Revista de Gastroenterologia de México. 2016;81(Supl 1):116-117

REVISTA DE ’ BN
GASTROENTEROLOGIA
pDE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

Fa% REVISTA ce
'.' GASTROENTEROL

LO MEJOR DE ...

De lo mejor de la NASPGHAN 2015 y ESPGHAN 2016

R. Vazquez-Frias

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Recibido el 8 de junio de 2016; aceptado el 23 de junio de 2016

ESPGHAN

La alimentacion infantil se asocia con patrones de creci-
miento en la infancia y la composicion corporal en la edad
adulta. La evidencia previa ha demostrado que la alimenta-
cion infantil temprana esta asociada con la programacion
del crecimiento en la nifez y en la vida adulta. Sin embar-
g0, los efectos en el patron de crecimiento y la composicion
corporal posterior no han sido suficientemente investigados.
Como resultado de un estudio en el que se agruparony ar-
monizaron los datos obtenidos de antropometria y composi-
cién corporal de cuatro cohortes internacionales, una
australiana y tres europeas, que colaboran con el proyecto
de nutricion temprana, se corroboré que una lactancia ma-
terna de corta duracion (menor de 3 meses), comparada con
una de mas de 3 meses, incrementa el riesgo de obesidad
infantil y tiene efectos duraderos en la composicion corpo-
ral del adulto. De tal forma, existe una asociacion entre la
alimentacion en los primeros meses de vida y los patrones
de crecimiento, y potencialmente un riesgo para el desarro-
llo de la obesidad en el adulto.!

En otro estudio, se evaluo la influencia de la lactancia ma-
terna en los resultados de una intervencion de un ano, que
consistio en cambios de estilo de vida en nifos con sobrepeso

y obesos. Se concluyo6 que los nifos con sobrepeso y obesi-
dad que fueron amamantados muestran las concentraciones
de colesterol HDL mas altas al inicio del estudio en compa-
racion con los nifos que no fueron amamantados y que la
lactancia materna se asocio positivamente con una disminu-
cion en la puntuacion Z del indice de masa corporal (IMC),
después de 1 afo de la intervencion del estilo de vida.?

En otro estudio, cuyo objetivo fue analizar el crecimiento
de los bebés nacidos de mujeres obesas durante los prime-
ros 24 meses de edad, de acuerdo con en el tipo de alimen-
tacion infantil en los primeros meses de vida. El estudio se
realiz6 en 175 parejas madre-hijo que participan en el estu-
dio PREOBE. El grupo de estudio se evalu6 a las edades de
vida de 3, 6, 12, 18 y 24 meses. De acuerdo con el tipo de ali-
mentacion infantil a los 3 meses de edad, se clasificaron en
uno de tres grupos: Lactancia materna exclusiva, alimenta-
cion con formula infantil y alimentaciéon mixta. Encontraron
que a los 6 meses de edad, los nifios alimentados con leche
materna nacidos de mujeres obesas, en comparacion con ni-
nos alimentados con leche materna nacidos de mujeres con
IMC normal, mostraron menores puntuaciones Z de peso para
la longitud (-1.38 + 0.79 vs. -0.04 + 0.78; p = 0.01), asi
como IMC (-1.49 £ 0.78 vs. -0.14 + 0.78; p = 0.01). Del mismo
modo, la puntuacion Z para la circunferencia de la mitad

Correspondencia de Autor: Dr. Marquez No. 162, Col. Doctores, Cuauhtémoc, Ciudad de México. C. P. 06720. Teléfono: (55) 5228-9917,

ext. 2139. Correo electronico: rovaf@yahoo.com. (R. Vazquez Frias)

0375-0906/© 2016 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.



De lo mejor de la NASPGHAN 2015 y ESPGHAN 2016

117

superior del brazo en los lactantes alimentados con leche ma-
terna nacidos de mujeres obesas fue menor (-0.85 + 0.74)
que la de los nifos amamantados nacidos de mujeres norma-
les (0.62 + 0.82; p = 0.00). Finalmente, los lactantes nacidos
de mujeres obesas alimentados con formula infantil mostra-
ron una puntuacion Z similar para el IMC (-0.59 + 0.74) que la
de los nifos amamantados nacidos de mujeres normales
(-0.14 £ 0.78; p > 0.05). Estas diferencias no se mantuvieron
a los 24 meses de edad. Por lo tanto, se concluye que los ni-
fios nacidos de mujeres obesas alimentados con formula in-
fantil y los nifios alimentados con leche materna nacidos de
mujeres con IMC normal, muestran un IMC similar a los 6 me-
ses de edad, aunque esta diferencia es de corta duracion. Se
requieren mas estudios para investigar el crecimiento de los
ninos nacidos de madres obesas con base en el tipo de ali-
mentacion recibida.?

