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Introduccién: La incontinencia fecal (IF) es un trastorno comin y su
prevalencia estd relacionada con la edad y el género. Afecta del 2 al
8% de los adultos y es tres veces mds frecuente en mujeres que en
hombres. En personas mayores de 60 afios la frecuencia se incrementa
y varia segtn la poblacién estudiada. En México son muy escasos los
estudios sobre IF y se desconoce su prevalencia en poblacién abierta.
Objetivo: Determinar la prevalencia, los factores de riesgo y la gravedad en
una poblacién adulta originaria y residente de la ciudad de Veracruz.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prolec-
tivo en el que se invitd a participar de forma voluntaria a sujetos adultos
(> 18 afos) en diversos sectores de la ciudad de Veracruz en el periodo
comprendido entre junio de 2009 y febrero de 2010. A todos los sujetos se les
aplicé un cuestionario estructurado (30 preguntas) y en todos los casos se
investigaron datos demograficos, tiempo de evolucién, comorbilidades y fac-
tores asociados a la IF. Se defini6 incontinencia fecal como la salida o escape
de materia fecal de forma involuntaria, en ausencia de episodios de diarrea
aguda. El grado de IF se evalué mediante la escala de Wexner modificada por
Kamm. La calidad de vida fue medida segtn la escala descrita por Rockwo-
od y colaboradores. Las variables categéricas se expresaron en porcentaje y
las continuas en media + DE y se compararon mediante %¢ y ANOVA con
correccion de Bonferroni. Se establecio significacion con p < 0.05.
Resultados: Se evaluaron en total 474 sujetos (270 mujeres, 57%) con
una media de edad de 44.3 afios (rango 25-68). La prevalencia global de
IF fue de 54% (n = 26, IC 95% 3.9-8.6); 23 (88.42%) de los afectados
fueron mujeres y tres (11.53%) hombres con una media de edad de 43.03
anos (rango 29-65). Los sujetos con IF tuvieron mayor edad que aquellos
sin IF (42 + 9 afos vs. 36 + 13 afnos, p = 0.0001). No hubo diferencia
en cuanto al IMC, la escolaridad ni el estado civil. Del total de mujeres
con IF, 32% habian tenido mds de cuatro partos por via vaginal, dos
(9%) habian sido sometidas al uso de férceps durante un parto y cin-
co (22%) habian presentado desgarros o rupturas. Nueve sujetos (35%)
tenian antecedentes de enfermedad hemorroidal que requirié tratamiento

quirtrgico, seis (23%) refirieron caidas con trauma lumbar previo, y dos
(8%) habian presentado prolapso de vejiga. A pesar de tener episodios de
IF, ocho (31%) refirieron sintomas de estrefiimiento y seis (23%) dolor
punzante a la evacuacién (proctalgia). En cuanto a la gravedad de la IF,
14 sujetos (54 %) refirieron salida inconsciente e involuntaria de gas, 10
(38%) manchado de la ropa interior después de una evacuacién normal,
nueve (35%) incapacidad para evitar la evacuacion tras intentos de reten-
cién, y 10 (38%) salida inconsciente e involuntaria de heces. El 23% de
los entrevistados (seis sujetos) no sabe diferenciar entre las evacuaciones
sélidas, liquidas o gases, 31% de los sujetos refieren que toser o estornu-
dar precipita los accidentes y 24% refiere que la IF afecta su desempeiio
social. Respecto a la frecuencia, 58% tiene accidentes menos de una vez
por semana, 8% una vez a la semana, 4% una vez al dia, 11% mads de una
vez al dia, y 15% % dos a tres veces al dia. E1 77% refiere tener los episo-
dios de IF durante el dia. E1 42% refiere que el consumo de lacteos exacer-
balaIF. El 31% refirié antecedentes de abuso fisico, psicolégico o sexual.
Conclusiones: Entre el 4 y el 9% de la poblacién puede experimentar cierto
grado de IF, al menos una vez al mes. Los factores asociados son los mismos re-
portados en otras poblaciones (mayor edad, antecedentes de trauma obstétrico,
etc.); sin embargo, llama la atencién la frecuencia de historia de hemorroidecto-
mia, lesiones en espalda, y abuso ya sea fisico, psicoldgico o sexual.
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Introduccidn: El estrefiimiento constituye el 3 a 5% de la consulta
pedidtrica y el 25% de las referencias al gastroenterélogo pediatra,
teniendo el 10% causa anatémica y siendo el restante 90% de tipo
funcional. En el 30% de los pacientes con estrefiimiento funcional
los sintomas persisten hasta la adolescencia e incluso la edad adulta,
por lo que se consideran refractarios a tratamiento con necesidad de
estudios para evaluar la motilidad del colon. Para dicho fin se dispo-
ne de la mano-metria colénica la cual implica alto costo y personal
especializado, o bien de la determinacion del trdnsito colénico con
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marcadores radiopacos (TCMR), una técnica sencilla y no invasi-
va. Hasta el momento pocos estudios en pediatria han evaluado el
estreflimiento refractario al tratamiento médico (ERTM) mediante
manometria anorrectal (MA) y TCMR, ninguno de ellos realizado
en nuestro medio.

Objetivo: Determinar si existe correlaciéon entre el trdnsito colénico
con marcadores radiopacos, la manometria anorrectal y las manifesta-
ciones clinicas en pacientes pedidtricos con estrefiimiento refractario
al tratamiento médico.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal.
Previo consentimiento informado, se incluyeron todos los pacientes
entre 4 y 15 afios de edad con estrefiimiento primario de acuerdo a los
criterios de Roma III, en tratamiento médico en la consulta externa de
gastroenterologia pedidtrica del Hospital General Centro Médico Nacio-
nal La Raza al menos seis meses previos al estudio. Se realizé MA con
equipo de perfusion y extraccion por etapas. Se suspendid tratamiento
laxante oral y enemas 72 horas antes de la realizaciéon de TCMR con
base a la técnica de Bouchoucha. Todos los resultados se concentraron en
hojas de recoleccién de datos para realizar el andlisis estadistico. Se
considero al transito colénico total (TCT) como variable independiente
y como variables dependientes las siguientes: Nimero de evacuacio-
nes por semana, incontinencia fecal retencionista, umbral de respuesta
del reflejo rectoanal inhibitorio (URRRI) y contraccién paraddjica del
esfinter anal. Se realizé estadistica descriptiva y se utilizaron las co-
rrelaciones de Sperman y de Pearson para la correlacién entre TCT y
URRRI, y para la asociaciéon de TCT y manifestaciones clinicas Ji cua-
drada mediante el paquete estadistico SPSS version 9.0. Se presentaron
resultados en cuadros y gréficas de Excel del paquete Office 2007.
Resultados: Se estudiaron 12 pacientes, 75% de género masculino y
25% femenino, entre 5y 15 afios con edad media de 10.3 afos.

De los criterios de Roma III el 100% presenté menos de dos defecacio-
nes por semana y evacuaciones que tapan el inodoro, 58.3% inconti-
nencia fecal, 8.3% postura de retencién, 66.7% movimiento intestinal
doloroso y 58.3% masa fecal rectal.

El URRRI en 25, 50, 8.3 y 16.7% de los pacientes fue de 10, 20, 30 y 45 cm
de aire respectivamente.

La TCT presenté una duracién minima de 21.6, mdxima de 146.4 y
media de 74.8 horas; el derecho (TCD) de 0.1, 48 y 15 horas; el izquier-
do (TCI) 2.4, 48 y 22 horas; y el recto sigmoides (TCRS) de 9.6, 98.8 y
37.8 horas respectivamente. El 41.6% present6 contraccién paradédjica
(anismo) y el 50% TCT prolongado (mds de 62 horas).

No se encontré asociaciéon estadisticamente significativa entre los
datos clinicos y el TCT prolongado. Se encontré correlacién estadis-
ticamente significativa (p < 0.05) entre URRRI y TCT, TCI y TCRS
mediante correlacién de Pearson.

Conclusiones: El 50% de los pacientes presentaron trdnsito colénico
prolongado. Los hallazgos mds habituales fueron: Antecedente de in-
continencia fecal, taponamiento del inodoro y menos de dos evacua-
ciones por semana. Se encontré correlacion estadisticamente significa-
tiva entre URRRI 'y TCT, TCI y TCRS. Aunque en este estudio los datos
clinicos no predicen un trdnsito colénico prolongado, se requiere un
mayor nimero de pacientes para corroborar este dato. Podemos sugerir
la medicién del TCMR para identificar a los pacientes con TC prolonga-
do por segmentos y asi planear el mejor tratamiento.
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Objetivo: Evaluar la agregacion familiar para estreflimiento y sindro-
me de intestino irritable (SII) en familias de nifios con estrefiimiento
crénico funcional (ECF).

Material y métodos: Diserio: Casos y controles. Pacientes: Familias
de nifios con ECF (casos) y sin ECF (controles). Variable dependiente:
Presencia o ausencia de ECF (criterios de Roma III). Variables inde-
pendientes: a) Frecuencia de ECF en padres, hermanos, tios, abuelos
y tios abuelos; b) variables socio-demogréficas; c) condiciones de la
vivienda; d) genograma; e) historia del control de esfinteres; f) ac-
tividad fisica; g) APGAR familiar; g) frecuencia de consumo de grupos
de alimentos con fibra. Andlisis: Comparacién de frecuencias en
tablas de 2x2, chi cuadrado, RM e intervalo de confianza al 95%.
Resultados: Se estudiaron 210 nifios (70 casos y 140 controles), 111
(52.6%) de sexo femenino; su media de edad fue 8.8 + 3.4 afios. Al
comparar la frecuencia de estrefiimiento o de SII del total de familias
evaluadas, la proporcién de agregacion fue significativamente mayor
en las familias de los nifios con EEC (RM=2.3, IC=7.8-3 y RM=2,
IC=1.6-2.7 respectivamente). La edad en que se inicié y concluy? el
control de esfinteres fue significativamente menor en el grupo con ECF.
La comparacién de variables socio-demogréficas, condiciones de la ha-
bitacién, frecuencia de consumo de alimentos ricos en fibra, actividad
fisica y APGAR familiar no mostré diferencias estadisticas.
Conclusiones: Este trabajo permitié demostrar la presencia de agre-
gacion familiar para estreflimiento y SII en las familias de nifios con
ECF asi como diferencias en la edad en la que ocurrié el control de
esfinteres. No se demostré asociacién en la evaluacién de otros facto-
res relacionados a la dieta, la actividad fisica y la dindmica familiar.
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Introduccién: La incontinencia fecal afecta entre el 2 y el 17% de la
poblacién general y su incidencia aumenta con la edad; se informa que
en adultos mayores de 80 afios ésta es del 11.6%. Los factores de riesgo
asociados son: Género femenino, mayor edad, salud deficiente, limita-
cion fisica, radioterapia a nivel del recto, obstétricos, procedimientos
quirtrgicos a nivel anorrectal, diarrea, impactacion fecal, condiciones
neuroldgicas y diabetes mellitus. Se trata de una enfermedad devasta-
dora a nivel psicosocial, que limita las actividades sociales y laborales
por la vergiienza que genera, y ocasiona aislamiento y baja autoestima,
con repercusion en la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con incontinencia
fecal (IF).

Material y métodos: Estudio transversal. Se evaluaron pacientes con
diagnéstico clinico de incontinencia fecal que acudieron al Laborato-
rio de Motilidad del Centro Médico Nacional Siglo XXI, entre mayo de
2009 y junio de 2010. Se realizé historia clinica, escala de Wexner y
manometria anorrectal. Se aplic el instrumento SF-36 y los resultados
se compararon con un grupo de sujetos sanos. Se utilizé un cuestiona-
rio de calidad de vida especifico para incontinencia fecal validado al
espaiol (cuatro dominios).

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con IF, 22 (4.6%) mu-
jeres; media de edad 54.8 anos (+ 17.3). En el grupo de mujeres la
mediana de partos fue dos (0-8); 11 casos tenian antecedente de
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cirugia del suelo pélvico (histerectomia n = 5; hemorroidectomia n
= 4). El promedio de la escala de Wexner fue 11.68 (+ 4.3). El SF-36
muestra peor calidad de vida en IF (Tabla 1). La puntuacién en el ins-
trumento especifico de incontinencia fecal fue baja en los cuatro do-
minios obteniendo en promedio para estilo de vida (EV) 2.9, conducta
(C) 2.3, depresién (D) 2.8, y vergiienza (V) 2.5) con valor p < 0.01 en
comparacién con el grupo control.

M Tabla 1.
Dominios SF-36 ;a:;)f N I=F2 6 P
PF, media (+DE) 91 (18) 44,22 (11) <0.01
RP, media (+DE) 84,7 (25,4) | 36,8 (11,3) | <0.01
BP, media (+DE) 83,5 (15.6) | 41,3 (13,5) | <0.01
GH, media (+DE) 679 (15,5) | 36,7 (11,5) | <0.01
VT, media (+DE) 73 (12) 48,3 (10,8) | <0.01
SF, media (+DE) 86.3 (16) | 42,9 (13,5) | <0.01
RE, media (+DE) 65.4 (26.6) | 39,8 (12,8) | <0.01
MH, media (+DE) 75 (15) 42,4 (13,5) | <0.01
MCS, media (+DE) 53.6 (4.6) | 43,4 (14,3) | <0.01
PCS, media (+DE) 48.3 (7.3) | 40,9 (10,3) | <0.01
\"
TOTAL 76,3 (17,9)

Conclusiones: Los pacientes con incontinencia fecal tienen un dete-
rioro en la calidad de vida en todos los pardmetros del SF-36. Con el
instrumento especifico de incontinencia se demuestra un bajo estado
funcional de la calidad de vida.
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Introduccién: Los trastornos de la defecacién se deben a alteraciones
en el dngulo anorrectal (ARA), trastornos en la propulsién de las he-
ces, desarrollo de rectocele, invaginacién recto-rectal o recto-anal, asi
como a trastornos asociados a masas que afectan el conducto anal. Al
momento, la defecografia (DF) es el estdndar de oro para el diagnéstico
de los trastornos de la defecacién. Se han introducido alternativas
como la resonancia magnética pélvica dindmica (DPMRI) y el ultra-
sonido transperineal dindmico (DTP-US por su sigla en inglés), cuya
sensibilidad es incierta en comparacién al estandar de oro.

Las desventajas del DTP-US son la curva de aprendizaje y la posicién
no fisiolégica en la que se realiza (decubito lateral izquierdo). En cuan-
to a las ventajas, se evita la exposicion a la irradiacién pélvica y puede
realizarse en cualquier lugar donde haya un equipo de ultrasonido y
no cuente con infraestructura para DF o DPMRI.

Objetivo: Presentar la experiencia con el uso del DTP-US para evaluar
pacientes con trastornos de la defecacion.

Material y métodos: Se analizaron los estudios DTP-US realizados en
el departamento de radiologia del Hospital San José Tec de Monterrey
durante el periodo de noviembre de 2009 a abril de 2010 en pacien-
tes con trastornos de la defecacién. Se utilizé un transductor secto-
rial multi-frecuencia 4-1 Mhz y se report6 una valoracién en reposo y
posteriormente dindmica. Se tomaron las medidas del ARA en reposo,
con pujo y con esfuerzo maximo. Ademds, se buscaron otras altera-
ciones funcionales. Para el andlisis descriptivo se utilizé el programa
Analyse-it 2.21.

Resultados: Se recolectd la informacién de ocho pacientes estudiados
por estrefiimiento crénico (seis mujeres y dos hombres); la media de
edad fue 39.6 afios (rango 6 - 59). Por DTP-US se detectaron dos pa-
cientes con invaginacién rectorectal, uno con rectocele anterior,
dos con invaginacién rectorectal y rectocele anterior, uno con rectocele
anterior y hemorroides internas, uno con rectocele anterior e invagina-
cién recto-rectal con pseudoprolapso, y otro paciente con rectocele an-
terior y megarrecto. En general, los ARA del DTP-US son menores a los
reportados en DF tanto en reposo (107.93° vs. 102.9°), con pujo (111.3°
vs. 107.3°) y con mdximo esfuerzo (122.3° vs. 119.05°), concordando
con lo reportado en la literatura. Se han relacionado estas diferen-
cias con la posicién en la que se encuentra el paciente en cada una de
las técnicas. Los sesgos de este estudio son la posicién no fisioldgica
en la que se coloca al paciente en el DTP-US y que el recto se encontra-
ba vacio. Algunos autores sugieren colocar gel en el recto para simular
el bolo fecal, ya que en la defecografia si se coloca material baritado.
Esta diferencia podria influir en la medicién de los ARA.
Conclusiones: El DTP-US identificé correctamente alteraciones en elA-
RA, asi como patologias como rectocele e invaginacién. El DTP-US en
una herramienta 1til en lugares donde no se puede realizar DF, en los
casos en los que no se desea irradiacién o bien cuando hay poca coope-
racion del paciente para realizar una DF.

Este estudio abre la pauta para realizar un estudio prospectivo con una
técnica estandarizada y un mayor nimero de pacientes con lo que sea
posible transferir a la clinica los resultados.

Salén Diamante II.
09:30-11:00 Tema: Cirrosis e hipertensién portal
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Introduccién: La hipertensién portal (HTP) es una consecuencia lamen-
table de la cirrosis hepdtica. Las mayores complicaciones de la HTP son
hemorragia variceal, encefalopatia hepatica y ascitis. Tradicionalmente se
han utilizado parametros clinicos y de imagen para valorar las complica-
ciones de la HTP ademads de escalas como la de Child-Pugh de reserva he-
pética. El gradiente de presion venosa hepdtica (GPVH) es un reflejo de la
presion portal. La HTP estd definida por un GPVH que excede los 5 mmHg.
Se considera que la HTP es asintomdtica en pacientes con GPVH menor a
12 mmHg; cuando es mayor de este valor existe un riesgo incrementado de
sangrado variceal y ascitis. Recientemente el GPVH ha sido validado como
el mejor predictor para el desarrollo de complicaciones por HTP.
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Objetivo: Identificar la relacion entre el GPVH con el grado de reserva he-
pética medido por la escala de Child-Pugh y la presencia de varices esofa-
gicas, en pacientes con enfermedad hepdtica crénica de diferente etiologia.
Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes
con hepatopatia crénica demostrada por pruebas de laboratorio e imdge-
nes. En cada caso se realizé la medicion del GPVH por acceso vascular
yugular o basilar y mediante endoscopia superior se valord la presencia
de varices esofdgicas. Se recolectaron variables demogréficas, clinicas, y de
laboratorio asi como la informacién obtenida en la endoscopia superior y el
valor del GPVH. Se aplicé estadistica descriptiva y se recurrid a la prueba
de Ji cuadrada para determinar la correlacion entre las variables con res-
pecto a un GPVH mayor y menor a 12 mmHg.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes, 27 (60%) hombres y 18 mujeres
(40%), con media de edad de 51.5 + 13 afios, y estadio Child-Pugh A 18
(40%), B 18 (40%) y C 9 (20%). La media de GPVH fue de 18.3 + 7.8
mmHg, siendo el gradiente mayor a 12 mmHg en el 87% (n = 39). De los
pacientes con GPVH menor a 12 mmHg 83% (n= 5) eran estadio Child-
Pugh A y ninguno Child-Pugh C. La correlacién entre GPVH mayor de 12
mmHg y la presencia de varices esofdgicas utilizando la prueba de Ji cua-
drada es significativa (p = 0.0001. La correlacién entre GPVH mayor de 12
mmHg y la presencia de varices esofdgicas grandes utilizando la prueba de
Ji cuadrada es significativa (p = 0.02). La correlacién entre GPVH menor a
12 mmHg y estadio Child-Pugh A es significativa (p = 0.02) (Tabla 1*). No
hubo ninguna complicacién en los 45 estudios de cateterismo realizados.
Conclusiones: Se ratificd que existe una correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre un GPVH mayor a 12 mmHg y la presencia de varices eso-
fagicas en pacientes con hepatopatia crénica de diferentes etiologfas. Esta
correlacion es atn significativa cuando se incluye tinicamente la presencia
de varices grandes, las cuales son mds propensas a presentar ruptura y he-
morragia subsecuente. Se estableci6 que los pacientes con un GPVH menor
a 12 mmHg presentan un mejor grado de reserva hepatica (Child-Pugh A).
Este trabajo sugiere que el GPVH es un método seguro y eficaz para identi-
ficar a los pacientes con alto riesgo de complicaciones por HTP.

*No se incluye Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Introduccion: La encefalopatia hepdtica minima (EHM) es una condi-
cion que afecta a los pacientes con cirrosis hepdtica compensada y se
caracteriza por alteraciones neuropsicolégicas que alteran la calidad
de vida. La EHM puede pasar inadvertida y su diagnéstico exige la
aplicacién de pruebas especificas. El método recomendado es el pa-
nel de pruebas llamadas Psycometric Hepatic Encephalopathy Score
(PHES), cuya exactitud estd influenciada por la edad y el nivel de
escolaridad por lo que antes de su aplicacién en cada poblacién es
necesario obtener datos de un grupo control sano, ajustado a estos
pardmetros.

Objetivo: Identificar los valores de normalidad del panel de pruebas
PHES en un grupo de sujetos mexicanos sanos del noreste del pafs.
Material y métodos: Se incluyeron sujetos aparentemente sanos
con edades comprendidas entre 18 y 60 afos, quienes firmaron
un consentimiento informado. Se realiz6 una historia clinica y un
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examen mini mental. Se aplicaron las pruebas PHES: simbolos y
nimeros (TSN), conexién numérica A (TCN-A), conexién numérica
B (TCN-B), marcado seriado (TMS), y linea quebrada (TLQ). Se si-
guieron las instrucciones para su aplicacién sugeridas en el portal
www.redeh.org. Se utilizé estadistica descriptiva (¢t de Student y
andlisis de normalidad) con ANALYZE-IT® para evaluar la norma-
lidad de los diferentes grupos y el impacto de factores ajenos a la
enfermedad y la prueba (edad, escolaridad). Se consideraron como
valores de normalidad aquellos comprendidos dos DE por debajo
de la media en la prueba TSN y dos DE por encima en las TCN-A y
B, TMS y TLQ.

Resultados: Se incluyeron 336 sujetos sanos: 169 (50.29%) mujeres;
media de edad 36 + 12.5 afos y escolaridad media de 12.3 + 4.6
anos. Los valores de normalidad de acuerdo a edad y escolaridad se
muestran en la Tabla 1*. Los sujetos de menor edad y mds afios de
escolaridad realizaron un mayor nimero de simbolos en la prueba TSN
requiriendo menor tiempo en la elaboracién de las otras pruebas (p
< 0.0001). Cabe destacar que al introducir los datos de los pacientes
individuales en el modelo espafiol validado y disponible en el portal
de Internet, el 7% de nuestra poblacién sana seria catalogado como
portador de EHM.

Conclusiones: Se obtuvieron los valores de normalidad de las diferen-
tes pruebas psicométricas del panel PHES ajustados por edad y afios
de escolaridad en una poblacién sana del noreste del pais. Los valores
obtenidos en el presente estudio deben ser comparados e integrados a
los derivados de los estudios realizados en otras dreas geograficas de
nuestro pais para el posterior disefio de un modelo aplicable a la pobla-
cién mexicana que permita la identificacion de los sujetos con EHM en
la préctica clinica cotidiana.

*No se incluye Tabla por rebasar los limites de contenido.

ID: 396

Polimorfismos genéticos de ADH1B, ALDH y CYP2E1
(Dral, Rsal y Taq ) en alcohdlicos atendidos en el
Hospital General de México

Autor: Dorothy Gloria Rosique Oramas

Institucion: Hospital General de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: dorothyrosiqueoramas@yahoo.com.mx
Coautores: Libia Corona Caloca, Maria del Carmen Garcia de Leén,
Fitima Higuera de La Tijera, Gretel Casillas Guzmdn, José Luis Pé-
rez Herndndez, Norma Morales Rochlin, Rosalinda Martinez Garcia,
Joselin Herndndez Ruiz, Guillermo Robles Diaz, David Kersheno-
bich, Gabriela Gutiérrez Reyes

Introducciéon: En diferentes poblaciones se ha reportado la po-
sible asociacién con alcoholismo y dafio hepdtico por alcohol,
de varios polimorfismos de los genes que codifican enzimas me-
tabolizadoras de alcohol como alcohol deshidrogenasa (ADH),
aldehido deshidrogenasa (ALDH), y citocromo P450E1 (CYP2E1)
(GK. Chambers 2001; YC. HW. Goedde 1992; A Novoradovsky
1995; MV. Osier 2002; T. Reed 1996).

Objetivo: Investigar la frecuencia de los polimorfismos genéticos AD-
HIB, ALDH2 y CYP2EI (Rsa l, Dra I, Taq I) en poblacién alcohdlica y
su relacién con la presencia de dafio hepatico.

Material y métodos: Se incluyeron 96 pacientes consecutivos de la
consulta de CAPRA del Hospital General de México con criterios de
alcoholismo segin la OMS (consumo > 70 g/dia en hombres, > 50
g/dia en mujeres en los tltimos cinco afios) y dependencia alcohé-
lica segin el DSM-IV. Los pacientes se clasificaron de acuerdo a la
ausencia o presencia de dafo hepdtico por alcohol. Se elabor¢ histo-
ria clinica detallada en cada caso. Se tomaron muestras de sangre en
una sola ocasién (10 mL) para polimorfismos genéticos de ADHIB,
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ALDH y CYP2EL: regi6n 5* (Dral), intrén 6 (Rsal) e intrén 7 (Taql).
Se obtuvo consentimiento informado por escrito.

Resultados: Se estudiaron 96 sujetos, de los cuales 33 tenfan dafio he-
pdtico (hepatdpatas) y 63 no presentaron dano hepdtico (no hepatépa-
tas), con una media de edad de 48.3 + 9.3y 46.1 + 9.0 y un indice de
masa corporal (IMC) de 26.6 + 4y 27.4 + 4.8, respectivamente. El tipo
de bebida alcohdlica consumida con mayor frecuencia en ambos gru-
pos fueron los destilados (86.5%). Los gramos promedio de alcohol/
dia fueron: 318 + 63 para hepatdpatas y 362 + 54 para no hepatépa-
tas; mientras que el total de afios de consumo en promedio fue similar
en ambos grupos (28 afos). En el caso de ADHIB y ALDH, el alelo
predominante en todos los sujetos fue el homocigoto al alelo 1 (100%),
hallazgo similar al encontrado en otomies y méxico-americanos. El
alelo mas frecuente de la regién promotora de CYP2E1 fue c1 (79% en
hepatdpatas y 70% en no hepatdpatas). Para Dral el alelo mds frecuen-
te fue C con 76% en hepatdpatas y 65% en no hepatépatas, mientras
que para Taq I fue el alelo A2, con 70% en ambas poblaciones. En un
estudio publicado por nuestro grupo en 2006, encontramos en un gru-
po de otomies alcohdlicos que la frecuencia alélica Al de Tagl fue 41%,
asocidndose con riesgo de desarrollar dependencia alcohdlica. En la
poblacién estudiada, la frecuencia también fue alta (30%).
Conclusiones: El alelo 1 de ADH1B y ALDH confiere mayor capacidad
para metabolizar el alcohol, lo que produce mayor tolerancia al consu-
mo del mismo. Los polimorfismos genéticos estudiados no muestran
diferencias entre sujetos con o sin dano hepatico.

