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Lo mejor de la American Society for Gastrointestinal Endos-
copy (ASGE) se present6 en la sesion plenaria “Avanzando
en la practica endoscdpica durante la pandemia por CO-
VID-19” de la Digestive Diseases Week (DDW) 2021. En esta
sesion se dio lectura a diferentes trabajos importantes rela-
cionados con la mejor calidad en la endoscopia diagndstica
y terapéutica. Dos son los temas mas relevantes vinculados
con la calidad de la colonoscopia y el diagnostico y trata-
miento de las vias biliar y pancreatica.

En relacion con la colonoscopia se presento el trabajo del
grupo de Taiwan,' multicéntrico y aleatorizado, que compa-
ré la insuflacion de CO, e intercambio de agua y la pérdida
de adenomas y polipos serrados en el colon derecho. Se in-
cluyo a pacientes consecutivos que se programaron para co-
lonoscopia mediante insuflacion con CO, en comparacion
con el intercambio de agua en el colon derecho, para lo cual
se aleatorizo a 260 pacientes al grupo de intercambio de
agua (lA) o CO,. El grupo de IA redujo de manera significati-
va el indice de pérdida de polipos serrados en el colon dere-
cho (19.5% vs. 33.1%) y aumento la deteccion de adenomas
por colonoscopia (1.8 vs. 1.2). Estos resultados sugieren que
mejora el indice de deteccion de pélipos serrados en el co-
lon derecho con el intercambio de agua. El grupo de Repici?
present6 un trabajo multicéntrico, en cinco centros

europeos, para valorar la eficacia de un método computari-
zado en tiempo real para la deteccion de adenomas. Se ana-
liz6 a pacientes de 40 a 80 anos que acudieron a colonoscopia
de tamizaje, vigilancia pospolipectomia o prueba de sangre
oculta en heces positiva. En este estudio participaron en-
doscopistas que realizan<1,500 colonoscopia por ano; el es-
tudio se realizd con endoscopia de alta definicion y el
software de inteligencia artificial en tiempo real y los resul-
tados muestran que el uso de esta herramienta en tiempo
real eleva el indice de deteccion de adenomas (53.3% vs.
44.2%) en un grupo de no expertos. En relacion con las poli-
pectomias incompletas, es recomendable el uso de asa fria
para poélipos pequenos y asegurar que se logra la remocion
completa. A este respecto, se presentd un trabajo?® cuyo ob-
jetivo fue comparar la curva de aprendizaje del uso del asa
fria entre endoscopistas en formacion con utilizacién de vi-
deos de entrenamiento y retroalimentacion, comparado que
el otro grupo que solo recibi6 instruccion durante la practi-
ca. Se practicé polipectomia con asa fria en polipos >1 cm.
Participaron 22 endoscopistas en formacion, de los cuales
12 tuvieron un video previo como herramienta de aprendi-
zaje; se observo que la maniobra de entrenamiento es me-
jor y que la curva de aprendizaje es larga pues requiere
hasta 135 polipectomias para lograr un mejor tratamiento
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de estos polipos y resultados completos. Los polipos serra-
dos se encuentran casi siempre en el colon derecho y su
atencion depende de su tamafo y tipo de crecimiento y
como complicacién frecuente surge la hemorragia posterior
a la polipectomia. El grupo de Rex* present6 un estudio mul-
ticéntrico internacional aleatorizado respecto del uso de
clips después de reseccion endoscopica de la mucosa (REM)
en polipos sésiles serrados (PSS) >20 mm. Se incluyeron 220
PSS, con una media del tamano de 25 mm y 99 de los casos
se asignaron a colocacion de clips. Del total, 7 pacientes
(3.6%) tuvieron hemorragia posterior al procedimiento; sin
embargo, no hubo diferencia entre el grupo de clips respec-
to del grupo sin clips (4.2% vs. 3.0%; p = 0.48). Los resulta-
dos demuestran que la tasa de complicacion de hemorragia
posterior al procedimiento es baja y que no hay un beneficio
claro en la colocacion de clips como profilaxis.

En la segunda parte se presentaron tres trabajos relacio-
nados con el uso del ultrasonido endoscépico (USE) en el
diagndstico y tratamiento de lesiones biliares y pancreati-
cas. La coledoco-duodenostomia (CDG) guiada por USE es
una opcion en el drenaje de la via biliar cuando la colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) falla. El tra-
bajo de Teoh® fue un estudio multicéntrico internacional
cuyo objetivo fue comparar la CDG-USE con CPRE en pacien-
tes con estenosis maligna de la via biliar con tumores irrese-
cables. Se incluyo a 158 pacientes, 79 a cada grupo; el éxito
técnico de la CDG-USE y colocacion de protesis de aposicion
fue de 93.7% vs. 77.2% (p=0.007) con un mejor tiempo en el
grupo de estudio (15.57 vs. 28.67 min, p<0.001). Los resul-
tados muestran que técnicamente la CDG-USE con protesis
de aposicion es una mejor y mas rapida alternativa, por lo
que el grupo de investigadores sugiere que puede ser una
técnica de abordaje inicial en el drenaje de la via biliar en
estenosis malignas por tumores irresecables. En el diagnos-
tico de las lesiones quisticas del pancreas (LQP) se presentd
un trabajo multicéntrico de cohorte de LQP para evaluar el
papel de la concentracion de glucosa y antigeno carcinoem-
brionario (ACE) para diferenciar lesiones mucinosas y no
mucinosas.® Se evaluo a 93 pacientes, la mayoria de los cua-
les tenia una lesion Unica (64%); el ACE >199ng/dl tuvo una
sensibilidad de 61% y especificidad del 88% en el diagnodstico
de LQP mucinosas. La concentracion de glucosa intraquisti-
ca fue de 0.96 (area bajo la curva) con un valor <39mg/dly
una sensibilidad de 95% y especificidad de 82%,y con una
valor <25 mostro6 una sensibilidad de 88% y especificidad de
91%. Los resultados muestran que la concentracion de glu-
cosa en la LQP es superior a la determinacion del ACE, es
facil de realizar y es una opcion accesible en todos los cen-
tros hospitalarios.

