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Enfermedad inflamatoria intestinal

Lun175

IMPACTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

D. A. Garcia-Alonso, J. Cruz-Ramirez, N. N. Parra-Holguin, J. G. Lopez-Go-
mez, T. Cortés-Espinosa, Grupo Colaborativo: Centro de Enfermedad Inflama-
toria Intestinal, Centro Médico Nacional CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: El consumo de alcohol en pacientes con enfermedad inflama-
toria intestinal ha sido controversial. Se considera que el alcohol tiene algu-
nos mecanismos que pueden provocar recaidas en pacientes con Ell; por
ejemplo, puede modificar el microbioma intestinal y causar disbiosis, lo cual
facilita la inflamacion intestinal y también interrumpe las barrearas fisicas e
inmunologicas, lo que expone el sistema inmunitario a bacterias y endotoxi-
nas y ello activa al factor de necrosis tumoral a, IL-1 e IL-6, con ulceraciones
de la mucosa, dafo del epitelio y formacion de microabscesos de cripta, todo
lo cual desencadena un brote de la enfermedad. En las publicaciones médicas
actuales se reconoce una tendencia hacia los efectos nocivos del consumo de
alcohol en pacientes con Ell, pero se necesita mas investigacion para emitir
recomendaciones al respecto.

Objetivo: Determinar la posible relacion entre el consumo de alcohol en pa-
cientes con colitis ulcerativa y la actividad clinica, bioquimica y endoscopica.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo para describir la
correlacion entre el consumo de alcohol en pacientes con colitis ulcerativa y
la actividad clinica, bioquimica y endoscopica en el CMN 20 de Noviembre. Se
incluyo a 40 pacientes con diagndstico de enfermedad inflamatoria intestinal
atendidos en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. Varia-
bles analizadas: sexo, edad, anos de evolucion de la enfermedad, consumo
de alcohol, Mayo clinico y endoscdpico, PCR y nimero de reingresos hospita-
larios al afo por Ell. Los datos se analizaron para sus medias y DE, con uso de
la prueba ji cuadrada para determinar posibles diferencias.

Resultados: El total de 40 pacientes se dividio en dos grupos conforme al
consumo de alcohol: 55% consumia alcohol y 45% no. Hasta 63,6% de los pa-
cientes que consumian alcohol correspondi6 a mujeres y el resto (36,3%) a
hombres. La edad promedio de los pacientes incluidos fue de 46 + 17,4. La
bebida alcohélica mas consumida por los pacientes fue la cerveza seguida del
vino. Se identifico una vinculacion entre el consumo de riesgo de alcohol y la
actividad endoscépica (p = 0,038). En cuanto a la actividad clinica (p = 0,34)
y bioquimica (p = 0,11), no se hallé relacion con el consumo de alcohol. Para
el calculo de los reingresos por afio se considerd el nimero de reingresos to-
tales en este periodo sobre el tiempo de evolucion de la enfermedad en afios,
lo cual no se vinculd con el consumo de alcohol (p = 0,28).

Conclusiones: En este estudio se observo que el consumo de alcohol de riesgo (>
10 g en mujeres y > 20 g en hombres) se relaciona con actividad endoscopica en
pacientes con CUCI. Este estudio tiene como limitacion el tamafio de la muestra.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Lun176

PREVALENCIA DE ESTEATOSIS Y FIBROSIS HEPATICA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL Y USO DE TERAPIA BIOLOGICA

M. Murillo-Lopez, R. T. Hernandez-Rodriguez, A. Lazcano-Ornelas, M. F. Ri-
vas-Orihuela, T. Cortés-Espinosa, J. G. Lopez-Gomez, Centro Médico Nacional
20 de Noviembre

Introduccion: La fibrosis y la esteatosis hepatica han experimentado un au-
mento relacionado con la obesidad y los trastornos metabdlicos. La prevalen-
cia calculada de la enfermedad por esteatosis hepatica vinculada con
disfuncion metabdlica (MASLD, metabolic dysfunction-associated steatotic
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liver disease) es de 25% a 30%, y 90% de ellos corresponde a obesos. En la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se calcula una prevalencia de MASLD
> 54%. La Ell, una afeccion con inflamacion cronica inmunomediada, se vincu-
la con interaccion de factores genéticos y ambientales, lo que modifica la
respuesta inmunitaria y la microbiota intestinal. La barrera intestinal se dafa
y ello altera el eje hepatico-intestinal, con un higado expuesto a productos
derivados de la microbiota, lo que activa la respuesta inflamatoria y el estrés
oxidativo. También intervienen otros factores como la alteracion de la anato-
mia intestinal posquirirgica, el estado de desnutricion y la administracion de
farmacos esteatogénicos y hepatotdxicos. Existen métodos invasivos y no in-
vasivos para evaluar la esteatosis y la fibrosis hepaticas. En un estudio se in-
cluyd a 321 pacientes con Ell y se comparé el uso del Hepatic steatosis index
(HSI) con ultrasonido (US). La escala HSI mostré una AUC de 0,74 (1C95%,
0,68-0,80) y una precision de 0,833. La MASLD se definié con HSI > 36 puntos
y un Index for liver fibrosis (FIB-4) > 2,67 fue indicador de fibrosis hepatica
avanzada. En este estudio se decidio utilizar las escalas HSI y FIB-4, las cuales
usan estudios bioquimicos disponibles en la mayoria de los centros de salud.

Objetivo: Conocer la prevalencia de fibrosis y esteatosis hepatica en pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal bajo tratamiento bioldgica en un
centro de alta especialidad de la Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional que
incluyo6 a 84 pacientes del CMN 20 de Noviembre durante el periodo de enero
del 2023 a marzo del 2024. Criterios de inclusion: diagnodstico de Ell, indivi-
duos > 18 afios y disposicion de estudios bioquimicos necesarios. Se recolec-
taron las siguientes variables: edad, género, subtipo de Ell y tratamiento
bioldgico, diabetes, indice de masa corporal, pruebas de funcionamiento
hepatico, colesterol total, triglicéridos, proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacion globular, y escalas HSI y FIB-4.

Resultados: En la Tabla 1 se observa que 61% de los pacientes sufre colitis ul-
cerativa cronica idiopatica (CUCI) y 39% enfermedad de Crohn (EC), con una
mediana de edad de 53,9 y 52,8, respectivamente. Un nimero de 50 individuos
carecia de esteatosis y 34 la padecian, con un OR de 36,6 de tener MASLD en

pacientes con sobrepeso u obesidad (IC 2,1-5,9), p < 0,001; y OR de 0,979 en
pacientes con diabetes tipo 2 (IC 0,155-6,19), p < 0,001. ELl 77% de los pacien-
tes se hallaba bajo tratamiento bioldgico, con mayor uso de anti-TNF-a. En el
subgrupo de EC: adalimumab con 8 (24%) y 33% sin riesgo de esteatosis; certo-
lizumab con 8 (24%) y 50% de riesgo de esteatosis; infliximab con 6 (18%) y 50%
de riesgo de esteatosis y 33% de alto riesgo de fibrosis; ustekinumab con 6 (18%)
y 50% de riesgo de esteatosis; vedolizumab con 1 (3%) y riesgo de esteatosis. En
el subgrupo de CUCI: adalimumab con 6 (18,1%) y 66% de riesgo de esteatosis;
certolizumab con 11 (33,3%) y 65% de riesgo de esteatosis; infliximab con 9
(27%) y 44% de riesgo de esteatosis; ustekinumab con 6 (18%) y 5% de riesgo de
esteatosis; vedolizumab con 5 (15%) y 6% de riesgo de esteatosis. De los pacien-
tes con riesgo elevado de fibrosis hepatica, 9% con EC y 1,9% con CU, dos tenian
prescripcion de infliximab.

