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Me corresponde discutir este aio una seleccion de trabajos
presentados en la semana de enfermedades digestivas reali-
zada el mes de octubre en la ciudad de Berlin. Les muestro
una coleccion de trabajos que abarcan desde padecimientos
esofagicos por reflujo, enteropatia por sensibilidad al glu-
ten, pancreatitis aguda, cirrosis, tratamientos de la hepati-
tis C y aspectos de la enfermedad inflamatoria intestinal.
En la enfermedad por reflujo gastroesofagico el trata-
miento médico falla en corregir el reflujo no acido o los
episodios nocturnos hasta en 38% de los pacientes. Un grupo
de investigadores mostré los resultados de una cohorte de
pacientes con reflujo seguidos por 2 anos tras la implanta-
cion quirurgica en el cardias de un novedoso estimulador
eléctrico. Se reportan los resultados de 21 pacientes, com-
parando sus valores basales antes de la intervencion con in-
hibidores de la bomba de protones (IBP) y posterior a la
cirugia, mejorando el puntaje de calidad de vida de 9 vs. 0
(p < 0.001) con la ingesta de IBP y sin ellos de 23.5 vs. 0, (p
< 0.001), el valor de exposicion distal al acido en 24 horas
de 10.1 vs. 4.7 (p < 0.001). No reportan eventos adversos.
Los autores concluyen que es una alternativa segura y efec-
tiva, aseveracion bastante prematura considerando el ta-
mano de la muestra'. El trigo se ha convertido en una
amenaza de acuerdo a la opinion publica. El término de sen-
sibilidad al gluten no celiaco (SGNC) se utiliza para describir
los sintomas inducidos por la ingesta de gluten sin cumplir
criterios de enfermedad celiaca (EC). Investigadores pre-
sentaron los resultados de una encuesta acerca de sensibili-
dad al gluten, documentando la presencia de EC mediante