La complicacion mas frecuente en la CPRE es la pancrea-
titis; el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
reduce el riesgo de esta complicacion y es una medida reco-
mendada internacional en guias y consensos. Diferentes
estudios sugieren que el uso radical de la hidratacion peri-
procedimiento con Ringer con lactato es una medida efectiva

y segura para reducir esta complicacion. Se realizé en Ho-
landa un estudio multicéntrico, aleatorizado,de superiori-
dad’ en el que se incluyd a pacientes con riesgo moderada a
alto de desarrollar pancreatitis. Los pacientes se dividieron
en dos grupos: grupo de hidratacion radical + AINE y grupo
de monoterapia con AINE. Se incluyo a 826 pacientes, de los
cuales 30 desarrollaron pancreatitis (8%) en el grupo de so-
brehidratacion y 39 (9%) en el grupo control (RR, 0.84;
1C95%, 0.53-1.33; p= 053).Los resultados demuestran que la
combinacion de hidratacion y AINE no es superior para redu-
cir el riesgo de pancreatitis posterior a CPRE.
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Acalasia

La miotomia de Heller laparoscdpica (MHL) realizada junto
con funduplicatura parcial es un tratamiento muy efectivo
para la acalasia, con la ventaja de que controla el reflujo.
Cuando la realiza un cirujano experto en un centro de alto
volumen, la efectividad a largo plazo es mayor del 90%. En
la acalasia en estadio terminal, el tratamiento regular solia
ser la esofagectomia, pero algunos estudios han mostrado
que la MHL es una mejor opcioén. Neziet al.! realizaron un es-
tudio que analizo a pacientes con acalasia terminal y un esoé-
fago dilatado >6 cm, y los dividieron en los que tenian
esofago sigmoideo y los que sdlo tenian dilatacion, sin las
curvaturas que forman el es6fago sigmoideo. Se incluyd a
164 pacientes, 73 sin y 91 con esdfago sigmoideo. Con una
mediana de seguimiento de 67 meses, encontraron un resul-
tado satisfactorio (Eckardt <3) en el 73% de los pacientes
con eso6fago sigmoideo y en 90% de los pacientes sin esofago
sigmoideo (p=0.007). De todo el grupo, la esofagectomia
solo fue necesaria en un paciente; los autores concluyeron
que la MHL era el mejor tratamiento para estos pacientes.
En otro trabajo que analizd los resultados de la esofagec-
tomia en pacientes con acalasia, Torres-Landa et al.?anali-
zaron las esofagectomias en pacientes con acalasia

comparados con individuos con esofagectomia por otras
causas. En el estudio se analizo la base de datos del Natio-
nal Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) de 2010
a 2018. Se incluy6 un total de 418 pacientes con esofagecto-
mia, 209 con acalasia y 209 con otros diagnosticos. ELl 93.1%
de las esofagectomias se realizd abierto y solo el 6.9% lapa-
roscopico. El porcentaje general de complicaciones fue del
40% sin encontrar diferencias entre los dos grupos para
complicaciones generales, readmisiones, reoperaciones o
mortalidad. Los investigadores concluyen que los resultados
de las esofagectomias en pacientes con acalasia o sin ella
son similares. No obstante, la esofagectomia es una opera-
cion con riesgo alto de complicaciones (40%). En relacion con
esto, y al analizar los resultados del primer estudio, asi como
otros publicados por el grupo del autor, este Ultimo conside-
ra la esofagectomia en acalasia sélo en casos extremos,
cuando todos los demas tratamientos han fallado y se han
realizado en un centro con experiencia para el tratamiento
de pacientes con acalasia.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Uno de los avances en el tratamiento de la ERGE es el es-
finter magnético cuyo nombre comercial es LINX®. Este
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dispositivo esta formado por diversos imanes conectados
por alambres independientes que se colocan alrededor de la
union esofagogastrica mediante laparoscopia. James et al.?
condujeron el primer estudio que analiza el esfinter magné-
tico como tratamiento cuando falla la funduplicatura. Los
autores analizaron los resultados de la colocacion del esfin-
ter magnético en 90 pacientes. Los resultados se evaluaron
mediante los cuestionarios GERD-HRQL e IBP. Se concluy6 que
el esfinter magnético es un tratamiento efectivo como ciru-
gia de revision y puede ser una opcion para estos pacientes.