ID: 140

Experiencia mexicana con el uso de MARS como
sistema de soporte hepatico

Autor: Laura Esthela Cisneros Garza

Institucién: Hospital San José Tec de Monterrey, Hepatologia
Ciudad: Monterrey, NL. México

Correo electrénico: laura_cisneros@yahoo.com

Coautores: Eduardo Marin Lépez, Rosalba Moreno Alcdntara, Lin-
da Elsa Muiioz Espinosa, Maria del Rosario Muiioz Ramirez, José
Antonio Velarde

Introduccién: El MARS es un sistema de soporte hepdtico extracorpé-
reo que se basa en el principio de didlisis de albimina, la cual enlaza
toxinas y las transfiriere a un dializado que se regenera continuamente
al pasar a través de columnas de carbén activado y resinas de inter-
cambio aniénico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que fue-
ron sometidos a MARS utilizando: a) Mdquina de didlisis Fresenius,
b) monitor MARS, ¢) membrana MARS FLUX IS, d) membrana dia-
FLUX IS, e) filtro de carbén activado, f) filtro de resinas de intercam-
bio idnico, g) 600 mL de albimina al 20%. Los pacientes fueron trata-
dos en diferentes hospitales de nuestro pafs, siendo divididos en tres
grupos: Pacientes con insuficiencia hepdtica aguda (IHA), pacientes
con insuficiencia hepdtica crénica agudizada (IHCA), y pacientes con
prurito intratable (PI), analizdndose los procedimientos realizados
de agosto de 2003 a diciembre de 2009. Para el andlisis estadistico
se utilizaron medidas de tendencia central y prueba T para muestras
pareadas.

Resultados: Se realizaron en total 79 procedimientos en nueve hospi-
tales, de los cuales 70 (88.6%) practicados en seis hospitales contaron
con datos; 34 procedimientos (48.9%) se llevaron a cabo en el HSJ Tec
de Monterrey, seguidos por 14 (20%) en la UMAE # 25, 13 (18.3%) en
el Hospital Universitario de Monterrey, cuatro en el Hospital Civil
de Guadalajara, cuatro en el CMN Siglo XXI, y uno en el Hospital de
la Beneficiencia Espafola de Puebla. El 58.5% de los pacientes fue
de sexo femenino, y la media de edad 40.35 + 17.34 afos. Se realizaron
2.44 £ 1.21 sesiones por paciente durante 7.77 + 1.11 horas, en 38
casos (54.3%) por IHA, en 15 (21.5%) por IHCA, y en 17 (24.2%) por
PI. La etiologia principal de la IHA fue el uso de medicamentos en 20
casos (29.2%), de la IHCA la encefalopatia en seis casos (8.5%), y de

PI la cirrosis biliar primaria en nueve casos (12.7%). Existié diferencia
significativa en el indice de encefalopatia (1.57 + 1.3 vs. 57 + 0.99, p
= 0.000) asi como en la PAM y en los niveles de hemoglobina, ALT,
AST, BT, BD, y GGT. La sobrevida global alcanzé 53.5% (38 pacientes);
sobrevivieron 18 pacientes (47.3%) con IHA, requiriendo trasplante
hepético sélo cinco (26.3%) lograndose la recuperacién espontanea
con el uso de MARS en 17 casos (73.7%); sobrevivieron cuatro pacien-
tes con IHCA (28.6%) y 14 con PI (82.6%).

Conclusiones: El MARS es un procedimiento seguro y eficaz, indis-
pensable en las unidades de trasplante para lograr la recuperacién es-
pontdnea del érgano posterior o como puente para la realizacién de
trasplante hepdtico, especialmente en pacientes con IHA.

Salén Diamante III.
09:30-11:00 Tema: ERGE

ID: 38

El cuestionario de CARLSSON-DENT no es Uutil en
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofégico
no erosiva

Autor: Enrique Coss Adame

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electronico: enriquecossmd @gmail.com

Coautores: Carlos Ivdn Garcia Martinez, Florencia Vargas Vordcko-
v, Miguel A. Valdovinos Diaz

Introduccién: La pHmetria se considera el estindar de oro para
el diagndstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
Con este método es posible correlacionar los reflujos dcidos con
los sintomas y determinar la exposicién al dcido en el eséfago. Se
han realizado pruebas diagnésticas para ERGE con resultados va-
riables. El cuestionario de Carlsson-Dent (CD) se ha utilizado en
diferentes poblaciones.

Objetivo: Valorar el rendimiento diagnéstico del cuestionario de CD en
comparacion con la pHmetria convencional.

Material y métodos: Se reclutaron 88 pacientes que acudieron a la
realizacién de un estudio de pHmetria en el laboratorio de motilidad
gastrointestinal.

Previo al procedimiento se aplicaba el cuestionario de CD. Posterior-
mente se comparo el resultado del cuestionario de CD con los hallaz-
gos de pHmetria incluyendo porcentaje del tiempo con pH < 4, indice
de sintomas, probabilidad de asociacién de sintomas y numero de re-
flujos. Se realizd prueba t de Student para la comparacién de los resul-
tados. Se considerd significativo el valor p < 0.05.

Resultados: Participaron 88 pacientes, 62 mujeres (70.5%), con media
de edad de 45.5 anos y media de indice de masa corporal de 26.3.
La indicacién principal para la realizacién del estudio fue ERGE no
erosivo en 88.6% de los casos. La comparacién entre el valor de corte
de CD mayor a 4 con las diferentes variables no resulté en un valor
estadisticamente significativo.

Conclusiones: El cuestionario de CD no es una herramienta ttil en
pacientes con ERGE no erosiva.

ID: 267

La esofagitis eosinofilica (EOE) es infrecuente en
pacientes con sintomas refractarios de enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) - Estudio prospectivo

Autor: Diego Garcia Compean
Institucion: Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez
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Ciudad: Monterrey, N.L. México.

Correo electrénico: digarciacompean@prodigy.net.mx

Coautores: Joel Omar Jdquez Quintana, José Alberto Gonzdlez
Gonzdlez, Cesar Marrufo Garcia, Juan Pablo Flores, Karina Larios
Cérdenas, Gabriela Galindo Rodriguez, Miguel Angel Mar, David de
Ledn, Héctor Jestis Maldonado Garza

Introduccion: E1 30% de los pacientes con esofagitis eosinofilica (EE)
puede presentar pirosis aunque la mayor parte se asocia a disfagia. En
la actualidad la EE no se considera como parte del diagndstico dife-
rencial de los sintomas refractarios de la enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico (ERGE).

Objetivos: Evaluar prospectivamente la prevalencia de EE, describir
las caracteristicas clinicas e identificar los factores predictivos de ésta
en pacientes con sintomas refractarios de ERGE.

Material y métodos: Se obtuvieron biopsias de eséfago en pacientes
con sintomas de ERGE refractarios al tratamiento convencional duran-
te ocho semanas. El diagnéstico de EE se definié como la presencia
de mds de 20 eosindfilos por campo de alto poder en el examen his-
toldgico y la ausencia de respuesta al tratamiento. Se compararon las
caracteristicas clinicas, endoscdpicas y manométricas de los pacientes con
y sin EE y se identificaron los factores de riesgo independientes para
predecir esta condicién.

Resultados: Seis de 150 pacientes incluidos (4%) cumplieron los cri-
terios de diagndstico de EE (IC 95% 2.4 - 5.6). Los pacientes con EE
fueron significativamente mds jévenes (< 45 afios), con mds disfagia,
atopia, peristalsis esofdgica ineficaz, anillos esofdgicos y estenosis
esofdgica que aquellos sin EE. Los predictores independientes de EE
fueron: Edad menor de 45 afios (RM 4.8, IC 95%: 2.4 a 8.6), disfagia
(RM 12.2, IC 95%: 4.3 a 19.4), y atopia (RM 3.4, IC 95% 1.5 a 7.4)
(Tabla 1).

Conclusién: En nuestro medio la EE es una condicién poco comin
(4%) en pacientes con sintomas refractarios de ERGE. La edad menor
de 45 afos, la disfagia y la atopia incrementan la posibilidad de diag-
nosticar EE en estos pacientes.

I Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con y sin EoE.

Total EoE (-) EoE (+) Valor P
No. de pacientes 150 144 6
Demogrificos
Edad < a45 afos, n (%) 59 (39.3) 54 5 0.035
’ : (37) (83.3) :
. 66 63 3
[V
Masculinos, n (%) (44) @3.7) (50) 0.90
Sintomas
- 111 3
0
Pirosis, n (%) 120 (80) 77) (50) 0.30
. . 30 24 6
0
Disfagia, n (%) 20) (16.6) (100) 0.0004
. 36 32 4
9
Atopia, n (%) (24) 22) (66.6%) 0.029
Total EoE (-) EoE (+) Valor P
Hallazgos endoscépicos
. 0 25 21 4
Anillos, n (%) (16.6) (14.5) (66.6%) 0.007
R 28 25 3
[V
Surcos longitudinales, n (%) (18) 173) (50%) 0.14
. 28 25 3
0y
Placas blanquecinas, n (%) (18) (7.3) (50%) 0.14
. 5 3 2
9
Estenosis n (%) G2 @) (33.3%) 0.012
Hallazgos manométricos
Peristalsis esofdgicas inefec- 15 10 5 0.026
tivas, n (%) (39.4) (31.2) (83.3) .
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Ndmero de eosindfilos en mucosa esofagica de
pacientes con esofagitis eosinofilica, esofagitis
erosiva, enfermedad por reflujo no erosivo y controles
asintomaticos. Un estudio en pacientes mexicanos

Autor: Eli de la Cruz Patifo

Institucién: Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas, Universi-
dad Veracruzana, Veracruz Laboratorio de Patologia

Ciudad: Veracruz, Ver. México

Correo electrénico: elihistop@hotmail.com

Coautores: Job Reyes Huerta, Maura Torres Aguilera, Peter Grube,
Isabel Ruiz Judrez, Federico Roesch Dietlen, José Maria Remes
Troche

Antecedentes: En la dltima década se han publicado reportes acer-
ca del incremento de una entidad denominada esofagitis eosinofilica
(EE), caracterizada porque afecta a hombres de raza blanca quienes
frecuentemente sufren de disfagia o pirosis refractaria. El diagnéstico
de esta entidad se basa en un incremento en el recuento de eosinéfilos
que infiltran la mucosa esofdgica (> 20 por campo de alto poder). Sin
embargo, otras condiciones como la enfermedad por reflujo gastroeso-
fdgico (ERGE) también pueden producir un incremento en el nimero
de eosindfilos en la mucosa, aunque el punto de corte en esta condiciéon
no estd bien definido Ain mds, se desconoce si en los pacientes mexi-
canos, frecuentemente expuestos a enfermedades parasitarias durante
su vida, este recuento de eosindfilos es igual o similar al reportado en
otras poblaciones.

Objetivo: El objetivo del estudio era evaluar de forma prospectiva el
nimero de eosindfilos (a gran aumento) presentes en la mucosa esofd-
gica de pacientes con EE, esofagitis erosiva, enfermedad por reflujo no
erosiva (ERNE) y en un grupo de sujetos considerados como controles
asintomaticos.

Métodos: Desde enero de 2008 a Agosto de 2009 seleccionamos de for-
ma consecutiva a pacientes de acuerdo a los siguientes grupos:

e GRUPO A: Sintomas de ERGE tres veces por semana y es6fa-
go normal endoscopicamente (ERNE).

e GRUPO B: Sintomas de ERGE tres veces por semana y esofa-
gitis erosiva grado A o B de los Angeles.

® GRUPO C: Sin sintomas de ERGE y esé6fago endoscépica-
mente normal (controles sanos).

e GRUPO D: Diagndstico bien definido de EE (sintomas, > 20
(14) eosindfilos a mayor aumento, sin respuesta a terapia
antisecretora).

Todos los pacientes fueron sometidos a endoscopia alta por un mismo
endoscopista (JMRT). En todos los casos se obtuvieron ocho biopsias:
cuatro de es6fago proximal y cuatro de distal, las cuales fueron revi-
sadas por un patélogo gastrointestinal cegado. Se realizé el conteo de
eosinoéfilos que infiltraban la mucosa esofdgica en 10 campos de alto
poder (40x) y se obtuvo el promedio.

Resultados: Se incluyeron 124 sujetos en el grupo con ERNE, 35 con
esofagitis erosiva, 16 controles y seis casos de EE. No hubo diferencias
en cuanto al género y la edad en los grupos A, By C, pero los pacientes
con EE fueron mayores (Tabla 1, p < 0.05). Los promedios de eosi-
néfilos que infiltran la mucosa esofdgica en los diferentes grupos se
observan en la Tabla 1. En los pacientes con ERNE y ERGE erosiva la
infiltracién fue moderada mientras que en los controles no se encontra-
ron eosinoéfilos en la mucosa esofdgica.

Conclusiones: Este estudio demuestra que normalmente en poblacién
mexicana no debe existir infiltracién por eosinéfilos en la mucosa
esofdgica. En las variantes de la ERGE puede evidenciarse infiltracién
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eosinofilica de bajo grado. El promedio de eosindfilos en los pacientes
con EE mexicanos es menor que el reportado en otras poblaciones.

M Tabla 1.
GRUPO A GRUPO B GRUPO GRUPO D
WA H Y (n=124) =35) |Cm=16)| (n=-1)
GENERO (F:M) 70/54 14/21 5/11 1/3
. 46.62 (15 49.2 (26-
Edad (Promedio) 44.83 (13 - 40) 56) 58) 60.25
Media de Eosin-
ofilos en Eséfago
PROXIMAL (40) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 18 (18 - 22)
(Promedio,rango)
Media de
Eosinofilos en
Es6fago DISTAL 3.5 (2-5) 5(3-7) 0 (0-0) | 25 (20-37)
(40x) (Promedio,
rango)

Evaluacion clinimétrica: La evaluacion en la
intensidad de los sintomas de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico después del tratamiento

con inhibidores de la bomba de protones, ¢debe ser
evaluada por el médico o por el paciente? Reporte del
grupo de trabajo mexicano para el estudio de la ERGE

Autor: Miguel Morales Ardmbula

Institucién: Hospital Gral de Occidente, Gastroenterologia

Ciudad: Guadalajara, Jal. México

Correo electronico: elia.anguiano@nycomed.com

Coautores: Gualberto Mateos Pérez, Juan Carlos Lopez Alvarenga,
Antonio Orozco Tamiz, Yazmin Crespo Brisuela, Arturo Jiménez Sa-
linas, Ector Ramirez Barba, José Antonio Vargas Romero

Introduccion: Cada vez ha tomado mayor importancia la evaluacién
de los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE)
para su tratamiento. El cuestionario ReQuest” es una herramienta de
autoaplicacion para el paciente, altamente sensible, que evalda la seve-
ridad de los sintomas antes y después del tratamiento. Fue desarrollado
utilizando una escala visual andloga (EVA) de 10 cm para evaluar la
severidad de los sintomas en seis diferentes dimensiones: Bienestar
general, molestias de acidez, molestia en abdomen superior, molestia
en abdomen inferior, nduseas y alteraciones del suefo.

Material y métodos: Este estudio abierto, prospectivo comparg la eva-
luacién de la intensidad de los sintomas de la ERGE realizada por el
médico mediante una escala de Likert de cuatro puntos y la realiza-
da por el paciente que contestd el cuestionario ReQuest®. Se evalué
si ambas herramientas de medicién tienen la suficiente sensibilidad
para detectar cambios en la intensidad de la sintomatologia después
de cuatro semanas de tratamiento con pantoprazol magnésico 40 mg
administrado una vez al dia.

Participaron en el estudio 1 306 médicos (gastroenterélogos 12%, in-
ternistas 16.7%, cirujanos 4.9% y médicos generales 66.3%), quienes
incluyeron a 2 818 pacientes (37 + 7 afios de edad e IMC de 26 + 4),
todos los cuales presentaban pirosis, regurgitacién dcida o ambas, con
por lo menos tres meses de evolucion.

Las dimensiones fueron evaluadas por andlisis de factores latentes con
rotaciéon de Varimax y normalizacién Kaiser de las variables. Se consi-
deraron como importantes los factores con eigenvalores superiores a 1.

Resultados: Mediante un andlisis de factores se evalué si ambas herra-
mientas comparten algunas dimensiones dentro del grupo de sintomas
de ERGE evaluados. Este andlisis incluyd también la evaluacién de la
intensidad de los sintomas realizada por los médicos y la efectuada por
los pacientes, resultando cinco factores principales: 1 = Cuestionario
ReQuest” (completo), 2 = Dispepsia, 3 = Trastornos del suefio y tos, 4
= Laringitis, y 5 = Pirosis y regurgitacion.

Conclusiones: El estudio demostrd que la evaluacién de la severidad
de los sintomas de la ERGE realizada por el médico no se correlaciona
con la evaluacién realizada por el paciente. Esto puede deberse a la
diferencia de situaciones para realizar la evaluacién; cabe resaltar que
ambas herramientas tienen una alta confiabilidad interna para medir
la misma enfermedad, pero se trazan de manera ortogonal en el espa-
cio matemdtico multidimensional. En otras palabras, el factor 1 (cues-
tionario ReQuest®) fue la percepcién diaria de los pacientes acerca de
sus sintomas y los restantes cuatro factores evaluados por el médico
fueron diferentes porque inicamente evaltian los sintomas del pacien-
te al principio y al final del estudio en entrevistas estructuradas. Sin
embargo, al cabo de cuatro semanas ambas herramientas muestran la
mejoria de los sintomas con el tratamiento de Pantoprazol magnésico
40 mg una vez al dia. La falta de correlacién multidimensional en la
evaluacién de los sintomas de la ERGE evidenciada en el estudio podria
ser considerada por el médico como informacién complementaria en el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad.

ID: 567

Morfologia de la union esofagogastrica con presion
topografica de alta resolucion (PTAR) en pacientes con
sintomas de reflujo gastroesofagico (ERGE)

Autor: Ana Teresa Abreu y Abreu

Institucién: Hospital Angeles del Pedregal

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: aaananbr571 @gmail.com

Coautores: Carlos Benjamin Gonzdlez Sdnchez, Eduardo Villanueva
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Introduccién: Con la presién topografica de alta resolucién (PTAR) se han
definido tres patrones morfoldgicos de la unién esofagogdstrica (UEG) con
base en la relacién anatémica que guardan el esfinter esofdgico inferior
(EED), la crura diafragmadtica (CD) y el punto de inversién respiratoria (PIR).
Objetivo: Investigar la prevalencia de los diferentes tipos morfolégicos
de la UEG en pacientes con sintomas tipicos y atipicos de enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE).

Material y métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos con sintomas
tipicos y atipicos de ERGE sometidos a manometria de alta resolucién
(MAR). De acuerdo a los hallazgos endoscépicos, la ERGE se clasi-
ficé en erosiva (EE), no erosiva (ERNE) y es6fago Barrett (EB). Se
excluyeron los pacientes con cirugia antirreflujo o cardiomiotomia de
Heller. En todos los casos se practicd MAR con catéter de estado sélido
de 36 sensores de presion y 14 anillos de impedancia (Sierra Scienti-
fic), con 10 degluciones de 5 mL de solucién salina cada 30 segundos.
Mediante el software Manoview Z 2.1 se calcularon presiones basales
del EEI y se clasificd el tipo de UEG en tipo [, II, IIIA y IIIB de acuerdo
a lo descrito por Pandolfino y colaboradores (Neurogastroenterol Motil
2009;21:796-806).

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes, 89 mujeres (55.60%) con me-
dia de edad de 41.29 afios; en 98 casos los sintomas de ERGE fueron tipi-
cos y en 62 atipicos. Se practic estudio endoscépico en 111: 49 tuvieron
EE, 40 ERNE y 22 EB. La distribucién de los tipos de UEG fue: Tipo 111,
tipo I 74, tipo I1IA 71, y tipo IIIB 4. En los pacientes con sintomas tipicos,
la distribucién fue la siguiente: Tipo I 7, tipo 11 42, tipo IIIA 47, y tipo I1IB
2, mientras que en aquellos con sintomas atipicos fue: Tipo I 4, tipo II 32,
tipo IIIA 24, y tipo IIIB 2. En la EE: Tipo I 1, tipo II 23, tipo IIIA 24, y tipo
11IB 1; en la ERNE: Tipo I 0, tipo II 7, tipo IIIA 1, y tipo IIIB 0; finalmente,
en EB: Tipo I 2, tipo 119, tipo IIIA 11, y tipo IIIB 0.
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Conclusiones: En pacientes con sintomas de ERGE el tipo de UEG pre-
dominante por PTAR es IIIA en sintomas tipicos que es una de las dos
posibles formas de hernia. En los sintomas atipicos la UEG predomi-
nante fue la tipo II (normal); en la EE predominan los tipos I y IIIA, en
la ERNE el tipo II y en el EB el tipo IIIA.
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Introduccion: Cerca de 70% de los pacientes con sintomas de reflu-
jo no tienen evidencia endoscdpica de erosiones, lo que se denomina
enfermedad no erosiva (ERNE). De acuerdo a estudios con pHme-
tria convencional, los pacientes con ERNE se dividen en: a) Sujetos
con exposicién anormal al dcido, b) pacientes con hipersensibilidad
esofdgica, y c) pacientes con pirosis funcional. Sin embargo, esta cla-
sificacion estd basada en la presencia y asociaciéon de sintomas con
4cido, por lo que se desconoce la relevancia del reflujo no dcido.
Objetivo: Evaluar mediante impedancia intraluminal multicanal con
pHmetria (IIM-pH) el papel del reflujo no dcido en pacientes con ERNE
sin tratamiento, y la utilidad diagndstica de la IIM-pH.

Material y métodos: Se incluyeron 150 sujetos con sintomas caracteris-
ticos de reflujo (pirosis y/o regurgitacién) y endoscopia negativa, quie-
nes fueron evaluados de forma prospectiva en dos centros de referencia
(Mexicali, BCy Veracruz, Ver). En todos los casos se realizé [IM-pH sin
tratamiento médico (inhibidores de bomba de protones) al menos una
semana antes del estudio. Se utiliz6 como control a un grupo de vo-
luntarios sanos quienes fueron sometidos a cuestionario de sintomas,
endoscopia e IIM-pH. La I[IM-pH se realiz6 utilizando el equipo Sleuth
(Sandhill Scientific) y una sonda con un sensor de pH de antimonio
y ocho electrodos de impedancia. La punta del catéter se colocd a
5 cm del borde superior del esfinter esofdgico inferior. Se determinaron
el tiempo y el porcentaje de exposicién esofdgica al dcido (% tiempo
pH < 4), el nimero de episodios de reflujo 4cido, no acido y total, el
numero de sintomas y el indice de sintomas (IS+ si > 50%) y la pro-
babilidad de asociacion sintomadtica (PAS+ si > 95%).

Resultados: De los 150 sujetos con ERNE 94 (62%) fueron mujeres y la
media de edad fue de 45.5 + 13.3 afios. Los pacientes con ERNE
tuvieron mds episodios de reflujo (mediana, percentil 25-75) total, 4ci-
do y no 4cido comparados con los controles (p < 0.05). 58 pacientes
(39%) tuvieron una exposicién esofdgica anormal al dcido. De los 92
pacientes (61%) con exposicién esofdgica normal al 4cido, 42 (28%)
tuvieron una PAS-, es decir tuvieron pirosis funcional. De los 50 con
PAS+, 15 (10%) se asociaron a reflujo dcido, 14 (9%) a reflujo mixto
y no 4cido, y 21 (14%) a reflujo no dcido. Considerando el IS, éste fue
negativo en 48 (32%) pacientes, es decir tuvieron pirosis funcional. De
los 44 (29%) con IS+, 20 (13%) se asociaron a 4cido, 6 (4%) a reflujo
mixto, y 18 (12%) a reflujo no dcido. Asi pues, considerando al
reflujo no 4cido como causa de hipersensibilidad esofdgica, el grupo
de pacientes con pirosis funcional se reduce de 72 (48%) a 48 (32%).
Conclusiones: Este estudio demuestra la capacidad que tiene la IIM-pH
para identificar reflujo no acido y su utilidad diagndstica. La deteccién
de los episodios de reflujo no 4cido en pacientes con ERNE disminuye
la proporcién de pacientes previamente clasificados con pirosis fun-
cional.
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09:30-11:00 Tema: Endoscopia de vias biliares
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Introduccién: El indice de éxito para canular la via biliar es de 90 a
95% en manos expertas. En 5-10% de los casos se recurre al precorte
cuando la técnica habitual ha fallado; el precorte se asocia a complica-
ciones. Kaffes y colaboradores reportaron que con precorte invertido el
riesgo de pancreatitis disminuye ya que no se manipula el orificio de
la papila ni el conducto pancredtico. Diversas técnicas (invertida PCI,
fistulotomia IF y fistulotomia modificada IFM) evitan el contacto con
el conducto pancreadtico.

Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de tres diferentes técnicas
de precorte inicial (PCI, IF e IFM) con cuchillo aguja para la canulacién
selectiva de la via biliar.

Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en serie de
casos consecutivos con indicacién para colangiopancreatografia re-
trograda endoscépica (CPRE) (marzo a junio de 2010) en el Institu-
to Nacional de Cancerologia. Criterios de inclusién: Edad > 18 afos,
ambos sexos, programacién a CPRE, papila virgen y consentimiento
informado. Criterios de exclusién: Diverticulos, tumores periampula-
res, quimioterapia o radioterapia previa o medicamentos asociados a
pancreatitis. Tomamos datos clinicos demograficos: Edad, género e in-
dice de masa corporal (IMC). Variables: tasa de éxito de la canulacién,
complicaciones (pancreatitis, perforacién, hemorragia), nimero de in-
tentos para canular tras el precorte, tiempo de canulacién, duracién de
la CPRE, nimero de canulaciones pancredticas no intencionales, tipo
de papila (morfologia), diagndstico, tratamiento endoscépico, valores
séricos de amilasa, lipasa (al cabo de dos y 24 horas) y PFH. Los pa-
cientes fueron asignados de forma aleatoria a PCI (grupo 1), IF (grupo
2) o IFM (grupo 3). Los procedimientos fueron realizados por un en-
doscopista experto con duodenoscopio Olympus TJF 140F, papilotomo
cuchillo aguja y electrocauterio (ERBE IC 200) con energia de corte (70
W) y coagulacién (25 W), funcién 2. Se utilizé estadistica descriptiva
(tendencia central, promedio y desviacién estdndar). Para comparacio-
nes entre grupos se recurrié a las pruebas U Mann Whitney (variables
continuas) y Ji cuadrada (variables nominales) (nivel de significacién
< 0.05), andlisis con STATISTICA versién 7.0. ANOVA para calcular
promedios e intervalos de confianza 95% (IC 95%) y regresién de Pois-
son para predecir el nimero de ensayos para tener éxito.