NASPGHAN

La aspiracion y el reflujo gastroesofagico se presentan con
sintomas idénticos en los nifos pequenos. Como resultado,
los sintomas como nauseas, ahogo, tos y atragantamiento, a
menudo son tratados con medicamentos para la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, ninguno de los cuales, evidente-
mente, sirve para tratar la disfagia orofaringea y posterior
aspiracion. La presentacion mas extrema de estos sintomas
es el evento de aparente amenaza a la vida (ALTE, de appa-
rent life-threatening events). No hay estudios previos que
hayan evaluado el papel de la aspiracion en la presencia de
ALTE. El objetivo del estudio fue investigar la frecuencia
con la que se realizaba la evaluacion para aspiracion en los
pacientes ingresados por diagnostico de ALTE, determinar la
incidencia de aspiracion en estas evaluaciones, asi como de-
terminar si los pacientes que son tratados adecuadamente
para la aspiracion redujeron las readmisiones. Se trat6 de
un estudio retrolectivo donde se revisaron los expedientes
de todos los pacientes ingresados con diagnostico de ALTE en
el Hospital Infantil de Boston desde 2012 hasta 2015. Se
encontré que, del total de 188 pacientes que se presentaron
con ALTE, el 29% (n = 55) tenian un estudio de deglucion por
videofluoroscopia (VFSS, de videofluoroscopic swallow stu-
dies) y el 72% (n = 40) de estos pacientes tenian evidencia
de aspiracion o penetracion en el VFSS. La disfuncion orofa-
ringea con aspiracion resultante fue la prueba mas comdn-
mente anormal en los lactantes que presentaban ALTE. En
comparacion con los pacientes sin aspiracion, los pacien-
tes con evidencia de aspiracion tenian tasas mas altas de
ingresos posteriores (0.5 + 0.8 frente a 0.4 + 0.6) y mas dias

de estancia hospitalaria (2 + 4 frente a 1 + 2). Ambos grupos
tenian tasas mas altas de admisiones y noches de admision
que los pacientes que no se sometieron a estudios de VFSS
(0.2 £ 0.5y 0.4 + 1.0 respectivamente, p <0.003). En los
pacientes que tenian tanto una evaluacion clinica como la
VFSS, la evaluacion clinica sola de alteracion en la deglu-
cion y aspiracion identificé incorrectamente un 26% de los
pacientes que si mostraron tener disfagia orofaringea/aspi-
racion con la VFSS. Curiosamente, aunque solo al 3% (n = 5)
de los pacientes se les habian realizado pruebas para identi-
ficar ERGE, el 19% (n = 35) de todos los pacientes estudiados
fueron dados de alta con el diagnostico de ERGE y 38% (n =
71) fueron enviados a casa con medicamentos antirreflujo.*
Derivado de este estudio, se puede concluir que la aspira-
cion es una causa comun, poco diagnosticada de ALTE, y que
el algoritmo de atencion de ALTE deberia ser revisado para
incluir una evaluacion de VFSS como parte de las evaluacio-
nes, ya que la pura evaluacion clinica del mecanismo de la
deglucion es insuficiente para evaluar la aspiracion.

Financiamiento

Obtuve apoyo por parte de Nestlé® para acudir a ambos
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En la DDW de este ano, se realizaron 1,287 presentaciones
orales por 1,097 ponentes, en 357 sesiones. Muchas de las
sesiones fueron simultaneas. Estas cifras no incluyen los cur-
sos ni las sesiones que requerian un boleto para entrar. Ade-
mas, se exhibieron mas de 4,000 carteles, los que, con una
gran condicion fisica y dedicandoles muchas horas, se podian
leer varios cientos de ellos. Por otro lado, ;quién puede decir
que es mejor? La AGA seleccioné unos cuantos trabajos y
temas, y los presento en la Plenaria del Presidente y en las
sesiones plenarias para los trabajos libres distinguidos de
ciencia basica y clinica. Por Gltimo, los temas importantes
merecieron sesiones exclusivas, en algunos, mas de una. Por
ejemplo, la limpieza de los endoscopios, el microbioma, la
obesidad, la dieta, las complicaciones del uso prolongado
de inhibidores de la bomba de protones (IBP) y la presenta-
cién de Roma IV. Ofrezco una muestra de los que me parecie-
ron importantes para México.

