacion general durante todo el periodo
de seguimiento (0.41y 0.22, respectivamente). El riesgo de
muerte por CCR entre 10y 16 afios después de una colonos-
copia negativa Unica fue significativamente menor que en la
poblacién general y no fue diferente al compararla con los
periodos anteriores, sobre todo cuando fue de alta calidad.
Estos resultados podrian cambiar las recomendaciones ac-
tuales, dado que sugieren que después de una colonoscopia

de deteccion negativa de alta calidad no es necesaria una
colonoscopia adicional en los siguientes 15 anos.

Con el fin de determinar si los antiinflamatorios no este-
roideos (AINE) reducen el riesgo de cancer posterior a co-
lonoscopia negativa (CCR-PC), Cheung y colaboradores?
realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 187,897
pacientes inscritos de una base de datos nacional de Hong
Kong, que se habian sometido a una colonoscopia indice. El
uso de AINE se definié como un consumo al menos de 90
dias dentro de los cinco afnos anteriores a la colonoscopia
indice. Entre ellos, 854 (0.45%) desarrollaron CCR-PC, con
una tasa de incidencia de 15.2 por 10 000 persona-ano. El
uso de AINE se vinculd con un menor riesgo de CCR-PC (OR:
0.52). El efecto protector de los AINE se limit6 a los pa-
cientes3 de 60 anos o mas y aquéllos sin diabetes mellitus
(OR: 0.49 y 0.54, respectivamente). No se demostraron
efectos preventivos en los individuos con antecedente de
polipos ni con el uso de acido acetilsalicilico solo. Al pare-
cer, el uso de AINE confiere un menor riesgo de CCR-PC con
un gradiente dosis-respuesta.

La evidencia reciente sugiere que los RNA circulares (circR-
NA) desempefan un papel critico en la patogenia del cancer,
pero su funcion en el diagndstico de cancer gastrico (CG) no
se habia explorado. Ghatak y colaboradores® identificaron
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una nueva firma de circRNA para el diagnostico temprano de
CG, que fue lo bastante sélida para diferenciar a los pacien-
tes con CG de los sujetos control, con una excelente preci-
sion diagnostica (AUC = 0.90; IC 95%, 0.83-0.95). Con
posterioridad aplicaron los mismos coeficientes en una cohor-
te de validacion independiente, que arrojé un valor sélido en
pacientes en estadio I-1ll (AUC 0.93) y en pacientes en estadio
| (AUC 0.9). La validacion futura de esta firma podria condu-
cir al desarrollo de una prueba de aplicacion poblacional para
lograr un diagnostico, no invasivo y asequible del CG.

Desde su aparicion, los inhibidores de la bomba de proto-
nes (IBP) han suscitado preocupacion sobre su potencial car-
cinogenicidad. Lee y colaboradores* evaluaron la relacion
entre los canceres gastrico, colorrectal, pancreatico y hepa-
tico con el consumo previo de IBP mediante un estudio de
casos y controles anidado dentro de la poblacion del norte
de California. Se identificaron 1,298 casos de cancer gastri-
co que se parearon con 10,661 controles; 19,515 casos de
cancer colorrectal pareados con 160,539 controles; 602 ca-
sos de cancer pancreatico pareados con 4,834 controles; y 2
452 casos de cancer de higado emparejados con 19,919 con-
troles. Todos los factores de riesgo y confusion se incluyeron
en un analisis de regresion logistica. Se encontré que el su-
ministro por dos o mas anos de IBP se vinculé con un mayor
riesgo de cancer gastrico en comparacioén con los controles
(OR 1.36; IC 95%: 1.09-1.68). Sin embargo, no se encontro
nexo con las demas neoplasias. La fuerza de la relacion en-
tre el uso de IBP y cancer gastrico aumento con dosis mas
altas y mayor duracion del uso de IBP y decrecio después de
la interrupcion del medicamento. A pesar de la relacion en-
contrada, no es posible excluir la confusion no controlada
que incluye la indicacion de IBP en condiciones que por si
mismas elevan el riesgo de CG.

El riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular (CHC)
parece permanecer alto, incluso muchos afos después de
obtener la respuesta viral sostenida (RVS) en el tratamiento
de la hepatitis C. Asi lo demostro el estudio de loanno y co-
laboradores’ en el que se incluyo a 16 445 cirroticos trata-
dos contra la hepatitis C. El 63% logré RVS y 59% tuvo una
puntuacion FIB-4 > 3.25 antes del tratamiento. Se identifi-
caron 2 142 casos incidentes de CHC diagnosticados al me-
nos 180 dias después del inicio del tratamiento antiviral. Un
puntaje alto de FIB-4 > 3.25 identifico a los pacientes con
cirrosis que aun tenian un elevado riesgo de CHC (> 2% por
ano).

La microbiota intestinal y su modificacién fue motivo de
multiples investigaciones. Allegretti y colaboradores® exa-
minaron la eficacia y seguridad del trasplante de microbiota
fecal (TMF) entre los pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell) que presentan infeccion recurrente por
Clostridium difficile (ICDr) mediante un estudio de cohorte
multicéntrico, prospectivo y abierto. Aquéllos con ICDr reci-
bieron un TMF colonoscépico Unico de un banco de heces
universal. Se incluy6 a 14 pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) y 23 con colitis ulcerativa (CUCI). Tres partici-
pantes (8%) experimentaron falla al TMF, mientras que 64%
(9/14) de los pacientes con EC y 57% (13/23) de los pacien-
tes con CUCI mostraron mejoria. Luego de 12 semanas no se
observaron cambios en 35% (5/14) de los pacientes con EC y
en 40% (9/23) de los enfermos con CUCI. Un sujeto con
CUCI experimento un brote de novo. No se observaron efec-
tos adversos graves. Los indices de diversidad microbiana

aumentaron significativamente en la semana posterior al
TMF y se mantuvieron hasta la semana 12. Este es el estudio
prospectivo mas grande que evalua el efecto de la TMF en
pacientes con Ell-ICDr y los resultados sugieren que su efica-
cia y seguridad son mejores respecto de los informes ante-
riores.

Bajaj y colaboradores’ llevaron a cabo un estudio para
determinar la seguridad y utilidad del TMF en capsulas o
placebo en el tratamiento de la encefalopatia hepatica re-
currente (EHR). Veinte pacientes en tratamiento regular
con lactulosa/rifaximina se aleatorizaron para recibir 15
capsulas de TMF o placebo de un solo donante, rico en La-
chnospiraceae y Ruminococcaceae. Las capsulas de TMF
fueron bien toleradas y se acompanaron de menos hospitali-
zaciones, con mayor diversidad bacteriana y mejoria de la
disbiosis y de la funcion de barrera intestinal, asi como me-
jor funcion cognitiva y la EHR contra placebo.

El efecto a corto y largo plazos de los diferentes regime-
nes de erradicacion de Helicobacter pylori (Hp) en la micro-
biota intestinal, la resistencia a antibidticos y los parametros
metabdlicos se evaluaron en 1,620 pacientes infectados que
se aleatorizaron en un estudio multicéntrico y abierto para
recibir tratamiento concomitante durante 10 dias, trata-
miento cuadruple con bismuto durante 10 dias o triple para
14 dias.? Se evaluaron la tasa de reinfeccion, los cambios en
la microbiota intestinal, la resistencia a los antibioticos y
los parametros metabdlicos. Se demostré que la erradica-
cion del Hp altera en forma minima la microbiota, no tiene
efecto sobre la resistencia a los antimicrobianos y muestra
algunos efectos positivos sobre los parametros metabdlicos.
Esto apoya la seguridad a largo plazo del tratamiento de
erradicacion del Hp y, de confirmarse, puede ser un argu-
mento en favor de medidas poblacionales.

Faust y colaboradores’ realizaron una revision sistematica
y metaanalisis de red para clasificar y evaluar las opciones
de antibioticos profilacticos en la prevencion de peritonitis
bacteriana espontanea (PBE) sin sangrado variceal. Identifi-
caron 13 estudios clinicos aleatorizados que incluyeron a 1
757 pacientes. Los resultados demostraron mayor eficacia
de la rifaximina en comparacion con norfloxacina, cipro-
floxacina, trimetoprim-sulfametoxazol y placebo en la pro-
filaxis primaria de la PBE sin sangrado variceal. Esto puede
deberse a que la rifaximina logra una descontaminacion se-
lectiva del tracto digestivo, reduce la translocacion bacte-
riana y tiene perfil favorable con respecto al desarrollo de
la flora resistente a los antibioticos.