Resultados: Fueron 20 pacientes con media de edad de 53 afos (18-83),
16/20 mujeres e IMC promedio 25. El tipo de precorte fue PCI en 8 casos
(40%), IF en 7 (35%) e IFM en 5 (25%). No encontramos diferencias en
cuanto a edad, sexo, canulacién de pancreas, diagnéstico final, tratamien-
to endoscdpico adicional y tipo de papila. La tasa de éxito fue similar con
los diferentes tipos de precorte (87.5%, 100% y 80%; p = 0.2). El tiempo
global de canulacién del precorte fue 86.25 segundos (IC 95%: 54.1, 118.3)
siendo menor con PCI e IF que con IFM (73.7 IC 95% 29.0-118.5 versus 70.1
IC 23.7-117.7 < 128 1C95%, 0.6-255.4). La media del nimero de intentos
fue 1 (intervalos de 1-4, 1-3 y 1-4), sin diferencia estadistica. Con el modelo
de regresion de Poisson para el uso de precorte invertido fue 1.4 (IC95%:
0.7-2.9), fistulotomia 1.2 (IC95%: 0.5-2.7) y fistulotomia modificada 2
(IC95% 1.2-3.2). No ocurrieron muertes relacionadas con el procedimien-
to. Tampoco se mostraron diferencias estadisticamente significativas (p
= 0.6) en los tipos de papila entre uno y otro grupo.
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Conclusiones: El precorte invertido y la fistulotomia son técnicas de
precorte altamente eficaces (87.5 y 100%) y mejores que la fistuloto-
mia modificada en tiempo de canulacion selectiva de la via biliar sin
diferencias en la tasa de complicaciones. La fistulotomia tiene mayores
ventajas ya que requiere de un menor nimero de intentos de canula-
cién y la duracién total del procedimiento es menor.
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Introduccién: La estenosis posquirtrgica es una complicacién fre-
cuente (5-55%) de disfagia, pudiendo ser refractaria en el 22%. Ningin
método de dilatacién endoscépica (mecdnicos o balén hidrostatico)
ha resultado superior a otro. Debido a que el nimero de dilataciones
(2-9 sesiones/paciente) es muy variable para mejorar la disfagia, se ha
propuesto a la electro-incisién como un método alternativo mds eficaz.
Objetivos: Evaluar la utilidad de la electro-incisién con IT-Knife-2
como tratamiento primario para el alivio de la disfagia benigna secun-
daria a estenosis posquirtrgica de anastomosis.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental y longitudinal rea-
lizado entre agosto de 2009 y junio de 2010. Se incluyeron sujetos
mayores de 18 afios, ambos géneros, con disfagia por estenosis pos-
quirdrgica de la anastomosis, virgenes a tratamiento endoscépico
y con consentimiento informado por escrito. Se excluyeron pacientes
con cadncer digestivo, coagulopatias, e insuficiencia respiratoria o
cardiaca graves. Se analizaron edad, sexo, indice de masa corpo-
ral, etapa clinica del cdncer, ECOG, Karnofsky, indicacién, tipo de
cirugia y complicaciones, manejo con quimioterapia o radioterapia
(tipo, nimero total de ciclos), tipo de disfagia antes y después del
procedimiento endoscépico y tiempo de evolucién, nlimero de cor-
tes realizados, didmetro de la estenosis pre y posterior a la endos-
copia, y tipo de estenosis. Realizamos mediciones basales y 15 dias
después del procedimiento evaluando la disfagia por medio de la
escalade gradacién de Atkinsony cambios endoscépicos. Empleamos
un gastroscopio Olympus GIF 1T140, cuchillo de corte (IT-Knife-2) y
electrocauterio (ERBE IC 200) con energia de corte de 70-100 watts
y coagulacién de 25 watts. Realizamos tres o mds cortes radiados
en la estenosis hasta permitir el paso del gastroscopio. Se empleo
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio
y desviacién estdndar) reportando frecuencias, porcentajes y grafi-
cas. Se calculé la t de Student para variables numéricas con valor
para significacién estadistica de 0.05.

Resultados: Fueron 8 pacientes con estenosis posquirudrgica, tres hom-
bres (37.5%) y cinco mujeres (62.5%) con media de edad de 57 + 14.2
afnos (41 a 82 afos). La mayoria de los pacientes estaba en etapa clinica
IV (n = 6) con ECOG de 1-3 y Karnofsky entre 40 y 90. Al momento
del diagnéstico endoscépico los pacientes se encontraban con disfagia
grado 1Ty III con un tiempo de evolucién entre 1 y 14 meses (mediana 6
+ 4.8). La estenosis en todos los casos fue de corta longitud y didmetro
< 5 mm, siendo tratadas en una sola sesién con 3.5 cortes radiados
promedio. Al cabo de 15 dias, ninguno de los pacientes mostré disfagia
(p = 0.0013), el didmetro de la anastomosis fue > 9.5 mm y no hubo
evidencia de estenosis (p = 0.0001). Ninguno de nuestros pacientes
presenté complicaciones después del corte.

Conclusiones: La electro-incisién con IT-Knife-2 es efectiva como tra-
tamiento primario para el alivio de la disfagia benigna secundaria a la
estenosis posquirtrgica de anastomosis.
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Introduccion: Las lesiones de la via biliar tienen una amplia gama de
presentaciones. Las lesiones parciales derechas (Strasberg A, By C) e
izquierdas (Strasberg D). Las primeras son secundarias a dafo direc-
to, las tltimas son consecuencia de la traccién excesiva del conducto
hepatico, que diseca el hilio y provoca perforaciones mediales con pér-
dida de la continuidad.

Objetivos: Determinar la frecuencia, el espectro, las opciones y los
resultados del tratamiento quirtrgico.

Material y métodos: Revision sistemadtica de expedientes del Instituto
y de una base de datos retrospectiva.

Resultados: En 16 afios se realizé tratamiento quirtrgico a 405 pa-
cientes con lesiones de via biliar, 31 (8 %) clasificadas como lesiones
parciales izquierdas (Strasberg D): 23 lesiones al conducto hepatico
comun tratadas con hepatoyeyunostomia; cuatro lesiones en la con-
fluencia tratadas con hepatoyeyunostomia con neoconfluencia, dos
lesiones parciales al conducto hepatico izquierdo tratadas con deriva-
cidén selectiva con hepatoyeyunostomia, y dos oclusiones completas
del conducto izquierdo tratadas con hepatectomia o hepatoyeyu-
nostomia selectiva.

Las lesiones parciales derechas (Strasberg A, By C) correspondieron
a 21 de los casos (5%). Su tratamiento fue individualizado segtn el tipo
de lesién (conservador, derivacidn selectiva con hepatoyeyunostomia
o hepatectomia).

Conclusiones: Las variantes de las lesiones parciales de la via bi-
liar hacen que su manejo sea complejo. Es necesario individualizar el
tratamiento tomando en consideracién las variantes mds comunes de
cada una dentro del espectro de la clasificacion de Strasberg.
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Introduccién: La medicién de la radiacién ha sido usada para limitar la
exposicion del endoscopista, el personal médico y los pacientes duran-
te la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).
Objetivos: Determinar la dosis de radiacién que recibe cada miem-
bro del personal involucrado en los procedimientos de CPRE en un
centro de endoscopia avanzada. Evaluar la relaciéon de un indice de
radiacién por procedimiento, nimero de CPRE y experiencia de los
endoscopistas en la CPRE.

Material y métodos: Se estudié de manera retrospectiva de enero a
diciembre de 2008, el niimero de procedimientos en los que participé
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cada miembro del equipo, tomando en cuenta el nimero de anos de
post graduado, el nimero de procedimientos, y la rediaicén acumu-
lada. Todos los procedimientos se realizaron con proteccién estdndar
y se utiliz6é un equipo de fluoroscopia Surgical C-arm System, Philips
BV300, un dosimetro personal. Se definieron como procedimientos
terapéuticos (PT) los siguientes: Esfinterotomia, extraccion de lito, co-
locacién de stent, dilatacién con balén vy litotripsia. El equipo médico
estd conformado por cuatro endoscopistas, un residente, dos enferma-
ras y un técnico radiélogo.

Resultados: Serealizaron en total 318 CPRE. El niimero de procedimien-
tos, dosis de radiacién se presentan en la Tabla 1*. Ademds de tomar
en cuenta la posicion de cada participante en relacion a la exposicion
recibida. El residente participd en 318 procedimientos (Tabla 1*).
Discusion: El endoscopista que mds PT realizé tuvo un menor indice
de radiacién que los endoscopistas con menos procedimientos (Tabla
1*) sin importar los afios de postgraduado. E191.0% de los procedimien-
tos fueron terapéuticos para todos los endocopistas. Es importante
reconocer que el personal de asistencia también recibe dosis no des-
preciables y que su posicidon durante el procedimiento también juega
un papel importante; asi, el técnico radidlogo que se sitda detrds del
equipo de fluoroscopio recibe menor dosis de radiacién. Sin embar-
go, creemos que estos datos pueden favorecer la recomendacién de
mantener un registro prospectivo en todos los centros donde se rea-
licen CPRE. Seria posible pensar que el residente en entrenamiento
es el mds susceptible a radiacion, y ciertamente recibié mayor dosis
acumulada; sin embargo, su indice fue menor (0.017 vs. 0.019 del
endoscopista menos expuesto.

Conclusiones: La medici6 de la radiacién en los diferentes centros es
indispensable, no sélo en los de alto volumen, ya que de acuerdo a los
datos que encontramos que realizar menos procedimientos puede fa-
vorecer una mayor exposicion. Se requieren estudios prospectivos que
validen estos resultados y permitan establecer recomendaciones sobre
el uso de fluoroscopio en centros de entrenamiento de CPRE.

*No se incluye Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Introduccién: La pancreatitis posterior a la colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica (CPRE) es la complicaciéon mds frecuente y te-
mida del procedimiento. La elevacidn transitoria de enzimas pancrea-
ticas posterior a la CPRE es habitual y no necesariamente representa
pancreatitis. La deteccién temprana de pancreatitis post-CPRE (PPC)
permite el manejo adecuado de los pacientes, en particular de aquellos
sometidos a procedimientos ambulatorios, y guiar asi las decisiones
de tratamiento.

Objetivo: Evaluar la hiperamilasemia dos horas después de la CPRE como
indicador temprano de PPC.

Material y métodos: Estudio prospectivo de una serie de casos con-
secutivos con indicacién para CPRE, enviados al servicio de en-
doscopia entre marzo y junio de 2010. Se seleccionaron pacientes
de ambos sexos, > 18 afios y con consentimiento informado por escrito.
Se excluyeron aquellos con alteraciéon anatémica que impidiera llegar a
la papila y trastornos de la coagulacién. Fueron eliminados los pacientes
fallecidos en las 24 horas inmeditamente posteriores al procedimien-
to por causas no relacionadas al mismo y quienes se perdieron para
el seguimiento. Se tomaron datos clinico-demograficos (edad, género,
peso, talla, indice de masa corporal, diagnéstico de envio). Se midie-
ron niveles séricos de amilasa luego de dos y 24 horas de realizado el
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procedimiento. Los niveles normales de amilasa reportados por nuestro
laboratorio son de 15 a 132 UI/L. Se calcul6 sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud diagnos-
tica de amilasa a las dos horas para el diagndstico de PPC. Promedio e
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) o desviacion estandar (DE).
Resultados: Fueron 31 pacientes, 24 mujeres y siete hombres (re-
lacién 3.4:1). Se presentaron cuatro casos de pancreatitis (12.9%),
de los cuales dos tuvieron elevacién de amilasa = 3 veces el limite
normal superior (LSN) con dolor abdominal a las 24 horas, asi como
hiperamilasemia a las dos horas (450 y 472 UI/L). Los dos pacientes
restantes con pancreatitis tuvieron dolor abdominal a las 24 horas,
pero sin elevacién de amilasa = 3 LSN ni elevacién de amilasa a las
dos horas (93 y 50 UI/L). Los valores de sensibilidad, especificidad, y
predictivos positivo y negativo de la hiperamilasemia = 3x LSN a las
dos horas para el diagnéstico dePPC fueron de 50, 92.6, 50 y 92.6%
respectivamente, con una razén de momios de 12.5 £+ 15.5 (IC 95%
0.0934 - 44.9579), con una x?* de una cola de 5.6238 (p = 0.01). La in-
dicacién para CPRE en los pacientes que desarrollaron pancreatitis fue
coledocolitiasis en tres casos (75%) y estenosis maligna de la via biliar
en uno (25%). La correlacién entre los niveles de amilasa al cabo de
dos y 24 horas fue de 0.71.

Conclusiones: La elevaciéon de amilasa a las dos horas por arriba de
2.5 veces su valor de referencia tras la realizacién de CPRE incrementa
12.5 veces mds el riesgo de desarrollar PPC.

La correlacion de los valores de amilasa luego de dos y 24 horas fue
adecuada (r = 0.7).

Martes 16 de Noviembre de 2010
Salén Diamante I.
09:30-11:00 Tema: ERGE extraesofdgico y Barrett
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Autor: Enrique Coss Adame

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: enriquecossmd @gmail.com

Coautores: Florencia Vargas Vordckovd, Miguel A. Valdovinos Diaz

Introduccién: Las degluciones rdpidas han comenzado a utilizarse re-
cientemente para evaluar la presencia de trastornos motores del eséfa-
go. Estudios previos han demostrado diferencias en el comportamiento
de la presion basal y de la relajacion del esfinter esofdgico inferior (EEI)
y la motilidad del cuerpo esofdgico durante la deglucién de liquido en
forma lenta (cada 30 segundos) o rdpida (cada dos segundos).
Objetivo: Evaluar mediante manometria de alta resoluciéon (MAR) el
comportamiento de los pardmetros de funcién esofdgica durante de-
gluciones rapidas y lentas en pacientes con ERGE, esclerosis sistémica
progresiva (ESP) y acalasia.

Material: Se estudiaron pacientes consecutivos con diagnéstico de ERGE
(grupo 1), ESP (grupo 2) y acalasia (grupo 3). Todos fueron sometidos
a MAR con catéter de estado sélido de 36 sensores (Sierra Scientific). Se
utilizaron dos protocolos de degluciones: lentas (10 tragos de 5 mL cada
30 segundos) seguidas de degluciones rapidas (cinco tragos de 3 mL
cada dos segundos, en dos ocasiones separadas por 30 segundos). Se
analizaron la presion del EEI (pEEI), integral de la relajacién (IPR) de la
unién esofagogdastrica (UEG), velocidad del frente de contraccién (VFC),
presion intrabolo (PIB), integral de la contraccién distal (ICD), amplitud
de la contraccion (AC), y presion del esfinter esofdgico superior (pEES).
Las variables se analizaron con la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis para las diferencias entre grupos. La comparacién entre los tragos
simples y rdpidos se realizé mediante prueba de Wilcoxon.
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Resultados: Se analizaron 28 pacientes, 10 del grupo 1, 10 del grupo
2y ocho del grupo 3. Los resultados se resumen en la siguiente Tabla:

M Tabla 1.
Tragos simples Tragos rdpidos
Mediciones Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
pEEI (mmHg) 24.05 10.10 * 34.6 239 13.5* 27.1
IPR ( mmHg) 9.95 8.3* 36.15 8.9 4.15 * 33.0
ICD
(mmHg.s.cm) 989.7 0.0 + 1097.9 1122.9 0.0 * 3635.6
VFC (cm/s) 3.05 0* 42.6 2.8 0* 42.6
PIB (mmHg) 11.95 0 ++ 2.2 15.3 0* 25.2
PEES (mmHg) | 108.5 84.3 107.7 110.45 82.5 105.25

*p < 0.05 para pacientes con escleroderma comparado con acalasia.

+ p < 0.05 para pacientes con escleroderma comparado con ERGE

Al realizar la comparacion de los tragos simples contra los tragos rapidos, solo el IRP mostré
diferencia con significado estadistico p < 0.006 y tendencia estadistica en el ICD p = 0.07.

Al realizar la comparacion entre los tragos simples y los rapidos, sélo
el IRP mostré diferencia con significacién estadistica p < 0.006 y ten-
dencia estadistica en el ICD p = 0.07.
Conclusiones: La medicién del IPR difiere significativamente entre los
tragos simples y rdpidos. Se encontré una tendencia del ICD mayor con
los tragos rapidos que con los lentos.

ID: 166

Utilidad de P16 y P53 en el diagnostico de displasia en
pacientes con esofago de Barrett

Autor: Norma Edith Mar Villegas

Instituciéon: UMAE IMSS 25

Ciudad: Monterrey, N.L. México

Correo electrénico: maredithmd@yahoo.com

Coautores: Celia Ludivina Lépez Rodriguez, Jorge Armando Sdn-
chez Beltrdn, Santiago Rivera Torres, Enrique de Leén Gonzalez,
Diana Gonzdlez Cabello, Nancy Guzmdn Delgado, Griselda Marti-
nez Salazar, Pilar Carranza Salazar

Introduccién: La importancia del eséfago de Barret (EB) radica en que
tiene potencial para el desarrollo de adenocarcinoma esofagico a través
de la secuencia metaplasia-displasia-adenocacinoma.

Objetivo: Determinar la utilidad de P16 y P53 en el diagndstico de dis-
plasia en pacientes con EB.

Material y método: Estudio transversal, descriptivo, observacional y
prospectivo, tipo prueba diagnéstica.

Participaron pacientes adultos con diagndstico de EB corrobo-
rado endoscdpica e histolégicamente. El tamano de la muestra
se calculé en base a las tablas de Velazco R, con una sensibili-
dad esperada de 0.85 y una variabilidad de 0.07 siendo un total de
70 pacientes con EB. El estandar de oro es el estudio histoldgico. La
evaluacién histoldgica fue efectuada por dos patélogos cegados y ex-
pertos en esta patologia, quienes en evaluacién independiente definie-
ron si el EB tenia o no displasia y si ésta era de alto o bajo grado.
Posteriormente se identificaron por inmunohistoquimica P16 y P53. Se
determino la variabilidad intraobservador con un indice Kappa de 0.7
(buena correlacién) y una variabilidad interobservador con indice Ka-
ppa de 1 (excelente correlacién).

Se realizé estadistica descriptiva de las variables clinicas y epidemio-
légicas de la poblacién estudiada. Se calcularon los valores de sensi-
bilidad (SS), especificidad (ESP), valores predictivos positivo (VPP) y
negativo (VPN), prevalencia de la displasia, razones de verosimilitud
y probabilidad pre y post prueba para cada biomarcador (P16 y P53),
comparando a los pacientes con EB con o sin displasia y asi determinar
cudl de ellos tiene mayor utilidad para el diagndstico de displasia.

El andlisis fue realizado con el Software SPSS v.16.

Resultados: Se enviaron para realizacion de inmunohistoquimica y
determinacién de los biomarcadores tumorales P16 y P53 un total de
48 pacientes; 38 (79.2%) correspondian a pacientes con EB sin displa-
sia (EBSD) y 10 (20.8%) a EB con displasia (EBCD); de éstos, nueve
tienen neoplasia intraepitelial de bajo grado y uno de alto grado. Del
total de la muestra 34 (70.8%) pacientes correspondian al sexo mas-
culino y 14 (29.2%) al femenino, con media de edad de 59.75 afios (DE
+ 16.35), promedio de peso de 70.40 kg (DE + 14.9), indice de masa
corporal de 25.31 kg/m? (DE + 4.65) y tiempo promedio de evolucién
de la ERGE de 9.65 afios (DE + 5.29). De 48 pacientes, 13 (27%) mos-
traron un indice tabdquico > 10 paquetes/afio. La ingesta de alcohol
> 70 g/semana se presentd en 26 (54%) de los pacientes; el resto
manifest6 una ingesta de alcohol < 70 g/semana. El consumo de an-
tioxidantes fue referido por 19 pacientes (39.53%) y el de calcio por
8 (16.6%). La presencia de hernia hiatal se observé en 30 (62.5%) de
los casos. De los pacientes con EB, 15 (31.25%) presentaban segmento
corto y 33 (68.75%) segmento largo; la captacién del azul de metileno
en los pacientes con EB fue homogénea en 42 pacientes y heterogénea en
seis. Se corrobor6 por histologia la presencia de neoplasia intraepite-
lial en 10 pacientes, catalogada de bajo grado en nueve y de alto grado
en uno. A la magnificacién, 45 pacientes mostraron patrén velloso y
el resto patrén cerebroide. Al comparar los resultados de los pacientes
con y sin displasia no se observé diferencia entre las variables. Se ob-
tuvo para ambos marcadores una prevalencia de displasia del 20% y
una probabilidad preprueba de 44%. P16 SS 30%, ESP 73%, VPP 23%,
VPN 80%, RVP 1.1, RVN 0.95, probabilidad post prueba 0.74. P53 SS
50%, ESP 52%, VPP 20%, VPN 80%, RVP 0.62, RVN 0.96, probabili-
dad post prueba 0.85.

Conclusion: En base a los datos obtenidos podemos sugerir que los bio-
marcadores P16 y P53 para el diagndstico de displasia por el momento
no son ttiles; sin embargo, es necesario ampliar el tamafio de la mues-
tra para poder determinar con mayor seguridad la eficacia diagndstica
de estos biomarcadores tumorales para la deteccién de displasia en
pacientes con EB.

ID: 513

Trastornos de la motilidad en eséfago de Barrett

Autor: Amina E Tun Abraham

Institucién: Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda, Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: drami_tun@hotmail.com

Coautores: Roberto Ramos Gonzdlez, Nayeli X Ortiz Olvera, Marina
A Gonzdlez Martinez, Jorge Cervera Solérzano, Segundo Mordn Vi-
llota, Margarita Dehesa Violante

Introduccién: Uno de los mecanismos en la fisiopatologia del eséfago
de Barrett (EB) son los altos niveles de exposicién al acido, fendmeno que
se explica por varios aspectos: anormalidades en la peristalsis esofagi-
ca, defectos en la presién basal del esfinter esofdgico inferior (EEI), dis-
motilidad gdstrica, y reflujo biliar. E1 EB y algunas enfermedades de la
coldgena son condiciones en las que los trastornos de la motilidad son
particularmente graves. Se ha demostrado por estudios manométricos
que la presion de reposo del EEI tiende a ser menor en pacientes con
EB que en aquellos con ERGE. Se estima que mds del 90% de pacientes
con EB tienen un EEI hipotenso. La prevalencia de peristalsis esofdgica
fallida (PEF) en EB se desconoce; en ERGE estd presente en 25 a 49%
de los casos, y tiene relacion directa con la gravedad de la enfermedad.
Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones motoras en pacien-
tes con EB.

Material y métodos: Estudio transversal. Se revisaron las manome-
trias esofdgicas (ME) realizadas en el Laboratorio de Motilidad del
Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia del CMN Siglo XXI, IMSS,
entre enero de 1996 y diciembre de 2008. Se incluyeron todos los pa-
cientes con diagnéstico de EB y seguimiento en la Clinica de Esé6fago.
Se evaluaron las caracteristicas clinicas y los hallazgos manométricos
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(peristalsis del esdfago distal, presion basal del EEI, presion residual
del EEI > 8 mmHg). Se excluyeron los pacientes con funduplicatura
previa a la manometria. Se realizé manometria de perfusion en todos
los casos. Los trazos manométricos fueron interpretados por un mé-
dico especialista, y se evalud la presencia de alteraciones motoras de
acuerdo a la clasificacién de Trastornos de la Motilidad Esofdgica 2001.
Resultados: Se incluyeron 70 pacientes (56 hombres y 14 mujeres; me-
dia de edad 58 + 14.6 afos); uno fue excluido por cirugia previa. La
ME fue anormal en 91.4% de los casos (n = 64), con el EEI hipotenso
en 80% (n = 56), PEF en 43% (n = 30) y motilidad normal en 57%
(n = 40). Se presentd displasia de bajo grado (DBG) en 17.5% de los
pacientes con motilidad normal, en 33.3% de los pacientes con PEF (p
< 0.001), y en 25% de los pacientes con EEI hipotenso. La displasia
de alto grado (DAG) se present6 en el 1.8% de los pacientes con EEI
hipotenso y 2.5% de aquellos con EEI normotenso. No se reporté DAG
0 adenocarcinoma en pacientes con PEF.

Conclusiones: Las alteraciones motoras son altamente prevalentes en
pacientes con EB, siendo el EEI hipotenso y la PEF las mds frecuentes.
La PEF se asocia con mayor prevalencia de DBG.

ID: 486

Prevalencia de displasia y adenocarcinoma en una
cohorte de pacientes con esofago de Barrett

Autor: Roberto Ramos Gonzdlez

Institucion: Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepiilveda, Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: roberboy23 @hotmail.com

Coautores: Nayeli X. Ortiz Olvera Marina A. Gonzdlez Martinez,
Jorge Cervera Soldrzano, Segundo Mordn Villota, Margarita Dehesa
Violante

Introduccion: La frecuencia del adenocarcinoma de eséfago ha ido en
aumento; el eséfago de Barrett (EB) es un factor mayor de riesgo para
el desarrollo de esta malignidad con incremento del riesgo de 30 a 125
veces e incidencia anual de 0.2-2%. La tasa de transformacién maligna
del EB es variable; depende de la presencia de displasia y factores es-
pecificos del huésped (raza, género y medio ambiente).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una cohorte de pa-
cientes con EB y determinar la prevalencia de displasia de bajo (DBG),
alto grado (DAG) y adenocarcinoma.