Plenaria del presidente

La Dra. Sarah Streett hizo un resumen de la iniciativa de la
AGA para definir el papel del gastroenterélogo en el manejo
de la obesidad y lo justifico con cuatro razones: (a) El meta-
bolismo de los alimentos y la nutricion es parte integral de

la Gastroenterologia; (b) los gastroenterdlogos somos inter-
nistas, especialistas en las enfermedades del aparato diges-
tivo y endoscopistas; (c) la terapia endoscopica es un campo
que avanza en el tratamiento de la obesidad y nosotros so-
mos expertos en endoscopia; y (d) lo mas importante es que
los pacientes necesitan nuestra colaboracion para tratar su
obesidad. Ademas, la mayoria de las enfermedades que tra-
tamos se relacionan con la obesidad. Las complicaciones
gastroenteroldgicas de la obesidad aparecen antes que
otras. A pesar de la frecuencia aumentada en los obesos de
condiciones premalignas y cancer (p. €j., el es6fago de Ba-
rrett y el cancer del colon), un porcentaje menor de estos
pacientes es estudiado para buscar las enfermedades men-
cionadas. La obesidad es un factor de riesgo modificable
para varias enfermedades y canceres del aparato digestivo,
porque esta demostrado que el tratamiento de la obesidad
disminuye la morbimortalidad de sus complicaciones. Expli-
c6 que la fisiopatologia de la obesidad es mas complicada de
lo que pensabamos hasta hace poco, empezando por el es-
tigma que sufre el paciente por la opinion de muchos (inclu-
yendo médicos) de que la enfermedad es autoinflingida y,
por lo tanto, un defecto de caracter. Desde hace décadas
les explicamos a los pacientes que el problema es de ingre-
sos y egresos, que ocasionan un desbalance energético que
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provoca acumulacion de grasa. Los avances recientes en el
conocimiento de la genética, la fisiologia neurogastrica y
el papel del microbioma, pintan un cuadro mucho mas ma-
tizado. No todos regulamos nuestros ingresos alimentarios,
metabolismo y gastos energéticos de la misma manera. La
AGA, junto con otras sociedades interesadas en la obesi-
dad, desarroll6 una guia para el tratamiento de la obesidad
y el control del peso. Los detalles se pueden consultar en la
presentacion.’

De entre los varios trabajos aceptados sobre tratamiento
endoscopico de la obesidad, se presentd en esta plenaria uno
proveniente de la Republica Checa, en el que se informa
del uso de un dispositivo conocido con el nombre comer-
cial de Endobarrier®. Consiste en un tubo de plastico que se
ancla en el piloro y se lleva hasta el yeyuno, con lo que im-
pide la absorcion del alimento, buscando imitar los efectos
de la operacion de libramiento gastrico (by-pass). En un estu-
dio prospectivo, comparativo y multicéntrico, a 45 pacientes
se les instalod el dispositivo y 25 sirvieron como controles. Los
dos grupos eran comparables en edad, masa corporal y pre-
sencia de diabetes. Ambos grupos recibieron atencion de un
nutridlogo, un gastroenterdlogo, un psicologo y un diabetélo-
go. Al final de un periodo de observacion de 10 meses, los
pacientes tratados con Endobarrier tuvieron mayor pérdida
de peso, mejor calidad de vida y normalizacion de la gluce-
mia que los controles. Se retiraron seis de los dispositivos por
complicaciones. Concluyen que la Endobarrier es facil de ins-
talar y tiene buenos resultados y relacion costo-beneficio,
por lo que debe considerarse entre las opciones de trata-
miento primario de la obesidad.?

El Dr. Murthy, de Ontario, Canada, presenté un estudio
retrospectivo poblacional de mas de un millon de habitantes
de la provincia de Ontario, con 50 a 75 anos de edad. El ob-
jetivo era saber si habia menos casos de cancer colorrectal
(CCR) 3 a 5 anos después de un estudio de colonoscopia nor-
mal (PCCCR), que se informa son el 2-9% de todos los CCR.
Conforme pasa el tiempo, se realizan mas estudios y se tie-
ne mas experiencia. Dividieron el grupo en tres cohortes de
acuerdo con la fecha de la colonoscopia: 1996-2001: 149,276
pacientes; 2001-2006: 346,721y 2006-2010: 583,708. En to-
dos los individuos estudiados se pudo asegurar si habia apa-
recido un CCR entre 6 y 36 meses después de la colonoscopia.
Encontraron que la incidencia del PCCCR bajé notablemente
entre la primera y la ultima cohorte, con un SIR (similar a
riesgo relativo) de 0.49 (IC 95%, 0.35-0.62). No hubo dife-
rencia entre tumores de colon derecho y del izquierdo.?