Conclusiones: El 77% de estos enfermos recibe tratamiento bioldgico y la
mayoria tiene el subtipo CU, 42% con alto riesgo de desarrollar esteatosis
hepatica. Se observo que ante sobrepeso u obesidad se eleva 36,6 veces el
riesgo de ocasionar esteatosis hepatica, lo cual sugiere establecer una vigi-
lancia mas estrecha con estos pacientes para permitir una deteccion tempra-
na y prevenir la hepatopatia cronica.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun177

ALTERACIONES HEPATICAS ENCONTRADAS EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
NAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

K. M. Bastida-Guadarrama, D. B. Lorenzo-Valle, V. Lopez-Ladron de Guevara,
J. L. De Ledn-Rendon, E. Contreras-Avilés, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Tabla 1. Caracteristicas de los subgrupos en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (n = 84). (Lun176)

Enfermedad de Crohn, n = 33 (%)

Colitis ulcerosa cronica idiopatica, n = 51 (%)

Sexo Mujeres 19 (57,6) Mujeres 28 (54,9)
Hombres 14 (42,4) Hombres 23 (45,1)
Edad 52,8 + 16,7 53,9 + 17,6
Estado hepatico Normal 18  Esteatosis 12 Fibrosis 3 Normal 28 Esteatosis 22 Fibrosis 1
(54,5): (36,3): 9): (54,9): (43,1): (1,9):
Tratamiento Tx. convencional 309 0 13) Tx. convencional 8 (24,2) 5 (15,1) 103)
Adalimumab 6 (18) 2 (6) 0 Adalimumab 2 (6) 4 (12,1) 0
Certolizumab 4 (12) 4 (12) 0 Certolizumab 4(12,1) 7 (21,2) 0
Infliximab 1(3) 309 2 (6) Infliximab 5 (15,1) 4(12,1) 0
Ustekinumab 4 (12) 2 (6) 0 Ustekinumab 5 (15,1) 103) 0
Vedolizumab 0 1) 0 Vedolizumab 4 (12,1) 1) 0
IMC Normal 8 (24) 2 (6) 309 Normal 22 (66,6) 1) 0
Bajo peso 4 (12) 0 0 Bajo peso 309 0 0
Sobrepeso 6 (18) 5 (15) 0 Sobrepeso 309 12 (36,3) 0
Obesidad G1 0 4 (12) 0 Obesidad G1 0 5 (15,1) 1(3)
Obesidad G2 0 1(3) 0 Obesidad G2 0 4(12,1) 0
Diabetes tipo 2 Presente 1(3) 2 (6) 0 Presente 1) 0 1)
Ausente 17 10 309 Ausente 0 0 0
Bioquimicos: Valor (DS) Valor (DS)
ALT 28,9 + 27,4 ALT 25,8 + 15,3
AST 28,9 + 30,1 AST 25,8 £ 9,07
ALB 4,1+0,72 ALB 4,3+0,35
PLA 271 970 + 92 900 PLA 299 200 + 117 300
INR 1+0,29 INR 0,9 + 0,08
CcT 164 + 41,7 CcT 181 £ 50,2
TG 122 £ 59 TG 123 £53
GLU 92,3 +13,8 GLU 100 8 + 40,2
PCR 12,2 £ 18,2 PCR 9,03 + 24,5
VSG 29,7 £ 17,5 VSG 23,9 £ 15,2

IMC, indice de masa corporal; DS, desviacion estandar; ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; ALB, albimina; PLA, plaquetas; INR,
indice internacional normalizado; CT, colesterol total; TG, triglicéridos; GLU, glucosa; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimentacion glomerular.
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Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) engloba dos ano-
malias: la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU). Se ha descrito
la vinculacion entre estas afecciones con enfermedades hepaticas autoinmu-
nitarias. La frecuencia de enfermedades hepaticas varia de 11% a 49% tanto
en EC como en CU, pero los trastornos hepaticos autoinmunitarios se encuen-
tran en un porcentaje menor, cercano al 1% a 8%. Es probable que, debido a
ello, sus mecanismos de relacion alin no se conocen por completo.
Objetivo: Notificar la frecuencia de las alteraciones hepaticas en la pobla-
cion de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Observacional, retrospectivo, descriptivo, de tipo serie
de casos. Se integro a pacientes con diagnostico de Ell, incluidas sus dos va-
riantes, EC y CU. Se realizd una busqueda intencionada de alteraciones en el
perfil bioquimico hepatico, hallazgos en métodos de imagen y su correlacion
clinica, colangitis biliar primaria (CBP), colangitis esclerosante primaria
(CEP), hepatitis autoinmunitaria (HAI), entre otras alteraciones anatémicas.
Los datos cualitativos se expresaron en porcentajes y los cuantitativos en
media + DE.

Resultados: Se incluyo a 184 pacientes, de los cuales 85 eran hombres y 99
mujeres, con media de edad de 43 + 14,46 (14,67-71,33). En esta poblacion
se estudio a 22 pacientes con EC (11,97%) y 162 pacientes con CU (88,04%).
Como se muestra en la Figura 1, se identificé a 14 pacientes (7,6%) con algu-
na alteracion hepatica informada, de las cuales 8 (4,34%) tenian enfermeda-
des hepaticas autoinmunitarias, cinco con CEP (2,71%), dos con CBP (1,08%) y
uno con HAI (0,54%). Al efectuar la bisqueda intencionada de alteraciones
morfoldgicas hepaticas y hallazgos incidentales se reconocieron 3 (1,63%) ca-
sos de quiste hepatico simple, 1 (0,54%) de hemangioma hepatico y 2 (1,08%)
de infecciones por el virus de la hepatitis C (VHC).

Conclusiones: De acuerdo con las publicaciones internacional, se informo
una frecuencia baja de alteraciones autoinmunitarias relacionadas con la en-
fermedad inflamatoria intestinal de 4,34%; sin embargo, ain no se ha esta-
blecido el mecanismo fisiopatologico de desarrollo de esta vinculacion.
Dentro del estudio de la poblacion se identificaron hallazgos incidentales de
variables anatémicas que no tenian repercusion clinica ni bioquimica al mo-
mento del estudio. Otro hallazgo incidental, especialmente relevante, fue la
frecuencia elevada de VHC comparada con la descrita en la bibliografia inter-
nacional, lo cual deberia estudiarse para confirmar la infeccion y, en caso
necesario, realizar un abordaje diagndstico para descartar falsos positivos y
dar seguimiento a los pasos positivos; esto se debe a que, ante antecedentes
de hemorragia digestiva y transfusiones frecuentes por la enfermedad de
base, es imperativo descartar dicha infeccion.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Alteraciones hepaticas en Ell. (Lun177)

ALTERACIONES HEPATICAS

Lun178

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATO-
SICA ASOCIADA A LA DISFUNCION METABOLICA, FI-
BROSIS AVANZADA Y CIRROSIS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

G. F. Pérez-Roa, L. A. Rosales-Renteria, R. M. Miranda-Cordero, J. D. Prie-
to-Nava, Grupo Colaborativo: Departamento de Gastroenterologia y Endosco-
pia, Centro Médico, Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios ISSEMyM Toluca