Métodos: Estudio de cohorte. Se incluyeron todos los pacientes con
diagndstico de EB de la Clinica de Eséfago del Servicio de Gastroente-
rologia, CMN Siglo XXI, y seguimiento minimo de 12 meses. Se eva-
lué edad, género, antecedente de hernia hiatal (HH), funduplicatura,
tratamiento médico o endoscdpico (TXE), complicaciones, tipo y ex-
tensién de la metaplasia, displasia o adenocarcinoma. El periodo de
recoleccion de datos comprendié de 1983 a 2008. El diagndstico
de EB se estableci6 en base a los criterios actualizados del Consenso de
Montreal. El andlisis de los datos generados se realiz6 utilizando el
software SPSS17.0.

Resultados: Se incluyeron 142 pacientes, edad promedio de 59.5 afios
(% 15.5), 106 de ellos hombres (74.6%). La metaplasia fue de tipo intes-
tinal (MI) en 92.3% y cardial (MC) en 7.7%, segmento largo en 58.6%,
y HH en 55.6%. El tratamiento inicial fue a base de inhibidores de la
bomba de protones en 91.5% y bloqueadores H2 en 9%. Se efectud
funduplicatura en 14.8% y TXE en 3.5%. El nivel de gastrina alcanzé
una media de 150.5 ng. Se presenté DBG en 17.6% de los pacientes (n
= 25), DAG en 1.4% (n = 2), y adenocarcinoma en 2.1% (n = 3),
Gnicamente en MI.

Conclusién: La prevalencia de DBG y DAG en nuestra poblacién es
similar a lo informado previamente, sin que se observara en nuestra
serie progresion de la DBG a DAG y adenocarcinoma.

Trabajos libres orales

ID: 165

Expresion de biomarcadores tumorales en la secuencia
metaplasia-displasia-adenocarcinoma

Autor: Norma Edith Mar Villegas

Institucién: UMAE IMSS 25

Ciudad: Monterrey, N.L. México

Correo electrénico: maredithmd@yahoo.com

Coautores: Pilar Carranza Rosales, Enrique Diaz de Leén Gonzdlez,
Dia-na Gonzdlez Cabello, Nancy Guzmdn Delgado, Celia Ludivina
Lépez Rodriguez, Griselda Martinez Salazar, Santiago Rivera Torres,
Jorge Armando Sanchez Beltrdn

Introduccién: El fenémeno de adenocarcinogénesis implica una se-
cuencia de alteraciones genéticas que promueve el crecimiento celular
con la acumulacién de mutaciones que activan protooncogenes y que
deteriora la funcién de los genes supresores tumorales. Muchos investi-
gadores han tratado de estudiar algunos biomarcadores implicados en
el desarrollo de este fendmeno, entre los que se encuentran P16, ciclina
D1, P53, Her-2Neu, COX2, Ki67, anexina Al, ¢ erb-b2 con la finalidad
de estandarizar y mejorar la eficacia de los programas de seguimiento;
sin embargo, no han sido de todo reproducibles.

Objetivo: Determinar la frecuencia de expresion de los biomarcadores
tumorales en la secuencia metaplasia-displasia-adenocarcinoma.
Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional y
prospectivo en el que participaron adultos con enfermedad por reflujo
gastroesofdgico complicada con eséfago de Barrett y adenocarcinoma
esofdgico.

Andlisis estadistico: Se realizé estadistica descriptiva de las variables
clinicas y epidemioldgicas de la poblacién estudiada, estableciéndose
las medidas de tendencia central y de dispersion. La poblacion fue clasi-
ficada de acuerdo a la secuencia metaplasia-displasia-adenocarcinoma;
se compararon las variables entre estas subpoblaciones utilizando el
test de la Ji cuadrada, cuando se trat6 de variables categéricas utili-
zando la correccién con la prueba exacta de Fisher en caso necesario.
Las variables numéricas fueron comparadas mediante el test de la ¢t de
Student tomando en cuenta una significacion estadistica para ambas
menor a 0.05. El andlisis fue realizado en el Software SPSS v.16.
Resultados: Fueron remitidos a prueba de inmunohistoquimica 65 pa-
cientes: 12 con esofagitis péptica, 48 con eséfago de Barrett y cinco
con adenocarcinoma esofdgico. Del total de la muestra, 44 (67.7%) pa-
cientes correspondieron al sexo masculino y 21 (32.3%) al femenino,
la media de edad fue 59.95 afios (DE + 15.5), el peso promedio 69.70
kg (DE + 14.50), el indice de masa corporal 25.28 kg/m? (DE + 4.7),
y el tiempo de evolucién de la ERGE 10.18 anos (DE + 5.79). De los 65
pacientes, 19 (29.2%) mostraron un indice tabaquico > 10 paquetes
por aflo. La ingesta de alcohol > 70 g por semana se presentd en 35
(53.8%) de ellos; el resto senalé una ingesta inferior. El consumo de
antioxidantes fue referido por 21 pacientes (32.3%) y el de calcio por 9
(13.8%). En 37 casos (56.9%) se observé hernia hiatal. De los pacientes
con eséfago de Barrett 18 presentaban segmento corto y 30 segmento
largo; la captacién del azul de metileno fue homogénea en 42 y hete-
rogénea en seis. Se corrobord por histologia la presencia de displasia
(neoplasia intraepitelial) en 10 pacientes, catalogada de bajo grado en
nueve casos y de alto grado en uno. A la magnificacién 45 pacientes
mostraron patrén velloso y el resto patrén cerebroide.

En la evaluacién de los biomarcadores tumorales en la secuencia
metaplasia-displasia-adenocarcinoma incluyendo un cuarto grupo de
estudio (pacientes con esofagitis péptica) se detalla la frecuencia con la
que se expresa cada uno y su respectivo valor p. Los pacientes con
neoplasia intraepitelial de alto grado expresaron en un 100% todos los
biomarcadores estudiados y 80% de aquellos con adenocarcinoma ex-
presaron Ki67 y COX 2 y 100% el P53, sin diferencia significativa entre
estos grupos. Cabe destacar el aumento progresivo de los biomarcado-
res en los diferentes estadios de la carcinogénesis.
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Conclusién: La determinacién de los biomarcadores tumorales ameri-
ta continuar en estudio para establecer su potencial en la deteccién de
cambios genéticos en pacientes con eséfago de Barrett antes del desarro-
llo de displasia y predecir a los grupos de alto riesgo para estratificarlos y
nombrar nuevas conductas de seguimiento y deteccién oportuna.

ID: 41

Alteraciones en la depuracion de acido e intrabolo
identificadas por impedancia multicanal intraluminal/
pH en pacientes con hernia hiatal y enfermedad por
reflujo gastroesofagico

Autor: Yolanda Zamorano Orozco

Institucién: Seccién de Fisiologia Digestiva y Endoscopia, Hospital
Espaiiol de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: yolazamorano@hotmail.com

Coautores: Juan Pablo Borbolla Arizti, Fidel Mendoza Varela, Edgar-
do Sudrez Mordn

Introduccién: La hernia hiatal por deslizamiento se ha asociado a
un incremento en la sintomatologia de reflujo gastroesofdgico pato-
légico, condicionado por una deficiencia en los mecanismos defensa
de depuracién esofdgica. La impedancia esofdgica multicanal es una de
las mds recientes herramientas diagnésticas aplicadas a la evaluacién
de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE). Esta técnica se
basa en la monitorizacién continua de la conductividad eléctrica en
un medio, en este caso el eséfago, a través de electrodos situados a
lo largo de una sonda, y en los cambios que un elemento como el
bolo alimentario puede producir en dicha variable. De esta técnica se
derivan nuevas perspectivas en la exploracién de la funcién esofdgica
y la ERGE, hasta ahora sélo cuantificable de forma indirecta por las
fluctuaciones generadas por los cambios en el pH del reflujo dcido. La
depuracién de dcido e intrabolo se encuentra prolongada en este tipo de
pacientes con esta entidad, por lo que se asocia a un mayor indice
de sintomas.

Objetivo: Determinar la depuracién de 4cido e intrabolo en pacientes
con ERGE y hernia hiatal mediante impedancia multicanal intralumi-
nal/pHmetria.

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, realizado en
el Laboratorio de Fisiologia Gastrointestinal del Hospital Espafiol de
Meéxico.

Caracteristicas o

demograficas e DEBEEs
Edad 17- 81 afios

Género

Masculino 2 5.88%

Femenino 32 94.11%

Total 34 100%

Hernia hiatal 24 70.58% 12.86+/-3.7
Reflujo dcido 11 45.83%

Reflujo no 4cido 4 16.66%

De Meester (+) 12

[ndice sintoma 20 83.33%

P}'obabllldad de Is 62.50%

sintoma

ﬁgﬁg?m de hernia 8 23.52% 13.46+/-6.2

demogrificas * oo
IS 7 87.50%

PAS 6 75.00%

Valorp = 0.72

Conclusiones: Los pacientes con reflujo gastroesofdgico y hernia
hiatal presentan una tendencia al aumento de sintomas, que se
confirma por presentar tanto indice de sintoma como probabilidad
de sintoma positivo determinado mediante pH impedancia. Por otra
parte, no se encontrd retraso en la depuracién y transporte intrabolo
secundario a la presencia de la hernia hiatal, obteniéndose un valor p
no significativo. Sin embargo, el tamafio de la poblacion limita los re-
sultados del estudio, ya que la tendencia no es concluyente. Hipotetiza-
mos que aumentar la muestra de estudio generaria una p significativa.

Sal6n Diamante II.
09:30-11:00 Tema: Enfermedad Inflamatoria Intestinal

ID: 170

La expresion de la interleucina 18 (IL18) e interleucina
1B (IL1B) productos de la activacion del inflamasoma
NLRP3 en mucosa de colon de pacientes con colitis
ulcerativa crénica idiopatica puede predecir la
respuesta al tratamiento médico

Autor: Marco Antonio Villeda Ramirez

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: nmavilledar_snk @hotmail.com

Coautores: Edgar Jair Mendivil Rangel, Rafael Barreto Zuniga,
Aarén Dominguez Lépez, Jesis Kazuo Yamamoto Furusho

Introduccioén: La activacién del inflamasoma NLRP3 da lugar a la con-
versiéon de procaspasa 1 en caspasa 1 con la consecuente secrecién
de citocinas proinflamatorias IL18 e IL1p. En modelos animales se ha
observado que los defectos en la activacién del inflamasoma condu-
cen a la pérdida de la integridad epitelial, infiltracién de leucocitos
e incremento de quimiocinas en el colon. La activacién de NLRP3 y
las mutaciones en sus componentes se han asociado a muiltiples patologias
inflamatorias, por lo que en enfermedad inflamatoria intestinal podria
estar implicada.

Objetivo: Determinar la expresién de la citocinas proinflamatorias
IL18 e IL1p en mucosa de colon de pacientes con colitis ulcerativa cré-
nica idiopdtica (CUCI) que representan el resultado de la activacién del
inflamasoma NLRP3 y su asociacién con diferentes variables clinicas.
Material y métodos: Se analizaron 35 muestras de mucosa de pacientes
con diagndstico de CUCI confirmado por histopatologia y 20 mues-
tras de pacientes control sin datos de inflamacién endoscépica. Se de-
terming la expresion de IL-6, como marcador de inflamacién en los tres
grupos de estudio. A partir de las muestras de mucosa se extrajo ARN
total para la sintesis de ADN complementario mediante retrotranscrip-
cién. La determinacién de la expresion relativa de IL-1p, IL-18 e IL-6
se realizé por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real, empleando GAPDH como gen de referencia. El andlisis es-
tadistico se efectué con SPSS v. 17 con pruebas no paramétricas
U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis, considerando como
significativo el valor p < 0.05.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes control y 35 con CUCI (15 en
remision y 20 activos), de los cuales 14 fueron hombres y 21 mujeres
con edad promedio de 42 afios. El diagnéstico de CUCI se establecid
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antes de los 40 afos en el 65% de los pacientes; 85% de los casos no
presentaba manifestaciones extraintestinales y con mds de tres afios
de evolucién, 62% presentaba pancolitis, 80% un curso clinico leve
con menos de una recaida al afio, 85% presenta adecuada respuesta
al tratamiento médico convencional. La expresion de IL-18 e IL-1f se
encuentra incrementada de manera significativa en pacientes con CUCI
tanto activos como en remisién en comparacion con el grupo de control
(p = 0.001 y p = 0.0001 respectivamente). Al analizar las caracte-
risticas clinicas de los pacientes se encontré que aquellos con menor
expresion de IL1p e IL18 responden a tratamiento médico a base de
sulfasalazina/5-ASA (p = 0.042 y p = 0.019 respectivamente). No se
encontraron diferencias significativas en otras variables clinicas como
tiempo de evolucidn, extension, respuesta al tratamiento, edad de diag-
néstico y curso clinico de la enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes con mayor expresién de IL-18 e IL-1f
responden a tratamiento con corticoesteroides y aquellos con baja ex-
presion responden a sulfasalazina/5-ASA, por lo que en pacientes con
CUCI la expresién de estas interleucinas puede ser un factor predictivo
de respuesta al tratamiento convencional.

Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por el departamento de
gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién Salvador Zubirdn.
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Progresion de la extension en pacientes con colitis
ulcerativa crénica idiopatica (CUCI)

Autor: Jean José Santiago Herndndez

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: j_josue-hs@hotmail.com

Coautores: Lizzete del Carmen Alfaro Garcia, Jesis Kazuo Yama-
moto Furusho

Introduccion: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es una
enfermedad recidivante inflamatoria del colon de etiologia descono-
cida. La extensién del compromiso puede variar en forma importante
durante el curso de la enfermedad. Se habla de progresion cuando el
compromiso del colon se extiende hacia la regién mds proximal (cie-
go). La importancia clinica de la progresion radica en el mal prondstico,
la mayor gravedad de la enfermedad, el aumento de las manifestacio-
nes extraintestinales y el riesgo incrementado de requerir tratamiento
biolégico, hospitalizaciones o tratamiento quirtrgico. No se conocen
estudios que hayan evaluado previamente en nuestro medio el grado
de progresién de la extension en pacientes con CUCIL.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de progresién de la extensién de la
CUCI en pacientes mexicanos.

Material y métodos: Se estudiaron 565 casos de CUCI confirmados
por histopatologia en el periodo comprendido entre 1987 y 2010
atendidos en la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del
INCMNSZ. Se incluyeron todos aquellos que contaron al menos con
dos colonoscopias durante su vigilancia. Se analizaron las variables
demogréficas y clinicas como edad, sexo, edad al diagnéstico, ma-
nifestaciones extraintestinales, extension, curso clinico, tratamiento
médico y quirtrgico. Para el andlisis estadistico se recurrié a las
pruebas t de Student y Ji cuadrada. La significancia estadistica se
tomé con un valor p < 0.05. Se utilizd el paquete estadistico SPSS
version 15.0 para Windows.

Resultados: De los 565 pacientes, 52.6% fueron hombres, 70.4% eran
menores de 40 afios al momento del diagnéstico, y 28% presentaron ma-
nifestaciones extraintestinales. En el 94.5% de los casos hubo una
respuesta al tratamiento, mientras que el 22.3% fue sometido a trata-
miento quirurgico por las siguientes causas principales: Falta de res-
puesta al tratamiento, perforacién y sangrado masivo. El curso clinico
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mads frecuente fue activo al inicio y después inactivo representando el
56.5%, €l 38.4% con menos de dos recaidas al ano, y el 5.1% con mdas de
dos recaidas anuales. La frecuencia de progresion de la extension de la
CUCI fue del 4.4% (25 de 565 pacientes) con un promedio de evolucién
de la CUCI de 10.36 afios. Al analizar las variables clinicas se encon-
tré que el tiempo de evolucién mayor a cinco anos estuvo asociado
con progresion en comparacién con los pacientes que no experimenta-
ron progresion (p = 0.02, OR= 4.46, IC 95%). Otras variables como
manifestaciones extraintestinales, edad al diagndstico, curso clinico
y tratamiento médico no estuvieron asociadas de manera significativa
con el desarrollo de progresién de la extension de la CUCIL.
Conclusién: La progresién de la extensién se observé en el 4.4% de
los pacientes y el tiempo de evolucién mayor a afios es un factor que
predispone al desarrollo de tal progresién en pacientes con CUCI.
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Expresion de los transportadores de cationes organicos
y carnitina 1y 2 en pacientes con colitis ulcerativa
cronica idiopatica

Autor: Edgar Jair Mendivil Rangel
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Introduccion: La colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es un
tipo de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) que se caracteriza
por inflamacién y ulceracién de la mucosa del colon, cuya etiologia
es desconocida. Los transportadores de cationes orgdnicos y carnitina
1y 2 (OCTN1 y OCTN2) son los principales transportadores de Na+ y
carnitina respectivamente. Diversas mutaciones de éstos se han aso-
ciado con susceptibilidad a EIl. Ambos participan directamente en el
funcionamiento normal de la mucosa intestinal y colénica. En modelos
animales se ha demostrado que la baja o nula expresién de OCTN1 y
OCTN2 es causa de atrofia en intestino delgado y colon produciéndose
alteracion en la permeabilidad intestinal.

Objetivo: Evaluar la expresion de OCTN1 y OCTN2 en mucosa rectal
de pacientes con CUCI y controles sin datos de inflamacién a nivel
endoscépico.

Material y métodos: Este estudio transversal incluyd un total de 43
pacientes con diagndstico de CUCI confirmado por histopatologia,
quienes se subdividieron en dos grupos: 24 pacientes con actividad de
la enfermedad y 19 en remisién asi como 24 individuos sanos (sin da-
tos de inflamacién) que acudieron a estudio de colonoscopia en el pe-
riodo de agosto 2009 a julio 2010. Se excluyeron aquellos que padecian
algtn tipo de cdncer, enfermedades infecciosas, colitis indeterminada,
enfermedad de Crohn, sindrome de intestino irritable y enfermedades
autoinmunes concomitantes. En todos los casos se obtuvo biopsia de
recto previo consentimiento informado; posteriormente se extrajo el
ARN total, se sintetizé ADN de cadena complementaria y finalmente se
analizo la expresion genética por reaccién en cadena de la polimerasa
en tiempo real. El andlisis estadistico se efectué con SPSS versién 17
para Windows.

Resultados: Se estudiaron en total 43 pacientes con CUCI con media
de edad de 42.1 + 15.5 afos, de los cuales 60.5% eran mujeres. El
58.1% de los pacientes con CUCI tenia pancolitis y 83.7% un curso
clinico de actividad leve con menos de una recaida por afo; 25.6% pre-
sentaron manifestaciones extraintestinales (23.3% artralgias y 2.3%
colangitis esclerosante primaria). En relacién al tratamiento actual el
76.7% recibié acido 5 aminosalicilico (5-ASA), 18.6% azatioprina y
16.3% esteroides.
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La expresion de OCTNI fue significativamente inferior en los pacientes
con CUCI activa y remisién en comparacién con el grupo control (p =
0.001 y p = 0.008 respectivamente).

Por otro lado, la expresién génica de OCTN2 fue significativamente
menor en ambos grupos de CUCI activa y remisiéon con que en el
grupo control (p = 0.005 y p = 0.05 respectivamente). No hubo
diferencias significativas en la expresiéon de OCTN 1 y 2 entre los
grupos de CUCI activa y remisién. Tampoco se encontré asociaciéon
en la expresion de estos genes con el curso clinico, la extension de
la enfermedad, las manifestaciones extraintestinales, y el tratamiento
médico.

Conclusion: La expresién de OCTN1 y OCTN2 se encontré significa-
tivamente reducida en los pacientes con CUCI lo cual sugiere que
la menor expresion de dichos genes podria explicar la alteracién en la
permeabilidad intestinal en pacientes con CUCI.

ID: 202

Correlacion clinica endoscopica e histopatoldgica en
nifios con colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI)
que ingresan a un hospital pediatrico de tercer nivel de
atencion

Autor: Dora Maria Tapia Monge

Institucién: UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, IMSS
Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: doritadoc@hotmail.com

Coautores: Berenice Gonzdlez Romano, Glenda Karina Gutiérrez
Gutiérrez, Beatriz Gonzalez Ortiz, Miguel Angel Villasis Keever, Se-
gundo Mordn Villota, Judith Flores Calder6n

Introduccion: La CUCI es una entidad poco frecuente cuya prevalen-
cia en edad pedidtrica se desconoce. En México, se dispone de poca
informacién sobre las caracteristicas que se presentan en los nifios
con esta entidad.

Objetivo: Determinar la correlacién que existe entre las caracteristicas
clinicas, endoscépicas e histopatolégicas de la CUCI en nifios que in-
gresan a un hospital pedidtrico de tercer nivel de atencién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y observacio-
nal. Se identificé a los nifos atendidos entre 2004 y 2010, que ingre-
saron por primera vez al hospital con diagnéstico de CUCI. Se revisa-
ron los expedientes clinicos a fin de registrar el cuadro clinico inicial,
asi como los hallazgos por colonoscopia y los histopatolégicos de las
biopsias de colon. Para determinar la severidad de las manifestaciones
clinicas se utilizo la escala PUCAI (Pediatric Ulcerative Chronic Activi-
ty Index) y para evaluar los cambios endoscdpicos, la clasificacién de
Baron, mientras que para evaluar gravedad por histologia se considerd
la presencia de tlceras, microabscesos, infiltrado leucocitario, criptitis
y cambios en la arquitectura glandular. La correlacién se obtuvo me-
diante el coeficiente Kappa.

Resultados: Se analizaron 19 pacientes, 14 masculinos (74%) y cin-
co femeninos (28%); la edad promedio fue de 10 afios (de seis meses
a 17 afos). El tiempo de evolucién al ingreso varié de un mes a 10
anos. Todos los nifios tenfan dolor abdominal y rectorragia, de dife-
rente magnitud; en 18 casos (95%) hubo diarrea. En 14 ninos (74%) se
observé compromiso del estado general. Utilizando la escala PUCAI,
13 (68%) pacientes fueron clasificados con brote grave y seis (31%)
con brote moderado. En la colonoscopia, 13 (68%) tuvieron pancolitis,
cinco (26%) afeccion de colon izquierdo y uno (5%) compromiso del
recto. En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos, 16 (84%) fueron re-
portados como severos y tres (16%) moderados. Se obtuvo una buena
correlacién (p < 0.05) entre las caracteristicas clinicas con los hallaz-
gos endoscdpicos e histolégicos (Kappa 0.40 y 0.57, respectivamente),
y una correlacién excelente entre endoscopia e histologia (Kappa 0.77,
p = 0.001)

Conclusiones: Desde el punto de vista clinico, la mayoria de los nifios
con CUCI en el momento del ingreso tiene una presentacion grave.

Existe una buena correlacién entre las caracteristicas clinicas y los
hallazgos por colonoscopia e histologia, por lo que la escala de PUCAI
es de utilidad para establecer los diferentes grados de severidad de la
enfermedad.

ID: 249

Enfermedad autoinmune concomitante en pacientes
con colitis ulcerativa cronica idiopatica

Autor: Jean Josué Santiago Herndndez

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Dr.
Salvador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: j_josue_hs@hotmail.com

Coautores: Lizzete del Carmen Alfaro Garcia, Cecilia Gallego Sudrez,
Jestis Kazuo Yamamoto Furusho

Introduccién: La prevalencia de enfermedades autoinmunes en
pacientes con colitis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI) es mayor
que en la poblacién general, hecho que sugiere que la enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) comparte mecanismos fisiopatolégicos
con varias de estas enfermedades. En el mecanismo de la pérdida
del reconocimiento de moléculas propias intervienen factores gené-
ticos, infecciosos y ambientales. Es bien conocida la susceptibilidad
a desarrollar distintas enfermedades de cardcter autoinmune como
la existencia de polimorfismos del complejo mayor de histocompa-
tibilidad (MHC), los cuales también juegan un papel importante en
la patogenia de la EII.

Objetivo: Estudiar la relevancia de las enfermedades autoinmunes
concomitantes en pacientes mexicanos con CUCI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles que
incluyé a 96 pacientes con diagnéstico de CUCI confirmado por histo-
patologia, 32 de los cuales tenfan enfermedad autoinmune concomi-
tante, y 64 pacientes controles con CUCI sin enfermedad autoinmune
concomitante, pertenecientes a la clinica de enfermedad inflamatoria
intestinal del INCMNSZ. Se revisaron los expedientes clinicos de cada
paciente para recabar las variables demograficas y clinicas. Para el
andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 15.0
para Windows y se tomd como significativo el valor p < 0.05.
Resultados: De 96 pacientes estudiados se encontrdé que el 53.1% era
de sexo femenino. El cuadro clinico presentado por los pacientes al
momento del estudio fue: inicial activo y después inactivo 42.7%, me-
nos de una recaida al afio 37.5%,, mds de una recaida al ano 16.7%
y actividad continua 3.1%. La actividad endoscdpica se clasificé de
la siguiente manera: 1) Remisién 14.6%, 2) actividad leve 37.5%, 3)
moderada 25% y 4) grave 11.5%; el 30.2% presentd extension distal
en comparacién con el 33.3% de pancolitis. Con mayor frecuencia,
la edad al momento del diagndstico fue menor de 40 afios (67.7%). La
prevalencia de las manifestaciones extraintestinales fue del 39.6%,
siendo las mds frecuentes las artralgias (30.2%) y menos frecuentes la
espondilitis y la sacroileitis (3.1% y 2.1% respectivamente). Las alte-
raciones autoinmunes concomitantes se presentaron en 33.3% de los
pacientes; la mds frecuente fue artritis reumatoide (7.3%), seguida por
asma (6.3%), espondilitis anquilosante, lupus eritematoso sistémico y
vitiligo (4.2%), tiroiditis de Hashimoto (3.1%), hepatitis autoinmune
(2.1%), y por ptirpura trombocitopénica idiopdtica, sindrome de Sj6-
gren, diabetes mellitus tipo 1, esclerosis multiple, enfermedad de Addi-
son y sindrome antifosfolipido (1%). El andlisis de las variables mostré
que la actividad de la CUCI (p = 0.009, OR = 0.19,IC= 0.05-0.73) yla
edad al diagndstico menor de 40 afios (p = 0.01, OR = 0.33,IC= 0.12 -
0.89) estuvieron asociadas de manera significativa con la presencia de
enfermedad autoinmune concomitante.

Conclusion: La prevalencia de alteraciones autoinmunes concomitan-
tes fue del 33.3% vy los factores asociados fueron la edad al diagndstico
menor de 40 afios y la actividad de la enfermedad.
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Efecto de los anticolinérgicos, solos 0 en combinacion
en el tratamiento del sindrome de intestino irritable:
Revision sistematica y meta-analisis
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Introduccioén: El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno
gastrointestinal comun caracterizado por dolor abdominal recurrente,
distension y cambios en el patrén de las evacuaciones (estrefiimiento
y diarrea).

Objetivos: Determinar el efecto de los relajantes de musculo liso que
carecen de efectos adversos significativos en el tratamiento del sindrome
de intestino irritable y actualizar los meta-andlisis previos.