Plenaria de trabajos libres de practica clinica
distinguidos

La Dra. Eswaran presento los resultados del primer estudio
prospectivo, controlado, hecho en Estados Unidos, de la uti-
lidad de la dieta baja en FODMAP (de fermentable oligosac-
charides, disaccharides, monosaccharides and polyols) en
pacientes con sindrome del intestino irritable (Sll). Utiliza-
ron los criterios de Roma Il para diagnosticar pacientes con
Sll'y predominio de diarrea (SllI-D); los sometieron, al azar, a
una dieta tradicional para Sll, aunque no se le quitaron FOD-
MAP como lactosa, obtenida de una guia (NICE) o a una die-
ta libre de FODMAP, durante 4 semanas. Se enrolaron 171
pacientes, 71% mujeres, edad promedio 42 anos (19-75

anos). Completaron el estudio 83 pacientes: 45 en dieta
baja en FODMAP y 38 controles. El alivio adecuado (asinto-
maticos) se informo en cerca del 50% con ambas dietas;
otras variables, como un indice compuesto de mejoria sinto-
matica, el alivio del dolor abdominal y la mejoria en la con-
sistencia de las heces, mostraron mejoria significativa con
la dieta baja en FODMAP.# Llama la atencion el alto indice
de deserciones.

La Dra. Abraham presenté los resultados de una compa-
racion directa entre los nuevos anticoagulantes, que cada
dia se usan mas. Hay varios estudios controlados que de-
muestran que éstos presentan riesgo de causar hemorragia
del tubo digestivo. Con datos de una base nacional, com-
pararon la aparicion de hemorragia del tubo digestivo en
6,576 pacientes tratados con apixaban, 17,426 con dabi-
gatrany 19,301 con rivaroxaban. Los grupos fueron compa-
rables en las caracteristicas generales. Los tres productos
ofrecieron proteccion comparable contra consecuencias de
la coagulacion. Apixaban causé un 35% menos frecuencia
de hemorragia que dabigatran y tuvo un RR 2.2 menor que
rivaroxaban, que, a su vez, fue un 28% mas efectivo que da-
bigatran. El menos dafino en pacientes mayores de 75
anos fue apixaban.®

Conferencias del Instituto AGA-Fundacion
Roma: Roma IV. Novedades y su razén de ser