Por ultimo, se mostraron algunos aspectos interesantes
sobre el trasplante hepatico (TH). John y colaboradores!
compararon a 232 pacientes evaluados antes del TH me-
diante telemedicina (TM) y 233 evaluados en forma personal
estandar (EPE). La evaluacion con TM permitid colocarlos en
lista de TH mas rapido en comparacion con la EPE, y su em-
pleo se vinculé con una disminucion del 34% en la mortali-
dad antes del TH en comparacion con la EPE. Entre los
pacientes que al final se sometieron a trasplante, no hubo
diferencias en los dos grupos en la mortalidad un ano des-
pués del TH. Al parecer, la TM puede utilizarse en la valora-
cion de estos enfermos, lo cual puede reducir periodos de
espera y costos, y lograr buenos resultados finales.

Se calcula que el 37% de los pacientes elegibles para TH
tiene una enfermedad coronaria (EC) subyacente inadverti-
da. Patel y colaboradores' evaluaron el efecto del acido
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acetilsalicilico y las estatinas en la supervivencia después
del TH. En este estudio, la prevalencia de EC preexistente
en receptores de TH fue del 26.1%, pero durante el segui-
miento (4.5 afos) solo 60.5% de los pacientes con EC toma-
ba acido acetilsalicilico o estatinas y éstas se iniciaban en
forma tardia. Las estatinas redujeron la mortalidad por to-
das las causas (HR: 0,13), pero el acido acetilsalicilico no
(HR: 1.13). En consecuencia, las estatinas y el acido acetil-
salicilico estan subutilizados en receptores de TH con EC,
pero se requieren mas estudios para saber si estos farmacos
previenen en verdad los efectos cardiovasculares.

Muchos otros trabajos de excelente calidad se presenta-
ron en San Diego, pero sin duda lo “mejor de la DDW” para
México fueron los mas de 40 trabajos realizados en diver-
sos centros de México. Felicidades a todos nuestros inves-
tigadores.
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El pasado mes de octubre se realizé en la ciudad de Viena,
Austria, el Congreso de la United European Gastroenterolo-
gy Week (UEGW), y durante la Digestive Disease Week (DDW)
de San Diego se presentd un simposio con los mejores traba-
jos de ésta en diferentes areas de la gastroenterologia.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

Un estudio aleatorizado doble ciego y multicéntrico de fase
2b evalud el efecto de un agente secuestrador de acidos bi-
liares de expansion lenta y liberacion prolongada llamado
colesevelam, y que incluyé a 65 pacientes con sintomas per-
sistentes de ERGE, con endoscopia y pH-metria inalambrica
previas, y con una dosis estable de inhibidor de la bomba de
protones (IBP) una vez al dia durante dos semanas, aleatori-
zados a tres dosis diferentes (500, 1,000 o 1,500 mg dos ve-
ces al dia ademas del IBP vs. placebo + IBP). El farmaco fue
seguro y bien tolerado a las tres dosis, aunque solo la dosis
mayor cumplio el desenlace primario de mejoria de grave-
dad de la pirosis a la octava semana de tratamiento. En
forma similar, la dosis de 1,500 mg fue significativamente
mejor que el placebo para disminuir la frecuencia semanal
de regurgitacion, uno de los desenlaces secundarios.’