Métodos: Realizamos una revision sistemdtica y meta-andlisis de los
estudios controlados y aleatorizados.

Solamente fueron elegibles para inclusion los estudios que compararon
anticolinérgicos con placebo en adultos con SII.

Se realizé busqueda en Medline, EMBASE, Cochrane y se combiné con
busqueda manual. Se considerd una duraciéon minima de dos semanas
y se tomo en cuenta la evaluacién de la mejoria global o mejoria de
los sintomas (mejorfa del dolor abdominal) después del tratamiento.
El efecto de la terapia comparado con placebo se expresé en forma de
riesgo relativo (IC 95%).

Resultados: Se evaluaron 24 estudios comparando antiespasmddi-
cos con placebo. Solamente se tomaron en cuenta 18 estudios para el
andlisis. 2 471(IC 1.33 a 1.85) pacientes se evaluaron con respecto a
mejoria global y 1 907 pacientes en la eficacia para aliviar el dolor OR
1.53 (IC95% 1.27 a 1.84). Varios antiespasmddicos fueron estudiados,
de los cuales otilonio, hioscina y la combinacién de alverina y sime-
ticona mostraron evidencia uniforme de eficacia en mayor nimero de
pacientes que otros firmacos.

Conclusiones: Los antiespasmoédicos son mds eficaces que el placebo
para tratar el SII, sin eventos adversos significativos.
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Alta prevalencia de colitis microscdpica en pacientes
con criterios de sindrome de intestino irritable con
predominio de diarrea

Autor: Ramén Carmona Sdnchez

Institucion: Servicio de Gastroenterologia, Departamentos de Medi-
cina Interna y Patologia, Hospital Angeles-CMP

Ciudad: San Luis Potosi, S.L.P. México

Correo electrénico: rcarmonasl @prodigy.net

Coautores: Ménica Adriana Carrera Alvarez, Rocio Marina Pérez
Aguilar

Antecedentes: La colitis microscdpica (CM) es una causa reconocida
de diarrea crénica en pacientes colonoscopia normal. La CM comprende
dos entidades: la colitis linfocitica (CL) y la colitis colagenosa (CC) que
son indistinguibles por su presentacién clinica. Se desconoce la preva-
lencia de CM en pacientes mexicanos con SII con predominio de diarrea.
Objetivos: Conocer la prevalencia de CM en pacientes con SII con pre-
dominio de diarrea (SII-D) y compararla con la observada en pacientes
con SII con predominio de estrefiimiento (SII-E).
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Material y métodos: Todos los pacientes atendidos en forma con-
secutiva de enero de 2008 a julio de 2010 fueron considerados en
el estudio. Se incluyeron todos aquellos con criterios clinicos de
SII (Roma III). Se excluyeron aquellos con sospecha de enferme-
dad orgdnica o datos de alarma, con SII-mixto o SII-no clasificable
(Roma III) y quienes tuvieran contraindicaciones para la colonos-
copia o toma de biopsias. En todos los enfermos se hicieron exa-
menes generales (biometria hemdtica, velocidad de sedimentacién
globular, andlisis coproparasitoscépico, sangre oculta en heces y
hormona estimulante de la tiroides) y colonoscopia con obtencidn
de biopsias (de colon transverso y recto-sigmoides en 100% los
casos, de todos los segmentos en 45% de los casos) alin en presen-
cia de mucosa de aspecto normal. Las biopsias fueron tefiidas con
hematoxilina-eosina y observadas por dos médicos patélogos que
desconocian las caracteristicas clinicas de los enfermos. La presen-
cia de CL y CC se definié de acuerdo con los criterios histolégicos
universalmente aceptados. La prevalencia de CM se compar¢ entre
los pacientes con SII-D y SII-E.

Resultados: Se estudiaron 292 enfermos con SII: 152 con SII-D y
140 con SII-E. Ambos grupos fueron similares con respecto a la
proporcion de géneros y el tiempo de evolucién de la enfermedad.
La media de edad fue mayor en los pacientes con SII-E. La CM
se detectd en 28 pacientes con SII-D y en uno con SII-E (18.2% y
0.7% respectivamente, p < 0.0001). Se detectaron 15 enfermos
con CL y 14 con CC. El aspecto endoscépico de la mucosa del
colon fue normal en 21 de los 29 pacientes con CM (72.4%) y
el resto mostré datos inespecificos como eritema segmentario o
alteraciones del patrén vascular.

Conclusiones: La prevalencia de CM en pacientes con SII-D es de
18.2%), significativamente mayor en comparacioén con la observada en
pacientes con SII-E. La mucosa del colon es de aspecto normal en la
mayoria de los pacientes con CM. La toma sistemadtica de biopsias es
recomendable en aquellos enfermos con SII-D.
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Frecuencia esperada de los tipos de evacuacion

de acuerdo la escala de Bristol, después de cuatro
semanas de tratamiento con bromuro de pinaverio 100
mg + simeticona 300 mg en pacientes con sindrome
de intestino irritable (Roma lll). Reporte del grupo de
trabajo

Autor: Max Julio Schmulson W

Institucion: HIPAM, UNAM, Hospital General de México

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: elia.anguiano@nycomed.com

Coautores: José Maria Remes Troche, José Antonio Vargas Rome-
ro, Juan Carlos Lopez Alvarenga, Arturo Jiménez Salinas, A Saez,
Yazmin Crespo Brisuela, Julio Cesar Soto Pérez, José Luis Tamayo
de la Cuesta

Introduccién: Previamente se reporté la utilidad de transformar en
vectores polares la relacién entre la frecuencia de las evacuaciones y
su consistencia para evaluar la respuesta clinica al tratamiento farma-
coldgico en pacientes con sindrome de intestino irritable (SII). Adicio-
nalmente, presentamos los cambios de estos vectores en respuesta al
tratamiento con bromuro de pinaverio 100 mg + simeticona 300 mg
(BP+S). Atn se desconocen los cambios esperados en los tipos de eva-
cuacién de acuerdo a la escala de Bristol (eEB) después del tratamiento
con BP+S.

Material y métodos: En un estudio nacional Mexicano abierto pros-
pectivo, se incluyeron 1 369 pacientes con SII-Roma III (mujeres 76%,
edad 37 + 9 afios, IMC 26 * 6), quienes fueron clasificados en los si-
guientes grupos: SII-E: 577 (42%), SII-D: 206 (15%), SII-M: 498 (37%),
SII-NC: 88 (6%). Todos registraron la frecuencia de sus evacuaciones y
las caracteristicas de las mismas en un formato que incluia los 7 tipos
eEB, una semana antes de recibir tratamiento (basal) y durante las
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cuatro semanas siguientes en que estuvieron recibiendo tratamiento
con BP+S (final).

Se explord la expectativa matemadtica de la frecuencia de cada uno de
los tipos de eEB después del tratamiento con BP+S. La probabilidad
de la distribucién esperada se calcul6 con el drea bajo la curva de
la frecuencia observada de cada tipo eEB.

Resultado: La Tabla 1 muestra la probabilidad basal y durante el tra-
tamiento (p) de tener una evacuacién > 2y < 6 segin la eEB, de
acuerdo al subtipo de SII. Durante el tratamiento todos los subtipos
de SII mostraron tendencia al tipo eEB ntiimero 4.

t de Student y se consider6 significativo el valor p < 0.05. Ademads se
realizé un andlisis de covarianza para ajustar y contrastar el efecto del
alcohol, SII'y género sobre la HRQOL. Los resultados se expresan con
el coeficiente 8 e IC 95%.

Resultados: Se analizaron 108 sujetos (edad: 22+0.3 afos; hombres:
59%). Del total, 63 (58%) eran no consumidores y 45 (42 %) tenian ries-
go de alcoholismo [moderado: 35 (32%), alto: 5 (5%), dependencia: 5
(5%)]. Los consumidores eran mayores que los no consumidores
(23+£0.5vs.21£0.3, p = 0.003) e incluyeron mayor proporcién de hom-
bres (69% vs. 44%, p = 0.039). No hubo diferencias en la frecuencia
del SII: 40% vs. 41%. La tabla muestra el efecto del consumo de alco-

H Tabla 1. hol, SII y género, sobre la HRQOL.
Conclusiones: En esta muestra se encontré una alta frecuencia de
SII, similar a la reportada previamente en poblaciones universitarias
Final » en México, pero el alcohol no fue un factor de riesgo para el SII. Sin
Brebabilidad asal (dsee?l“;: 354 Belation embargo, el SII y el alcohol tienen un efecto sinérgico negativo sobre
P (4.Pos0/P aspectos fisicos de la HRQOL. El SII por si solo afecta la salud general
Subtipos P(2<X<6) P(2<X<6) (Basal) y mental mientras que el alcohol impa;ta aspectos emocionalgs de la
SILC (N=577) 02 08 7 HRQOL, lo que probablemente se relaciona con el rechazo social.
- : - Patrocinado por SDEI-PTID-06-14 de la Universidad Nacional Auténo-
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Introduccion y objetivos: La dependencia al alcohol y el SII estdn rela-
cionados con las vias serotoninérgicas y depresién, y tienen un impac-
to negativo sobre la calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL).
No obstante, poco se conoce sobre la relaciéon entre el consumo de
alcohol y el SII. Por lo anterior nuestro objetivo era determinar si el
consumo de alcohol en sujetos jévenes es un factor de riesgo para SII
y si la presencia de ambos problemas ejerce un efecto sinérgico sobre
la HRQOL.

Métodos: Estudiantes de la UNAM fueron invitados a participar
por convocatoria abierta. Los voluntarios contestaron el AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), el Cuestionario Mo-
dular de Roma II (CMRII)-Espafiol México y el SF-36. EI AUDIT
incluye diez preguntas que se califican de 0 a 40, y permite cla-
sificar a los sujetos segtn se indica a continuacién: <8: Bajo ries-
go de alcoholismo (no consumidores); 8-15: Riesgo moderado;
16-19: Riesgo elevado; =20: Dependencia. De acuerdo al CMRII, los
sujetos se clasificaron con SII o controles. El SF-36 incluye ocho domi-
nios que se califican de 0 a 100, (mejor calidad a mayor valor) y dos
subescalas, fisica (PSC) y mental (MCS). Se utilizaron Ji cuadrada y

Asociacion entre ansiedad y calidad de vida en los
diferentes subgrupos de sindrome de intestino irritable

Autor: Margarita Fosado Gayosso

Institucién: Hospital General de México
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Introduccioén: El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno
digestivo funcional caracterizado por sintomas recurrentes de males-
tar o dolor abdominal asociado a alteracién del habito intestinal. Es
una enfermedad altamente prevalente en México, con cifras estimadas
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entre 16 y 35% en base a los criterios de Roma I y II; sin embargo,
desde la instauracion de los criterios de Roma III, se desconoce la fre-
cuencia de la enfermedad de acuerdo a los diferentes subgrupos. Se
sabe que los sintomas de SII se asocian a trastornos de ansiedad que
afectan negativamente la calidad de vida de los pacientes, pero ain
no se dispone de datos acerca de la repercusién en dicho dmbito en la
poblacién mexicana, y si tal repercusion varia de acuerdo al subgrupo
al que pertenecen.

Objetivo: Estudiar la asociacion entre ansiedad y calidad de vida en los
subgrupos de pacientes con SII.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes adultos de la consulta
externa del Servicio de Gastroenterologia que cumplieran los criterios
para SII segiin Roma III y que aceptaran participar en el estudio. Se
aplicd la escala de Hamilton para evaluar la presencia de ansiedad y
el cuestionario SF-36 para evaluar calidad de vida. Se utilizaron medi-
das de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas;
las frecuencias se expresan en términos de proporcion. Para comparar
los grupos de variables categdricas se usaron las pruebas de ji cuadrada
y la de probabilidad exacta de Fisher, t de Student para comparar datos
cuantitativos segun su distribucién, y ji cuadradatendencia y ANOVA
para comparar los diferentes subgrupos de SII. El nivel de significacién
se consider6 en < 0.05 (dos colas). Se usé el paquete estadistico SPSS
version 12.0.

Resultados: Se incluyeron 136 pacientes: 118 mujeres (87%) y 18
hombres (13%) con media de edad de 45 + 12 afos, 47% de ellos
casados, y mds de la mitad con escolaridad secundaria. El principal
motivo de consulta (77% de los pacientes) fueron los sintomas incapa-
citantes siendo los mds frecuentes el dolor y la distensién abdominal
(40%). E1 86% refirié que algtin alimento precipitaba sus sintomas. La
distribucién de los subgrupos fue la siguiente: 38% con predominio
de estreiiimiento, 30% diarrea, 20% mixto, y 12% no clasificable. La
prueba de Hamilton fue positiva en 118 casos (87%) y negativa en 18
(13%). Se encontraron diferencias significativas en la calidad de vida
entre los pacientes con y sin ansiedad de acuerdo a la prueba de Ha-
milton: Salud fisica 54 + 19 vs. 74 + 16 (p < 0.001), salud mental 52
+ 19vs. 73 + 15 (p < 0.001), transicién en la salud 49 + 29 vs. 65 +
32 (p < 0.05), encontrando también diferencia significativa entre los
subgrupos de SII.

Conclusiones: La prevalencia de ansiedad en los pacientes con SII es
muy alta lo que repercute en una menor calidad de vida. Lo anterior
confirma la necesidad de ofrecer un tratamiento integral para mejorar
su padecimiento.

Salén Princesa 1.
09:30-11:00 Tema: Higado. Misceldneos

ID: 24

Tasas de mortalidad en la Republica Mexicana por
enfermedades hepaticas en el periodo 2000-2007.
Analisis completo por entidad federativa y nacional
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gdin, Ylse Gutiérrez Grobe, Norberto Chdvez Tapia, Misael Uribe

Introduccion: Las hepatopatias son un problema importante de salud
publica cuyo impacto ha ido en aumento en la tltima década tanto a
nivel mundial como nacional. Asimismo es importante sefialar que
las hepatopatias crénicas tienden a la progresion y al desarrollo de
complicaciones severas como cirrosis y carcinoma hepatocelular, en-
tidades que desde el aflo 2000 se encuentran entre las tres principales
causas de muerte.

Trabajos libres orales

Objetivo: Analizar las tendencias en mortalidad de las hepatopatias a
nivel estatal y nacional entre 2000 y 2007.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, basado en la revision del
numero de defunciones reportadas por hepatitis B y C, carcinoma
hepatocelular, enfermedad alcohdlica, fibrosis y cirrosis hepdtica, en
base a la clasificacién internacional de enfermedades CIE-10. Se agru-
pé a la poblacién en cuatro grupos de edad: 0 a 29, 30 a 49, 50 a 69 y
mayores de 70 afos y se procedié a comparar las tasas de mortalidad
a partir de las proyecciones reportadas por el CONAPO sometiendo el
andlisis a una regresion lineal.

Resultados: Se encontrd un incremento significativo a lo largo de los
dltimos aflos, en relacién directa con la edad (Figura 1). Los estados
con mayor incremento en la mortalidad por hepatitis virales fueron:
Estado de México, Guanajuato y Guerrero, siendo mayor en mujeres.
Con respecto al carcinoma hepatocelular se not6 un incremento en
Morelos, Oaxaca y Veracruz. Referente a la enfermedad alcohdlica, el
Distrito Federal, Estado de México y Morelos mostraron un mayor in-
cremento; y en cuanto a fibrosis y cirrosis los estados fueron Chiapas,
Guerrero y Veracruz.

Conclusiones: La mortalidad por hepatopatias se ha incrementado de
manera significativa en el periodo analizado tanto a nivel estatal como
nacional, particularmente la cirrosis y los tumores malignos del hi-
gado. Por lo anterior, serfa importante la realizacién de programas de
deteccion oportuna y prevencién primaria con el objeto de modificar
las tendencias de este problema de salud piblica en nuestro pais.

M Figura 1. Tasa de mortalidad por enfermedad hepatica a nivel nacional
(2000-2007).
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Variante de la IL28B como marcador de respuesta
viral temprana (RVT) y respuesta viral sostenida (RVS)
al tratamiento antiviral con Peg-INF y ribavirina en
pacientes mexicanos con infeccion cronica por VHC
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Introduccion: Los pacientes con infeccién crénica por el virus de la
hepatitis C (VHC) tienen una baja tasa de respuesta al tratamiento
antiviral (Peg-IFN/RBV), principalmente los portadores del genotipo
1 (VHC-1). Recientemente se ha descrito que el polimorfismo en el
cromosoma 19, cercano al gen de la IL28B del huésped, estd estrecha-
mente asociado con la respuesta viral sostenida (RVS); la variante C/C
estd ligada a una mayor tasa de respuesta al tratamiento antiviral, prin-
cipalmente en pacientes con ancestros europeos.

Objetivo: Determinar la frecuencia del la variante genética rs12979860
de la IL28B en una cohorte de pacientes mexicanos con VHC y su aso-
ciacién con la RVS al tratamiento con Peg-IFN/RBV.

Material y métodos: Se seleccionaron 80 pacientes con infeccién cré-
nica por VHC (30 hombres, 50 mujeres, media de edad de 56 + 13.37
afios), 20 de ellos con VHC-2 y 50 con VHC-1, quienes recibieron Peg-
IFN alfa 2b y ribavirina a dosis convencionales durante 24 y 48 sema-
nas respectivamente. Se determinaron la RVT y la RVS. Se obtuvo ADN
gendémico de células mononucleares de sangre periférica de cada uno
de los pacientes y se determind la variante de la IL28B de la regién
rs12979860 con primers y sondas de hibridacién mediante reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real Light Cycler v2.0 y cur-
vas de disociacién.

Resultados:
Genotipo
(rs 12979860 IL28B) e &/ 4
Pacientes VHC Tx GLOBAL n=17 n = 45 n =18
(Peg-IFN/RBV) 80 (21%) (56%) (23%)
Respuesta viral o o 30 o
temprana (RVT) 56 (70%) 15 (26%) (54.4%) 11 (19.6%)
Ausencia de RVT 24 2 15 7
Respuesta viral o n=13 n =25 n=38
sostenida (RVS) 40675%) | ag30) | (54.3%) | 07.4%)
Ausencia de RVS 10 2 5 3

Conclusiones: La variante C/C de rs12979860 de IL28B tiene un valor
predictivo positivo sobre la RVT del 88.2% (IC 95% 64 - 99%) y sobre
laRVS del 76.4% (IC 95% 50 - 93%). Este genotipo es un marcador Util
en la evaluacién de los pacientes con VHC, candidatos a tratamiento
antiviral; sin embargo, es importante seflalar que es de baja frecuencia
en nuestra poblacién (21%, IC 95% = 12.89 - 31.83%).
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Andlisis de las concentraciones séricas de CXCL-7, CXCL-9
e IGFBP-1 en pacientes con hepatitis C cronica
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Introduccién: Evidencia previa obtenida en nuestro laboratorio su-
giere que algunas moléculas especificamente expresadas en el higado
podrian estar involucradas en la progresion de la infeccion crénica por
hepatitis C (HCC) hacia un proceso maligno. Tal seria el caso de la
quimiocina (C-X-C) ligando (CXCL)-7, a que recientemente se le ha atri-
buido un papel en la invasién y progresion de algunos tipos de cancer,
CXCL-9 que se ha asociado al progreso del proceso fibrético, y protei-
na de unién al factor de crecimiento insulinoide (IGFBP)-1 que tiene
un papel en la regulacién de los factores de crecimiento insulinoides
(IGF) (potentes mitégenos de células cancerigenas) relacionados con
el desarrollo del cdncer. En pacientes con cdncer hepdtico se ha ob-
servado el incremento de IGFBP-1 asociado a la disminucién de IGF-1.
Sin embargo, estas moléculas no han sido estudiadas en pacientes con
HCC. El objetivo del presente trabajo fue analizar las concentraciones
séricas de CXCL-7, CXCL-9 e IGFBP-1 en pacientes con HCC y controles.

Métodos: Se incluy6 un grupo de 21 pacientes con HCC y 40 dona-
dores de sangre sanos que fueron negativos para hepatitis A, By C
(controles). En ambos casos, los sujetos accedieron a participar en el
estudio mediante la firma de un consentimiento informado. Los pa-
cientes fueron incluidos al menos 12 meses después de ser tratados
con interferén pegilado mds ribavirina. Se documentd una respuesta
viral sostenida en 75% de los casos. Se cuantificaron por duplicado las
concentraciones séricas de CXCL-7, CXCL-9 e IGBP-1 mediante ELISA
(R&D Systems). Los datos se muestran como la media + el error estdn-
dar y se analizaron mediante la prueba de t no pareada, considerando
significativo el valor p < 0.05.

Resultados: Los pacientes (11 mujeres y 10 hombres) tuvieron una me-
dia de edad de 58 afos (41-68); 19 presentaron genotipo 1 y dos geno-
tipo 2. No se observaron diferencias en las concentraciones séricas de
CXCL-7 (931 + 37y 942 + 28 pg/mL) o CXCL-9 (1026 + 210y 748 +
123 pg/mL) entre pacientes y controles respectivamente. Por su parte,
IGFBP-1 fue significativamente mayor en aquellos con HCC que en los
controles (23790 + 1300y 4195 + 300 pg/mL, p < 0.0001).
Conclusiones: La HCC es una de las principales causas de progresién a
cdncer hepatico. En este trabajo se estudiaron tres moléculas que han sido
asociadas a esta progresién. IGFBP-1 mostré un incremento significativo
en HCC lo que sugiere una asociacién con la progresion del dafio observado
en estos pacientes. Aun cuando no se observaron diferencias en las qui-
miocinas CXCL-7 y CXCL-9 es importante tomar en cuenta que el grupo de
pacientes habia recibido tratamiento, lo cual hace necesario realizar mas
estudios tanto en sujetos no tratados como en aquellos que han recibido
tratamiento y asociar estas moléculas con la respuesta al mismo.

Este proyecto fue apoyado por el Instituto de Ciencia y Tecnologia del
Distrito Federal (ICyTDF-PIFUTP08-176, México)
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Hepatitis B, hepatitis C y VIH en adictos a drogas y
sustancias en México

Autor: Octavio Campollo Rivas

Institucién: Antiguo Hospital Civil de Guadalajara - CUCS, Universi-
dad de Guadalajara

Ciudad: Guadalajara, Jal. México

Correo electrénico: ocampoll@cucs.udg.mx

Coautores: Sonia Romdn, Arturo Panduro, Gabriel Herndndez, Ja-
mes Cunningham

Introduccién: En el mundo, las infecciones adquiridas por via paren-
teral son mds frecuentes entre los adictos. Actualmente las drogas ile-
gales intravenosas son una de las principales fuentes de infeccién por
el virus de la hepatitis C. Excepto en la frontera con los Estados Unidos
de América, el uso de drogas intravenosas en México es bajo y fuera de
estudios en los estados fronterizos se desconoce la prevalencia de he-
patitis viral y VIH en grupos de adictos en general.

Objetivo: Investigar en el centro-occidente de México la prevalencia
de hepatitis viral y VIH en pacientes adictos y estudiar los factores
asociados.

Material y métodos: Pacientes bajo tratamiento de adicciones en las
clinicas de Centros de integracién juvenil en los estados de Jalisco,
Colima y Michoacdn. Aparte, se estudié un subgrupo de pacientes en
una prision estatal de Jalisco. Historia clinica, historia de adiccién, en-
trevista clinica. Consentimiento informado y aprobacién por el comité
de ética HCG.

Se entrevistd a los pacientes y se tomaron muestras de sangre y
orina. Se investigé la presencia de los siguientes marcadores serolégi-
cos: AgsVHB, anti VHC y anti VIH. También se tomaron muestras para
biologia molecular. Se dio una pldtica de prevencién de hepatitis y VIH
y se entregd material preventivo al final de la sesién.

Resultados: Se estudiaron 158 pacientes (127 masculinos y 31 feme-
ninos) con una media de edad de 27.7 afios. El 62% habia utilizado
alguna sustancia por mds de cinco afios. En su mayoria (96.2%) los pa-
cientes eran usuarios de drogas NO inyectables. Las drogas mas uti-
lizadas fueron: Cocaina (27.7%), alcohol (19.5%), metanfetaminas
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(16%) y marihuana (14.5%). La prevalencia global de hepatitis C fue
de 11.2%, hepatitis B 7.9% y VIH 2.63%. Entre el grupo de prisioneros
la prevalencia de hepatitis C fue de 40%, hepatitis B 16% y VIH 6.6%.
Los pacientes positivos para alguna infeccién presentaron multiples
factores de riesgo incluyendo tatuajes (70 %), perforaciones (35%), pro-
miscuidad (25%), y enfermedades de transmisién sexual (15%), entre
otros.

Conclusiones: La prevalencia de anticuerpos contra hepatitis C, hepa-
titis By VIH en adictos a drogas es mucho mayor que en otros grupos de
alto riesgo y en la poblacién general a pesar de que la mayoria de los
pacientes no usa drogas intravenosas. Se encontraron multiples facto-
res de riesgo en dichos pacientes. Se debe insistir en la investigacién
rutinaria de marcadores de hepatitis en todos los pacientes adictos in-
dependientemente de la via de administracién de la droga.
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Introduccién: La infeccién por virus de la hepatitis C (VHC) represen-
ta un problema de salud publica, con una seroprevalencia anti-VHC
positivo del 1.4%, y es la segunda causa mds frecuente de cirrosis he-
pdtica en pacientes que acuden a hospitales de tercer nivel para su
atencion. La infeccién por VHC se asocia con mdltiples comorbilidades
endocrinas como hipotiroidismo, diabetes e hipogonadismo. Ademads,
recientemente se ha documentado que la prevalencia de enfermedad
celfaca en este grupo de pacientes puede alcanzar 1 a 1.3% lo que se com-
para con 0.4% en voluntarios sanos. Diferentes estudios demuestran
que la prevalencia de enfermedad celiaca en poblacién sana en México
oscila entre 0.5% y 2.6%.

Material y métodos: Se incluyeron 48 pacientes consecutivos con diag-
ndstico de infeccién crénica por VHC (anti-VHC positivo y ARN-VHC
detectable en suero) que acudieron a la consulta de hepatitis viral en
el periodo de mayo a junio de 2010 y aceptaron participar, indepen-
dientemente del tratamiento previo (PegIFN/Riba) y de la respuesta
al mismo.

En todos los casos se evalud la presencia de anticuerpos antiendomisio
(IgG/1gA) por el método de IFI (dilucién 1:2.5), y anticuerpos anti-
transglutaminasa (IgA) por el método de ELISA (dilucién 1:100). Se
analizaron caracteristicas demograficas, virales, presencia de otras
comorbilidades y tratamiento antiviral previo empleando pruebas pa-
ramétricas 0 no paramétricas segtn correspondiera, con el paquete
estadistico SPSS v 15.0.