Introduccién: La enfermedad hepatica esteatosica metabodlica (MASLD, me-
tabolic dysfunction-associated steatotic liver disease) es una comorbilidad
comUn en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y es una
causa emergente de preocupacion en esta poblacion. Un metaanalisis de Na-
varro et al. publico una prevalencia de NAFLD (non-alcoholic fatty liver di-
sease) del 24,4% (1C95%, 19,3-29,8) en Ell, 20,2% (18,3-22,3) en la enfermedad
de Crohny 18,5% (16,4-20,8) en la colitis ulcerativa (CU), con una prevalen-
cia de fibrosis del 16,7%. Algunos de los factores de riesgo infrecuentes para
desarrollar MASLD y fibrosis avanzada (FA) en pacientes con Ell son la esteato-
sis mediada por inflamacion sistémica o la administracion de farmacos, pero
no hay evidencia que demuestre causalidad en la poblacion latina.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de esteatosis hepatica, fibrosis avanzada y
cirrosis en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y factores de
riesgo atipicos para MASLD y FA.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo, unicéntrico, trans-
versal y de prevalencia que incluyd a pacientes mayores de 18 afos con diag-
nostico de Ell en el periodo de marzo del 2024 al 10 de julio del 2024,
evaluados de acuerdo con el fenotipo de la enfermedad, datos antropométri-
cos, administracion de farmacos convencionales y tratamiento bioldgico. Se
realizo elastografia transitoria controlada por vibraciones (VCTE) mediante
equipo FibroScan Echosens 630. Se excluyo a los pacientes con antecedente
de enfermedad hepatica preexistente, cirrosis hepatica y hepatocarcinoma.
Resultados: De un total de 107 pacientes con Ell seguidos durante el periodo
descrito, 52 se sometieron a VCTE. El subtipo mas frecuente de Ell fue la co-
litis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI) que represent6 el 77% de la pobla-
cion. El género masculino fue mas prevalente en el grupo de MASLD y FA, con
64% y 62%, respectivamente, y la media de edad de cada subgrupo fue similar
con 55,1y 54,1, respectivamente. La prevalencia de pacientes con MASLD, FA
y cirrosis fue de 30%, 13%y 2%, respectivamente. Para los factores vinculados
con MASLD en el analisis de regresion logistica, el indice cintura-cadera mos-
tré una relacion estadisticamente significativa para desarrollar MASLD (OR
1,11; 1C95% 1,27-2,58; p = 0,04) e inversamente la presencia de CUCI, para el
caso de que solo se mostrara como un factor protector para enfermedad he-
patica esteatosica (OR 0,23; 1C95% 0,06-0,94; p = 0,04). Respecto de los fac-
tores relacionados con FA en el analisis univariado, la circunferencia
abdominal (OR 2,3; 1C95% 1,7-4,2; p = 0,001), el indice cintura-cadera (OR
7,9%; 1C95% 5,3-10,2; p = 0,001), el consumo actual de anti-TNF (OR 3,7%;
1C95% 1,2-4,9; p = 0,04) y la dependencia de corticoides (OR 9,8%; 1C95% 7,3-
17; p = 0,001) se identificaron con un momio estadisticamente significativo
para desarrollar FA. Después del analisis de regresion multivariable, ajustado
por peso, sexo biologico e IMC, solo el indice cintura-cadera (OR 2,3%; 1C95%
1,07-3,37; p = 0,001) y la dependencia de corticoides (OR 3,16; 1C95% 1,45-
4,61; p = 0,42) permanecieron como variables estadisticamente significativas
para FA (Figura 1).

Conclusiones: Este estudio es el primer protocolo clinico de su tipo en una
poblacion latinoamericana que confirma la carga epidemiologica de MASLD
en la Ell. Ademas, demuestra otros factores no cardiometabdlicos comunes
que intervienen en el desarrollo de MASLD y FA.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Figura 1. Prevalencia de MASLD, fibrosis avanzada (FA) y cirrosis en pacientes
con Ell. (Lun178)
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Lun179

MANTENIMIENTO DE LA REMISION CLiNICA CON BIO-
COMPARABLE ADALIMUMAB (ABP 501) A SEIS MESES
DE TRATAMIENTO Y FRECUENCIA DE EVENTOS AD-
VERSOS

N. N. Parra-Holguin, M. M. Alamilla-Pérez, T. Cortés-Espinosa, J. G. Lopez-Go-
mez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccioén: Los farmacos biologicos han cambiado el tratamiento clinico en
la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) al inducir la remision y el manteni-
miento de la enfermedad, lo que previene la evolucion a un dafio intestinal
irreversible, asi como el control de las manifestaciones extraintestinales. El
adalimumab (ADA), un anticuerpo monoclonal totalmente humano dirigido
contra el TNF soluble y unido a la membrana, ha sido eficaz y seguro durante
los dltimos anos en el tratamiento de la Ell. Debido a su elevado costo, estas
modalidades avanzadas representan una gran carga econémica para los siste-
mas de salud. En consecuencia, es necesario contar con un farmaco biocompa-
rable que reduzca los costos y mantenga la remision en los pacientes con Ell.
Objetivo: Evaluar el mantenimiento de la remision clinica y bioquimica a seis
meses tras realizar el cambio de tratamiento con un biocomparable de ADA,
asi como los efectos adversos leves presentados durante este periodo.
Material y métodos: Es un estudio de cohorte, retrospectivo y observacional
en el que se incluyo a todos los pacientes con diagnostico de Ell que se encon-
traban en tratamiento con ADA original y con cambio a su biocomparable ABP
501 por razones no médicas en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
del ISSSTE; se evalud el mantenimiento de la remision clinica, bioquimicay la
frecuencia de efectos adversos a los seis meses del cambio terapéutico.
Resultados: Se incluy6 a un total de 16 pacientes con diagnostico confirmado
de Ell, de los cuales 10 (62,5%) tenian diagnostico de colitis ulcerosa cronica
idiopatica y 6 (37,5%) de enfermedad de Crohn; 9 (56,3%) eran hombres y 7
(43,8%) mujeres, con una edad promedio de 56 (34-45) afnos. Todos los pa-
cientes se encontraban en remision clinica y bioquimica al momento de ini-
ciar con el cambio al compuesto biocomparable y tenian un tiempo de
administracion de ADA de 8 (2-15) afios. A los seis meses de permanecer con
el tratamiento biosimilar, todos los pacientes mantuvieron remision clinica,
pero 3 (18,3%) mostraron actividad bioquimica. En cuanto a los efectos ad-
versos, 10 (62,5%) pacientes experimentaron algunos efectos, los mas fre-
cuentes de los cuales fueron eritema en el sitio de aplicacion (43,8%), dolor 5
(31,3%), inflamacion 4 (25,0%) y cefalea 3 (18,3%). Ninglin paciente tuvo
efectos adversos graves.

Conclusiones: El ADA biosimilar logré mantener la respuesta clinica en todos
los pacientes que se encontraban bajo tratamiento con ADA; solo el 18,3%
desarroll6 actividad bioquimica, pero la frecuencia de efectos adversos fue
superior a la registrada en otras poblaciones (62,5% vs. 36,3%).
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun180

TERAPIA AVANZADA EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

D. A. Garcia-Alonso, M. A. Rocha-Ramos, N. N. Parra-Holguin, J. G. Lopez-Go-
mez, T. Cortés-Espinosa, Grupo Colaborativo: Centro de Enfermedad Inflama-
toria Intestinal, Centro Médico Nacional CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a la enferme-
dad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), que son afecciones cronicas que se
caracterizan por brotes que interrumpen la remision y afectan la calidad de
vida de los pacientes. La calidad de vida relacionada con la salud se define
como “bienestar al realizar actividades de la vida diaria y la satisfaccion con
los niveles de funcionamiento y control de la enfermedad”. El cuestionario In-
flammatory bowel disease questionnaire 32 (IBDQ-32) consta de 32 preguntas,
ya validadas al espafiol, que sirven como instrumento de medicion de la calidad
de vida en pacientes con Ell. Se clasifican segun sea la puntuacion: 160 a 224
puntos para la alta calidad de vida, 96 a 159 puntos para la moderada y 32 y 95
puntos para la baja. Actualmente existen multiples tratamientos biologicos y
moléculas pequefas para lograr remision de la Ell y por tanto influir en la cali-
dad de vida, algo que debe considerarse para tomar decisiones.

Objetivo: Comparar la calidad de vida de pacientes con enfermedad inflama-
toria intestinal que reciben tratamiento avanzado.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal para comparar la cali-
dad de vida de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, de
acuerdo con el tratamiento avanzado mediante el cuestionario IBDQ-32, rea-
lizado en el CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.