La obesidad se relaciona con ERGE mas grave y se ha ad-
vertido en algunos estudios que hay mayor porcentaje de
fallas de la funduplicatura en estos pacientes. James et al.*
efectuaron un estudio para analizar los resultados tanto de
la funduplicatura como de la colocacion del esfinter magné-
tico en pacientes con obesidad. Se analizo6 un total de 478
pacientes con IMC >30; al 53% se le coloco el esfinter mag-
nético y el 47% fue objeto de funduplicatura laparoscopica o
robdtica. Las caracteristicas preoperatorias eran similares
en ambos grupos. Estos especialistas concluyeron que el
grupo con esfinter magnético tuvo un menor tiempo quirur-
gico y menor estancia hospitalaria, los resultados para con-
trol de sintomas, reduccion del uso de IBP y recurrencia de
hernia hiatal fueron similares en ambos grupos.

La cirugia bariatrica es sin duda el tratamiento mas efec-
tivo para la obesidad grave. Sin embargo,la manga gastrica
puede vincularse con ERGE o empeorar un reflujo previo.
Cuando esto sucede, la mayoria de los pacientes responde
al tratamiento médico, si bien un grupo de pacientes es re-
sistente al tratamiento y requiere alguna modalidad quirar-
gica. La derivacion gastrica (bypass) es una medida efectiva
para eliminar la ERGE en estos pacientes, pero es un proce-
dimiento mayor que puede tener algunos riesgos. Indja et
al.> compararon el tratamiento con derivacion gastrica y la
reparacion de hernia hiatal sélo en pacientes con ERGE des-
pués de manga gastrica, e incluyeron un total de 33 pacien-
tes de los cuales 18 se sometieron soélo a reparacion de
hernia hiatal, 10 a derivacion gastrica y 5 a cambio duodenal
de una sola anastomosis. Se concluy6 que no hubo diferencia
significativa entre los grupos para el GerdQ y el uso de IBP.
Cabe mencionar que, a pesar de que no se encontraron dife-
rencias significativas, el nUmero de pacientes es reducido
por lo que la falta de significancia podria desaparecer al
aumentar el nimero. La funduplicatura laparoscépica es un
tratamiento muy efectivo para la ERGE pero existe un por-
centaje de falla. Para estos pacientes, la reoperacion para
rehacer la funduplicatura es una buena opcion, aunque exis-
ten otras alternativas como la conversion a una derivacion
gastrica, sobretodo en pacientes con obesidad. Baboli et
al.¢ compararon la reoperacion de funduplicatura con la de-
rivacion gastrica como opciones quirdrgicas. Con 58 pacien-
tes analizados, encontraron que ambos grupos tuvieron un
alto grado de mejoria en el GERD-HRQL a un afo sin diferen-
cias significativas.

Cirugia bariatrica

La manga gastrica es un tratamiento muy efectivo para
la obesidad morbida y es la intervencion mas practicada en la
actualidad. Las variaciones en el procedimiento pueden ori-
ginar diferencias en la pérdida de peso de los pacientes.

Hajifathalian et al.” revisaron las caracteristicas de las se-
ries esofagogastricas realizadas en estos pacientes en el
posoperatorio inmediato y analizaron la relacion de la medi-
cion transversa del fondo/antro como un factor predictor de
pérdida de peso. Observaron que a mayor radio mayor pér-
dida de peso, por lo que concluyen que la relacion fondo/
antro era un predictor significativo de pérdida de peso, pro-
bablemente en relacion con menores concentraciones de
ghrelina y mayor saciedad temprana.

Cancer

Los marcadores de inflamacion vinculados con cancer se han
identificado como indicadores prondsticos en diversos tumo-
res. La relacion neutroéfilos/linfocitos es uno de los indica-
dores analizados en el adenocarcinoma de es6fago, aunque
la relacion plaquetas/linfocitos no se ha caracterizado. Cal-
derone et al.? analizaron a 330 pacientes sometidos a esofa-
gectomia entre 2005 y 2018. Se tomaron muestras de sangre
en el preoperatorio y entre uno y cuatro meses del posope-
ratorio. Identificaron que los pacientes con una relacion
plaquetas/linfocitos elevada basal o en el seguimiento te-
nian sobrevida y sobrevida sin enfermedad menor en com-
paracion con los que tenian un indice bajo. Concluyen que
el indice puede usarse como un marcador pronostico en pa-
cientes con adenocarcinoma esofagico resecable.

Pancreatitis

Aunque hay cierta evidencia en favor de la colecistectomia
temprana posterior a pancreatitis biliar, el debate contintia
si los pacientes tienen mejor evolucion si se practica de
forma temprana o tardia. Shoaib et al.® realizaron un meta
analisis de estudios controlados y aleatorizados para compa-
rar la evolucion de pacientes con colecistectomia temprana
respecto de la tardia después de pancreatitis biliar. Se in-
cluyeron 10 estudios con un total de 1,118 pacientes. Las
complicaciones biliares fueron significativamente menores
en pacientes con colecistectomia temprana (p<0.00001).
Sin embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto a
las complicaciones intraoperatorias, posoperatorias o con-
version a operacion abierta.
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Se presentan a continuacion los considerados como mejores
trabajos presentados en el congreso de la American Associa-
tion for the Study of Liver Diseases (AASLD) 2020 en los
temas: enfermedad hepatica relacionada con alcohol, en-
fermedades colestasicas y autoinmunitarias, COVID-19 e hi-
gado, esteatohepatitis no alcoholica, cirrosis e hipertension
portal, y hepatitis virales.