serologia positiva (anticuerpos anti-endomisio y transgluta-
minasa) asi como biopsias duodenales con un puntaje de
Marsh 1-3. El diagnostico de SGNC se basé en la exclusion
de EC. Incluyeron 1002 adultos (55% mujeres) reportando
sensibilidad al gluten en el 13% (siendo mujeres el 79% [p <
0.0001]), de los cuales 20% cumplen criterios de sindrome
de intestino irritable (SIl) de acuerdo a Roma Ill vs. 3.89% los
no sensibles (OR 6.23, p < 0.0001). En una sub-cohorte de
160 pacientes con sensibilidad al gluten (84% mujeres), 10%
tenian EC y 90% SGNC. Todos los pacientes con EC fueron
HLA DQ2 o DQ8 positivo comparados con el 46% de los casos
de SGNC (p < 0.0001). Ademas demuestran factores asocia-
dos con la EC vs. SGNC como la deficiencia nutricional (p <
0.011), enfermedades autoinmunes (22.3% vs. 10.6%, p =
0.003) y un menor indice de masa corporal (IMC) (23.7 vs.
25.5, p = 0.005). Se concluye que la SGNC auto reportada se
relaciona mas con el Sll y es distinta clinica e inmunologica-
mente de la verdadera EC2. Otro trabajo multicéntrico se
realizd para contestar si la alimentacion nasoenteral tem-
prana (24 h) puede reducir las complicaciones en pancreati-
tis grave. Incluyen 208 adultos en quienes se predijo
pancreatitis grave. Mediante asignacion al azar un grupo
recibe alimentacion nasoenteral temprana (n = 102), o ayu-
no por 72 horas, seguido de una dieta oral y alimentacion
nasoenteral a demanda cuando la ingesta era insuficiente (n
=106). Sus puntos de interés fueron la mortalidad y la pre-
sencia de infeccion. Los eventos de interés ocurrieron en el
30% del grupo de alimentacion temprana vs. 27% en el grupo
a demanda (p = 0.76). La muerte ocurrio en el 11% del
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primer grupo comparado con el 7% del grupo a demanda (p
= 0.33), logrando demostrar que la alimentacion temprana
no impacta en el desenlace de un paciente con pancreatitis
grave’. El tratamiento de la hepatitis C es un tema de ac-
tualidad. Varios estudios clinicos prometen tasas de cura-
cion hasta hace poco impensables. Un grupo multicéntrico
muestra la efectividad de un esquema compuesto por inhi-
bidor de proteasa (ABT-450) mas inhibidor de la NS5A (ABT-
267) e inhibidor de la polimerasa del virus C (ABT-333)
combinados con ribavirina durante 12 y 24 semanas en
pacientes virgenes a tratamiento y en no respondedores.
Incluyeron a 247 pacientes (159 virgenes a tratamiento y 88
no respondedores). La respuesta viral sostenida a las 12 se-
manas fue de 98.7% y 93.3% (virgenes) y 92.5% y 97.7% (no
respondedores). Una respuesta viral sostenida > 90% se lo-
gré independientemente de las variables de mal prondstico.
Habra que definir si esto es asequible en un pais como el
nuestro®. El pronostico de un paciente con hepatopatia cro-
nica se basa en la presencia y el grado de fibrosis o cirrosis.
Se realizé un meta-analisis sobre una herramienta basada
en el ultrasonido hepatico ARFI (Acoustic Radiation Force
Impulse), que mide la elasticidad hepatica. Se revisaron tra-
bajos publicados de 2007 a 2012 que utilizaron la biopsia
hepatica como referencia. Se definié el rendimiento diag-
nostico y grado de heterogeneidad. Incluyeron 37 estudios
(3983 pacientes). La precision diagnostica fue de 0.84 para
detectar una fibrosis significativa (F > 2), de 0.89 para fibro-
sis grave (F > 3) y 0.92 para cirrosis (F = 4). Se documenta
heterogeneidad en su utilidad por la etiologia y el IMC, con
disminucion en su rendimiento (p = 0.0062). Se concluye
que ARFI tiene una buena precision diagndstica para fibrosis
significativa’. El rol de la microbiota intestinal en el riesgo
de pouchitis en colitis ulcerativa (CU) fue explorado pros-
pectivamente. Se tomaron muestras fecales registrandose
la expresion clinica y endoscopica en los meses 1, 3, 6y 12
después de la cirugia. Se analizo la flora dominante y se co-
rrelaciond con la presencia de pouchitis. Se identificd un
aumento de los géneros de Rumminococcus gnavus (p <
0.017), Bacteroides vulgatus (p < 0.027) y Clostridium per-
fringens (p < 0.012) previo a la colectomia en quienes desa-
rrollaron la pouchitis. El riesgo acumulado al afo aumentd
en los pacientes con R. gnavus, B. vulgates, C. perfringens
antes de la colectomia (75%, 67% y 100% respectivamente) y
su ausencia se asocié con una menor tasa de pouchitis (0%,
40% y 38% respectivamente; p < 0.011, p < 0.086, p < 0.003).
La combinacion de 2 o mas de estas especies aumento el
riesgo al 100%. Estos resultados arrojan luz acerca de la
etiologia de la pouchitis®. Definir al momento del diagndsti-
co la evolucion potencial de la CU puede modificar el trata-
miento. Se estudio una cohorte pediatrica de 159 pacientes
con 2 afnos de evolucion y un seguimiento a 11.5 afos, regis-
trandose uso de inmunomoduladores y drogas antiTNF-a asi
como necesidad de cirugia. Al diagnostico 25% tenian procti-
tis (E1), 38% colitis del lado izquierdo (E2) y 37% colitis ex-
tensa (E3). En el seguimiento ocurri6 extension en el 50% de
los pacientes, con un riesgo acumulado de extension de 11%
a 1 aho, 48% a 5 anos, 54% a 10 anos y 57% a 15 afos. La
probabilidad de recibir inmunomoduladores y drogas
antiTNF-a fue respectivamente de 20% y 0.5% a 2 anos, 28%
y 4% a 5 ahos, 32%y 7% a 10 anos y 35% y 13% a 15 afos. La
tasa acumulada de colectomia fue de 6% a 1 afio, 20% a 5
anos, 21% a 10 afos y 24% a 15 anos. Se puede apreciar que