Trastornos motores y sensitivos del es6fago

Un trabajo multicéntrico europeo compard los desenlaces a
dos anos de un grupo de 241 pacientes con acalasia alea-
torizados a miotomia de Heller laparoscopica (MHL) o mioto-
mia endoscopica percutanea (POEM), con tasas de éxito
similares (80.8% de MHL vs. 82.4% de POEM, p = NS), defini-
das por un puntaje de Eckardt <3. Sin embargo, como en la
mayoria de estudios previos, la prevalencia de esofagitis
erosiva durante los primeros tres meses posteriores al trata-
miento fue significativamente mayor en POEM. A dos anos,
la prevalencia de esofagitis y exposicion esofagica al acido
fue similar entre los grupos.? Un estudio novedoso de la Uni-
versidad de Londres evalué el efecto de la estimulacion au-
ditiva transcutanea (EATC) sobre la rama auricular del
nervio vago, y su efecto en umbrales sensoriales esofagicos
en 24 sujetos sanos a los cuales se les realizé una prueba de
Bernstein, que habia excluido con anterioridad a pacientes
sin sintomas durante la prueba. De los 18 que refirieron do-
lor durante la infusion acida, se aleatorizo6 a la mitad a esti-
mulacion durante 250 ms a 25 Hz, en intervalos de 30
segundos por 30 de descanso, en comparacion con estimula-
cion de placebo, y se evaluaron de nueva cuenta los umbrales
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sensoriales 30 minutos después. La EATC se relaciono con
umbrales mayores de percepcion, por lo que los autores
proponen que puede ser una prueba no invasiva, segura y
efectiva en términos del costo en hipersensibilidad visceral,
aunque se requieren estudios controlados con pacientes.?

Esofagitis eosinofilica (EEo)

Un estudio multinacional evalué la eficacia de un anticuerpo
monoclonal anti-IL 13, llamado RPC4046, en pacientes con
EEo resistentes a esteroides, a dos dosis (180 0 360 mg sub-
cutaneo o placebo), con evaluacion de desenlace primario a
16 semanas, seguido de un estudio abierto de mantenimien-
to con la dosis de 360 mg. Se observo un descenso significa-
tivo del conteo medio de eosinofilos en esofago y el puntaje
endoscopico (EREFS) con ambas dosis, y en puntaje de sinto-
mas con la dosis de 360 mg.*

Dispepsia e infeccion por Helicobacter pylori
(HP)

Varios métodos se han utilizado para inducir sintomas gastri-
cos de dispepsia en modelos experimentales, incluidas la
distension con balon o la administracion de capsaicina. Esta
Gltima actla sobre un receptor llamado TRPV1 que pertene-
ce a la familia TRP (transient receptor potential) que posee
seis receptores V que pueden inducirse por calor o tonici-
dad, un receptor M inducido por mentol y un receptor A
(TRPA1) recientemente descrito que participa en la nocicep-
cion que puede inducirse por alicina, un componente del
ajo. Un estudio comparo¢ el efecto de la distension gastrica,
capsaicina 'y 2 g de polvo de ajo (12 mg o 0.58% de alicina)
en siete sujetos sanos, y encontré que este Ultimo induce
sensaciones de presion, calor y escozor que difieren en for-
ma significativa de los sintomas relacionados con distension
y capsaicina, mediante una via diferente de nocicepcion.®
Otro trabajo notifico la experiencia europea en eficacia de
tratamiento de primera linea de HP (n =19,256) de una base
de datos multinacional de gastroenterologos, con una efica-
cia global de 74 a 88%, y sélo los tratamientos cuadruples
tomados por al menos 10 dias se acompanaron de tasas de
erradicacion >90%.°

Sindrome de intestino irritable (SIl) y
microbiota

Dos trabajos analizaron el efecto de la microbiota en el SlI.
El primero de ellos proveniente de Suecia es un estudio po-
blacional que encontro que el subtipo de SIl mayormente
relacionado con disbiosis es la diarrea, con una abundancia
mayor de Blautia y disminuida de Christensellaceae y
SHA98.7 El segundo fue un estudio multicéntrico, doble cie-
go y aleatorizado que evaluo el efecto del trasplante de mi-
crobiota fecal (TMF) en SIl (n =26, Roma Ill), con actividad
moderada a intensa (puntaje IBS-SSS 3175). Tras el TMF, el
grupo de tratamiento tuvo una biodiversidad mayor muy si-
milar a la de los donadores, pero sin evidencia significativa
de beneficios sintomaticos.?

Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

Uno de los temas con mayor investigacion actual es la Ell.
Pérez y colaboradores analizaron los resultados de seis
estudios que evaluaron la expresion genética en 1,545
biopsias de ileon y colon de pacientes con colitis ulcerati-
va (CUCI), enfermedad de Crohn (EC) ileal o colénica, y
controles sanos (ileon y colon), y encontraron racimos de
genes inflamatorios comunes a los tres subtipos, pero ge-
nes sobrerregulados en la enfermedad ileal (FOLHT,
MUCT1, CA2) claramente diferentes respecto de los de
CUCl y EC colonica (REG y defensinas), lo que sugiere me-
canismos fisiopatologicos diferentes.® Se presentaron
multiples trabajos que documentaron la eficacia de dife-
rentes agentes biolégicos en ambas Ell. Uno de ellos, de
Sandborn y colaboradores, demostré que la administra-
cion subcutanea del agente antiintegrina vedolizumab
(108 mg cada 2 sem) es superior al placebo y similar a la
administracion IV (300 mg c/8 sem) para mantenimiento
de remision clinica (puntaje de Mayo <2) y curacién en-
doscopica de CUCI moderada a grave resistente a esteroi-
des y agentes anti-TNFa a 52 semanas tras la induccion de
remision inicial con vedolizumab V. Por Gltimo, un ana-
lisis de costo paneuropeo con cinco afnos de seguimiento
(31 centros, 20 paises, n =1,362) comparo los costos de
procedimientos, tratamientos (regular y bioldgicos), hos-
pitalizacion y operacion en ambas Ell, y encontré que los
gastos en salud (euro/paciente/ano) han disminuido en el
periodo de los Gltimos cinco ahos a pesar de que el gasto
en bioldgicos se incremento6 durante el mismo periodo, en
particular en EC, y concluyé que el uso de biolégicos ha
disminuido los costos/paciente/ano probablemente debi-
do a una menor necesidad de estudios, hospitalizacion y
operaciones.

Endoscopia

Un estudio aleatorizado cruzado comparo las tasas de de-
teccion de neoplasia durante el escrutinio de eséfago de
Barrett (EB) al contrastar el protocolo de Portsmouth
(biopsias en areas anormales marcadas con acido acético
(AA)) contra el protocolo de Seattle (biopsias cada 1 cm
en los cuatro cuadrantes en anormalidades mucosas de-
tectadas por imagen de banda estrecha) en dos endosco-
pias con intervalo de 8 sem en 400 pacientes con EB 32
cm sin displasia previa. La tasa de deteccion de neoplasia
y displasia de cualquier grado fue similar entre protoco-
los, pero el AA tuvo un nimero menor de biopsias (57 vs.
357 por neoplasia), y a un costo menor (13,311 vs. 125,987
libras esterlinas).™ Por Gltimo se presentaron los resultados
de un estudio prospectivo abierto aleatorizado que compard
el efecto de la colonoscopia asistida por un sistema de de-
teccion automatico por computadora (SDAC) en tiempo real
(536 estudios) contra la colonoscopia comun (522 estudios)
en la deteccion de pdlipos y adenomas; participaron ocho en-
doscopistas, con resultados en favor del SDAC, y tasas de
deteccidn significativamente mayores de polipos (45% vs,
29%, p <0.001), y de adenomas (29% vs. 20%, p <0.001), en
especial pedunculados y menores de 5 mm. "
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La Semana de Enfermedades Digestivas (DDW) representa
uno de los actos de mayor importancia a nivel mundial para
gastroenterdlogos, endoscopistas y médicos de otras especia-
lidades afines. Por lo anterior, la calidad de las investigacio-
nes expuestas en este foro es muy alta y significa un gran
prestigio para médicos e instituciones presentar sus trabajos
en un suceso de esta magnitud. Como ha sucedido durante
los Ultimos anos, varios de los trabajos presentados en esta
Gltima DDW proceden de médicos mexicanos y aqui se han
seleccionado aquellos que tuvieron mayor trascendencia. Es
de enorme relevancia mencionar que este ano se presentaron
51 trabajos de instituciones académicas de alto prestigio, ci-
fra sin precedente.

Actividad fisica y su efecto en pacientes con
dispepsia: ;es un aliado o un enemigo?

Estudios previos han correlacionado la actividad fisica (AF)
con la gravedad de los sintomas gastrointestinales,' al reducir
la frecuencia e intensidad de algunos y y provocar el efecto
contrario en otros. Un estudio de Matsuzaki y colaboradores
encontré una relacion independiente entre el ejercicio y el

vaciamiento gastrico,? y dejo abierta la posibilidad terapéu-
tica de la AF en pacientes con dispepsia funcional. En este
trabajo, los autores buscaron determinar el efecto de los
diferentes tipos de AF, organizados de acuerdo con su inten-
sidad (medida en equivalentes metabdlicos “MET”) sobre
los sintomas dispépticos.?