Enfermedad hepética relacionada con el
alcohol

Uno de los problemas mas importantes en los pacientes con
enfermedad hepatica cronica por consumo de alcohol es la
recaida o reincidencia en la ingestion de alcohol. El trastor-
no por consumo de alcohol (TCA) se vincula con una altera-
cion del eje intestino-higado-cerebro. En un estudio
aleatorizado se encontro que el trasplante de microbiota
fecal (TMF) reduce el deseo de consumir alcohol a corto
plazo; en este contexto, Bajaj, et al." presentaron un estu-
dio cuyo objetivo fue definir la seguridad y el efecto a largo
plazo del TMF en comparacion con el placebo en pacientes
con cirrosis con trastorno por consumo de alcohol. Fue un
estudio de fase 1, doble ciego, aleatorizado (1:1) y controla-
do con placebo. Los pacientes fueron objeto de TMF de un do-
nador enriquecido con Lachnospiraceae y Ruminococcaceae

por enema.Se incluy6 a 20 hombres con cirrosis por TCA con
datos demograficos similares y los pacientes recibieron se-
guimiento durante seis meses para detectar efectos adver-
sos graves (EAG). El deseo de consumir alcohol se redujo en
grado significativo en el 90% de FMT contra el 30% en el
placebo desde el dia 15 (p = 0.02). Hasta el dia 30 no hubo
cambios en las enzimas hepaticas, la puntuacion MELD u
otros parametros de laboratorio. A los seis meses, los EAG (8
vs. 2, p = 0.02) fueron mas bajos en el grupo TMF y se con-
cluyo que el TMF es seguro y se acompana de reduccion del
deseo del consumir alcohol en este grupo de pacientes con
cirrosis secundaria a trastorno por consumo de alcohol.

Enfermedades colestasicas y autoinmunitarias

En la colangitis biliar primaria (CBP) se investiga la seguri-
dad y eficacia de nuevos farmacos en pacientes con pobre
respuesta al acido ursodesoxicélico; uno de ellos es el sela-
delpar, un agonista selectivo de PPPA-6. En un estudio inter-
nacional de fase 3 (ENHANCE), aleatorizado, controlado con
placebo, Hischfield, et al.2valoraron la seguridad, eficacia'y
tolerabilidad del seladelpar (5 y 10 mg) en el tratamiento de
pacientes con CBP con pobre respuesta o intolerantes al aci-
do ursodesoxicolico y se comparé con el grupo placebo; los
principales resultados de este estudio fueron que después
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de tres meses de tratamiento con seladelpar (10 mg) se lo-
gré una respuesta bioquimica en la que 27% de los pacientes
normalizo la fosfatasa alcalina y 50% la alanino transferasa
(ALT) con una disminucion significativa del prurito, ademas
de ser un tratamiento seguro y bien tolerado.

COVID-19 e higado

En el contexto de la pandemia por COVID-19, y dado el gran
efecto en la morbimortalidad en paises de América Latina,
Mendizabal, et al.? presentaron una cohorte preliminar de
1,611 pacientes de 11 paises de América Latina, incluido
México, en la que evaluaron el valor pronéstico de las anor-
malidades en las pruebas de funcion hepatica (PFH) al in-
greso hospitalario de pacientes con COVID-19. El 45% de los
pacientes tenia alteradas las PFH a su ingreso (ALT, 34%; bi-
lirrubina total [BT], 5%; y fosfatasa alcalina, 17%). El 7.4%
tenia alguna enfermedad hepatica cronicay el 2.6% cirrosis.
La mortalidad fue significativamente mayor en los pacientes
cirroticos en comparacion con los no cirréticos (25% [IC
9-46] vs. 9% [IC 7-11]; p = 0.01, respectivamente). La altera-
cion en las PFH al ingreso se relacion6 de forma indepen-
diente con mayor mortalidad de los pacientes hospitalizados
con COVID-19 (OR, 3.7; 1C95%, 2.2-6.5; p<0.0001), por lo que
podria utilizarse como marcador subrogado de gravedad.

Esteatohepatitis no alcoholica

Es una necesidad imperiosa contar con tratamientos para
revertir la inflamacion y sobre todo la fibrosis de los pacien-
tes con esteatohepatitis no alcoholica (EHNA). Lo mas pro-
bable es que el futuro del tratamiento se dirija a multiples
vias de la regulacion del metabolismo, inflamacion y fibro-
génesis; Francque, et al.* presentaron un estudio clinico de
fase 2b, aleatorizado (1:1:1), doble ciego, controlado con
placebo, en el que midieron la seguridad y eficacia del lani-
fibranor (agonista de los tres isotipos PPAR) de 800 y 1,200
mg/24 h por 24 semanas en pacientes no cirréticos con
EHNA confirmada mediante biopsia (con un indice de activi-
dad SAF de 3 o 4). Se aleatoriz6 a 247 pacientes con una
edad media de 54 anos, indice de masa corporal (IMC) de
32.9 kg/m?, 42% de hombres, 42% con diabetes, 76% con fi-
brosis en estadios F2/F3 y 73% con una puntuacion de la es-
cala NAFLD (NASH CRN) >6. El lanifibranor mejoro el control
glucémico y el perfil de lipidos después de 24 semanas de
tratamiento, pero sobre todo se observé la resolucion de la
EHNA'y la regresion de fibrosis; por lo tanto, es un farmaco
promisorio para el tratamiento de la EHNA.