Resultados: Se incluyé a 36 pacientes con enfermedad inflamatoria intesti-
nal, de los cuales 27 (75%) tenian diagnostico de CUCI y 9 (25%) de EC. El
77,8% correspondio a mujeres y el 22,2% a hombres. La edad promedio fue de
42 + 15 anos. Todos se hallaban bajo tratamiento bioldgico o con moléculas
pequenas desde al menos seis meses antes. Los farmacos analizados fueron:
infliximab (10), ustekinumab (8), vedolizumab (6), certolizumab (5), adali-
mumab (5), tofacitinib (1) y upadacitinib (1). En cuanto a la percepcion de la
calidad de vida, 22 (61,1%) pacientes tuvieron una percepcion alta, 12 (33,3%)
media y 2 (5,6%) baja. Al comparar los resultados en relacion con el trata-
miento bioldgico, se advirtidé que no hay una diferencia significativa entre los
tratamientos bioldgicos (Kruskal-Wallis, p = 0,607). Los dos pacientes con
calidad de vida percibida como baja se explican por sintomas digestivos.
Conclusiones: Estos hallazgos ayudan a concluir la necesidad de realizar el
cuestionario IBDQ-32 a los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
para determinar su calidad de vida y tomar medidas en cuanto al cambio de
tratamiento avanzado o posible necesidad de instituir apoyo multidisciplinario.
No se identificé una diferencia entre la percepcion de la calidad de vida entre
los pacientes al comparar de acuerdo con el tratamiento bioldgico recibido.
Financiamiento: No se conto con financiamiento.

Lun181

PREVALENCIA DE QUANTIFERON POSITIVO EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
NAL ELEGIBLES PARA TERAPIA BIOLOGICA: ANALISIS
CLiNICO Y DEMOGRAFICO

A. Guinea-Lagunes, M. Philippe-Ponce, E. Contreras-Avilés, S. G. Almeida-del
Prado, M. R. Esquivel-Steffanoni, R. Y. Lopez-Pérez, B. Jiménez-Bobadilla, J.
L. De Ledn-Renddn, Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Servicio
de Coloproctologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), cuando se atiende
con tratamientos bioldgicos, incrementa el riesgo de infecciones, como la
tuberculosis (TB). El QuantiFERON-TB Gold (QFT) es una herramienta diag-
nostica empleada para reconocer tuberculosis latente (TL) en pacientes in-
munosuprimidos. Evaluar la prevalencia del QFT positivo en pacientes con Ell
elegibles para tratamientos bioldgicos es de suma importancia. Comprender
la prevalencia de TB latente en esta poblacion ayudara a instituir mejores
estrategias preventivas y terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la positividad del QFT en pacientes con Ell y los desafios
clinicos en la atencion anterior a la administracion de tratamientos bioldgicos.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal y relacional en la cli-
nica de enfermedad inflamatoria intestinal del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga con 67 pacientes diagnosticados con Ell y elegibles para
la administracion de tratamientos bioldgicos. Se obtuvieron las caracteristi-
cas clinicas y demograficas de cada paciente, incluidos los resultados del
QuantiFERON-TB Gold (QFT). Todos los pacientes fueron objeto de bacilosco-
pia, cultivo y PCR para tuberculosis. Para el andlisis estadistico se utilizaron
medidas de tendencia central (media y desviacion estandar) para variables
continuas y frecuencias y porcentajes para variables categoricas. Se efectua-
ron comparaciones entre grupos mediante las pruebas t de Student para va-
riables continuas y ji cuadrada para las categoricas. El analisis se llevo a cabo
con el paquete estadistico SPSS version 29.

Resultados: De los 67 pacientes con Ell incluidos en el estudio, el 26,86%
resulto positivo para QuantiFERON. Se identificaron diferencias significativas
en la edad al diagnostico (45 + 16,59 afios en positivos vs. 35,16 + 14,64 afos
en negativos, p < 0,05) y en el tiempo con la enfermedad (12 + 0,73 meses en
positivos vs. 36 + 0,64 meses en negativos, p < 0,05). Ademas, se observé una
mayor prevalencia de artralgias en los pacientes positivos (61,1% vs. 38,8%, p
< 0,05). No se identificaron diferencias significativas en el género, edad, tipo
de diagnostico (CUCI vs. EC) ni en el curso clinico de la enfermedad entre los
grupos. A todos los pacientes se les realizaron baciloscopia, cultivo y PCR
para tuberculosis, con resultados negativos. Los pacientes que iniciaron tra-
tamientos avanzados recibieron medidas profilacticas antifimicas.
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Conclusiones: Este estudio registro una prevalencia del 26,86% de QuantiFE-
RON positivo en pacientes con Ell. Los resultados proporcionan datos crucia-
les sobre las caracteristicas demogréficas y clinicas de esta poblacion, y en
particular resalto la importancia de la deteccion de la tuberculosis latente y
la implementacion de profilaxis antifimica antes de iniciar tratamientos bio-
logicos. Estas medidas son fundamentales para prevenir la reactivacion de la
TB y mejorar la atencion clinica de los pacientes con Ell.

Financiamiento: No se recibié ningun tipo de financiamiento.

Lun182

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN UN CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD
EN MEXICO: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN PERIO-
DO DE 10 ANOS

R. T. Hernandez-Rodriguez, M. Murillo-Lépez, J. I. Hernandez-Honorato, J. G.
Lopez-Gomez, M. V. Ramos-Gomez, T. Cortés-Espinosa, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccién: En América Latina, la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI)
y la enfermedad de Crohn (EC), que conforman la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), tenian una prevalencia de 15,65 a 71,19 por 100 000 habitan-
tesy 15,45 a 18,08 por 100 000 habitantes, respectivamente, en los afos

Tabla 1. (Lun182)

2015y 2016, con una incidencia de 1,45 por 100 000 habitantes en la EC y
0,34 por 100 000 habitantes en la CUCI. La relacion hombre:mujer en la CUCI
es de 1:1,5 y en la EC de 1:1,28, con una tasa de recaida de 63,3% y 72,5%
para CUCl y EC, respectivamente.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal en un centro médico de alta especialidad
en la Ciudad de México.

Material y métodos: La poblacion del estudio incluyo a 145 pacientes con Ell
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, en el periodo comprendido
entre enero de 2013 y marzo de 2024. Tipo de estudio: descriptivo, transver-
sal, retrospectivo y observacional. En la ficha electronica de recoleccion de
datos se registraron las siguientes variables: género, edad, comorbilidades,
tratamiento médico y quirurgico para la Ell, distribucion anatomica (clasifica-
cion de Montreal) y escala de Mayo (para la EC se emplearon adicionalmente
CDAl y la escala de Rutgeerts).

Resultados: En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion; 93
pacientes (64,1%) tenian CUCI y 52 (35,8%) EC. La media de edad al diagnés-
tico fue de 52 afos. En la CUCI, 44 (47,3%) eran hombres y 49 (52,7%) muje-
res. La actividad al diagndstico predominante fue de Mayo 2 (34,4%) y después
del tratamiento de Mayo 0 (21,5%), Mayo 1 (31,2%), Mayo 2 (17,2%) y Mayo 3
(17,2%). Los farmacos empleados desde el diagnostico fueron la mesalazina
en 21 (22,6%), infliximab en 20 (44,4%), adalimumab en 8 (19,8%), certolizu-
mab en 5 (14,3%), ustekinumab en 3 (8,8%) y vedolizumab en 1 (3,3%), con
necesidad de cambiar a otra modalidad en el transcurso de 11 afos en 35
(37,6%). Comorbilidades relacionadas: diabetes tipo 2 (DT 2) en 4 (4,3%), hiper-
tension arterial sistémica (HAS) en 5 (5,4%), DT 2+ HAS en 4 (3,2%), colangitis

Enfermedad de Crohn, n = 52 (%)

Colitis ulcerosa crénica idiopatica, n = 93 (%)