Douglass Drossman, Presidente de la Fundacion Roma, expu-
so las generalidades, los cambios y los nuevos conceptos
educativos en Roma IV. Hay un miembro del Consejo Directi-
vo de la fundacion que trabaja en México: el Dr. Max Sch-
mulson. Ahora el libro Roma IV es tan grande que requirié
dos tomos. Hay nuevos capitulos: Microambiente, sociedad,
sistema nervioso central, historia de las enfermedades por
disfuncion y de la Fundacion Roma; y nuevos diagnosticos:
Sindrome de hipersensibilidad al reflujo gastroesofagico, sin-
drome de hiperemesis por exceso de marihuana, estrefi-
miento inducido por opiaceos y sindrome intestinal por nar-
coticos. Eliminaron el término “funcional” de varios
diagnosticos. Por ejemplo: Sindrome de dolor abdominal
funcional ahora es sindrome de dolor abdominal con medjia-
cién central. El sindrome de incontinencia fecal funcional se
llama ahora incontinencia fecal. Alteraciones (“disorders™)
funcionales gastrointestinales cambia su denominacion a al-
teraciones de la interaccion intestino-cerebro. Cambian los
umbrales y los criterios diagnosticos. Se acepta (jpor fin!)
que estas enfermedades son cambiantes (“espectro”); los
subtipos del SlI se basan en el aspecto de las heces; se elimi-
nan los sindromes de disfuncion del Oddi tipos | y IlI; una
sola entidad engloba el sindrome de nauseas/vomitos croni-
cos; se publican algoritmos (22 ed.). Asimismo, se publica un
perfil clinico multidimensional y se ofrece una herramienta
interactiva para la toma de decisiones: “Rome-LogicNets
Collaboration”. Se presentan cuestionarios tanto para el
diagndstico como para la investigacion clinica, y se publican
por separado los trastornos pediatricos, un libro adaptado
para médicos generales y no gastroenterologos. Se patroci-
nan profesores y conferencistas visitantes. Se organiza una
iniciativa global. Se inicia un estudio epidemiolégico mun-
dial (incluyendo a México). Son 20 compaiiias farmacéuticas
las que patrocinan la Fundacion.®
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Ozanimod es un nuevo inmunomodulador oral para trata-
miento (Rx) de la colitis ulcerosa crénica inespecifica
(CUCI). En un estudio aleatorizado y doblemente cegado de
mantenimiento en 197 pacientes con CUCI moderada a gra-
ve, se evallan el uso de 0.5 y 1 mg de ozanimod vs. placebo
(pbo.) durante 32 semanas. Se indujo la remision en el 21,
26y 6% con 0.5/1 mg/pbo., y respuesta clinica en el 35, 51
y 20%, respectivamente, con significancia estadistica en am-
bas condiciones. Se logré la mejoria endoscopica en el 33,
33y 12%, y mejoria en el indice de Mayo de 2.5, 3.4y 1.9.
Como efectos adversos, tuvieron infecciones urinarias y
empeoramiento de CUCl en el 17, 26 y 17%. La ganancia te-
rapéutica, clinica y endoscopica fue de alrededor del 20%.!
Se llevaron a cabo dos estudios de la enfermedad de
Crohn (CD) tratada con cirugia (Qx). El primero es uno re-
trospectivo de 516 pacientes divididos en tres grupos: (A)
Qx en menos de 6 meses de iniciada la CD, (B) Qx inicial e
inmunoterapia posterior y (C) inmunotratamiento. Se eva-
luaron por reintervencion, cirugia o mas de dos hospitali-
zaciones. El grupo A tuvo menos incapacidad (18%) vs. los
grupos B (78%) y C (69%), particularmente los mayores de 40
anos (RM 4.2). Los pacientes del grupo C fueron < ReQx (RM
0.35) vs. los grupos A (1.2) y B (1.45). La inmunoterapia
postcirugia fue la mejor estrategia para evitar cirugias.?

REMIND es un estudio multicéntrico prospectivo que eva-
luo los factores predictivos de recurrencia en 235 adultos,
con edad promedio de 29 anos, con 6 anos de duracion. La
mitad de los pacientes fueron hombres, el 30% fumadores,
el 18% tenian Qx previa y el 22% enfermedad perineal. Las
indicaciones de terapia fueron: Estenosis (n = 148), enfer-
medad transmural (n = 91), falla a tratamiento médico (n =
29), y Qx previa (n = 42). De éstos, 149 habian recibido anti-
TNF y el 65% tiopurinas. Después de la Qx, 25 recibieron
tiopurinas y 48 anti-TNF, y seis pacientes ambos. Se realizd
una endoscopia de control en 6 meses a 152 pacientes 'y 70
tuvieron recurrencia (46%). Los factores de riesgo fueron:
Hombres (RM 3.2), falla previa del tratamiento médico (RM
12), artritis (RM 4.3) y tabaquismo (RM 3.2). Resultaron pro-
tectores anti-TNF (RM 0.41) y estenosis (RM 0.41). El 33% de
los pacientes no tuvieron recurrencia.?

Otro estudio multicéntrico evalu6 adalimumab (ADA) 160,
80, 40 mg vs. azatioprina (AZA) (2.5 mg/kg) durante un afno
posreseccion en 84 pacientes con CD en 22 hospitales espa-
foles. Se realizd una evaluacion al aio con ileocolonoscopia
y resonancia magnética (RM). La edad promedio fue de 39
anos, duracion de la CD de 7.7 afos y el 23.8% eran fumado-
res. Suspendieron prematuramente el tratamiento el 9% ADA
y el 31% de AZA. El tratamiento fallé en el 42% (ADA) vs. el
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59% (AZA). Hubo una recurrencia endoscoépica en el 30 y el
33%.*

En pacientes celiacos, la determinacion en orina de pép-
tidos inmunogénicos derivados del gluten (glip) con anti-
cuerpos monoclonales a gluten detecta 50 mg, 4 h post
ingesta de gluten y permanece por mas de 2 dias. Se estu-
diaron 76 sujetos sanos y 58 celiacos. En algunos celiacos
se detect6 ingesta de cantidades contaminantes de su die-
ta y nada en 27 pacientes con integridad intestinal. En pa-
cientes celiacos se demostré una correlacion cuantitativa
entre niveles de glip y grado de atrofia de las vellosidades.
Sin glip, las vellosidades estuvieron integras y sin infiltra-
cion linfocitaria.®