Cirrosis e hipertension portal

La cirrosis hepatica es la cuarta causa principal de muerte
en México y su etiologia ha cambiado. En este pais, la obesi-
dad y la enfermedad del higado graso relacionada con dis-
funcion metabolica (EHGDM) es un problema de salud
publica y se presupone que ha incrementado la cirrosis he-
patica como causa principal de mortalidad. Gonzalez Cha-
golla, et al.’ realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico que incluyd a cinco hospitales mexicanos en-
tre 2000y 2019 y se valoré a pacientes de 18 afnos o0 mas con
diagnostico de cirrosis hepatica (obtenido en la historia

clinica). El objetivo fue evaluar las tendencias cambiantes
de las diferentes causas de cirrosis en el centro del pais en
los Gltimos 20 afos. Se incluyo a 4,862 pacientes (edad me-
dia de 53.6 + 13.04, 55% de mujeres, puntuacion media de
Child-Pugh de 7, IQR de 6-9 puntos). Las causas mas fre-
cuentes fueron EHGDM/criptogénica (29%), alcohol (23%),
virus de la hepatitis C (22%) y enfermedades hepaticas auto-
inmunitarias (16%). En los hombres, el alcohol seguido de
EHGDM/criptogénica y en las mujeres la EHGDM/criptogénica
son la principal causa de cirrosis en México en la actualidad.
La mortalidad fue del 75% y la primera causa de muerte
fueron las complicaciones hepaticas. Solo 7.4% de los pa-
cientes se sometiod a trasplante. Estos resultados muestran
el aumento significativo de EHGDM y persistencia del alco-
hol como principal causa de la cirrosis hepatica en México.

La disfuncion eréctil tiene prevalencia elevada en pacien-
tes con cirrosis y afecta de manera negativa la calidad de
vida de los pacientes. Jagdish, et al.® condujeron un estudio
doble ciego, controlado con placebo y prospectivo para
evaluar la eficacia y seguridad del tadalafil (10 mg) en com-
paracion con el placebo en la disfuncion eréctil de pacientes
con cirrosis hepatica Child-Pugh Ay B. Se incluy6 a 70 pacien-
tes en cada grupo y se valoro la respuesta con el indice inter-
nacional de funcion eréctil (IIFE). Se observo un incremento
en mas de 5 puntos en el IIFE en el 62.82% de los pacientes
que recibieron tadalafil contra 30% del grupo placebo. Ade-
mas de la mejoria de la funcion eréctil se informoé una mejo-
ria significativa de la calidad de vida y gradiente de presion
venosa hepatica sin efectos secundarios mayores.

Hepatitis virales

Zeng, et al.” investigaron la seguridad y efectividad del teno-
fovir alafenamida (TAF) durante el embarazo para prevenir la
transmision maternofetal del virus de la hepatitis B (VHB).
Las mujeres embarazadas (116 mujeres) con carga viral ele-
vada (200,000 Ul/ml) del VHB se trataron con TAF desde la
semana 24 a 35 hasta el parto y hasta el sexto mes del puer-
perio; los nifos recibieron inmunoprofilaxia al nacimiento. El
TAF fue bien tolerado y ninguna mujer suspendio el trata-
miento; el efecto adverso mas frecuente para la madre fue
la ndusea (19%) y la complicacion materna mas frecuente la
ruptura prematura de membranas (12.9 %) y ningln recién
nacido presentd malformaciones o defectos congénitos. Este
estudio demostro que el TAF es seguro para las mujeres em-
barazadas muy virémicas y sus hijos hasta los siete meses, y
redujo la tasa de transmision maternoinfantil del VHB al 0%.
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Dentro del enorme programa de la Digestive Diseases Week
(DDW)-este afo virtual- es imposible aseverar qué fue lo
mejor. Los encargados de decidirlo en inglés escogieron di-
ferentes ponencias respecto de los que hicieron la eleccion
para la sesion en espaiol. Aqui se centra la atencion solo en
tres temas importantes, interesantes y relevantes.

Inteligencia artificial

Hubo multiples presentaciones sobre inteligencia artificial.
La presentacion de Lawry: Al in healthcare. What does the
future hold? expuesta durante la plenaria | del presidente
de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) llevada a cabo el 22 de mayo, cuyo ponente fue Na-
tional Director for Artificial Inteligence. Health and Life
Sciences. Americas, de la compania Microsoft, inicio con la
frase del gerente general de esta empresa, Satya Nadella:
“La inteligencia artificial es una de las prioridades mas im-
portantes de la tecnologia y el cuidado de la salud es tal vez
su mas urgente aplicacion”. Definio la inteligencia artificial
como un grupo de sistemas de la tecnologia de la infor-
macion que “sienten, entienden, acttan y aprenden”. Es
“inteligencia” mostrada por programas computacionales
(software) con la capacidad de representar o imitar las