Resultados: El estudio incluy6 a 33 mujeres (69%) y 15 hombres
(31%) con genotipo predominante 1 (n = 32). De la poblacién, 47
pacientes habian sido tratados con terapia antiviral combinada, 83%
presentaron diabetes mellitus, 60% dislipidemia y 22% hipotiroi-
dismo. E1 100% de la poblacién presenté negatividad para anticuer-
pos antiendomisio (IgG e IgA). De los 48 pacientes, solamente uno
(2.1%) incluido en el grupo de pacientes tratados (interferén pegila-
doribavirina) presenté anticuerpos antitransglutaminasa positivos
ademads de dislipidemia.

Conclusiones: En esta cohorte inicial de pacientes con infeccién cré-
nica por VHC se documento una prevalencia de 2.1% de anticuerpos
antitransglutaminasa, la cual es superior a la reportada en poblacién
mexicana en general. Se requiere ampliar el tamafio de la muestra
y evaluar el significado clinico potencial de esta asociacién en pa-
cientes con VHC.
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Introduccion: El tratamiento de la infeccién crénica por virus de la
hepatitis C (VHC) con peginterferéon (Peg-IFN) mds ribavirina induce
respuesta viral sostenida (RVS) en el 40-50% de los pacientes con VHC
genotipo 1 y en alrededor del 80% de aquellos con genotipo 2 o 3. Sin
embargo, existe poca evidencia en la literatura cientifica respecto al
seguimiento a largo plazo de la RVS.

Objetivo: Evaluar la durabilidad de la RVS a largo plazo después del tra-
tamiento con Peg-IFN alfa 2b mds ribavirina en sujetos mexicanos con
hepatitis C crénica sin historia de tratamiento previo.

Material y métodos: Se incluyeron 124 pacientes con hepatitis C
cronica (mujeres 54.8%, edad 48.7 + 12.4 afos) que recibieron
tratamiento con Peg-IFN alfa 2b a dosis de 1.5 pg/kg/semana mds
ribavirina a dosis mayores de 10.6 mg/kg/dia. La RVS se determiné a
las 24 semanas tras la finalizacién de tratamiento y se realizé una
evaluacién clinica, bioquimica y virolégica (ARN VHC en sangre,
Quest Diagnostics, San Juan Capistrano CA, EUA) cada seis meses
durante el seguimiento.

Resultados: Se obtuvo RVS en 41 de 99 sujetos con genotipo 1 (41.4%)
y 21 de 25 pacientes (84%) con genotipo 2/3. En los pacientes con
genotipo 1 la mediana de seguimiento tras la obtencién de RVS fue de
29 meses. Ocho de los sujetos con genotipo 1 y RVS (19.5%) recibieron
tratamiento prolongado por 72 semanas; 44.2% de estos sujetos tenfan
fibrosis = F2 de acuerdo a la escala de Metavir en la biopsia hepati-
cay 74% eran cirrdticos. En los sujetos con genotipo 2/3 la mediana
de seguimiento fue de 25 meses; se documento fibrosis = 2 en el 44% de
los sujetos con genotipo 2/3 mds RVS y s6lo 6.3% fueron considerados
con cirrosis. No se detecté durante el seguimiento recaida en ningtn
caso(ARN VHC positivo en sangre).

Conclusién: La RVS tras el tratamiento con PegIFN alfa 2b mds ribavi-
rina persiste durante un seguimiento mayor de 24 meses en la totalidad
de los sujetos tanto con genotipo 1 como con genotipo 2/3.

Miércoles 17 de Noviembre de 2010
Salén Diamante I.
09:30-11:00  Tema: Pdncreas

ID: 72

Caracterizacion de las mutaciones en los genes PRSS1,
SPINK1 y CFTR en familias y sujetos no relacionados,
con pancreatitis cronica de inicio temprano y/o
pancreatitis aguda recurrente idiopatica en la ciudad de
México

Autor: Mario Peldez Luna

Institucién: Laboratorio de Higado, Pdncreas y Motilidad, Unidad de
Medicina Experimental Facultad de Medicina-UNAM

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: mariopl @prodigy.net.mx

Coautores: Guillermo Robles Diaz, Samuel Canizales, Maria Teresa
Tusié Luna
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Introduccién: La presencia de mutaciones en los genes PRSS1, SPINK1
y CFTR se ha asociado con el desarrollo de pancreatitis crénica (PC) y
pancreatitis aguda recurrente (PAR). La frecuencia y naturaleza de es-
tas mutaciones es diferente entre poblaciones.

Objetivo: Identificar y caracterizar mutaciones en los genes PRSSI,
SPINK1 y CFTR en familias mexicanas y sujetos no relacionados con
PC de inicio temprano o PAR.

Métodos: Se secuenciaron los exones 2 y 3 del gen PRSSI, el exdn 3
del gen SPINKI1 y se investigaron las 16 mutaciones mds comunes del
gen CFTR en miembros de dos familias con sospecha de pancreatitis
hereditaria y 19 sujetos (14 hombres) no relacionados con PC de inicio
temprano o PAR y en 50 sujetos sanos.

Resultados: Familia 1: No se encontraron mutaciones en ninguno de
los exones secuenciados. Familia 2: La mutacién N34S del SPINK1
se encontro en seis de los siete miembros estudiados. Tres miembros
fueron heterocigotos sanos, mientras que dos miembros y el caso in-
dice fueron homocigotos (uno sano, uno con DM y uno con PC, res-
pectivamente). El miembro restante tuvo un genotipo normal y apa-
rentemente sano. Sujetos no relacionados: En total cinco (26%) casos
presentaron un genotipo anormal. PRSS1: En dos casos encontramos
dos mutaciones nuevas (V39A y N42S) en el exén 2. SPINK1: La muta-
cién N34S se encontro en dos sujetos ademds de una mutacién nueva
(V39A) en el exén 3 en otro. CFTR: No se identificaron mutaciones.
Controles: Todos con genotipo normal.

Conclusiones: La mutacion N34S del SPIK1 no segrega con la enfer-
medad, lo que apoya su papel cono modificador de ésta. Hallamos dos
mutaciones nuevas en el gen PRSS1 y una en el SPINKI, lo que apoya
la heterogeneidad y complejidad de la PC. La nueva mutacién del SPINK1
(V39A) podria ser suficiente para producir PC en nuestra poblacién.

El trabajo fue financiado con recursos propios del Laboratorio de la
Dra. Tusié, provenientes de la UNAM.

ID: 539

Cambios endosonograficos en la glandula pancreatica
proximales y distales a una lesién tumoral de cabeza,
cuello y cuerpo

Autor: Erika Rodriguez Wulff

Institucion: Centro de Investigaciones Tecnoldgicas Ecoendoscopica
Ciudad: Caracas, Venezuela

Correo electrénico: erikarw2@gmail.com

Coautores: Leonardo Sosa Valencia, Livia Rodriguez Jiménez

Introduccién: El ultrasonido endoscépico es uno de los métodos con
mayor sensibilidad para detectar cambios en el parénquima pancredtico.
No se han publicado estudios que describan los cambios pancredticos
observados proximales al tumor, los cuales podrian estar en relacién
al origen del mismo; sin embargo, los cambios post-tumorales por obs-
truccién del conducto de Wirsung si estdn descritos en la literatura.
Objetivo: Describir los hallazgos observados por ecoendoscopia en el
pancreas antes y después de la lesién tumoral.

Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente vi-
deos de 36 pacientes con diagndstico de cdncer de pdncreas a quie-
nes se les realizé ecoendoscopia superior, los cuales acudieron
entre enero y diciembre de 2009; fueron excluidos aquellos
con lesiones en proceso uncinado y cola del padncreas por no mos-
trar cambios post-tumorales. Las imdgenes fueron interpretadas
de acuerdo a patrones ya establecidos. Los datos fueron vaciados en
tablas y analizados en porcentajes.

Resultados: 18 pacientes presentaron cancer en la cabeza del pan-
creas, 12 en el cuello y seis en el cuerpo. De los cambios evidencia-
dos proximales al tumor, la mayoria (n = 21, 58%) presenté pan-
creatopatia areolar: leve 4, moderada 10 y severa 7; este hallazgo
estuvo seguido por esteatosis pancredtica (n = 12, 33%) que fue

homogénea en dos casos y heterogénea en 10, y por normalidad del
pdncreas (n = 3, 9%). El cambio post-tumoral observado fue pan-
creatitis obstructiva tumoral (94%); 6% de los pacientes tenian un
pdncreas normal.

Conclusion: La presencia de pancreatopatia areolar crdénica y esteato-
sis podria estar relacionada con el desarrollo del cdncer pancredtico.
En la mayoria de los pacientes se confirmd la presencia de pancreatitis
obstructiva tumoral distal a las lesiones.

ID: 549

Frecuencia de las mutaciones R122H Y N29I en el
gen PRSS1 y de N34S en el gen SPINK1 en nifios y
adolescentes con pancreatitis aguda y pancreatitis
recurrente

Autor: Carmen A Sdnchez Ramirez

Institucion: Centro de Investigacion Biomédica de Occidente, IMSS
Ciudad: Guadalajara, Jal. México

Correo electrénico: calicesr26@hotmail.com

Coautores: Silvia E Flores Martinez, Alejandra Garcia Zapién, Alfre-
do Larrosa Haro, José Sdanchez Corona

Introduccion: La frecuencia de pancreatitis aguda y recurrente ha au-
mentado en los tdltimos afos en hospitales pedidtricos de referencia
a nivel mundial. Estudios en poblacién adulta sugieren que algunos
pacientes con mutaciones en los genes CFTR, PRSSI y SPINK]I presentan
predisposicion para el desarrollo de las formas recurrentes y crénicas
de pancreatitis.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las mutaciones R122H y N291
en el gen PRSSI y N34S en el gen SPINKI en nifios y adolescentes
con pancreatitis aguda, recurrente y en poblacién general del estado
de Jalisco.

Material y métodos: Disefio transversal. Variable dependiente:
Pancreatitis aguda y recurrente. Variable independiente: Presencia
o ausencia de las mutaciones R122H y N29I en el gen PRSS1 y N34S
en el gen SPINKI. Tamafio de muestra estimado: 77 sujetos. Méto-
dos: Técnica PCR-RFLP para identificar la mutacién R122H y N34S
y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) alelo especifica para
la mutacién N29I. Andlisis estadistico: Frecuencias, porcentajes,
%%, Prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se realizé el tamizaje de las tres mutaciones en
muestras de ADN de 92 casos con pancreatitis y 144 sujetos de
poblacién general. La edad promedio de los casos fue 10.8 + 3.5
afos; 58 (63.0%) cursaron con pancreatitis aguda y 34 (37.0%)
con pancreatitis recurrente. La distribucién por sexo fue 48.8%
mujeres y 51.2% hombres. En ninguno de los casos y sujetos de
poblacién general se encontré la mutacién R122H. En un pacien-
te con pancreatitis aguda (1.8%) se identificé la mutacién N29I.
Al comparar la frecuencia entre los dos grupos de pancreatitis
y el grupo de poblacién general no se encontré diferencia esta-
distica (p = 0.352 y p = 0.359, respectivamente). En tres casos
de pancreatitis aguda (5.2%) se identificéd la mutacién N34S. Al
comparar las frecuencias entre el grupo de pancreatitis aguda y
el de poblacién general se encontré significacién estadistica (p
= 0.023) y al comparar las frecuencias entre el grupo de pan-
creatitis aguda y recurrente se observé un valor p en el limite de
significacién (p = 0.054).

Conclusiones: La identificacién de las mutaciones N29I en el gen PRSSI
y de N34S en el gen SPINK] y su diferencia probabilistica con la pobla-
cién control permite considerarlas como un factor de riesgo estimado
para desarrollar pancreatitis aguda en alrededor de 7% de la muestra
estudiada. Esto puede establecer una mayor probabilidad de experi-
mentar episodios subsecuentes de pancreatitis aguda. Los hallazgos
apoyan el cardcter multifactorial de la pancreatitis aguda.
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Analisis del papel de TREM-1 y HSP70 en la respuesta
inflamatoria en estudios ex vivo e in vitro

Autor: Eduardo Ferat Osorio

Institucién: Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Si-
glo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social

Ciudad: México, D.F.

Correo electronico: eduardoferat@prodigy.net.mx

Coautores: Isabel Wong Baeza, Noemi Esquivel Callejas, Silvia Fi-
gueroa Figueroa, Andrés Duarte Rojo, Gilberto Guzmdn Valdivia
Gomez, Heriberto Rodea Rosas, Rubén Torres Gonzdlez, Patricio
Sdnchez Ferndndez, Lourdes Arriaga Pizano, Constantino Lépez
Macias, Guillermo Robles Diaz, Armando Isibasi

Introduccioén: La pancreatitis aguda generalmente es una enfer-
medad leve y autolimitada, aunque algunos pacientes pueden de-
sarrollar la forma grave que se asocia con elevada mortalidad. En
la pancreatitis aguda, la inflamacién local puede generalizarse, lo
que se conoce como sindrome de respuesta inflamatoria sistémi-
ca y posteriormente por el sindrome de respuesta antiinflamatoria
compensadora, que se define por la disminucién en la expresién del
antigeno leucocitario humano (HLA-DR) en monocitos, incremento
en la concentracidn sérica de IL-10 y disminucién en la funcién de
monocitos.

Objetivo: Medir la expresiéon de TREM-1 (receptor de la superfi-
cie de células mieloides y marcador de inflamacién e infeccién)
y HLA-DR en monocitos, asi como las concentraciones séricas
de las citocinas proinflamatorias IL-6 e IL-10, en pacientes con
pancreatitis aguda para determinar si estos marcadores pueden
identificar casos con alto riesgo de desarrollar pancreatitis aguda
grave o infeccién.

Material y métodos: Fueron incluidos en el estudio 50 volun-
tarios sanos, 18 pacientes con pancreatitis leve y 11 con pancrea-
titis aguda grave. Las muestras se tomaron al momento de la
admisién, y uno y tres dias después. La expresion de TREM-1
y HLA-DR se evalud por citometria de flujo mientras que TREM-1 solu-
ble y las citocinas IL-6 e IL-10 se determinaron mediante ELISA.
Resultados: La expresién de TREM-1 fue mayor en pacientes con pan-
creatitis aguda que en voluntarios sanos, pero no se encontré dife-
rencia entre los pacientes con las formas leve o grave de pancreatitis
aguda. La expresion de TREM-1 no se asocié con la mortalidad o con
la presencia de infeccién. El incremento de TREM-1 soluble en suero fue
superior en pacientes que fallecieron que en quienes sobrevivieron. La ex-
presion de moléculas HLA-DR fue menor y la concentracién de IL-6 mayor
en pacientes con pancreatitis aguda grave y en aquellos con infeccién.
Conclusiones: El incremento en la expresiéon de TREM-1 se asocié con
la presencia de inflamacién pero no de infeccién en pacientes con pan-
creatitis aguda. En los casos de pancreatitis aguda, la disminucién en la
expresion de HLA-DR vy el incremento en las concentraciones de IL-6
podrian predecir la gravedad y el desarrollo de infecciones, en mues-
tras tomadas en las horas inmediatamente posteriores al ingreso.

Los resultados del presente estudio en pacientes con pancreatitis
aguda corroboran los informados por un reporte previo en pa-
cientes quirtrgicos, segin el cual las moléculas HLA-DR pueden servir
como biomarcadores tempranos del prondstico del paciente. Los
resultados de TREM-1 soluble también apoyan su uso como un bio-
marcador temprano. Estos resultados permiten sugerir el uso de
ambas moléculas, junto con IL-6, como biomarcadores prondsticos
de pacientes con pancreatitis aguda y extender su uso a pacientes
sometidos a intervenciones quirurgicas mayores.
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Tumores solidos pancreaticos, Nuevos patrones
endosonograficos y su correlacion con hallazgos
citopatoldgicos

Autor: Leonardo Sosa Valencia

Institucién: Centro de Investigaciones tecnolégicas Ecoendoscdpicas
de Caracas

Ciudad: Caracas, Venezuela

Correo electrénico: 1sosavalencia@gmail.com

Coautores: Carmen Garcés, Yrma Linares, Livia Maria Rodriguez Ji-
ménez, Erika Rodriguez Wulff

Introduccion: La ecoendoscopia ofrece imdgenes de alta resolucion del
sistema ductal y del parénquima pancredtico. Las diferencias observa-
das en comparacién con otros métodos son notables cuando hablamos
de lesiones pancredticas < 2 a 3 cm. La biopsia guiada por ecoendos-
copia tiene una sensibilidad superior al 85%.

Objetivo: Describir y comparar, en forma de patrones, los hallazgos
de la ecoendoscopia con los histoldgicos en pacientes con cancer pan-
credtico.

Material y métodos: En todos los casos se realizé puncién guiada.
Entre abril y diciembre de 2009 se estudiaron 16 pacientes (10 mujeres
y seis hombres) con edades comprendidas entre 43 y 80 afos. Se utilizé
equipo Olympus GIF UM130, y equipo Lineal Pentax operados por una
misma persona. En la sala la citopatdéloga analizé en forma ciega las
ldminas de los tumores sélidos encontrados.

Resultados: En 11 (69%) de los pacientes se diagndstico histolégica-
mente un adenocarcinoma ductal, que en la ecoendoscopia se presentd
como una imagen hipoecogénica de bordes irregulares, heterogé-
nea, con dreas hiperecogénicas alternadas en forma de parches. Dos
casos (12%) correspondieron histoldgicamente a un adenocarcino-
ma papilar; la imagen es hipoecogénica en la periferia de la lesion,
con dreas centrales hiperecogénicas y tractos intercalados, bordes
irregulares y poca heterogeneidad. Tres pacientes (19%) presentaron
histolégicamente, neoplasia mucinosa, la cual se describié como una
imagen hipoecogénica global, heterogénea, con dreas microquisticas
(anecogénicas) en su interior y dreas hiperecogénicas alternadas.
Conclusiones: Existen tres patrones diferentes de tumores sdlidos
pancredticos con un origen histolégico especifico. Estos patrones per-
miten orientar la aguja en la puncién por ecoendoscopia para lograr
afinar el diagndstico histoldgico.

ID: 250

Nuevas causas de pancreatitis cronica en México

Autor: Mario Peldez Luna

Institucién: Laboratorio de Higado, Pdncreas y Motilidad-Unidad de
Medicina Experimental Facultad de Medicina-Universidad Nacional
Auténoma de México

Ciudad: México, D. F.

Correo electrénico: mariopl @prodigy.net.mx

Coautores: Jonathan L. Lara Mendoza, Angélica Sdnchez Garcia, Gui-
llermo Robles Diaz, Margarita Dehesa Violante

Introduccion: La pancreatitis crénica (PC) es un proceso inflamato-
rio progresivo e irreversible que provoca alteraciones morfolégicas
y funcionales en esta gldndula. En México la principal causa de PC
es el alcoholismo (70%); el 10% de los casos se asocia a alteraciones
metabdlicas y obstructivas y en el 20% se desconoce la etiologia (PC
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idiopatica). Recientemente se han descrito alteraciones genéticas y au-
toinmunes como causa de PC, cada una con riesgos, complicaciones y
tratamientos distintos. No existen estudios que reporten la presencia
de estas nuevas formas de PC en series de poblacién mexicana.
Objetivo: Conocer la frecuencia relativa de las diferentes etiologias de
PC en México.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de PC
idiopdtica (PCI) enviados a las clinicas de pancreas del HE, CMN SXXI
IMSS (n = 20) y la clinica de pancreas del INCMNSZ (n = 19) para su
estudio etioldgico. Se recabaron datos demograficos, clinicos y paracli-
nicos. En todos los casos se realizé un estudio detallado de causas de
PC. En aquellos sin causa evidente durante la primera etapa de estudio
se investigaron causas genéticas e inmunoldgicas.

Resultados: Se incluyeron en total 39 pacientes, 24 (62%) de los cuales
eran hombres; la media de edad fue 38 anos (intervalo 17-94). Después
de la evaluacién clinica, revisién de antecedentes, hallazgos image-
noldgicos y exdmenes de laboratorio no especializados, en cuatro ca-
sos (10%) se encontraron otras etiologias de PC (metabdlica [1],
traumdtica [1], obstructivas [2]), dos (5%) presentaban insuficiencia
pancredtica sin PC evidente (post pancreatectomia parcial [1] y post
necrética [1]), y 33 (85%) continuaron siendo PCI. Tras la realizacién
de estudios en busca de causas genéticas y autoinmunes, fue posible
establecer la etiologia de la PC en 11 casos adicionales (28%): cuatro
autoinmunes (10%) y siete genéticas (18%), quedando sélo 22 casos
(56%) sin causa evidente.

Conclusiones: El diagnéstico de PCIfue erréneo en44 % delos sujetos es-
tudiados. La evaluacion clinica detallada y los exdmenes de laboratorio
considerados de primera linea en el estudio de PCI no son suficientes
pues aunque cambiaron el diagndstico en seis casos (15%), la realiza-
cién de estudios especificos modificé el diagnéstico en 11 (33%) de los
33 casos que continuaban considerdndose idiopdticos tras la evalua-
cién clinica inicial.

Salén Diamante II
09:30-11:00  Tema: Helicobacter pylori, AINE y cdncer gdstrico

ID: 22

Efecto del acido 8-amino, pB-hidroxibutirico (GABOB)
sobre el dafio gastroduodenal inducido por el uso
crénico de antiinflamatorios no esteroideos con o sin
infeccion por Helicobacter pylori concomitante

Autor: Maria de los Angeles Herndndez Ramirez

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: hernandezrang@yahoo.com.mx

Coautores: Maria Concepcién Gutiérrez Ruiz, Maria del Carmen
Maldonado Bernal, Jorge Herndndez Calleros, Roberto Alfaro Lara,
Florencia Vargas Vordckovad

Introduccion: Se sabe que los pacientes con artritis reumatoide (AR) y
uso crénico de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) no estdn exen-
tos de presentar infeccién por Helicobacter pylori, 1a cual aunada al uso
de estos agentes incrementa el riesgo de desarrollar dafio gastroduode-
nal y sus complicaciones. Se demostré que las neuronas participan en
la defensa de la mucosa gastrica secretando el acido y-aminobutirico
(GABA). En modelos animales se observd que el acido g-amino,
B-hidroxibutirico (GABOB), un andlogo del GABA, protege el estomago a
través de varios mecanismos: Aumento en la proliferacién del tejido
gastrointestinal, exhibicion de actividad antiulcerogénica y estimulacién
de los receptores GABA-A en tejido vascular.

Objetivo: Evaluar el efecto del GABOB en la citoproteccién de la mucosa
gdstrica asociada a la modificacién de la respuesta inflamatoria inducida
por el uso crénico de AINE en presencia o ausencia de H. pylori.

Material y métodos: Se incluyeron 20 pacientes con AR bajo tratamien-
to con AINE, positivos (n = 7) y negativos (n = 13) para H. pylori. El
diagndstico de AR y H. pylori, se sustento clinica, bioquimica o his-
tolégicamente. Se incluyeron criterios adicionales y la firma del con-
sentimiento informado. Se obtuvieron muestras de sangre y biopsias
de cada uno de los pacientes en las visitas 0 y 5. La cuantificacién de
TNFa, TGF-p, TGF-a, IL-10, IL-8, CGRP, NO e INOS por ELISA y por re-
accion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en plasma
y sobrenadantes de biopsias de antro y duodeno antes y después de la
administracién del GABOB. El andlisis del cambio ocurrido entre antes
y después de la administracién del GABOB se hizo mediante la prueba
de los rangos sefialados de Wilcoxon. Se considerd estadisticamente
significativo el valor p < 0.05.

Resultados: La secrecién de citocinas en plasma y sobrenadantes de
antro y duodeno de pacientes positivos y negativos para H. pylori des-
pués de la administraciéon del GABOB fue diferente. La secrecién de
IL-10 fue mayor en antro y duodeno antes del GABOB en pacientes
H. pylori negativos y presentd una diferencia estadisticamente signi-
ficativa con un valor p < 0.05 en antro antes-después del GABOB.
En pacientes H. pylori positivos, la IL-8 fue mayor en antro antes- y en
duodeno después de la exposicién del GABOB, con una diferencia
estadisticamente significativa con valor p < 0.01 en duodeno antes-
después del GABOB. La expresiéon de TNFa disminuy6 luego del GA-
BOB y fue estadisticamente significativa con valor p < 0.04. El ARNm
de TGF-p aument6 en antro y duodeno tras la exposicién al GABOB
mientras que la expresién de la IL-10 disminuyé en duodeno después
del GABOB. La expresién de ambos genes present6 tendencia estadis-
tica con un valor p < 0.10.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el GABOB puede mejorar la
respuesta inflamatoria ocasionada por AINE o H. pylori en pacientes con
AR.

Palabras clave: Inflamacidn, artritis reumatoide, Helicobacter pylori,
4cido y-amino,f-hidroxibutirico, gastropatia por AINE.

Este trabajo ha sido patrocinado por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia de México, D.F. Salud-2009-01-111758.

ID: 498

Utilidad diagnéstica del ultrasonido endoscopico con
biopsia por aspiracion (BAAF) en lesiones ulcero-
infiltrantes o infiltrativo-difusas sospechosas de cancer
gastrico

Autor: Verdnica Leonor Villagran Villegas

Institucién: Instituto Nacional de Cancerologia

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: vvillagran1l @gmail.com

Coautores: José Guillermo De la Mora Levy, Julio Conrado Sdnchez
del Monte, Angélica Herndndez Guerrero, Jorge Cerecedo Rodri-
guez, Miguel Ramirez Ramirez

Introduccion: El cdncer gastrico es una de las neoplasias mds impor-
tantes en México por su frecuencia y mortalidad, las cuales van en au-
mento. El estdndar de oro para el diagnéstico es la confirmacién histo-
l6gica; la biopsia endoscépica tiene una precision diagnostica de 87.2%.
Con la finalidad de incrementar el rendimiento diagnéstico de la biop-
sia en tumores gdstricos, se ha implementado la toma de biopsia por
aspiracién con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido endoscépico
(USE), con una sensibilidad de 77 a 95% y especificidad de 96 a 100%.
Objetivos: Determinar la utilidad diagndstica del USE con BAAF en
lesiones tlcero-infiltrantes o infiltrativo-difusas sospechosas de cancer
gdstrico. Evaluar el impacto diagndstico de la BAAF por USE en el
diagnéstico de cancer gastrico.