Se describieron cinco pacientes con disfagia sin eosinofilia
en biopsias. Se estudiaron a 46 miembros de sus cuatro fa-
milias con inmunohistoquimica en biopsias y documentaron
inflamacion de linfocitos Th2, caracteristica de EEo y geno-
mas con alelosTSLP rs3806932 de alto riesgo para EEo. Mas
aun, el 40% de sus hijos tenian estos factores de riesgo para
EEo. Esto es un sindrome fenotipico de EEo sin eosinofilia en
el esofago. El diagnostico de estos pacientes pudiera ser
confundido con algun sindrome esofagico disfuncional idio-
patico.®

El programa britanico de deteccion oportuna de cancer
de colon (CRC) (NHSBCSP) ofrece colonoscopia (colonHD) a
personas mayores de 60 anos con sangre oculta en heces
positiva. Del analisis de complicaciones en 263,129 proce-
dimientos entre 2006 y 2014, fueron reportados 147 casos
(0.06%) con perforacion. El 70% fueron colonHD terapéuti-
casy en el 13% el endoscopista coloco endoclips. La mayo-
ria de las perforaciones de colon (HD-Dx) fueron en el
sigmoides (n = 12). El 56% requirieron tratamiento, con mas
frecuencia aquellas con una RM de 1.86. Requirieron colos-
tomia el 26%, mas comdn en HD-Dx (RM 2.6). La quinta
parte de los pacientes sufrieron morbilidad hospitalaria,
mas frecuente los que tuvieron tratamiento (RM 38) y quie-
nes tuvieron HD-Dx (RM 2.7), particularmente los que requi-
rieron colostomia (RM 2.7). Una cuarta parte de los
pacientes requirieron de UTI. La mortalidad fue del 0.9%.
Solo dos pacientes fueron manejados ambulatoriamente.’
El mismo grupo reporta hemorragias postpolipectomia
(PPB) en 15,285, colon HD en 11,564 y 23,766 polipecto-
mias realizadas entre 2011y 2014. Solo 68 pacientes tuvie-
ron PPB (0.44%), colonoscopia y el 0.29% polipectomia. El
2.9% de los casos tuvieron una PPB mayor (tratamiento o
UTI), que se presento a los 3.5 dias PPB. En el 42.6%, la PPB
fue intermedia (Hb < 2 g/dL o endoterapia), a los 4.5 dias.
EL 9% presentd choque, el 28% requirio una segunda colon-
HD, el 10% endoterapia y solo el 1.47% tratamiento.?

La aparicion de cancer epidermoide esofagico (ESCC) es
una complicacion de tumores de cabeza y cuello (HNC) co-
muan (15%) y su deteccion temprana es muy importante. La
cromoendoscopia con lugol es Gtil para detectarlo, pero
inespecifica, confundiéndose con tejido inflamatorio que
tampoco capta el yodo. Se compararon cromoendoscopia y
endoscopia confocal (p-CLE, Cellvizio) en 24 lesiones esofa-
gicas (13 benignas y 11 ESCC) de 21 pacientes con HNC. La
p-CLE detect6 el 95% de las lesiones. El tamafo promedio de
las lesiones benignas fue de 9.3 mm (6-80 mm) y las de ESCC
de 30.6 mm (dos pacientes tuvieron < 1 cm). Todas las be-
nignas fueron acertadamente diagnosticadas por p-CLE. Un
paciente con ESCC fue falsamente negativo.’®