Pacientes atendidos Mujeres: 31 (59,6) Hombres: 21 (40,4) Mujeres: 49 (52,7) Hombres: 44 (47,3)
Pacientes hospitalizados  Mujeres: 6 (11,5) Hombres: 8 (15,3) Mujeres: 10 (10,7) Hombres: 3 (13,9)
Defunciones Mujeres: 2 (3,8) Hombres: 1 (1,9) Mujeres: 1 (1) Hombres: 1 (1)
Actividad de la CDAI leve Inicial Final Inicial Final
enfermedad 34 (65,4) 27 (75) Mayo 0 15 (16,1) 20 (21,5)
CDAI moderado 14 (26,9) 8(22,2) Mayo 1 17 (18,3) 29 (31,2)
CDAI grave 4(7,7) 1(2,8) Mayo 2 32 (34,4) 16 (17,2)
Mayo 3 29 (31,2) 16 (17,2)
Localizacion A: M. edad 1: 5(9,6) 2: 16 (30,8) 3: 31 (59,6) Proctitis 28 (30,1)
endoscopica L: M. localizacion 1: 19 (36,5) 2:22(42,3) 3:11(21,2) Colitis izquierda 12 (12,9)
B: M. comportamiento  1:17 (32,7) 2: 24 (46,2) 3:7 (13,5) 4:4(7,7) Colitis extensa 53 (57)
Tratamiento Mesalazina 13 (25) Mesalazina 21 (22,6)
Infliximab 10 (19,2) Infliximab 20 (44,4)
Ustekinumab 2 (3,8) Ustekinumab 3(8,8)
Adalimumab 7 (13,5) Adalimumab 8(19,8)
Vedolizumab 2 (3,8) Vedolizumab 1(3,3)
Certolizumab 5(9,6) Certolizumab 5 (14,3)
Cambio doble 8 (15,4) Cambio doble 27 (29)
Cambio triple 5(9,6) Cambio triple 8 (8,6)
Comorbilidades DT 2 3(5,8) DT 2 4 (4,3)
HAS 2(7,7) HAS 5(5,4)
DT 2+ HAS 2 (3,8) DT 2 + HAS 4(3,2)
CEP 1(1,9) CEP 4 (8,6)
Otras 9 (17,3) Otras 16 (17,2)
Cancer Presente 3(5,8) Presente 10 (1,8)
Intervencion quirlrgica Presente 16 (30,8) Presente 17 (18,3)
Posintervencion Rutgeerts i0: 6 (37,5) Pouchitis 6 (35,3)
quirdrgica i1: 3 (18,8)
i2: 1 (6,3)
i3: 1 (6,3)
i4: 5 (31,3)

CDAI, indice clinico de actividad de la enfermedad de Crohn; CEP, colangitis esclerosante primaria; DT2, diabetes tipo 2; HAS, hipertension arterial sistémica;

M, Montreal.
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esclerosante primaria (CEP) en 4 (8,6%) y otras en 16 (17,2%). Se identificd
cancer en 10 (10,8%). Los pacientes intervenidos quirdrgicamente fueron 17
(18,3%), con persistencia de pouchitis en 6 (35,3%). La incidencia acumulada
(IA) de hospitalizaciones fue de 24,7% y la mortalidad de 5 (2,1%), dos por
causa externa a la Ell. En la EC, 21 (40,4%) fueron hombresy 31 (59,6%) mu-
jeres. La actividad al diagnostico predominante fue CDAI leve (65,4%), des-
pués del tratamiento CDAI leve (75%), moderada (22,2%) y grave (2,8%). El
tratamiento empleado fue mesalazina en 13 (25%), infliximab en 10 (19,2%),
adalimumab en 7 (13,5%), certolizumab en 5 (9,6%), ustekinumab en 2 (3,8%)
y vedolizumab en 2 (3,8%), con cambio de modalidad en 13 (25%). Comorbili-
dades relacionadas: DT 2 en 3 (5,8%), HAS en 2 (7,7%), DT 2 + HAS en 2 (3,8%),
CEP en 1 (1,9%), otras en 9 (17,3%) y existencia de cancer en 3 (5,8%). Los
individuos intervenidos quirdrgicamente fueron 16 (30,8%), con calificaciones
de Rutgeerts i0: 6 (37,5%), i1: 3 (18,8%), i2: 1 (6,3%), i3: 1 (6,3%), i4: 5
(31,3%); IAde la EC de 26,2% para hospitalizaciones y defuncion de 5,7%, uno
caso por causa externa a la Ell. Las hospitalizaciones fueron mayores en la
CUCI y en mayores de 60 afos (en las hospitalizaciones predominé la escala
Montreal E3); en la EC, las caracteristicas de pacientes hospitalizados se ca-
lificaron con Montreal A3 en 12 (52%), L2 en 22 (95%) y B2 en 8 (34%).
Conclusiones: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas permitira la vigi-
lancia a largo plazo de la Ell, lo cual posibilitara un mejor tratamiento local
de la enfermedad. En esta poblacion se identificd un control de la enferme-
dad en seguimiento, con predominio del sexo femenino y mayor hospitaliza-
ciones en personas mayores de 60 afios; dicha informacion permite acercarse
a futuras tendencias para atender las necesidades de la poblacion.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun183

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL COMO
CAUSA DE DEPRESION: IMPORTANCIA EN EL MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO

S. M. Narvaez-Chavez, R. S. Vélez-Ramirez, D. A. Garcia-Alonso, Y. J.
Cruz-Ramirez, T. Cortés-Espinosa, M. V. Ramos-Gomez, J. G. Lopez-Gomez,
N. N. Parra-Holguin, R. T. Hernandez-Rodriguez, Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que incluye a la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, es una enfermedad crénica, recu-
rrente, de curso variable y en ocasiones grave. La Ell suele diagnosticarse en
la edad adulta temprana y puede provocar una atenuacion sustancial de la
calidad de vida. La frecuencia de depresion en la Ell puede alcanzar el 60%.
No reconocer la depresion puede retrasar el tratamiento e influir negativa-
mente en la calidad de vida. La escala de calificacion de la depresion de
Montgomery-Asberg tiene buena sensibilidad y especificidad diagnostica para
evaluar la depresion. Entre sus ventajas se encuentran la posibilidad de eva-
luar de forma dirigida la ideacion suicida y los trastornos del suefio y su apli-
cacion por el médico en el consultorio.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre mediante la escala de Montgomery-Asberg (MADRS) e identifica-
cion de la enfermedad como causa de la depresion.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo realizado en pacientes
con Ell. Se entrevistd a 25 pacientes mediante muestreo consecutivo. Crite-
rios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de Ell confir-
mado. Con la aplicacion de la escala MADRS se definié la actividad bioquimica
de acuerdo con los valores de la proteina C reactiva y la actividad clinica con
escala de Mayo en pacientes con colitis ulcerativa e indice de Harvey-Brads-
haw en pacientes con enfermedad de Crohn. Se analizaron los datos con es-
tadistica descriptiva y se calcularon frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas, y medias y desviaciones estandar para las variables
continuas mediante el programa SPSS v26. Se utilizaron pruebas de relacion
como ji cuadrada y t de Student segln correspondiera. Todos los pacientes
proporcionaron su consentimiento y, en aquellos que tuvieron algin grado de
depresion, se canalizaron al servicio de psiquiatria.

Resultados: Se incluy6 a un total de 25 pacientes, de los cuales 19 tenian
colitis ulcerosa (76%) y seis enfermedad de Crohn (24%). El 60% de los pacien-
tes mostro sintomas de depresion (15/25) y el 28% (7/25) seialo ideacion
suicida. Los pacientes con sintomas de depresion fueron en su mayoria muje-
res (12/15, 80%). Ante sintomas de depresion, el 40% (6/15) se atribuyo a la

Ell; el resto identifico otros factores psicosociales como precipitante. No se
reconocio una vinculacion entre el grado de actividad clinica de la enferme-
dad y la presencia de sintomas depresivos; sin embargo, todos los pacientes
con actividad bioquimica (4/25) tenian sintomas de depresion (Tabla 1). Se
identifico una prevalencia elevada de depresion en pacientes con Ell, similar
a la notificada en otros estudios. En México se valido la escala Hospital anxiety
and depresion scale autoadministrada para la busqueda de sintomas depresi-
vos en la Ell; sin embargo, no cuenta con reactivos especificos para la identi-
ficacion de ideacidn suicida, registrada alta en este estudio. Estas
alteraciones de la salud psicoldgica deben identificarse y, si estan presentes,
considerarse como un objetivo terapéutico dentro del tratamiento multidis-
ciplinario de los pacientes con Ell.