funciones del cerebro humano. Los avances en la inteligen-
cia artificial son diferentes a los de otras tecnologias por el
ritmo y escala de la innovacion y su proximidad con la inte-
ligencia humana, por lo que tiene efectos sociales y perso-
nales: en 2016 se logroé reconocer objetos (vision); en 2017
se consiguio el reconocimiento del habla a la par que un
humano; en 2018 los sistemas adquirieron la capacidad de
lectura y comprension; ese mismo afo las computadoras
fueron capaces de traducir idiomas con la misma calidad
que una persona y lograron la sintesis del habla casi como
un ser humano; en 2019 se obtuvo el entendimiento general
del lenguaje a la par de un humano. Existen varias enfer-
medades cronicas en las que la inteligencia artificial y el
aprendizaje de las computadoras (machine learning) ya
se aplican: diabetes mellitus, cardiopatias, cancer, enfer-
medades infecciosas y enfermedades neuroldgicas. ;De qué
manera se aplican?: apoyo para tomar decisiones en la clini-
ca, extraer significado de los grandes conglomerados de datos,
mejoramiento de la eficiencia operacional, establecimiento
de diagndsticos oportunos, aumento del compromiso del pa-
ciente, avances en la medicina personalizada y mejoria de
la integracion de los datos, entre muchas otras. Le Berre, et
al. reconocieron estas oportunidades para la |IA en gastroen-
terologia:' identificacion de pacientes con cancer y lesiones
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premalignas, identificacion de lesiones inflamatorias, detec-
cion de hemorragia del intestino delgado en imagenes de
capsula endoscopica, reconocimiento de pacientes con enfer-
medades pancreaticas o hepaticas, incremento del alcance
de la practica médica hasta regiones en las que los servi-
cios de salud son escasos, aplicaciones telefonicas para
vigilar a pacientes crénicos. La inteligencia artificial aumenta
el valor de la practica médica de dos maneras: a) automati-
zacion: las tareas que hacen los seres humanos las haran
aparatos inteligentes, por lo regular actividades repetitivas
con pocas variaciones (Accenture publico un estudio que
calcula que 36% de las actividades de atencion a la salud
pueden automatizarse); b) aumento del trabajo: mejoria
del rendimiento de los seres humanos, sin reemplazarlos,
sobre todo en actividades con frecuente variacion que re-
quieren pensamiento critico, razonamiento y juicio.

Un sistema inteligente de salud se ha definido como una
entidad que aprovecha la acumulacion y analisis de datos y
la inteligencia artificial para crear ventajas estratégicas,
con ofrecimiento eficiente de servicios médicos y atencion a
la salud en todos los intercambios, experiencias y canales.

Para reconocer la importancia de estos cambios puede ser
Gtil recordar el tiempo que tarda el conocimiento médico
en duplicarse:? en 1950 tardaba 50 afos. Es decir, toda una
vida profesional; en 1980 tomaba siete anos; en 2010, 3.5
anos. En 2020, ;73 dias! En menos de tres meses se duplica
el conocimiento médico. ;Quiere decir esto que pronto los
médicos seran obsoletos? Lawry piensa que no: separa la
inteligencia artificial, de la que mucho se habla, de la “sabi-
duria” que nunca se ha dicho que pueda tornarse artificial.
Sabiduria implica razonamiento, juicio, imaginacion, empa-
tia, creatividad, habilidad, destreza para resolver proble-
mas. Los interesados pueden leer el libro del mismo autor:
Al in health.?

MAFLD O NAFLD

Desde hace unos anos, el acronimo para la enfermedad por
depodsito de grasa en el higado de personas no alcoholicas,
conocido en inglés como NAFLD, le ha parecido inadecuado
a algunos especialistas. Definir algo como lo que no es re-
presenta un error semantico y filosofico. Un grupo de ex-
pertos penso igual y acuiid un nuevo acronimo, que otros
clinicos consideran mejor: MAFLD (metabolic associated
fatty liver disease: enfermedad grasa hepatica relacionada
con metabolismo.“ En la plenaria del presidente de la Ame-
rican Gastroenterological Association (AGA), que se llevo a
cabo el 21 de mayo, Arun J. Sanyal, coautor del articulo ci-
tado, pronuncio la conferencia: NAFLD or MAFLD: names
and their implications, en la que se opone al nuevo acroni-
mo. Esta es una enfermedad que todos los gastroenterélo-
gos atienden y es importante escuchar todas las opiniones
acerca de su denominacion. El primer punto en contra del
nuevo acronimo es sospechoso: en el grupo de expertos que
decidieron proponer el cambio no figuraba ninguno que tra-
bajara en Estados Unidos. En esta discusion explica de mane-
ra inicial que la enfermedad es heterogénea: hay diferentes
subtipos, la evolucion natural es variable, existen variacio-
nes interindividuales y la respuesta al tratamiento también
es diversa. ;Cuantas enfermedades son asi? Este autor seha-
la que la nomenclatura de las enfermedades es importante

y menciona una lista de las caracteristicas de una definicion
ideal: debe ser precisa desde el punto de vista cientifico,
mejorar el acceso a la atencion médica, reducir al minimo
el estigma, facilitar el desarrollo de medicamentos, facili-
tar la vigilancia epidemioldgica y cumplir con las futuras
necesidades que se presenten en el campo. Su siguiente ar-
gumento establece que el cambio de acronimo no captura la
interrelacion de las bases genéticas, sociales, economicas y
conductuales que subyacen a la enfermedad por acumula-
cion de grasa en el higado. El nuevo acréonimo fracasa por-
que no ofrece claridad etiologica, no estratifica el riesgo, no
subdivide a la poblacion de acuerdo con las diferentes cau-
sas, no aclara las interacciones alcohol-obesidad, no ofrece
probabilidades de respuesta al tratamiento. Considera que
el nuevo acrénimo pone en peligro la investigacion y desa-
rrollo de nuevos farmacos que estan ya avanzados en las
fases anteriores a la salida al mercado (algunos en fase lll) y
el reconocimiento por las agencias de control de las investi-
gaciones ya en curso. Vale la pena reconocer que el nuevo
acréonimo no goza de unanimidad entre los expertos y la pro-
puesta de Sanyal, la de reuniones que incluyan a investiga-
dores de Estados Unidos, tal vez produzca un nombre que
suscite acuerdo.