Material y métodos: Estudio transversal, comparativo de estudios rea-
lizados en el Servicio de Endoscopia del INCAN entre abril y junio
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de 2010 para diagnéstico de lesiones macroscépicas sospechosas de
cdncer gdstrico. Se tomaron datos clinico-demogréficos, edad, sexo,
tomografia computarizada (TC), sitio de lesién, tipo de Borrmann,
biopsias endoscdpicas y guiadas por USE, confirmacién histolégica.
Resultados: El estudio incluyé a 16 pacientes [6 hombres (37.5%), 10
mujeres (62.5%)] con media de edad de 59 afios + 18 (32-88). Se toma-
ron 112 biopsias endoscépicas (siete por paciente) y 48 BAAF guiadas
(tres pases por paciente) por USE. Se confirmé malignidad en 14 de 16
pacientes con sospecha de cdncer gastrico (93.7%) con biopsia endos-
cépica y nueve (56.2%) BAAF fueron positivas. Los dos casos restantes
fueron benignos en ambas biopsias. De acuerdo a la evaluacién T por
USE fueron T2 tres casos, T3 siete y T4 cinco; en un paciente no fueron
evaluables la T ni la N por tratarse de una lesién metastdsica. E1 USE
reportd afectaciéon de ganglios linfdticos regionales en 12/15 (80%);
de estos casos, la TC identificd sdlo 7/13 (53.8%), con baja correlacién
entre ambas (coeficiente de Pearson [r] = 0.94; IC 95% 0.357-0.642).
En cuatro pacientes se detectd ascitis.

Conclusiones: La eficacia diagndstica de la biopsia endoscdpica para
lesiones sospechosas de cdncer gdstrico alcanzé 87.5%. El error de
muestreo y la superficialidad de la toma de biopsias podrian explicar
la falla. La biopsia endoscépica fue mejor que la BAAF (USE) para con-
firmar la malignidad; sin embargo, el USE aporta datos sélidos sobre la
infiltracién de la pared y el estado ganglionar siendo superior a la TC.

ID: 173

Factores dietéticos asociados a la colonizacion gastrica
por Helicobacter pylori en adultos dispépticos del
Distrito Federal

Autor: Jimena Monroy Gémez

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México D.F.

Correo electrénico: jimogo@hotmail.com

Coautores: Roberto Alfaro Lara, Daniela Gonzélez Avila, Guido Gra-
jales Figueroa, Florencia Vargas Vordckova, Elisa Gomez Reyes

Introduccién: Helicobacter pylori es una bacteria Gram-negativa que
coloniza el tejido gdstrico epitelial y se transmite via oral, fecal-oral o
iatrogénica. A nivel mundial alcanza una prevalencia de 50% e incluso
de 70% en paises menos industrializados, representando una de las
principales causas para el desarrollo de tlcera péptica, reflujo esofa-
gico y cdncer gdstrico. Su presencia se asocia a infecciones gastroin-
testinales, gastritis crénica, hipoclorhidria e incluso mala absorcién
intestinal de algunos micronutrimentos Los principales factores rela-
cionados con su presencia son pobreza, hacinamiento, falta de higiene,
susceptibilidad genética y tipo de alimentacién. Con respecto a este
dltimo, el elevado consumo de carne procesada, grasa de cerdo y sal,
asi como el bajo consumo de lacteos, vegetales, frutas y antioxidantes
son considerados factores de riesgo. Sin embargo, la informacién dis-
ponible al respecto es atin controversial.

Objetivo: Identificar los posibles factores dietéticos de riesgo y de pro-
teccién asociados a la colonizacién por H. pylori.

Material y métodos: Estudio transversal analitico llevado a cabo de
febrero a junio de 2010, en sujetos dispépticos de 18 a 70 afios de edad
del Distrito Federal que contaran con una prueba de aliento con urea
marcada con C!3, que hubieran entendido y firmado la carta de consen-
timiento informado, y que contestaran de manera correcta el cuestio-
nario de frecuencia de alimentos validado por el INSP para determinar
su consumo habitual de alimentos, macro y micronutrimentos. El ana-
lisis de los datos se realizé mediante el programa SNUT (v.2003) y SPSS
(v.15); se consideraron estadisticamente significativas las diferencias
asociadas a un valor p < 0.05.

Resultados: Se incluyé a un total de 395 sujetos de los cuales se
analiz6 la informacién de 121. La media de edad fue 28 + 7 afos,
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46.3% fueron hombres, 60 (50%) fueron positivos para H. pylori.
El consumo promedio de energia fue de 2 262 + 1 058 kcal, 79 =+
34 g de proteina, 266 * 133 g de hidratos de carbono, y 24 + 13 g
de fibra. La distribucién promedio fue: Hidratos de carbono 46.5%,
proteina 14%, y grasa 39.5% (15.6% monoinsaturada, 6.6% polinsa-
turada, 11.6% saturada y 5.7% de otro tipo). En el andlisis por gru-
pos, se observd que en los sujetos colonizados por la bacteria eran
inferiores el consumo de proteina (75 + 36 vs. 82 + 32 g), proteina
de origen animal (44 + 33 vs. 51 + 25 g), lactosa (11 + 9 vs. 19 +
17 g), vitamina B, (6 + 4 vs. 7 £ 5 mcg), tocoferoles (24 + 22 vs.
28 + 16 mg), grasa monoinsaturada (37 + 25 vs. 43 + 23 g), y calcio
(646 + 384 vs. 798 + 352 mg). No se encontraron diferencias signifi-
cativas en el resto de los nutrimentos. En este estudio la higiene no fue
un factor asociado a la colonizacién por H. pylori.

Conclusiones: El menor consumo de calcio, lactosa, proteina, grasa
monoinsaturada, vitamina B, y tocoferoles podria predisponer a la
colonizacién gdstrica por H. pylori. Estos resultados concuerdan con
la literatura y servirdn de base para el estudio de los mecanismos fisio-
patogénicos involucrados.

Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por el Departamento de
Gastroenterologia del INCMNSZ.
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Prevalencia de anticuerpos anti-CagA y anti-VacA
en pacientes con dispepsia e infeccion por
Helicobacter pyloriy su asociacion con Ulcera
péptica y neoplasia

Autor: José Manuel Avendaiio Reyes

Institucién: Servicio de Medicina Interna y Patologia Hospital Gene-
ral de Mexicali ISESALUD. Departamento de Bioquimica, Facultad
de Medicina Mexicali, UABC

Ciudad: Mexicali, BC. México

Correo electrénico: jmar001 @hotmail.com

Coautores: Miguel Bernardo Romero Flores, Maria Elena Marin Fra-
goso, Héctor Acosta Valle

Introduccion: La bacteria Helicobacter pylori estd asociada causalmen-
te con tlcera duodenal (UD), ulcera gdstrica (UG), maltoma y adeno-
carcinoma gastrico. Se han identificado genes que codifican proteinas
relacionadas con la capacidad de citotoxicidad (CagA) y vacuolizacién
(VacA) de la bacteria. La presencia de anticuerpos anti-CagA y anti-
VacA en pacientes con infeccién por H. pylori y dispepsia se asocia con
tlcera y neoplasia.

Objetivos: Investigar la prevalencia de anticuerpos anti-CagA y anti-
VacA en pacientes con dispepsia positivos para H. pylori y determinar
su relacion con dlcera péptica y neoplasia.

Material y métodos: Pacientes consecutivos con dispepsia no estudiada
enviados para procedimiento endoscépico por los servicios de consulta
externa y hospitalizacion del Hospital General de Mexicali entre enero
y diciembre de 2008. Durante la endoscopia se tomaron biopsias para
realizacién de la prueba rdpida de ureasa y estudio histopatoldgico.
Se extrajo suero para medicion de anticuerpos anti-CagA y anti-VacAy se
determind su relacién con la presencia de ulcera péptica y neoplasia.
Se calcularon las medias y DE de los valores de IgG contra CagA y VacA
y se estableci6 la comparacion de los grupos con pruebas paramétricas o
no paramétricas de acuerdo a la distribucién normal de las poblaciones.
Resultados: Se incluyeron en total 41 pacientes con dispepsia y CLO-
test positivo; 68% correspondid al género femenino y el rango de edad
fue 21 a 81 afos. En todos los pacientes se documentd H. pylori en el
estudio histopatolégico y diversos grados de inflamacién de la muco-
sa gastrica. Endoscopicamente se documentd tlcera péptica en siete
pacientes (17%) y dispepsia funcional en 34 (ocho pacientes con en-
doscopia normal, 26 con gastritis). No hubo neoplasias gdstricas. Tres
pacientes resultaron con anti-VacA positivo y dos con anti-CagA posi-
tivo, ninguno de ellos con tlcera péptica o neoplasia.
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Conclusién: La prevalencia de anticuerpos contra CagA y VacA en
nuestros pacientes dispépticos infectados con H. pylori es muy baja.
No se hallé asociacién entre los pacientes con tales anticuerpos y el
desarrollo de tlcera gdstrica, duodenal o neoplasia.

ID: 615

Deteccion endoscdpica de alteraciones gastricas
empleando NBI, cromoscopia y luz convencional en el
Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos

Autor: Alfredo Canto Cervera

Institucion: Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos ISSSTE

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: alcacemx@yahoo.com

Coautores: Levy Arias Cortes, Hugo Castillejos Varela, Maria del
Carmen Cruz Parada, Iris Arlteh Cuenca Martinez, Ericka Franco
Flores, Oscar Govea Gonzdlez, Rubén Gutiérrez Alvarado, Flavia Hi-
lario Castaiieda, Mauricio Oscar Martinez Carrillo, Javier Medina
Sudrez, Erick Pérez Rainier

Introduccién: La endoscopia convencional con luz blanca deja pa-
sar de forma inadvertida un gran nimero de lesiones tanto benignas
como malignas, lo cual puede mejorar con ciertos métodos como
la cromoscopia y la aplicacién de NBI. La primera se refiere a la
aplicacién tépica de colorantes sobre un tejido, al momento de reali-
zar la endoscopia pretendiendo resaltar las caracteristicas propias del
tejido. El indigo carmin es un colorante de contraste, de color azul-
verdoso, el cual se ha empleado principalmente en colon para au-
mentar la deteccién y diferenciar las neoplasias colorrectales. De la
misma forma puede utilizarse para la caracterizacién de los pélipos
gdstricos y lesiones planas, si bien no es tan bueno como el azul
de metileno para identificar metaplasia intestinal. En afios recientes
aparecié la posibilidad técnica de cromoendoscopia sin el uso de co-
lorantes, a través de métodos novedosos como la tecnologia de banda
estrecha, mejor conocida como NBI por su sigla en inglés (narrow
band image de Olympus), con la cual se logra un contraste de los
vasos sanguineos de la superficie mucosa para identificar lesiones
circunscritas que podrian no ser evidentes durante la endoscopia
con luz convencional.

Objetivos: Comparar la sensibilidad, especificidad, y los valores pre-
dictivos positivo y negativo entre la endoscopia con luz convencional,
con NBI y con cromoscopia con indigo carmin, para identificar lesiones
gdstricas benignas, malignas y premalignas, empleando como estdn-
dar de oro al estudio histopatolégico.

Material y métodos: El grupo de estudio estuvo integrado por todos los
pacientes referidos por primera vez a la consulta externa del Servicio
de Endoscopia, por presentar sintomatologia gdstrica (epigastralgia,
dispepsia, anemia, sangre oculta en heces, pérdida de peso, saciedad
temprana, plenitud postprandial, pirosis, etc.),y que no contaran con
diagndstico histopatoldgico previo, con edades entre 30 y 70 afios, a
los cuales se les realiz6 endoscopia con luz convencional, con NBI,
y con cromoscopia, en busca de patologia gdstrica benigna, maligna y
premaligna. No entraron en el estudio aquellos pacientes provenientes
del Servicio de Urgencias, ni quienes presentaran sangrado activo o
reciente que dificultara la revision endoscdpica; tampoco fueron parte
del estudio los pacientes con tumoraciones avanzadas o cuyo diagnés-
tico fuese muy obvio. Se utilizé un endoscopio Olympus GIF-180 con
una fuente de luz y procesador de imagen EVIS EXERA II. La cromos-
copia se realiz6 con una solucién de indigo carmin al 0.8% preparada
en el propio servicio. En todos los casos se obtuvieron biopsias para la
caracterizacién histopatolégica a cargo del Servicio de Patologia del
mismo hospital. Se llevé un registro de cada paciente, con informacién
demografica como nombre, cédula, edad, sexo, motivo de envio, sin-
tomas, hallazgos endoscépicos con luz convencional, NBI y cromosco-
pia, fotografias del procedimiento endoscdpico, y finalmente el reporte

histopatoldgico. Partiendo de este ultimo se calculé sensibilidad y es-
pecificidad de cada uno de los métodos.

Resultados: El grupo de estudio estuvo conformado por 85 pacientes,
en quienes la endoscopia con luz convencional presentd una sensibi-
lidad (S) del 67% y una especificidad (E) del 78% para la deteccién de
diversas patologias gdstricas, mientras que al emplear NBI la S aumen-
té (91%) igual que la E (92%). Con la cromoscopia con indigo carmin
se obtuvieron resultados similares que con el NBl con S 90% y E 89%.
Los valores mds bajos para la luz intestinal correspondieron a la detec-
cién de metaplasia intestinal con S y E de 38 y 63% respectivamente e
infeccién por Helicobacter pylori con S de 46% y E de 60%, mientras
que con el NBI los valores para las mismas patologias fueron: Sy E de
89y 91% para metaplasia y de 87 y 89% para deteccién de H. pylori. La
cromoscopia presentd una excelente Sy E de 97 y 98% para la detec-
cién de pélipos y lesiones planas.

Conclusiones: Al realizar la endoscopia con luz convencional hay un
numero significativo de patologias que no se detectan; sin embargo,
con la aplicacién de NBI y/o cromoscopia con indigo carmin la posibi-
lidad de evidenciarlas aumenta de forma considerable.
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Uso de antisecretores para profilaxis de sangrado por
Ulceras de estrés en el Hospital General de Mexicali
ISESALUD

Autor: José Manuel Avendaiio Reyes

Institucién: Hospital General de Mexicali ISESALUD. Servicio de
Gastroenterologia HGZ #30 IMSS

Ciudad: Mexicali, B.C. México

Correo electronico: jmar001 @hotmail.com

Coautores: Hiram Jaramillo, Ricardo Flores Rendén, Moisés Rodri-
guez Lomeli, Denisse Flores Gema Gonzdlez

Introduccién: El sangrado de tubo digestivo por estrés, es definido por
la presencia de hematemesis, sangre fresca o bien posos de café en el
material de aspirado por sonda nasogdstrica, hematoquezia o melena,
en un paciente criticamente enfermo.

Objetivo: Conocer en la profilaxis de sangrado por tlceras de estrés
(PSUE) la proporcién de pacientes con prescripcion inadecuada de far-
macos antisecretores en los servicios de hospitalizacion del Hospital
General de Mexicali (HGM) y el costo generado.

Material y métodos: Se revisaron 1 128 expedientes de pacientes in-
gresados a los servicios de hospitalizaciéon del HGM en el periodo com-
prendido del 1 de junio al 30 de septiembre de 2009 detectando a los
pacientes que recibieron antisecretores para PSUE y el costo derivado.
Se definieron las indicaciones aceptadas para el uso de PSUE. El costo
hospitalario de omeprazol ampollas 40 mg fue de $ 32.50, y ranitidina
ampollas 50 mg de $ 0.58 pesos. Las variables continuas se expresan
en medias, medianas, desviacién estdndar, intervalos; las variables
cualitativas en porcentajes. Se realiz6 andlisis univariado y para la
comparacién de proporciones entre dos grupos se utilizé la prueba de
ji cuadrada. Se establecid significacién estadistica con p < 0.05. Se
utilizé el programa Epi-Info/STATCALC.EXE para la el andlisis
estadistico.

Resultados: Recibieron PSUE 528/828 pacientes (62.5%) siendo la in-
dicacién incorrecta en el 58.7% de ellos (304/518). El costo generado
por la prescripcién inadecuada fue de $ 77 415 pesos en los cuatro
meses. En el Servicio de Cirugia General 147/255 (57.5%) recibieron
PSUE vy la indicacién fue inadecuada en 62% de los casos. En Medi-
cina Interna (MI) 70/170 (41%) recibieron PSUE y la prescripcion fue
inadecuada en el 42.8% de las ocasiones; en este servicio el riesgo de
prescripcién inadecuada fue significativamente inferior que en los
de Cirugia general y Urgencias (Tabla 1).

Conclusiones: En el HGM se utilizan muy frecuentemente antisecre-
tores como PSUE en los pacientes hospitalizados fuera de la unidad
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de cuidados intensivos (UCI). La indicacién resulté injustificada en el
58.7% de los pacientes. Los costos generados no son tan elevados por
el bajo costo hospitalario de los fdrmacos. Es probable que el personal
médico de MI conozca mejor las indicaciones para el uso adecuado de
la PSUE. Se requiere de un programa de educacion al personal médico
para resolver el problema.

M Tabla 1. Comparacion de proporcion de terapia inadecuada por
servicios

Servicios RM IC 95% p
Cirugia-Medicina interna 2.63 | 1.61-4.33 | 0.0003
Urgencias-Cirugia 1.5 | 1.14-2.24 | 0.0049
Cirugia-UCI 4.7 1.3-20.3 .0069
Urgencias-Medicina interna | 4.20 | 2.64-6.71 | <0.0001
Medicina interna-UCI 1.57 | 0.41-7.07 0.48
Urgencias-UCI 6.60 i:f; 0.00058

Salén Diamante III
09:30-11:00  Tema: Higado Graso y Obesidad
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Marcadores de inflamacion en nifios con obesidad

Autor: Idalia Aracely Cura
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Coautores: Paula Cordero Pérez, Marcelino Aguirre Garza, Edith Er-
nestina Mata Gonzdlez, Hugo Armando Valadez Garcia, Ana Luisa
Gonzdlez Guajardo, Aquiles Quiroga Garza, Manuel de la O Cavazos

Introduccion: La obesidad infantil constituye un problema creciente
de salud publica. A nivel mundial México ocupa el primer lugar en
obesidad infantil. Los marcadores de inflamacién tales como la protei-
na C reactiva (PCR) estdn relacionados con obesidad en adultos pero la
asociacién es menos clara en nifos.

Objetivo: Examinar la relacién entre los marcadores bioquimicos de
inflamacién y el grado de obesidad en nifos.

Material y métodos: Se estudiaron 45 niflos obesos de ambos sexos,
con edades comprendidas entre cinco y 16 afios, quienes acudieron
a la consulta de Sobrepeso y obesidad en el departamento de Pe-
diatria del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez de la UANL. El
grado de obesidad se defini6 de acuerdo a las tablas propuestas por la
OMS y CDC-NCHS. Se realizé la determinacién de marcadores bioqui-
micos tanto metabdlicos como de inflamacién [PCR, leptina, pruebas
de funcién hepatica, triglicéridos (TGL), colesterol total (CT), glucosa
en ayuno, haptoglobina (HPT), a 2 macroglobulina (a2M) y apolipo-
proteina A1(APO-A1) por nefelometria.

Resultados: Se incluyeron 26 varones y 19 niflas con una media de
edad de 11.2 + 1.9 afios. El grado de obesidad se definié como leve en
15 pacientes, moderado en 12 y severo en 18. Las caracteristicas de los
tres grupos de nifios de acuerdo al estado nutricional fueron compara-
bles en cuanto a edad, distribucién por sexo y maduracion sexual;
no hubo diferencia en el tiempo de evolucién de la obesidad. El 66.7%
de los nifios obesos severos tuvo TGL elevados (por encima del per-
centil 90) y 11% nivel de riesgo (percentil 75-90); 16.7% tuvo coles-
terol total alto y 11.1% nivel de riesgo. El estado nutricional se
correlacion6 en forma positiva con CT/TGL (R: 0.10 p < 0.05). Hubo
diferencia en el indice de masa corporal (IMC) por sexo (ninas 30.3
+ 3.9; varones 33.0 + 8.7; p = 0.036). En el resto de los pardmetros
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analizados no se encontré diferencia significativa. Al dividir el grupo
total por edad en menores y mayores de 10 afios se encontraron dife-
rencias significativas inicamente en los siguientes pardmetros: Peso,
90.6 £ 29.8 vs. 57.0 £ 11.2 (p = 0.931) e IMC, 28.6 + 3.3 vs. 34.6 +
8.5 (p = 0.003). La presencia de sindrome metabdlico se definié por el
hallazgo de tres o mds alteraciones bioquimicas o hipertensién; de ese
modo 24 pacientes (53%) en total cumplian la definicién del sindrome.
Al evaluar los marcadores de inflamacién se encontraron niveles de
PCR de 4.5 + 5.5 mg/L, haptoglobina 1.08 + 0.32, APO 1.40 + 0.25,
a2M 2.87 + 0.46 y leptina 57.19 + 27.2 mg/L en el grupo general.

Al dividir al grupo de acuerdo al grado de obesidad no se hall¢ correla-
cién entre los niveles de APO (p = 0.10), leptina (p = 0.80) 0 a2M (p
= 0.20) ni PCR (p= 0.59).

Al evaluar los mismos pardmetros en el grupo dependiendo de la presencia
de sindrome metabdlico encontramos que los niveles de APO (147 + 0.2 vs.
1.32 + 0.2) y a2M (2.92 + 043 vs. 2.8 + 0.50) fueron mds elevados en el
grupo sin el sindrome mientras que la leptina y la PCR fueron superiores
en el grupo con sindrome metabdlico (64 + 18.8y 5.52 + 6.75). Los niveles de
HPT no tuvieron diferencia significativa en pacientes con y sin sindrome.
Conclusiones: Este trabajo muestra la alta prevalencia de complicacio-
nes metabdlicas en nifios obesos, condicionadas fundamentalmente
por el grado de obesidad, estando algunas de ellas presentes incluso
en caso de obesidad leve. La mayoria de los obesos severos presen-
té dislipidemia (hipertrigliceridemia 66%, hipercolesterolemia 16%).
Entre los marcadores de inflamacién especificamente la PCR no se co-
rrelaciond con el grado de obesidad, aunque los niveles se encuentran
elevados incluso en presencia de obesidad leve.
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Expresion génica de adiponutrina, desnutrina y su
correlacion con el RNAm de PPARs en tejido hepatico
de ratas Sprague Dawley bajo estimulos de dieta y
ejercicio

Autor: Rubiceli Medina Aguilar

Institucién: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: rubiceli@hotmail.com

Coautores: Fausto Sdnchez Muiioz, Marta Menjivar Iraheta, Angel
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Estanes Herndndez, Nallely Bueno Herndndez, Misael Uribe, Aarén
Dominguez Lépez

Introduccion: La adiponutrina (Patatin-like phospholipase domain-
containing protein 3) es una enzima codificada en humanos por el gen
PNPLA3. La proteina codificada por este gen es una tricacilglicerol
lipasa que se encarga de hidrolizar triglicéridos en los adipocitos. Esta
es una proteina de membrana involucrada en el almacenamiento y uso
de energia.

La desnutrina/ATGL forma parte de la familia de proteinas implicadas
en la regulacion de la lipdlisis en tejido adiposo y esta regulada por fac-
tores como la alimentacidn, siendo inducida en periodos de ayuno (en
los que suministra dcidos grasos a otros tejidos para su oxidacién) y
disminuyendo tras la alimentacién. La expresion de esta lipasa decrece
en distintos modelos de obesidad pudiendo contribuir a los desérdenes
metabdlicos asociados como la hiperlipidemia y la resistencia insuli-
nica. Los estimulos ambientales como el ejercicio y la alimentacién
afectan la expresién de genes clave para la regulacién del metabolismo
energético. Los receptores activados por proliferadores de peroxiso-
mas (PPAR) alfa, delta y gama, proteinas pertenecientes a la super-
familia de receptores nucleares, controlan la expresién de genes de la
degradacién de 4cidos grasos (adiponutrina y desnutrina) y estdn invo-
lucrados en su almacenamiento en diferentes tejidos.
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Objetivo: Determinar la expresion de las lipasas PNPLA3, PNPLA2 y
de los factores transcripcionales PPAR-a y PPAR-g en tejido hepdtico de
ratas Sprague Dawley bajo estimulos de dieta grasa y ejercicio aerébico
moderado e intenso.

Material y métodos: En total 34 ratas Sprague Dawley fueron sepa-
radas en cuatro grupos (dieta control = DC, dieta grasa = DG, dieta
grasa + ejercicio leve = DGEL vy dieta grasa + ejercicio intenso =
DGEI). Los programas de dieta y de ejercicio leve e intenso se reali-
zaron durante tres semanas. Se extrajo ARN total de tejido hepdtico,
se sintetizd ADN complementario, y se realizaron ensayos de cuanti-
ficacién de expresion génica mediante el uso de sondas tipo TagMan
por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real. Para el
andlisis estadistico se realizaron pruebas de Pearson, Spearman y U
de Mann-Whitney.

Resultados: La adiponutrina (PNPLA3) muestra diferencias significa-
tivamente estadisticas al comparar los grupos DC vs. DG (p = 0.002),
DC vs. DGEL (p = 0.005) y DC vs. DGEI (p = 0.004).

La desnutrina (PNPLA2) sélo muestra una diferencia significativamente
estadistica cuando se comparan los grupos DC y DGEI (p = 0.000).
PPAR-a tiene diferencias significativas entre los grupos DC vs. DGEI (p
= 0.001), DG vs. DGEL (p = 0.018), y DG vs. DGEI (p = 0.001).
PPAR-g demostré diferencias significativas entre los grupos DC vs. DG
(p = 0.030), DC vs. DCEI (p = 0.0001), DG vs. DGEI (p = 0.001), y
DGEL vs. DGEI (p = 0.003).

PPAR-a y PPAR-g correlacionan su expresion de forma positiva en to-
dos los grupos, mientras que por separado, PPAR-a correlaciona su
expresién con adiponutrina y desnutrina. PPAR-g tinicamente correla-
ciona de forma negativa con adiponutrina.

Discusion y conclusion: El ejercicio puede representar una alternativa
terapéutica en la modulacién de enzimas lipoliticas como la adiponu-
trina y desnutrina a través de la induccién de factores transcripcio-
nales como los PPAR tal como lo demuestran los resultados de este
trabajo. Es necesario realizar replicas y profundizar sobre la expresién
proteica de estos genes.