Conclusiones: La prevalencia de depresion en los pacientes con Ell fue del
60% en esta poblacion. El 28% de los pacientes registro ideacion suicida. La
ideacion suicida es un indicador de depresion grave que requiere interven-
cion inmediata, por lo que la valoracion mediante MADRS en consultorio es
Util para la referencia temprana de estos pacientes. Se requieren mas estu-
dios para confirmar la prevalencia de ideacion suicida en pacientes con Ell.
Financiamiento: No se dispuso de ningun financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion. (Lun183)

Con depresiéon  Sin depresion

(15) (10) p

Edad, afios X (DE) 41 (16) 52 (19) 0,653
Sexo, mujer f (%) 12 (80) 3 (30) 0,034
Diagnéstico 0,465

Crohn f (%) 4 (66,6) 2 (33,3)

CUCI f (%) 11 (57,9) 8 (42,1)
Tiempo de evolucion, afos
X (DE) 9,47 (6,9) 9,90 (5,3) 0,868
Tratamiento bioldgico (%) 11 (61,1) 7 (38,9) 0,999
5 ASA 3 4

Infliximab 3 5

Ustekinumab 5 2

Vedolizumab 3 0

Adalimumab 1 0

Certolizumab 1 1

Tofacitinib 2 0
Alteraciones del suefo f (%) 15 (78,9) 4 (21,1) 0,001
Actividad clinica (%) 0,28

Remision 8 (50) 8 (50)

Actividad leve 4 2

Actividad moderada 0 0

Actividad grave 3 0
Actividad bioquimica (%) 4 (100) 0 (0) 0,125

Proteina C reactiva (PCR)

Depresion relacionada con 6 (40) -

actividad de la Ell f (%) 7 (100) 0 (0) 0,021
Ideacion suicida f (%)

X, media; DE, desviacion estandar; f, frecuencia; CUCI, colitis ulcerosa;
Ell, enfermedad inflamatoria intestinal.

Lun184

CARACTERISTICAS CLiNICAS Y DEMOGRAFICAS DE PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
NAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN MEXICO

E. Contreras-Avilés, M. Philippe-Ponce, A. Guinea-Lagunes, S. G. Almeida-Del
Prado, R. Y. Lopez-Pérez, J. A. Villanueva-Herrero, B. Jiménez-Bobadilla, J.
L. De Ledn-Rendodn, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) abarca un grupo de
trastornos cronicos y recurrentes caracterizados por diarrea cronica con san-
gre y moco, los cuales modifican en grado significativo la salud de los pacientes
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y los recursos del sistema de salud. Las principales formas de Ell son la colitis
ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de Crohn (EC), ambas con
una prevalencia en aumento mundial. En México, la CUCI es mas comun que
la EC, y afecta sobre todo a los jovenes y deteriora su calidad de vida y sus
actividades diarias. Comprender la epidemiologia de estas enfermedades es
esencial para optimizar los tratamientos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Objetivo: Analizar y describir los aspectos médico-quirlrgicos de los pacien-
tes con Ell atendidos en la clinica de enfermedad inflamatoria intestinal
(CEIl) del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGMEL).
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo en el que se in-
cluy6 a 204 pacientes con Ell atendidos en la CElI-HGMEL entre marzo de 2023
y junio de 2024. Se recopilaron datos clinicos y demograficos detallados, que
incluyeron edad, edad al momento del diagnostico, extension de la enferme-
dad, curso clinico, tratamiento médico-quirdrgico, hospitalizaciones y mani-
festaciones extraintestinales. Para el analisis de los datos se utilizaron técnicas
de estadistica descriptiva, tales como frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categoricas, y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
continuas. El analisis estadistico se efectud con el programa SPSS version 29.
Resultados: De los 204 pacientes con Ell, 159 se diagnosticaron con CUCI y 45
con EC. Se observé un predominio del sexo femenino, que represento el
55,4% de los casos. La edad media de los pacientes fue de 44,17 afos y fue
menor en los casos de CUCI (42,62 afios) en comparacion con los de EC (49,64
anos). La clasificacion de Montreal reveld un predominio de pancolitis en
pacientes con CUCI (51%), mientras que en la EC se observaron diversas loca-
lizaciones (L1-L4). El tratamiento convencional fue mas comin entre los pa-
cientes con CUCI (88%), en tanto que los tratamientos biologicos se utilizaron
con mayor frecuencia en los pacientes con EC (64,4%). La intervencion qui-
rurgica fue necesaria en el 20,5% de los sujetos y fue mas frecuente en la EC
(35,6%). Las manifestaciones extraintestinales se reconocieron en el 29,4% de
los pacientes y fueron mas prevalentes en aquellos con EC (42,2%).
Conclusiones: Este estudio proporciona una vision integral del tratamiento y
las caracteristicas de los pacientes con Ell en la CEII-HGMEL. La distribucion
demografica, la gravedad de la enfermedad, el tipo de tratamiento recibido
y las complicaciones destacan las diferencias significativas entre CUCI y EC.
Estos hallazgos son esenciales para mejorar el control clinico de la Ell y desa-
rrollar estrategias terapéuticas personalizadas que puedan aplicarse en la
practica clinica diaria y en la formulacion de politicas de salud publica.
Financiamiento: Sin ninglin tipo de financiamiento.

Lun185

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL, IMPACTO CLINICO Y SO-
CIOECONOMICO

E. Contreras-Avilés, M. Philippe-Ponce, A. Guinea-Lagunes, S. G. Del Pra-
do-Santos, R. Y. Lopez-Pérez, B. Jiménez-Bobadilla, J. L. De Ledn-Rendon,
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que incluye la co-
litis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, tiene sintomas clinicos inespecificos,
como dolor abdominal, diarrea y sangrado rectal, lo que dificulta su diagnos-
tico. Este retraso puede agravar la enfermedad y reducir la calidad de vida
del paciente. Los factores como la similitud de los sintomas con otras afec-
ciones, la variabilidad de la gravedad de los sintomas, y la falta de experien-
cia de los profesionales de la salud contribuyen a este problema. Ademas, los
factores demograficos y socioecondémicos, como el acceso limitado a la aten-
cion médica especializada y las disparidades en el sistema de salud, agudizan
el retraso del diagndstico. La falta de concientizacion y educacion sobre la Ell
también juega un papel importante en los diagnosticos tardios.

Objetivo: Analizar, identificar y describir los factores demograficos y clinicos
que retrasan el diagndstico en pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal atendidos en la clinica de enfermedad inflamatoria intestinal (CEIl) del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGMEL).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo con 86 pacientes de
Ell que evalud los factores demograficos y el tiempo desde el inicio de sinto-
mas hasta el diagnostico. Se registraron diagnosticos erroneos previos y se
analizaron los costos directos e indirectos del tratamiento. Los datos se ana-
lizaron con estadisticas descriptivas para entender el efecto del retraso diag-
nostico en la calidad de vida y la economia de los pacientes.

Resultados: Se estudio a 86 pacientes: 38,4% hombres y 61,6% mujeres. Se
diagnostico al 34,9% con EC y al 65,1% con CUCI (la edad promedio al diagnds-
tico fue de 46,68 afios). La duracion media de los sintomas hasta el diagnos-
tico fue de 7,25 aiios; el 57% se diagnostico en menos de un afo. Los
diagnosticos erréneos afectaron al 73,3%, incluidos el sindrome de intestino
irritable (19,8%), la gastroenteritis (16,3%) y la gastritis (14%). El 53,5% refirio
pérdida de empleo; los costos directos oscilaron entre 10 125 y 65 750 pesos
y los indirectos entre 475 y 5 000 pesos.