Se condujo un estudio prospectivo con un total de 1,067
sujetos y se hallé una relacion independiente entre la apari-
cion del sindrome de dolor epigastrico y un valor de MET <
600 (p =0.048), ademas de vincularse la ingestion de ali-
mentos 30 minutos antes de la AF (P =0.040) con una dismi-
nucién de los sintomas por sindrome de dolor posprandial.
Estos hallazgos sugieren que el ejercicio de alto efecto (>
600 MET) puede ser una opcion terapéutica en pacientes
con dispepsia funcional.

Tacto rectal como predictor de la preparacion
intestinal en pacientes programados para
colonoscopia

Una buena preparacion intestinal es esencial para realizar
una colonoscopia adecuada. Escalas como la de Boston se
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han convertido en un estandar para documentar la calidad
de la preparacion;* infortunadamente, estas escalas cuanti-
fican la preparacion una vez que ya se ha iniciado el proce-
dimiento. Este trabajo busco hallar la correlacion entre el
tacto rectal (TR) y la preparacion intestinal documentada
por la escala de Boston (EB) con base en una escala visual
que valoraba los residuos en el guante después de la manio-
bra.> Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en el
que se incluyo a 116 colonoscopias y se encontré que el TR
tuvo una sensibilidad de 97.8% y un valor predictivo positivo
de 94.6% con una correlacion con la EB de r = 0.591 (p
<0.001). Estos resultados sugieren que el TR es una buena
herramienta para valorar si existe o no una buena prepara-
cion intestinal antes de efectuar el procedimiento, lo cual
podria implicar una reduccion considerable de costos y ries-
gos para los enfermos.

Desenlaces clinicos en pacientes con lesion
renal aguda y hemorragia de tubo digestivo
alto no variceal

La morbimortalidad de los enfermos que padecen un epi-
sodio de hemorragia gastrointestinal alta empeora si se
agrega una lesion renal aguda (LRA) y, del mismo modo, el
prondstico también empeora si el sangrado es de origen va-
riceal.” Existe poca bibliografia acerca del papel de la LRA
en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto no vari-
ceal (HTANV), razon por la cual el objetivo de este estudio
fue comparar el efecto que provoca la LRA en pacientes con
HTANV respecto de quienes tuvieron una funcion renal nor-
mal.® Se realizd un estudio de corte transversal y observa-
cional que incluyé a 416 paciente; se compararon la
morbimortalidad, tratamiento requerido y parametros de
laboratorio entre el grupo de HTANC con LRA y HTANC sin
LRA. De estos valores se identifico una diferencia significati-
va en mortalidad (19.7% vs. 2.3%) y sepsis (22.5% vs. 12.5%)
en favor de los pacientes con LRA, asi como una disminucion
de los valores de hemoglobina (45% con Hb <7 g/dl vs. 33%)
y albimina (<3.5 g/dl en 83% vs. 74.62%) en el grupo con
LRA. Esto resultados podrian promover la realizacion de es-
tudios de mayor tamafo para corroborar estos hallazgos y
con la propuesta de nuevas medidas para la prevencion de
complicaciones.

Descontrol glucémico como el mayor factor
predictivo para mortalidad relacionada con
complicaciones hepaticas y cardiovasculares
en pacientes cirréticos con diabetes tipo 2

Es frecuente atender a pacientes cirrdticos que también cur-
san con diabetes mellitus (DM). Por si misma, la mortalidad
del paciente cirrotico puede aumentar si estan presentes uno
0 mas factores de riesgo.® El objetivo de este estudio fue de-
terminar qué otros factores de riesgo que incrementen la
mortalidad existen en pacientes cirrdticos con DM.™ Se reali-
z6 un estudio de cohorte que incluyé a individuos con ambas
afecciones y recibieron seguimiento por 10 anos; se recogie-
ron datos demograficos, clinicos, metabolicos y bioquimicos.
Se encontro que en las muertes secundarias a alteracion he-
patica los valores de glucemia fueron significativamente