El intestino y la esteatosis hepatica

En la plenaria de ciencias basicas que organizd la American
Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), el 21 de
mayo, Yan Xie’ presentd el resumen de un trabajo de inves-
tigacion en ratones que estudio el efecto de bloquear la
produccion de quilomicrones en el intestino sobre la acumu-
lacién de grasa en el higado vy la fibrosis hepatica ya estable-
cida. Se sabe que la acumulacion de grasa en el higado y la
lipogénesis de novo son factores importantes para el desa-
rrollo de NAFLD y NASH (esteatohepatitis no alcohdlica). Los
investigadores modificaron con manipulacion genética la
sintesis de los quilomicrones en el intestino de ratones. El
bloqueo de la expresion de una proteina necesaria para la
formacion de quilomicrones no impidi6é que al alimentar a
los ratones con fructuosa o dieta, que aumenta la lipogéne-
sis y se ha vinculado con NAFLD y NASH, se sintetizaran lipi-
dos, pero no se acumularon en el higado. Se redujo el estrés
oxidativo y se comprobd que el contenido de triglicéridos en
el higado se correlaciona con la fibrosis (r=0.56; p=0.07). La
inhibicion de las enzimas que intervienen en la lipogénesis
de novo mejord la NAFLD y NASH. En un grupo de ratones a
los que se habia inducido NASH y fibrosis con manipulacion
de la dieta, el bloqueo de la proteina hizo que la esteatosis
disminuyera, pero no se afectd la fibrosis ya establecida. Es
probable que este fracaso se deba al aumento de la lipogé-
nesis de novo y a la produccion continuada de mediadores
de la fibrogénesis.
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La United European Gastroenterology Week (UEGW) 2020
debid celebrarse en Amsterdam del 12 al 14 de octubre del
ano pasado, pero debido a la pandemia de COVID-19 se ce-
lebré en formato virtual; a continuacion se comentan algu-
nos trabajos de gran importancia.

Microbioma

La disbiosis es por definicion un desequilibrio cualitativo o
cuantitativo en la composicion de la microbiota intestinal.
De acuerdo con multiples informes, se relaciona con algunas
enfermedades; sin embargo, la amplia variabilidad en la
metodologia empleada y la diversidad de resultados dan lu-
gar a que las conclusiones sean confusas y algunas veces in-
cluso contradictorias.

El Dutch Microbiome Proyect' presentd un trabajo que
analiz6 muestras fecales de 9,000 voluntarios de 8 a 84 afos
de edad y determind los patrones de la microbiota intesti-
nal de personas con buena salud y la de individuos enfer-
mos; con técnicas de inteligencia artificial correlacionaron
estos patrones con algunas caracteristicas del hospedador,
sus rasgos genéticos, exposoma, estilo de vida y entorno
ambiental.

Las caracteristicas del microbioma que se correlacionaron
con las del hospedador fueron: 257 taxones diferentes, 347

vias metabdlicas, 47 factores de virulencia 'y 97 genes de
resistencia bacteriana; y, por parte del hospedador, se con-
sideraron 252 factores individuales,entre ellos sexo, antro-
pometria, dieta, consumo de medicamentos, nivel
socioeconémico, tabaquismo, lugar de residencia, contami-
nacion ambiental, etc. Asi se establecié un microbioma re-
lacionado con la salud y se identificaron algunos patobiontes
vinculados con enfermedades especificas, como sindrome
de intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal,
asma, diabetes mellitus y algunas enfermedades mentales.

Las relaciones mas frecuentes con enfermedades ocurrie-
ron con E. coli, Clostridium, Gordonibacter y Eggerthela 'y
las vias metabolicas mas nocivas fueron la reduccion signifi-
cativa del catabolismo de carbohidratos (CHO), de la sinte-
sis de aminoacidos y de vitaminas, asi como un aumento de
la sintesis de acidos grasos de cadena larga; entre los facto-
res del hospedador vinculados con enfermedad destacaron
el uso recurrente de antibiéticos e inhibidores de la bomba
de protones (IBP), dieta rica en CHO, tabaquismo y la conta-
minacion ambiental.

En el llamado microbioma sano predominaron bacterias
productoras de butirato como Alistipes, Roseburia, Faecali-
bacterium prausnitzzi y Butyrvibrio; y se relaciona con fre-
cuencia con una dieta saludable, crianza en la infancia en
areas rurales, residencia cercana a areas verdes y convivencia
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con mascotas; curiosamente, la genética tuvo poca relevan-
cia: solo 13% del microbioma es hereditario.

Este es un estudio novedoso, con metodologia compleja
que abre la brecha para establecer un patron de microbiota
sana y nuevas relaciones entre disbiosis y algunas enferme-
dades especificas.

Helicobacter pylori (Hp)

Los esquemas de erradicacion para Hp se han modificado de
manera repetida debido a la creciente resistencia bacteriana
a los antibidticos convencionales; para analizar las tenden-
cias de prescripcion entre los gastroenterologos europeos se
llevéd a cabo una revision de 2013 a 2020 del HP-EUROREG.?