Conclusiones: El retraso del diagnostico de la enfermedad inflamatoria intes-
tinal en México es considerable, en particular debido a la falta de experien-
cia médica, las similitudes de sintomas con otras enfermedades y las barreras
socioeconomicas. Este retraso conlleva diagndsticos erroneos frecuentes y un
efecto negativo significativo en la calidad de vida y economia de los pacien-
tes. Se subraya la urgencia de mejorar el acceso a la atencion especializada
y la educacion sobre la Ell, tanto para profesionales de la salud como para la
poblacion general.

Financiamiento: Sin ning(n tipo de financiamiento.

Lun186

PREVALENCIA DE CANCER EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: COHORTE RE-
TROSPECTIVA DE 10 ANOS EN EL CMN “20 DE NO-
VIEMBRE”

M. Murillo-Lopez, R. T. Hernandez-Rodriguez, A. Lazcano-Ornelas, M. F. Ri-
vas-Orihuela, J. G. Lopez-Goémez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccioén: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un padecimiento
crénico en el que se han relacionado diversas neoplasias debido al proceso
inflamatorio. Entre las neoplasias mas frecuentes figuran el cancer colorrec-
tal (CCR), el adenocarcinoma del intestino delgado, el linfoma intestinal y el
cancer anal. Entre las neoplasias extraintestinales deben mencionarse el co-
langiocarcinoma, el cancer de piel, las neoplasias hematologicas, el cancer
genitourinario, el cervicouterino y el prostatico; estas malformaciones, junto
con la fisiopatologia de la Ell, se vinculan al parecer con tratamientos inmu-
nosupresores. La Ell es una afeccion fluctuante; durante los periodos de acti-
vidad aumentan mas los mediadores proinflamatorios, lo que genera mayor
estrés oxidativo y citocinas y se favorecen diversas vias de mutagénesis del
DNA, angiogénesis y migracion celular, lo cual acelera el proceso de carcino-
génesis y alteracion de genes reguladores del ciclo celular; todo ello da lugar
a un proceso neoplasico. Esto podria provocar alteraciones celulares causan-
tes de neoplasias. Hoy en dia, con el aumento de la prevalencia y la sobrevi-
da de Ell, se han incrementado las comorbilidades, entre ellas el riesgo de
neoplasias. Una de las neoplasias malignas mas comunes en pacientes con Ell
es el CCR; se ha calculado un riesgo de CCR del 1%, 2% y 5% después de 10, 20
y > 20 afos desde el diagnéstico inicial de Ell, respectivamente. Ademas de la
duracion de la Ell y la extension de la enfermedad del colon, existen factores
de riesgo adicionales que elevan el riesgo de CCR entre los pacientes con Ell.
Esto incluye inflamacion acumulada (calculada al sumar la gravedad de la
enfermedad endoscopica en cada endoscopia de vigilancia), la colangitis es-
clerosante primaria (CEP) concomitante, los antecedentes familiares de CCR,
entre otros.

Objetivo: Conocer la prevalencia y el riesgo relativo de cancer en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal, con una cohorte retrospectiva de 10
afos en un centro de alta especialidad en la Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyo a 145 pa-
cientes del CMN 20 de Noviembre mayores de 18 afos de edad con diagnosti-
co clinico, endoscopico e histopatologico de Ell. Variables: edad, género,
subtipo de Ell, fecha de diagndstico y tratamiento de Ell, fecha diagnostica y
tipo de cancer.

Resultados: Hasta 64,1% tenia colitis ulcerativa (CU) y 35,8% enfermedad de
Crohn (EC), con una mediana de edad de 52 afos. Solo 12 (8,4%) contaban
con diagnostico de cancer: colon (2), gastrico (1), renal (2), mama (2), cervi-
couterino (1), basocelular (2), astrocitoma (1), melanoma y pulmén (1)). Se
presentd cancer en 5,8% y 15,6% de los pacientes con EC y CU, respectiva-
mente; en la Figura 1 se observa que un paciente tenia astrocitoma antes del
inicio del tratamiento y diagndstico de Ell, mientras que los demas pacientes
desarrollaron cancer posterior al diagnostico de Ell, con una media al diag-
nostico de 8,9 afos. En la Figura 2 se muestra la relacion del tratamiento
biolégico con el tipo de cancer. De los pacientes con tratamiento convencional,
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15,6% desarrollo alguna neoplasia; entre los enfermos con la modalidad bio-
logica, en 8,3% se identifico alguna neoplasia, RR de 0,4 de cancer y trata-
miento bioldgico (IC 0,85-7,4; p = 0,08).

Conclusiones: No se hallo relacion entre el nimero de casos de cancer y el
tratamiento convencional o el bioldgico. Si bien antes del inicio del trata-
miento solo habia un caso de cancer, después de este se identificaron 11 ca-
sos aislados de cancer en estos pacientes, con mayor incidencia en CU pero
no significativa. Se requiere mayor seguimiento y tomar en cuenta factores
de riesgo externos para vincular las neoplasias en estos pacientes.
Financiamiento: No se utilizo ningln financiamiento para este estudio.

Figura 1. Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y cancer: tiempo de diag-
nostico de cancer en la Ell. (Lun186)

Tiempo de diagnéstico de Canceren Ell (n=12)

®Melanoma ®Besocelular N Astrocitoma ®CaCU ®Mama ®Renal ®Gdstico ® Colon

>10 afios

—_—
5100005  m—

—_—
150005 s

<1afia

“Fetes de el

Figura 2. Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y cancer: relacion del tipo
de cancer y tratamiento en la Ell. (Lun186)
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Lun187

DIAGNOSTICO DE CANCER COLORRECTAL EN PACIEN-
TES CON COLITIS ULCEROSA CRONICA INESPECIFICA:
ESTUDIO OBSERVACIONAL EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL EN MEXICO

S. G. Almeida-Del Prado, A. A. Acosta-Vega, M. Philippe-Ponce, M. Aceves-Val-
dez, A. Guinea-Lagunes, E. Contreras-Avilés, R. Y. Lopez-Pérez, B. Jiménez-Bo-
badilla, J. L. De Ledn-Rendodn, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias malignas
mas comunes y una causa significativa de mortalidad mundial. La colitis ulcero-
sa cronica inespecifica (CUCI) se acompaiia de un mayor riesgo de desarrollar
CCR. La incidencia de CCR en pacientes con CUCI oscila entre 2% y 5%, con una
prevalencia que aumenta con la duracion y la extension de la enfermedad.
Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacien-
tes con CUCI que desarrollaron CCR durante su seguimiento en la clinica de
enfermedad inflamatoria intestinal del Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga, entre marzo de 2023 y junio de 2024.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo y observacio-
nal en la CEll-HGMEL desde marzo de 2023 hasta junio de 2024. Durante este
periodo se incluy6 a 159 pacientes con diagnostico de CUCI. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes con diagnostico confirmado de CUCI mediante
criterios clinicos, endoscopicos e histopatologicos, y que desarrollaron CCR
durante el seguimiento. Los datos se recopilaron a partir de los expedientes
clinicos. Las variables analizadas incluyeron datos demograficos como género
y edad, asi como datos clinicos, como el tiempo transcurrido desde el diag-
nostico de CUCI hasta el diagndstico de CCR, la clasificacion de Montreal para
CUCI, las manifestaciones extraintestinales, el fenotipo intestinal del CCR, la
localizacion del CCR y el estadio clinico del CCR. El analisis estadistico se
realizd con el paquete SPSS version 29. Se llevd a cabo un analisis descriptivo
de las variables categoricas en frecuencias y porcentajes, y las variables con-
tinuas como medias y desviaciones estandar (DE).