Este trabajo ha sido patrocinado en conjunto por el Departamento de
Gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién Salvador Zubiran, la Facultad de Quimica de la UNAM y CONA-
CYT.
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Introduccién: Se ha demostrado la participacién de los linfocitos in-
traepiteliales del intestino delgado en el estado inflamatorio crénico en
adultos obesos, lo que podria explicar la sintomatologia gastrointestinal
vaga e inespecifica que este grupo de poblacién suele presentar. No se ha
publicado informacién relacionada a la morfologia o las subpoblaciones
de linfocitos y macréfagos en la mucosa duodenal de nifios con obesidad.
Material y métodos: Estudio piloto de casos y controles en el que se
analizaron biopsias endoscdpicas del duodeno de nifios y adolescentes
obesos (casos, percentil IMC > 95) y con peso saludable (controles,
percentil IMC 5-84) evaluados por dolor abdominal, con diagnéstico
final de sindrome de intestino irritable atendidos en el Servicio de Gas-
troenterologia y Nutricién de la UMAE, Hospital de Pediatria CMNO entre
2005 y 2009. Se evalué morfologia, macréfagos, actividad inflamatoria y

densidad de subpoblaciones de linfocitos T CD4, CD8. Las técnicas uti-
lizadas fueron tinciones H&E e inmuno-histoquimica con anticuerpos
especificos.

Resultados: Se estudiaron 22 pacientes (12 casos y 10 controles), 10 de
ellos nifios y 12 nifias. La media de edad fue 9 y 9.7 afos para casos y
controles respectivamente. No se observé diferencia en la arquitectura
de la mucosa, hiperplasia de glandulas de Brunner, atrofia de las ve-
llosidades, caracteristicas de las criptas, epitelio superficial, linfocitos
intraepiteliales, densidad del infiltrado de la ldmina propia y presencia
de agregados linfaticos. Los linfocitos CD8 intraepiteliales se encon-
traron en mayor cantidad en las biopsias de los nifios obesos con que
en las obtenidas de los nifios con peso saludable (p < 0.001). No hubo
diferencias en la localizacién de linfocitos CD4 y CD8 y linfocitos B
CD20 en ldmina propia y de macréfagos CD68.

Conclusiones: Se demostré incremento de linfocitos T CD8 intraepite-
liales en los nifios obesos. Estas células inflamatorias probablemente
sean las involucradas en el fendmeno inflamatorio sistémico asociado
a obesidad infantil.
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Introduccidén: El higado graso no alcohdlico (HGNA) es un término
que en la actualidad se utiliza para describir la afectacién del higa-
do en el sindrome metabdlico y la obesidad. Puede tener varios es-
pectros que van desde esteatosis sin lesién necroinflamatoria hasta
lesién activa de los hepatocitos, conocida como esteatohepatitis no
alcohdlica (EHNA), sin el antecedente de consumo de alcohol. En
nuestro pafs existe una alta prevalencia de sindrome metabdlico,
estimdndose en 26.6%; se ha reportado que la incidencia de cirrosis
criptogénica alcanza 8.3% y la de EHNA en pacientes con sindrome
metabdlico por histologia 4.54%. A pesar de que en conjunto los
datos bioquimicos y los datos por imagen pueden ser sugerentes
de HGNA, ninguno de estos métodos puede sustituir atiin a la eva-
luacién microscdpica del tejido hepdtico. En nuestro pafs se ha
evaluado la prevalencia de HGNA en sujetos sanos por imagen, en-
contrando que ésta oscilé entre 14.3% y 15.72% en distintas series.
Sin embargo, no se cuenta con prevalencia de HGNA diagnosticada
por microscopia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de esteatosis y EHNA diagnosti-
cada por biopsia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal,
en el que se seleccionaron las biopsias hepdticas realizadas por cual-
quier indicacién en el periodo comprendido entre 2001 y 2009. Se
seleccionaron aquellas con diagndstico histolégico de esteatosis y/o
EHNA (de acuerdo a la clasificaciéon de Brunt). Se excluyeron los
casos con consumo de alcohol. Se obtuvieron variables demogra-
ficas, antropométricas, bioquimicas e histolégicas de los pacientes
con EHNA.

Resultados: Se revisaron 365 biopsias hepaticas de las cuales 46 (11%)
fueron positivas para hepatitis por virus C, cinco (1.4%) lo fueron para
hepatitis por virus B, 21 (5.8%) tdxicas, ocho (2.2%) para hepatitis
autoinmunes, nueve (2.5%) paracirrosisbiliarprimaria, uno (0.3 %) para
colangitis esclerosante primaria, 33 (9%) para lesiones metastasicas,
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y tres (0.8%) para hiperplasia nodular focal. De las biopsias diagnosti-
cadas como HGNA (227, 62.2%), 171 (75.3%) fueron catalogadas como
esteatosis simple y 56 (24.6%) como esteatohepatitis no alcohdlica. De
los pacientes con EHNA, el 44.6% % correspondié a mujeres y el 55.4%
a hombres; la media de edad 55 afios + 10.86 y el IMC 28.6 + 8.1. Ocho
(14.1%) pacientes tenian diabetes mellitus (DM) 2 y nueve obesidad
(grado I siete, 12.5%; grado II uno, 1.8%; grado IV, 1.8%). Los
niveles de glucosa tuvieron una media de 115 + 33.8 y la media
de ALT fue de 77.7 + 107.4, con un 38% de pacientes con elevacién
por arriba de lo normal para la enzima. En cuanto a la clasificacién
histolégica de Brunt, en siete casos (14%) no se contaba con el dato,
31 (62%) correspondieron a Brunt 1 y 12 (24%) a Brunt 2. En cuanto a
fibrosis, 32 (57.1%) no tenian fibrosis, 20 (35.7%) tenian fibrosis y dos
(3.6%) cirrosis.

Conclusiones: En nuestro pafs la alta tasa de sindrome metabdlico y
obesidad nos obliga a realizar un tamizaje temprano de HGNA. En este
estudio encontramos una prevalencia de 62.2% de HGNA, mayor a
las previamente reportadas y de esos casos, una prevalencia de 75.3%
para esteatosis y de 24.6% para EHNA. En la muestra se hallé que
solamente 12.5% cursaban con obesidad y que 14.1% eran diabéticos,
ambos factores reconocidos para el desarrollo de esta enfermedad. La
biopsia para el diagnéstico de EHNA puede llegar a ser de utilidad ya
que se observo que solamente el 38% de los pacientes cursaba con alte-
raciones de los niveles de ALT y que ademds el porcentaje de pacientes
obesos y diabéticos con diagndstico histolégico de EHNA es bajo.
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Objetivo: Evaluar la asociacién entre obesidad e higado graso (HG)
identificado por ultrasonido (US) y/o elevacién de transferasas séricas
en nifios atendidos en un hospital pedidtrico de referencia.

Material y métodos: Diserio: Casos y controles. Pacientes: Escolares y
adolescentes con obesidad (casos, IMC > percentil 95) y con peso salu-
dable (controles, percentil del IMC entre 5y 84). Lugar: UMAE Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS. Protocolo:
Se realizé US (equipo Envisor HD M2540R UL con transductor de 3.5
MHz, técnica estandarizada para observacién del higado) y pruebas
de funcién hepdtica (técnica enzimadtica) a 28 casos y 26 controles. Los
criterios ultrasonograficos para HG fueron eco-discrepancia hepato-
renal y ecogenicidad de las paredes de la vena porta. Las variables de-
pendientes fueron analizadas como variables dicotémicas en tablas
de 2x2 (ji cuadrada, Fisher, RM e IC 95%).

Resultados: El media de edad de los participantes fue 130.2 + 35 me-
ses, sin diferencia estadistica entre los grupos de estudio. El promedio
del peso de los casos y controles fue de 60.6 + 22.1 y 39.7 + 11.5 kg
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respectivamente. En 35.7% y 39.3% de los obesos, las aminotransfera-
sas (AST y ALT) se encontraron por arriba de los valores superiores de
referencia. La estimacion del riesgo de los obesos de tener elevada la
AST y AST fue con RM de 6.7 y 7, con IC 95% de 1.3 - 34.2y 1.5 - 39.6
respectivamente. El riesgo estimado para los casos de presentar HG fue
de 7.7 cuando se evalué eco-discrepancia entre higado y rifién, y 4.1
cuando se la ecogenicidad de la vena porta se encontraba disminuida
(IC95% 1.5-39.6y0.9 - 23.2).

Conclusiones: Se demostré asociacion entre la presencia de obesidad
en ninos con HG identificado por US y por elevacién de aminotransfe-
rasas séricas. La proporcién con que se identificé esta desviacién de la
normalidad es significativa tanto desde el punto de vista clinico como
estadistico.

Este trabajo fue patrocinado con recursos del IMSS y con recursos per-
sonales de los investigadores.
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Introduccién: La enfermedad por higado graso no alcohdlica (EHGNA)
se considera la manifestacion hepdtica mds relevante de la obesidad y
el sindrome metabdlico. Si bien la mayoria de los casos tienen curso
benigno, el desarrollo de esteatohepatitis no alcohélica (EHNA) tie-
ne un importante riesgo de progresién a fibrosis hepdtica y cirrosis.
En México se estima que la prevalencia de obesidad en la poblacién
general es de 30% vy la esteatosis hepdtica afecta a mds de 2/3 de la
poblacién obesa.

Objetivo: Conocer las alteraciones histopatoldgicas y bioquimicas de
un grupo de pacientes con obesidad mérbida sometidos a cirugia ba-
ridtrica en Mexicali B.C.

Material y métodos: Se estudiaron 72 pacientes con obesidad mor-
bida (IMC > 40) de la Clinica de Obesidad del Hospital Almater y
HG de Mexicali sometidos a cirugia baridtrica entre junio de 2009
y enero de 2010. Se excluyeron pacientes con alcoholismo, VIH,
hepatitis B y C o enfermedad hepdtica previa. Se realizé biopsia
transoperatoria de higado con aguja Tru-Cut 14 GA. Se investigaron
variables demograéficas, clinicas y bioquimicas. Las tinciones utili-
zadas fueron Hy E, Pearls, PAS y Masson. Las alteraciones histopa-
tolégicas se informaron de acuerdo al Sistema de Kleiner adaptado
por Brunt (2007) y los criterios de diagnéstico de la red de inves-
tigacion clinica de EHNA (NASH CRN), Academia de Patologia de
Estados Unidos y Canadad (USCAP) 2010. Se obtuvo consentimiento
informado por escrito.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes (18/72 fueron excluidos por
biopsias insuficientes para diagnéstico), 84% de género femenino. Los
promedios de edad, peso e IMC fueron 42 anos, 131 kg y 47 kg/m2. Las
comorbilidades mds frecuentes fueron hipertensién arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM) y dislipidemia (DLP) en 47%, 30% y 24% de
los casos, respectivamente. La GGT se encontrd elevada en el 12.3%
de los pacientes y la ALT-AST en 36.8 y 10.5%. Once de 54 casos (20 %)
se diagnosticaron como EHGNA definitivo para esteatohepatitis, 16
(30%) EHGNA probable esteatohepatitis, 26 (48%) EHGNA definitivo
para NO esteatohepatitis, y el caso restante (2%) sin esteatosis. En
relacion a la fibrosis hepética, de los 11 pacientes con diagndstico defi-
nitivo de esteatohepatitis, dos estaban en EQ, tres en E1 ay b, y seis en
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E3. De los 16 casos con probable esteatohepatitis, tres no tenian fibrosis
(E0), nueve correspondian a E1 ay b, y cuatro a E3. De los 26 casos con
EHGNA sin esteatohepatitis, 18 no presentaron fibrosis (E0).

Conclusiones: Las pruebas hepdticas convencionales subestiman la
afectacion del higado en el obeso. La EHGNA es un hallazgo muy fre-
cuente en los pacientes con obesidad mérbida (98 %) en la poblacién es-
tudiada. La quinta parte tiene esteatohepatitis definitiva y 30% esteato-
hepatitis probable. La presencia de fibrosis significativa se detectd en el
22.2% de los pacientes con un caso de cirrosis. Es necesario desarrollar
exdmenes no invasivos que detecten a los pacientes obesos con afeccién
hepdtica importante y una enfermedad de curso eventualmente agresi-
vo, en quienes se deberian centrar los esfuerzos terapéuticos.

Sal6n Princesa I
09:30-11:00 Tema: Cirugia y misceldneos

ID: 76

Calidad de vida posterior a la transposicion de musculo
gracilis en el manejo de fistulas perineales recurrentes

Autor: Alejandra Jiménez Gonzdlez

Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Sal-
vador Zubirdn

Ciudad: México, D.F.

Correo electrénico: ajgyo@hotmail.com

Coautores: Jests Alberto Bahena Aponte, Carlos Cervantes Solis,
Héctor Quintin Gonzdlez Contreras, Gilberto Gonzdlez Longoria,
Eva Maria Ramirez Avilés, Luis Enrique Salinas Aragén, Omar Ver-
gara Ferndndez

Introduccién: La fistula perianal (rectovaginal, rectouretral y anal
compleja) recurrente es extremadamente dificil de tratar.

En pacientes que presentan tejido dafiado con escasa irrigacion tisular
se han descrito procedimientos con transposicién de tejido sano entre
la fistula con lo que mejora la irrigacién sanguinea. El musculo gracilis
posee una longitud adecuada, se puede girar facilmente en el perineo,
y sirve como barrera mecdnica entre los tejidos proporcionando una
mejor irrigacién sanguinea.

Objetivo: Evaluar la eficacia y comparar la calidad de vida a través del
cuestionario SF-36 antes y después de la transposicién del musculo gra-
cilis (TMG) en el tratamiento de fistulas perineales recurrentes.
Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, y observacio-
nal. Se aplicd el cuestionario de calidad de vida SF-36 y funcién sexual
en el preoperatorio y un mes después del cierre del estoma en todos los
casos de fistula perianal recurrente sometidos a tratamiento quiruirgi-
co con transposicién de musculo gracilis, entre enero de 2008 y enero
de 2010. Se obtuvieron los datos demograficos, presentacion clinica,
intervencion quirtrgica y postoperatorio.

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
dispersién en variables continuas con distribucién normal; para varia-
bles no paramétricas se utilizo la prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se sometieron a tratamiento quirirgico con transposicién
de musculo gracilis seis pacientes con antecedente de fistula perineal
compleja: Un hombre con fistula rectouretral y cinco mujeres (cuatro
con fistula rectovaginal y una con fistula anal compleja).

El tiempo de cicatrizacién de la fistula en cuatro pacientes tuvo una
media de cuatro meses con un rango de tres a seis meses; se presentd
recidiva en una paciente con fistula rectovaginal y en la paciente con
fistula anal, por lo que fueron sometidas a colocacién de surgisis y
avance de colgajo rectal de espesor completo, obteniéndose el éxito en
ambos casos en dos meses. Se logro el cierre del estoma en los seis ca-
sos un mes después de documentarse el cierre de la fistula. Se obtuvo
un éxito con la TMG en el 66% de los casos (4/6), y con la siguiente
intervencion en el 100%. Los pacientes han tenido una media de segui-
miento de 12 meses, con un rango de 6 a 20 meses.

La diferencia en la comparacién de la calidad de vida preoperatoria y
postoperatoria en las subescalas y las puntuaciones globales fue esta-
disticamente significativa (p = 0.028); se observé una mejor calidad
de vida en relacién a la media poblacional.

En relacién a la funcién sexual, el 50% reporté disminucién de la fun-
cién sexual, 75% se manifestd satisfecho con funcién sexual.
Conclusiones: La TMG es una opcidén viable para el manejo de la fistula
perianal compleja. Posterior a la TMG se obtiene una mejoria en la calidad
de vida global. Se requieren mds estudios para evaluar la funcién sexual.
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Las encuestas de calidad de vida (CV) se enfocan en la medicién de
diferentes aspectos del estado de salud, deben ser cortas y aplicables
a diversas poblaciones, y sus resultados deben presentar de manera
clara los aspectos evaluados. El SF-36 cumple con estos requisitos y
permite la evaluacién multidimensional del concepto de salud (inca-
pacidad, incomodidad e insatisfaccién). Sin embargo, las encuestas
especificas de enfermedad nos permiten conocer atin mejor los aspectos
del estado de salud.

Objetivo: Evaluar en pacientes con acalasia la CV relacionada con la
salud mediante una encuesta especifica para la enfermedad.

Material y métodos: Se evalud la CV en pacientes con acalasia no tra-
tados previamente y en sujetos sanos que acudieron al servicio de Gas-
troenterologia y Endoscopia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, entre agosto de 2009 y mayo de 2010. En
todos los casos se utilizd la encuesta SF-36 y la encuesta de CV especifi-
capara acalasia AE-18, validada al espafiol con 18 puntos, con rango de
1 (peor) a 5 (mejor), y cuatro subescalas —funcion fisica (FF), funcién
psicolégica (FP), funcién social (FS) y suefo (S).

Resultados: Veinticuatro pacientes fueron incluidos en el estudio, 17
de ellos (70.8%) mujeres; la media de edad fue de 49.5 afos (+17.8).
El SF-36 evidencid peor salud en las escalas rol emocional (RE), salud
mental (SM), FSy salud general (SG). La AE-18 mostrd alteracién en las
cuatro subescalas, siendo la FP y FS las afectadas en mayor grado (Ta-
bla 1*). Al comparar los resultados con los obtenidos en sujetos sanos,
se advirtié peor CV en el grupo de pacientes con acalasia.
Conclusiones: Los pacientes con acalasia presentan compromiso de su
calidad de vida, con mayor impacto en RE, FS y SM. La AE-18 confirmd
la peor salud, con mayor impacto en la FP en las mujeres con acalasia.

*No se incluye Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Introduccién: Se ha reportado que la cirugia de colon y recto es
la causante de la mayoria de los casos de ileo postoperatorio. Esta
complicacién aumenta la estancia hospitalaria, asi como el costo
total en la atencion médica. El uso de goma de mascar durante los
dias inmediatamente posteriores a la intervencion ejerce estimula-
cion vagal cefdlica condicionando un aumento en la motilidad de
estémago, duodeno y colon. El objetivo de este estudio era evaluar
la seguridad y utilidad del uso de goma de mascar para disminuir
el ileo postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de colon y
recto.

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva y alea-
torizada todos los pacientes sometidos a cirugia colorrectal entre
julio de 2008 y diciembre de 2009 en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. Los grupos se
dividieron en: a) manejo con goma de mascar, y b) manejo tra-
dicional.

Resultados: Se estudiaron en total 64 pacientes (32 en cada gru-
po). El fleo postquirtirgico se presentd en el 6.5% del grupo 1y
en el 21.8% del grupo 2 (p = 0.07). El inicio temprano de la via
oral se realiz6 en el 15.6% del grupo 1y en el 34.3% del grupo 2
(p= 0.03). Hubo una tendencia a una estancia hospitalaria me-
nor de cinco dias en el grupo con que recibié goma de mascar
(46.8% vs. 65.6%; p = 0.131). No hubo diferencia en cuanto a la
canalizacién de gases (p= 0.71), nduseas (p = 0.15) o distensién
abdominal (p = 0.32).

Conclusiones: El uso de goma de mascar se asocié a menor ileo
postquirdrgico, mds rdpido inicio de la via oral, y tendencia a me-
nor estancia hospitalaria. Este método es econémico y puede ser
utilizado de forma segura en pacientes sometidos a cirugia de colon
y recto.
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Introduccién: Algunos estudios han mostrado una asociacién entre la
respuesta inmune contra Streptococcus bovis y la presencia de pélipos
adenomatosos en colon o cdncer colorrectal (CCR). Los estudios lleva-
dos a cabo hasta el momento carecen de un sustento metodolégico que
permita obtener conclusiones definitivas.

Objetivo: Evaluar la respuesta inmune humoral contra S. bovis en pa-
cientes con lesiones preneopldsicas de colon.

Material y métodos: Se empled una preparacién antigénica de S.
bovis biotipo I y se utilizé6 como control positivo un suero hipe-
rinmune producido en conejo. Se incluyeron muestras de 538 pa-
cientes sometidos a colonoscopia, de los cuales 144 presentaban
polipos adenomatosos y 394 no presentaban tales lesiones. Se de-
termind el patrén de reactividad seroldgica frente a los antigenos
de S. bovis mediante Western blot en bisqueda de posibles marca-
dores serolégicos de la enfermedad.

Resultados: En el andlisis por Western blot, en la mayoria de los
sueros de pacientes con polipos adenomatosos se observd un perfil
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de cinco proteinas de peso molecular entre 15 y 50kDa. El andlisis
de las posibles combinaciones de cuatro de las cinco bandas carac-
teristicas, asi como la presencia de las cinco bandas en los perfiles
serolégicos, mostré valores de OR de 10 a 47 (p < 0.05) y sensibili-
dad del 100% .*

Conclusiones: El Western blot mostré valores de sensibilidad supe-
riores al 85%, por lo que podria ser una herramienta no invasiva til
para la prediccién de lesiones preneopldsicas de colon en la poblacién.
De acuerdo a los resultados observados, la infeccion por S. bovis estd
asociada con la presencia de lesiones preneopldsicas en colon.

*No se incluye Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Las anastomosis que incluyen un muién rectal cerrado y aislado, como
segundo tiempo de un procedimiento de Hartmann, pueden plantear
problemas técnicos que impiden realizar una reanastomosis con éxito.
En algunos casos el mufién rectal cerrado puede formar un exceso de
tejido cicatrizal que compromete la integridad de la anastomosis ya sea
manual o con engrapadora.

La literatura refiere que la mortalidad oscila entre 2 y 8%, la fuga anas-
tomotica entre 4% y 12%, las complicaciones globales entre 26% y
60%. Asimismo se ha informado la imposibilidad de re anastomosar el
colon hasta en un 50% de los casos. En pacientes reintervenidos antes
de 15 semanas, el tiempo de hospitalizacién y la dificultad técnica son
mayores. Las colostomias en bolsa de Hartmann tienen como indica-
cién principal la enfermedad diverticular complicada, las lesiones de
origen traumadtico, la oclusién intestinal y el cdncer.

El tiempo para realizar la reversién del procedimiento de Hartmann
también es un punto de discusién existiendo estudios con resultados
contradictorios.

Objetivo: dar a conocer nuestra experiencia de cinco afios con la reanasto-
mosis del procedimento de Hartmann considerando los indices de falla y
dehiscencias, y el tiempo entre los dos procedimientos quirirgicos.

Del aino 2005 al 2009 fueron operados 40 pacientes, 32 hombres y ocho
mujeres, con edades de 16 a 98 afios (media de 44.4 afos).

Las causas mds comunes para la realizacién de colostomia en bolsa de
Hartmann en nuestra serie fueron: Trauma abdominal (15 casos), enfer-
medad diverticular complicada (13) y sindrome de Fourniere (5).

En nuestra serie hubo una paciente que no se pudo reanastomosar
(2.5%) y un paciente con dehiscencia (2.5%) requirié una nueva colos-
tomia en bolsa de Hartmann siendo reintervenido con éxito al cabo de
seis meses. Hubo un caso de sangrado postoperatorio (2.5%) que no
amerito realizar nueva colostomia y un deceso (2.5%) por enfermedad
4cido-péptica complicada.

El tiempo promedio de espera para la reanastomosis en nuestra serie
fue de seis meses.

En nuestro trabajo los resultados muestran porcentajes de falla de la reanasto-
mosis menores que en algunas series pero similares a los de otras. Es
probable que la espera de seis meses en promedio para la reintervencién
sea lo que facilite el procedimiento. Es necesario continuar realizando
investigaciones sobre el tema y contar con una mayor serie de casos para
llegar a mejores conclusiones.
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Introduccién: La artropatia periférica y axial (espondiloartropatia) es
la principal manifestacién extraintestinal de la enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) que complica el curso clinico, la respuesta al tratamiento y
la calidad de vida de estos enfermos. Las manifestaciones reumatolégicas
ocurren en 20 a 50% de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y coli-
tis ulcerativa crénica idiopdtica (CUCI). Diversos estudios han demostrado
asociacion entre la actividad intestinal y la artropatia. Las manifestaciones
reumatoldgicas se dividen en artralgias y artritis axial y periférica segin la
clasificacién mds aceptada. Es de suma importancia conocer los factores de
riesgo y las estrategias terapéuticas comunes de las espondiloartropatias
con la finalidad de mejorar el curso clinico de la EIL.

Objetivo: Estudiar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
manifestaciones reumatoldgicas en pacientes con CUCI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles que
incluyé a 200 pacientes con diagndstico de CUCI confirmado por

histopatologia, quienes se dividieron en dos grupos: 1) 100 pacientes
que presentaron alguna manifestacién reumatoldgica (artralgias o
artritis axial y periférica), y 2) 100 pacientes con CUCI controles sin
manifestaciones reumatolégicas, atendidos en la Clinica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal del INCMNSZ. Se revisaron todos los ex-
pedientes clinicos de cada paciente con la finalidad de recabar los
datos demograficos, clinicos y de laboratorio. El andlisis estadistico se
realizé con el paquete SPSS versién 15.0 para Windows. Se considerd
estadisticamente significativo el valor p < 0.05.

Resultados: De los 200 pacientes estudiados, 99 eran mujeres y 101
hombres, con media de edad de 39 afos (19-80). En el grupo con
manifestaciones reumatoldgicas (casos) se encontré una prevalencia
de artropatia axial del 14% (espondilitis 6%, sacroileitis 6%, ambas
2%); artropatia periférica en 23% (tipo 1 20%, tipo 2 3%). Al reali-
zar el andlisis univariado y multivariado se hallé que la presencia
de enfermedad autoinmune concomitante (OR= 6.16, IC 95%: 1.61-
27.6, p = 0.001), anemia (OR= 2.59, IC 95%: 1.27-5.34, p = 0.004),
aumento de proteina C reactiva (OR= 2.73, IC 95%: 1.27-5.94, p =
0.004) y positividad a los anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo
(ANCA) (OR= 0.30, IC 95%: 0.10-0.82, p = 0.008) fueron factores de
riesgo asociados al desarrollo de artralgias.

La presencia de enfermedad autoinmune concomitante (OR= 5.98, IC
95%: 1.3-26.6, p = 0.009), anemia (OR= 0.676, IC 95%: 2.79-16.3, p <
0.0001), leucocitosis (OR= 3.59 IC 95%: 1.4-9.19, p = 0.005) y aumento
de proteina C reactiva (OR= 5.04, IC 95%: 1.9-13.5, p = 0.0004) fueron
factores de riesgo asociados al desarrollo de artritis axial o periférica.
Conclusion: La prevalencia de artritis axial y periférica fue del 37%; los
factores asociados fueron la presencia de enfermedad autoinmune conco-
mitante, anemia, leucocitosis y aumento de la proteina C reactiva.

Los factores asociados con el desarrollo de artralgias fueron la presen-
cia de enfermedad autoinmune concomitante, anemia, aumento de la
proteina C reactiva y positividad para ANCA.
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