la progresion y la tasa de colectomia ocurre en los 6 afos
posteriores al diagndstico, enfatizando que la intervencion
temprana quiza modifique el curso natural en jovenes’. En
relacion al tratamiento de la CU, se recomienda que en la
dependencia a esteroides y falla a las tiopurinas, se use te-
rapia antiTNFa. Para ello se buscé identificar factores
predictores de respuesta sostenida y necesidad de colecto-
mia. Se integré una cohorte de 126 pacientes con CU depen-
diente de esteroides seguidos por 32 meses, tratados con
infliximab y algunos en forma concurrente con tiopurinas.
La tasa de respuesta clinica fue de 77% (97/126) y en el 47%
(46/97) fue sostenida. La terapia combinada (p < 0.0001)
fue un factor predictor de respuesta clinica. La tasa de co-
lectomia fue del 23% (29/126). Un puntaje basal endoscopi-
co de Mayo elevado (p = 0.03) y PCR elevado después de la
induccion (p = 0.001) fueron predictores independientes de
colectomia. Se corrobora que el infliximab es efectivo y se-
guro en la CU esteroide dependiente, aumentado su eficacia
asociado a tiopurinas, correlacionando la tasa de colecto-
mia con los reactantes de fase aguda y gravedad de las le-
siones®. Un grupo de investigadores exploroé si optimizar los
niveles de bioldgicos reditlia en una mayor eficacia, seguri-
dad y relacién costo-beneficio. Se integra una cohorte de
251 pacientes en fase de mantenimiento y se asignan
de manera aleatoria 123 pacientes (82 Crohn/41 CU) a la
decisién en base a la clinica (BC) y 128 pacientes (91
Crohn/37 CU) a la decision basada en niveles séricos (BNS).
La medicion clave fue la tasa de remision clinica (Harvey-
Bradshaw/puntaje de Mayo parcial) y bioldgica (PCR < 5
mg/l) un ano después de la aleatorizacion. La remision se
logré en el 69% del grupo BC vs. 72% del grupo BNS (p = 0.7).
Se muestra que el 56% del grupo BC vs. 78% del BNS tuvo
niveles séricos apropiados de entre 3-7 mg/mL (p < 0.001) y
los niveles indetectables fueron mas frecuentes en el grupo
BC que en el BNS (RR 3.7; IC 95% 1.7-8.0; p < 0.001). Los
autores concluyen que no hay un beneficio clinico tangible
para guiar las decisiones clinicas usando esta metodologia®.

Financiamiento

No se recibié patrocinio de ningun tipo para llevar a cabo
este trabajo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Bibliografia

1. L. Rodriguez, P. Rodriguez, B. Gomez, et al. Electrical stimula-
tion therapy (EST) of the lower esophageal sphincter (LES) is suc-
cessful in treating GERD - long-term two year results. United Eu-
ropean Gastroenterology Journal 2013;1:(suppl A111). OP374.

2. Aziz N, Lewis R, Hadjivassiliou M, et al. The population preva-
lence of self-reported gluten sensitivity and referral characte-
ristics to secondary care. United European Gastroenterology
Journal 2013;1(suppl A22). OP072.

3. Bakker OJ, Dutch Pancreatitis Study Group. Early versus on-de-
mand nasoenteral feeding in severe pancreatitis: a multicenter
randomised controlled trial. United European Gastroenterology
Journal 2013;1:(suppl A1): OP002.



ECOS de la semana europea de enfermedades digestivas

91

Rodriguez-Torres M, Nunes F, Cohen F, et al. Sustained virologic
response 12 weeks post-treatment with interferon-free regi-
mens of ABT-450/R, ABT-267, ABT-333, and ribavirin in chronic
HCV genotype 1 difficult-to-treat patient subgroups. United Eu-
ropean Gastroenterology Journal 2013;1:(suppl A1): OP003.
Friedrich-Rust M, Nierhoff J, Chavez Ortis A, et al. Meta-analy-
sis of acoustic radiation force impulse imaging for the staging
of liver fibrosis. United European Gastroenterology Journal
2013;1:(suppl A66). OP221.

Machiels K, Vandermosten L, Joossens M, et al. Ruminococcus
gnavus, Bacteriodes vulgates and Clostridium perfringens pre-
dict pouchitis following colectomy and IPAA in ulcerative colitis.
United European Gastroenterology Journal 2013;1:(suppl A56).
OP185.

Gower-Rousseau C, Salleron J, Turck D, et al. Long-term outco-
me of paediatric-onset ulcerative colitis: early years are sha-
ping the future. United European Gastroenterology Journal
2013;1:(suppl A3). OP010.

Armuzzi, Pugliese D, Danese S, et al. Long-term combination
therapy with infliximab and azathioprine predicts sustained
steroid-free clinical benefit in steroid-dependent ulcerative co-
litis. United European Gastroenterology Journal2013;1:
(suppl A34). OP115.

Vande Casteele N, Gils A, Ballet V, et al. Randomised controlled
trial of drug level versus clinically based dosing of infliximab
maintenance therapy in IBD: final results of the Taxit study.
United European Gastroenterology Journal October
2013;1:(suppl A1). OP0O1.