La deteccion de metaplasia intestinal (Mint) como lesion
precancerosa resulta importante; sin embargo, no se ha
evaluado la utilidad relativa de endoscopios HD, particular-
mente la ganancia diagnostica que NBI pudiera otorgar. El
empleo de software/hardware para interpretar imagenes
endoscopicas es una realidad tecnoldgica. Aqui, se evalua-
ron 91 imagenes de 52 pacientes rusos con software aus-
triaco y endoscopios Olympus NBI-HD, determinando la
presencia de patrones mucosos circulares Kudo tipo A (n =
25: 16 normales y 9 con gastritis cronica), Kudo tipo B tubu-
lo-vellosos (n = 31, 22 con metaplasia intestinal y 9 con me-
taplasia pseudopildrica) e irregulares tipo C (n = 35, 9 con
HGD y 26 con AdenoCA). Los diagnosticos fueron correctos
el 92% en lesiones tipo A, el 92% en B y el 89% en tipo C."
Otro estudio de la Universidad de Yale evalud 70 pacientes
portugueses con dispepsia recurrente (prevalencia de Hp en
el 65%) con endoscopia HD con luz blanca seguida de NBI y
biopsias dirigidas por luz blanca y NBI. Al final cinco biopsias
(2 curvatura <, 2 curvatura >y 1 en incisura angular). De 70,
20 (34%) tuvieron Mint, 13 en antro y 7 multifocal. La certe-
za diagnostica fue del 77% para luz blanca, del 90% para NBI
y del 90% para biopsias ciegas. En seis pacientes la Mint solo
se diagnostico por NBI y en seis por mapeo por biopsia. NBI
detecta Mint en 1 de cada 10 biopsias vs. 1 de cada 18 por
mapeo."

En otro estudio, holandés, evaluaron la utilidad del anti-
geno del carcinoma epidermoide (SCCA-IgM) en 231 pacien-
tes: 53 con EB, 53 con displasia/cancer in situ (EAC) y 71
controles, 65 con RGE sin EB y 42 donadores de sangre. Los
niveles de corte del SCCA-IgM fueron determinados por va-
lores de area bajo la curva de controles vs. EB, y dentro de
este grupo, aquéllos con EB corto sin riesgo y EB largo o con
EAC. La sensibilidad fue del 91.5%, la especificidad del 75%,
la PPV del 86% y la NPV del 84% con una RM de 33% para EB/
EAC. Los pacientes con EB riesgoso tuvieron niveles mayores
que aquéllos con EB corto sin displasia (p < 0.035) y los pa-
cientes con SCCA-IgM por encima del nivel de corte tuvieron
una RM de 15 de tener EB riesgoso. SCCA-IgM se expresa en
EB, pero no en tejido cardial.™

En un estudio prospectivo multicéntrico holandés han se-
guido a 1,003 pacientes con EB desde 2003, con edad pro-
medio de 55 anos y longitud media del EB de 3 cm. Fueron
seguidos por 7 anos en promedio. Del total, 52 desarrolla-
ron HGD (n = 24) o EAC (n = 28), con un indice de 0.64/afo.
Los factores de riesgo (RM) fueron para hombres de 1.29,
para IMC de 1.05, para EB largo de 1.22, y para LGD de
2.47, mientras que IBP fue protector (0.67)."

En un estudio coreano compararon la evolucion clinica de
428 pacientes con cancer de pancreas (CaP) que tomaron
estatinas con 2,552 CaP. Ajustados por edad, sexo, caracte-
risticas tumorales, DM, dislipidemia, IMC y marcadores tu-
morales, aquéllos que tomaron estatinas tuvieron una
menor mortalidad por CaP (RM 0.821), particularmente
quienes tomaban simvastatina (RM 0.620)."

Hubo dos estudios de dieta baja en alimentos fermentables
(FODMAP, de fermentable oligo di mono sacharides and pol-
yols). El primer estudio prospectivo doblemente ciego mostré
mayor nimero de sujetos satisfechos (57 vs. 38%, RM 1.5; p <
0.05) con L-FODMAP, por mejoria franca y significativa en sin-
tomas de colon irritable (IBS). El indice de colon irritable fue
mejor en pacientes L-FODMAP (165 vs. 231 p < 0.001), y pre-
sentaron menos dias con dolor (28.6 vs. 44.7, p < 0.001) y
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distension (27 vs. 41.6; p = 0.001).15 Un ensayo experimen-
tal en 14 IBS y 14 controles con biopsia duodenal e inmuno-
histoquimica para cromogranina, serotonina, somatostatina,
colecistoquinina y GIP, antes y posterior a 4 meses (3-9) con
L-FODMAP, demostré un aumento del 300% en la densidad de
cromogranina, serotonina y somatostatina con tendencia
franca hacia la densidad de los controles. '

Financiamiento

El autor no recibi6 financiamiento para elaborar este trabajo.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener ningln conflicto de intereses.

Referencias

1. Sandborn W J, Feagan B, Wolf D, et al. A randomized, double-
blind, placebo-controlled trial of ozanimod, an oral S1P recep-
tor modulator, in moderate to severe ulcerative colitis: Results
of the maintenance period of the touchstone study. Trabajo
presentado en forma oral en: UEG; 2015, octubre 24-28. Barce-
lona, ES; OP004.