mayores que en la poblacion viva (211 + 80 mg/dl vs. 143 +
62 mg/dl, p <0.0001), asi como las concentraciones de
HbA1c (8.0 + 1.4% vs. 6.8 + 1.1%, p <0.000); en las muertes
de origen cardiovascular también se identificaron resultados
similares (230 + 92 mg/dl vs. 143 + 62 mg/dl, p <0.0001) y
(8.8 £ 1.6% vs. 6.8 + 1.1%, p <0.0001), respectivamente. En
el analisis multivariado se encontré que la HbA1c >7% fue el
factor que mas se relaciond con muerte por causa hepatica
(HR = 3.0; IC 95%,1.4-6.6; p <0.006) y por causa cardio-
vascular (HR = 8.4; IC 95%, 3.1-22.6; p <0.0001). Con estos
hallazgos se concluyo6 que el control glucémico debe ser el
pilar terapéutico para los pacientes cirrdticos con DM.

La diseccion endoscopica de la submucosa es
una técnica eficaz para curar el cancer
gastrico temprano en el norte de México

La diseccion endoscopica de la submucosa (DES) se ha con-
vertido en la técnica de eleccion para el tratamiento del
cancer gastrico temprano (CGT), ha mostrado resultados
promisorios en Asia y refleja el mismo éxito en Europa.' En
la actualidad no existe mucha informacion sobre la efectivi-
dad de este método en México, por lo que el objetivo de
este estudio fue documentar los resultados de este procedi-
miento en lesiones gastricas tempranas o premalignas en
una clinica en el norte del pais.™ En este estudio se realiza-
ron 55 disecciones en 32 pacientes con hallazgos histopato-
logicos consistentes con displasia de bajo y alto grados en
todas las muestras; también se observo que en todos los
especimenes los margenes fueron libres de lesion. No hubo
complicaciones por el procedimiento. Esta informacion
muestra que la DES es un método potencialmente seguro
para tratar el CGT en esa region, lo cual concuerda con lo
descrito en las publicaciones médicas de otros paises, pero
se necesitan estudios mas grandes para corroborar esto re-
sultados.

Efecto de la fibra de nopal (Opuntia ficus
indica) sobre la secrecion de hormonas
gastrointestinales en pacientes con sindrome
de intestino irritable

Con anterioridad se han descrito los efectos benéficos de
la ingestion de fibra de nopal (OFl) para el manejo de sin-
tomas de sindrome de intestino irritable (Sll)." Hasta aho-
ra no existen estudios que determinen el mecanismo de
accion del OFI por los cuales causa esta mejoria. El objeti-
vo del estudio fue determinar si existe algin efecto en los
valores de leptina, colecistocinina (CCK), péptido intesti-
nal vasoactivo (VIP) y somatostatina al administrar tres di-
ferentes dosis de OFI. Se realiz6 un estudio clinico
controlado con placebo que utilizé cuatro grupos de 15 pa-
cientes con diagnostico de Sl (7 SlI-C, 5 SII-M, 3SII-D). Aun
grupo se le asignod placebo y al resto dosis diferentes de
OFI (10, 20 y 30 mg/dia) durante siete dias. Los pacientes
del grupo de 30 y 20 mg mostraron una mejoria significati-
va de sus sintomas en comparacion con los que recibieron
10 mg y placebo (80%, 88%, 60% y 33%, p = 0.008); aquéllos
con 20 y 30 mg senalaron una mayor saciedad posterior a la
ingestion del OFI. Los valores hormonales variaron de
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acuerdo con la dosis administrada: con 20 mg hubo eleva-
cion de las cifras de leptina (215 vs. 447 pg/ml, p = 0.008),
el grupo de 10 mg experimentd una elevacion de las con-
centraciones de VIP (155 vs. 356 pg/ml, p = 0.01), mientras
que el de 30 mg observé una disminucion de los valores de
CCK (745 vs. 566, p = 0.013). La elevacion de VIP puede es-
timular la secrecion intestinal, con lo explica la mejoria de
los sintomas del Sll. Por otra parte, el incremento de lepti-
na se vincula con mayor saciedad y podria ser una alterna-
tiva del tratamiento para la obesidad.
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