Resultados: Entre marzo de 2023 y junio de 2024 se atendi6 a 159 pacientes
con colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) en la clinica de enfermedad in-
flamatoria intestinal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, de
los cuales 6 (3,8%) pacientes desarrollaron cancer colorrectal (CCR). De los
seis pacientes con CCR, 3 (50%) eran hombres y 3 (50%) mujeres. La edad
promedio de los pacientes fue de 49,50 anos (DE + 6,65), con un intervalo de
edad de 43 a 61 afos. El tiempo promedio transcurrido desde el diagnéstico
de CUCI hasta el diagnodstico de CCR fue de seis anos, con limites de tres a 12
anos. Segun la clasificacion de Montreal para CUCI, 1 (16,7%) paciente pre-
sento extension limitada al recto (E1), 2 (33,3%) tenian extension hasta el
colon izquierdo (E2), y 3 (50%) pancolitis (E3). En cuanto a las manifestacio-
nes extraintestinales, 5 (83,3%) pacientes no mostraron manifestaciones ex-
traintestinales significativas, mientras que 1 (16,6%) desarrollé colangitis
esclerosante primaria (CEP). El fenotipo intestinal mostro que 5 (83%) pacien-
tes tenian adenocarcinomay 1 (17%) carcinoma mucinoso. La localizacion del
CCR fue el colon izquierdo en 2 (33,5%) pacientes y el recto en 4 (66,5%). En
términos del estadio clinico al momento del diagndstico de CCR, 4 (66,5%) se
encontraban en estadio Il y 2 (33,5%) en el IV. Las caracteristicas demografi-
cas y clinicas de los pacientes con CUCI y CCR se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con
CUCl y CCR. (Lun187)

Variable Pacientes (n = 6)

Género, n (%)

Masculino 3 (50,0)
Femenino 3 (50,0)
Edad (X + DE) 49,50 + 6,65
Intervalo de edad (min-max) (43 - 61)
Afos transcurridos desde el diagnostico de la 6.0
CUCI hasta el diagnéstico de CCR, afios ’
Intervalo de afios (min-max) 3-12)
Clasificacion de Montreal CUCI, n (%)

E1 1(16,7)
E2 2 (33,3)
E3 3 (50,0)
Manifestaciones extraintestinales, n (%)

Sin MEIS 5(83,3)
CEP 1(16,6)
Fenotipo intestinal, n (%)

Adenocarcinoma 5 (83,0)
Carcinoma mucinoso 1(17,0)
Localizacion, n (%)

Colon izquierdo 2 (33,5)

Recto 4 (66,5)
Estadio clinico, n (%)

Il 4 (66,5)
v 2 (33,5)

CUClI, colitis ulcerosa cronica idiopatica; CCR, cancer colorrectal; X +
DE, media + desviacion estandar; MEIS, manifestaciones extraintestina-
les; CEP, colangitis esclerosante primaria.
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Conclusiones: En este estudio se observo que el 3,8% de los pacientes con
CUCI desarrollé CCR, lo cual resalta la importancia de la vigilancia estrecha
en esta poblacion. La elevada frecuencia de diagnosticos en estadios avanza-
dos subraya la necesidad de mejorar las estrategias de deteccion temprana 'y
vigilancia continua. Implementar protocolos de seguimiento rigurosos y per-
sonalizados es esencial para reducir la mortalidad relacionada con el CCR.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ning(n tipo.

Lun188

CARACTERISTICAS CLINICAS EN UNA SERIE DE CASOS
DE COLITIS ULCEROSA CRONICA IDIOPATICA E INFEC-
CION POR VIH EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

C. Y. Sanchez-Sanchez, A. Vela-Torres, J. A. Villanueva-Herrero, L. Ortiz-Pa-
checo, F. Higuera-De-la-Tijera, J. L. Pérez-Hernandez, L. V. Cupil-Escobedo,
J. L. De Ledn-Rendodn, Grupo Colaborativo: Servicio de Gastroenterologia y
Hepatologia y Servicio de Coloproctologia del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Introduccion: El VIH afecta negativamente al sistema inmunolégico al dirigir-
se a las células T, en especial a las CD4. Durante la infeccion primaria por
VIH, mas del 50% de las células CD4 se agotan en los tejidos linfoides relacio-
nados con el intestino, lo que destaca la importancia del compartimiento
mucoso en la patogenia. Por otro lado, la enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell), como la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de
Crohn (EC), se caracterizan por una inflamacion cronica de la mucosa intesti-
nal y una activacion inmunologica. La CUCI se vincula con una respuesta in-
munitaria de células Th2/células T (NK), mientras que la EC se distingue por
una reaccion inmunitaria de células Th1/Th17. Estas dos enfermedades re-
presentan extremos de un espectro, con la Ell relacionada con un exceso de
actividad inmunoldgica y el VIH con una disminucion de la actividad inmuno-
logica. La interseccion de estas dos enfermedades es todavia poco clara 'y
rara. Los estudios previos sugirieron que la infeccion concomitante por VIH
podria atenuar el curso clinico de la Ell, con base en la hipdtesis de la dismi-
nucion de los recuentos de CD4. Sin embargo, es posible que diversos facto-
res confusos llevaran a conclusiones erroneas y datos inconsistentes.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes con CUCI e infec-
cion por VIH atendidos en un hospital de tercer nivel en México.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se presen-
tan los datos mas relevantes de tres pacientes con CUCI e infeccion por VIH.
Se analizaron las caracteristicas demograficas, clinicas y tratamientos esta-
blecidos en esta serie de casos atendidos en la clinica de enfermedad infla-
matoria intestinal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
durante el periodo 2022-2023. Se enfocé en identificar y destacar las carac-
teristicas clinicas mas importantes de la infeccion por VIH y la actividad cli-
nica de la enfermedad en cada caso.

Resultados: Los pacientes con infeccion por VIH y CUCI presentaron la enfer-
medad de forma temprana y la CUCI fue la primera en manifestarse. La infec-
cion por VIH se diagnostico durante el proceso diagnéstico de la enfermedad,
tras episodios de remision, y fue un factor desencadenante de la actividad
del padecimiento a pesar del tratamiento dptimo. La Tabla 1 muestra los
tratamientos establecidos y el tipo de actividad en el momento del diagnos-
tico, asi como antes de la falla del tratamiento o el motivo de ingreso debido
a la actividad del trastorno.

Conclusiones: La CUCI es una enfermedad de origen multifactorial en la
que la hiperactividad del sistema inmunoldgico es el principal factor que
lesiona la mucosa intestinal. En contraste, en pacientes con infeccion por el
VIH, la disminucion o la anergia inmunoldgica juegan un papel importante.
Los hallazgos indican que la infeccion por VIH se presenta después del diag-
nostico de CUCI y la reduccion en la respuesta inmunologica del individuo
podria considerarse un desencadenante de la falta de respuesta al trata-
miento médico, tal vez debido al mayor riesgo de infecciones relacionado
con la enfermedad.

Financiamiento: No se recibi6 ningln tipo de financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con VIH y CUCI. (Lun188)

Paciente A Paciente B Paciente C
Edad, afos 24 37 38
Afos evolucion, CUCI 1 12 2
ARos evolucion, VIH 2 0 1
Tabaquismo No Si No
Afectacion de la Colitis Colitis Pancolitis
enfermedad izquierda izquierda
Manifestaciones Si No No
extraintestinales
Actividad clinica Activo- Activo- Actividad con-

inactivo inactivo tinua

Actividad clinica, Inactivo (9) Inactivo (10) Brote leve (13)
escala Trulove-Witts
al diagndstico CUCI
Actividad clinica, Brote leve Brote leve  Brote grave (19)

escala Trulove-Witts (13) (12)
al diagndstico de VIH

Escala actividad Moderado Leve Moderado

endoscopica de Mayo

al diagndstico de CUCI

Actividad histologica Actividad Actividad Actividad leve

por indice de Riley leve sin leve sin sin displasia
displasia displasia

Nuevo indice integral Inactivo Actividad Actividad grave

de enfermedad leve

Calprotectina fecal al 1900 95 > 800

diagnostico de VIH

Linfocitos # 2 100 1990 300

Proteina C reactiva 0,39 2,54 4,05

Tratamiento Tratamiento Tratamiento
combinado combinado  combinado con
con 5-ASA con 5-ASA 5-ASA

Tratamiento antes del
brote de enfermedad
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