2. Magro F, Dias C, Coelho R, et al. Early surgery or immunosup-
pression in Crohn’s disease - EASY study. Trabajo presentado en
forma oral en: UEG; 2015, octubre 24-28. Barcelona, ES;
OPO005.

3. Allez M, Stefanescu C, Nancey S, et al. Post-operative endosco-
pic recurrence in Crohn’s disease: A prospective study of the
remind group. Trabajo presentado en forma oral en: UEG; 2015,
octubre 24-28. Barcelona, ES; OP007.

4, Lopez-Sanroman A, Vera-Mendoza |, Domenech E, et al. Appre-
cia: Adalimumab vs azathioprine in the prevention of Crohn’s
disease recurrence after surgical resection. A GETECCU multi-
center randomized study. Trabajo presentado en forma oral en:
UEG; 2015, octubre 24-28. Barcelona, ES; OP008.

5. Moreno-Amador MDL, Cebolla-Ramirez A, Muioz-Suano A, et al.
Detection of gluten peptides in urine of celiac patients: Corre-
late with mucosal damage. Trabajo presentado en forma oral
en: UEG; 2015, octubre 24-28. Barcelona, ES; OP13.

6. Straumann A, Blanchard C, Bussmann S, et al. Familial eosino-
philic esophagitis (EOE) uncovers a new EOE-like syndrome

without tissue eosinophilia. Trabajo presentado en forma oral
en: UEG; 2015, octubre 24-28. Barcelona, ES; OP145.
Derbyshire E, Hungin A, Nickerson C, et al. Colonoscopic perfo-
rations in the English NHS Bowel Cancer Screening Programme
(NHSBCSP) beware diagnostic perforations and the sigmoid co-
lon. Trabajo presentado en forma oral en: UEG; 2015, octubre
24-28. Barcelona, ES; OP001.

Derbyshire E, Hungin A, Nickerson C, et al. Post polypectomy
bleeding (PPB) in the English on behalf of the NHSBCSP evalua-
tion group. Trabajo presentado en forma oral en: UEG; 2015,
octubre 24-28. Barcelona, ES; OP291.

Safatle-Ribeiro AV, Baba E, Rios JT. Prediction of histology by
confocal laser endomicroscopy in lugol-unstained esophageal
superficial lesions of patients with head and neck cancer. Tra-
bajo presentado en forma oral en: UEG; 2015, octubre 24-28.
Barcelona, ES; OP015.

. Kuvaev R, Kashin S, Nikonov E, et al. Computer-aided diagnos-

tic system for the real time pathology prediction and clinical
decision support during narrow band imaging magnification en-
doscopy in stomach. Trabajo presentado en forma oral en: UEG;
2015, octubre 24-28. Barcelona, ES; OP025.

. Hormozdi D, Pepper M, Laine L, et al. Prospective controlled

trial of narrow band imaging for detection of gastric cancer
precursors. Trabajo presentado en forma oral en: UEG; 2015,
octubre, 24-28. Barcelona, ES; OP026.

. Maddalo G, Fassan M, Cardin R, et al. Squamous cellular carci-

noma antigen serum determination as a biomarker of Barrett’s
esophagus and esophageal cancer: A phase Il study. Trabajo
presentado en forma oral en: UEG; 2015, octubre 24-28. Barce-
lona, ES; OP364.

. Bureo-Gonzalez A, Duits L, Mallant-Hent R, et al. Identification

of clinical and endoscopic predictors for neoplastic progression
in Barrett’s esophagus using a prospective multi-center commu-
nity-based cohort of 1003 patients. Trabajo presentado en forma
oral en: UEG; 2015, octubre 24-28. Barcelona, ES; OP147.

. Park W, Song SY, Chung JB, et al. Simvastatin use and its impact

on survival in pancreatic cancer patients. Trabajo presentado
en forma oral en: UEG; 2015, Octubre 24-28. Barcelona, ES;
P0075.

. Staudacher H, Lomer MC, Lindsay J, et al. The impact of low

FODMAP dietary advice and probiotics on symptoms in irritable
bowel syndrome: A randomised, placebo-controlled, 2X2 facto-
rial trial. Trabajo presentado en forma oral en: UEG; 2015, oc-
tubre 24-28. Barcelona, ES; OP163.

. Mazzawi T. The effect of dietary guidance on the duodenal en-

docrine cells in patients with irritable bowel syndrome. Trabajo
presentado en forma oral en: UEG; 2015, octubre 24-28. Barce-
lona, ES; OP164.



