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Se cree que las células estrelladas inician y mantienen activos los

procesos de fibrogénesis que pueden conducir a la destrucción del

parénquima en la pancreatitis crónica. Nosotros hemos sugerido que
los tocotrienoles pueden utilizarse como agentes antifibrogénicos

dada su capacidad de inducir muerte celular programada en células

estrelladas activadas in vitro de forma selectiva, sin afectar a

células quiescentes o a células acinares.

Objetivo: Investigar los efectos antifibrogénicos de una dieta

rica en tocotrienoles en un modelo de lesión crónica pancreática.

Métodos: En ratas wistar de 350 g provocamos lesión pancreá-

tica persistente mediante administración repetida de arginina i.p.

(un total de 4 dosis de 250mg/100 g peso a intervalos de 3 dı́as).

Durante la semana previa y desde 5 dı́as tras la última inyección las
ratas recibieron un suplemento oral diario de tocotrienoles o de

aceite de coco. Se obtuvieron muestras de sangre para determina-

ción de TGFß (ELISA) y de tejido para histologı́a, inmunohistoquı́-
mica, morfometrı́a y western blot (colágeno I) 15 dı́as después de la

última dosis de arginina. El área de fibrosis se calculó mediante

software ImageJ tras tinción con picro-mallory.

Resultados: La arginina indujo una marcada distorsión de la

arquitectura pancreática, redujo la masa acinar y aumentó el

colágeno pancreático. La dieta rica en tocotrienoles mitigó todas las
lesiones histológicas, frenó el descenso del peso pancreático (de

1,4870,41 a 2,9570,34mg/peso corporal; po0,01), la cantidad de

amilasas (de 2,171,1 a 16,172,3U/mg peso seco; po0,01) y el

aumento de hidroxiprolina pancreática (de 1,970,2 a 1,170,1 mg/
mg prot; po0,03). El porcentaje del área de fibrosis también

disminuyó significativamente con tocotrienoles (de 4,670,5 a

1,970,3%; po0,05), ası́ como el contenido de colágeno I. La

administración repetida de arginina elevó marcadamente la
concentración plasmática de TGFß que se redujo notablemente en

respuesta a la dieta con tocotrienoles.

Conclusión: Los tocotrienoles contrarrestan la atrofia glandu-

lar y la fibrosis pancreática inducida por arginina y podrı́an ser de

utilidad en el tratamiento de la pancreatitis crónica y de otras
enfermedades fibroinflamatorias.
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CIBERehd La carencia de un instrumento especı́fico para medir la

CVRS dificulta la valoración de la eficacia de los tratamientos
disponibles en la acalasia. Recientemente ha sido desarrollado un

cuestionario especı́fico de calidad de vida pacientes con acalasia

esofágica que precisa ser validado para ser aplicable en estos
pacientes.

Objetivo: Validar un cuestionario de CVRS especı́fico para la

acalasia esofágica en idioma español.

Métodos: El cuestionario de calidad de vida especı́fico para la

acalasia esofágica (CVAE), desarrollado previamente, fue adminis-

trado en una serie independiente de pacientes con acalasia que iban
a ser tratados con dilatación neumática o cardiomiotomı́a. Antes del

tratamiento se realizó una valoración clı́nica; se cumplimentó la

versión española del cuestionario genérico SF-36; y el cuestionario

CVAE en dos ocasiones (separadas entre 7 y 14 dı́as). Tres meses tras
el tratamiento se valoró la situación clı́nica y se administró

nuevamente el CVAE. Se valoró la fiabilidad interna (alfa de

Cronbach); la fiabilidad test/retest (coeficiente de correlación

intraclase-CCI-); la validez convergente con los dominios apropiados
del SF-36 (coeficiente de correlación de Pearson); la validez

divergente, comparando el CVAE con la severidad clı́nica de la

acalasia (regresión lineal); y la sensibilidad al cambio valorando la
asociación del CVAE con el grado de mejorı́a clı́nica tras el

tratamiento (regresión lineal).

Resultados: El CVAE se administró a 67 pacientes (58%

hombres; edad media 49 años, lı́mites 17–87 años). La fiabilidad

interna (alfa 40,75 en todos los dominios) y la fiabilidad test-retest

(CCI 40,80 en todos los dominios) fueron adecuadas (tabla).

Dominio Alfa CCI (IC-95%)

Función Fı́sica 0,86 0,86 (0,78–0,91)
Función social y Alimentación 0,89 0,94 (0,90–0,96)

Sueño 0,80 0,90 (0,83–0,94)

Función Psicológica 0,76 0,81 (0,69–0,88)

Los 4 dominios del CVAE se correlacionaron con los dominios
apropiados del SF-36. La severidad clı́nica de la acalasia se
asoció con los dominios del CVAE, excepto con la función
psicológica. La mejorı́a clı́nica media tras el tratamiento fue
del 69% según el paciente y según el médico, asociándose a
una mejorı́a en el CVAE.

Conclusión: Se ha validado un cuestionario especı́fico en

español para la medida de la CVRS en pacientes con acalasia
esofágica. Se ha demostrado que el CVAE es fiable, válido y sensible

al cambio clı́nico tras el tratamiento.
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