Se incluyd a un total de 28,194 pacientes de 29 paises; se
analizaron sus datos demograficos, intentos previos de erra-
dicacion, tratamiento indicado, efectos adversos e indices
de erradicacion.

Se observo un apego aceptable a las guias y consensos
europeos; como principales tendencias se identifico que
los esquemas triples decrecieron del 50% al 20%; el esquema
concomitante descendio del 21% al 13%; la combinacion de
subcitrato de bismuto/metronidazol/tetraciclina aumenté
en su prescripcion del 1% a 18%; el promedio de duracién del
tratamiento se prolongd de 10.9 a 12 dias y el uso de dosis
altas de IBP (54mg a 128mg equivalentes de omeprazol) se
incremento del 19.3% al 42.2%; con estos cambios, los indi-
ces de erradicacion mejoraron en 5%.

Colitis ulcerativa (CU)

El ozanimod es un modulador selectivo del receptor subtipo
1 de la esfingosina-1-fosfato (S1P1) que demostro6 en fecha
reciente su eficacia en pacientes con CU de moderada a gra-
ve en un estudio controlado con placebo;? el mismo grupo
diseid un estudio de extension abierto a cuatro afos que se
presentd en la UEGW.*

De 2013 a 2015 se incluyd a 170 pacientes y el estudio se
concluyo en 2019; el objetivo fue evaluar la eficacia y se-
guridad del ozanimod (1mg/dia) en pacientes con CU de
moderada a grave. Se hicieron revisiones a las 4, 8 y 12
semanas y con posterioridad cada 12 semanas; se realizo
colonoscopia en promedio una al ano; en cada visita se
solicité una determinacion de proteina C reactiva (PCR) y
la calprotectina fecal se midi6 a la semana ocho y al final
del seguimiento. El porcentaje de pacientes se redujo gra-
dualmente del 100% al inicio a 72% a la semana 56, 60% a la
104, 49% a la 152 y 42% a la semana 200, por lo que fue
necesario emplear la técnica de imputacion de datos para
inferir algunas conclusiones.

Del analisis entre las semanas 56 y 104 se desprende que,
de acuerdo con la puntuacion total de la Clinica Mayo, la
respuesta clinica fue de 83% y 82%, respectivamente; el por-
centaje de remision fue de 40% y 41%; la mejoria histologica
de 46% y 47%; y de la semana 56 a la 200 se reconoci6 una
remision histologica de 51% y 38%. En la semana 200, la PCR
y la calprotectina fecal se habian reducido en 25% y 68%,
respectivamente. Los efectos adversos mas sobresalien-
tes fueron recaidas en 6%, infeccion de vias respiratorias
altas en 6%, elevacion de GGT en 5%, anemia en 1% y epi-
sodios vasculares cerebrales en 1% de los participantes.

Se concluyo que el ozanimod a dosis de 1mg/dia tiene
eficacia duradera en pacientes con CU de moderada a grave
y su uso a largo plazo es seguro.

COVID-19

Para evaluar el efecto de la pandemia por COVID-19 en la
atencion de los pacientes con enfermedad digestiva, un
grupo internacional elabor6 y envio por internet una en-
cuesta anénima con 25 reactivos a personal de salud de
varios paises.®

Se recibieron 2,063 respuestas evaluables de 114 paises:
620 de mujeres, 1,441 de hombres y 2 de género no binario,
con intervalo de edad de 18 a 75 anos.

La mayoria (1,362) desempenaba practica hospitalaria,
346 practica privada, 313 ambas, y 42 en otras institucio-
nes. Un 59% de los encuestados afirmo seguir las guias de
tratamiento endoscopico de la American Society for Gastroin-
testinal Endoscopy y la European Society for Gastrointesti-
nal Endoscopy; sin embargo, solo el 43.8% usaba mascarilla
quirurgica para realizar la endoscopia superior y 48.5%
para colonoscopia; en tanto que el uso regular de mascari-
lla FFP2 con mayor grado de proteccion se comunicé en 33%
y 30%, respectivamente.

EL 37% de los hospitales se reconvirtio en hospitales COVID
y, como en otras regiones del mundo, un promedio de 48%
del personal de atencion correspondia a médicos residen-
tes. EL 80% de los encuestados considerd tener suficiente
entrenamiento en el uso de equipo personal de proteccion,
aunque el 65% menciono escasez de equipos en su pais; 72%
considero insuficiente el nimero de pruebas diagndsticas
realizadas y el 9.7% dio positivo a alguna prueba de CO-
VID-19. Para la practica de endoscopias solo se consideraron
como urgencias la hemorragia digestiva, la obstruccion eso-
fagica y la colangitis aguda.

La investigacion clinica debi6 suspenderse por completo
en 47% de los centros y de modo parcial en 36%.

El principal apoyo emocional de los encuestados fue la
familia (86%), los amigos (57%) y los companeros de trabajo
(68%); en general se notificaron bajos a moderados indices
de fatiga fisica o emocional.

Este estudio revela que la mayoria de los paises afecta-
dos por la pandemia de COVID-19 no estaba preparada para
enfrentarla; su efecto negativo en la calidad de la atencion,
la investigacion y la formacion del personal de salud ha
sido significativo. Se destaca la importancia del uso ade-
cuado de los equipos de proteccion personal y el uso opor-
tuno de pruebas diagnosticas. Los médicos residentes han
sido un recurso humano muy valioso en todo el mundo y en
general el personal sanitario mostré una gran fortaleza fi-
sica y mental.
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