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REDUCCI()N SIGNIFICATIVA DE LA INCIDENCIA DE ULCERA
PEPTICA Y SUS COMPLICACIONES ASOCIADO AL USO
EXTENSIVO DE IBP

A. Pérez-Aisa, A. Lanas, M. Siles, A. Jiménez, .M. Beltran
y R. Sainz-Samitier

Servicio Aparato Digestivo Hospital Clinico Universitario San Juan
Bosco. Zaragoza.

Objetivo: Determinar la evolucién de la incidencia de tdlcera pépti-
ca y complicaciones en una poblacién con alta prevalencia de infec-
cién por Helicobacter pylori.

Meétodos: La poblacion del estudio corresponde al édrea sanitaria II1
de Zaragoza con libre acceso a todos los recursos sanitarios de la co-
munidad. Se obtuvieron los diagnésticos endoscopicos de tdlcera gas-
trica y duodenal o sus complicaciones desde 1985 hasta noviembre de
2001. La prevalencia de la infeccién por H. pylori en la poblacién ge-
neral se determiné mediante serologia de muestras sanguineas obteni-
das de pacientes (rango de edad: 20-80) atendidos en consulta general
externa. El nimero de prescripciones establecida como la dosis diaria
definida (DDD) para cada antisecretor, AINEs y COXIBs, se obtuvo
del registro central de farmacia para la comunidad.

Resultados: Durante el periodo de observacién la poblacion se man-
tuvo estable (260.000 £ 0,5% habitantes). En los dltimos diez afios
se objetivé un llamativo descenso en la incidencia de tdlcera pépti-
ca/100.000 habitantes (231,5 en 1990 vs 121,5 en 2001) y de las
complicaciones asociadas a la ulcera (104,6 en 1990 vs 70,38 en
2001 teniendo en cuenta que el 98% de las complicaciones corres-
pondian a hemorragia). Este descenso no se debi6 a una disminucién
en el nimero de procedimientos endoscépicos realizados (2.758 en
1990 vs 2.885 en 1999) y se asocié a un aumento progresivo de las
prescripciones de inhibidores de la bomba de protones (IBP) de
883.277 en 1996 a 3.014.956 en el afio 2000. El descenso en el ni-
mero de complicaciones se mantuvo a pesar de una prevalencia esta-
ble de la infeccién por H. pylori en la poblacién general (63,6% en
1990 vs 57,8% en 1999) y a un incremento en el nimero de prescrip-
ciones de AINEs de 3.830.159 en 1996 a 4.927.000 en 2000 y a un
adicional e importante utilizacion de los COXIBs en la poblacion de
riesgo en los dos aflos ultimos de observacion (> 811.000 DDD/afio).
Conclusiones: La dramdtica disminucién de la incidencia de la dl-
cera péptica y sus complicaciones es independiente de la prevalen-
cia de la infeccién por H. pylori 'y del aumento de las prescripciones
de AINEs y se asocia con un aumento notable de las prescripciones
de inhibidores de bomba de protones.

REPRODUCIBILIDAD DEL TEST DE SACIEDAD )
(‘NUTRIENT DRINK TEST’) PARA EL USO EN ENSAYOS CLINICOS

S. Delgado Aros, M. Camilleri, D. D. Burton
y G.M. Thomforde

Gastroenterology and Hepatology Unit. MayoClinic. Rochester MN. USA.

Introduccién: Para estandarizar la medida de sintomas postpran-
diales en pacientes dispépticos se ha propuesto el uso de un test de
provocacién, usando agua o bien un nutriente liquido, en el que el
sujeto ingiere hasta alcanzar saciedad médxima y posteriormente se
valoran los sintomas postprandiales. Para poder usar este test de
forma efectiva en ensayos clinicos es de crucial importancia cono-
cer su reproducibilidad (precisién) asi como la variabilidad inter- e
intra-individuo.

Objetivo: Medir la reproducibilidad y la variabilidad inter e intra-
individuo del volumen maximo ingerido y los sintomas postpran-
diales durante el test de saciedad en voluntarios sanos.

Métodos: Los participantes realizaron el test de saciedad dos veces
con 6 dias de separacion entre ambas. Ingirieron un nutriente liqui-
do (Ensure®) a velocidad constante de 30 mL/min. El nivel de sacie-
dad fue medido cada 5 min usando una escala desde O (ninguna sen-
sacion) hasta 5 (méaxima saciedad). La ingesta se interrumpia
cuando se alcanzaba el nivel 5 de saciedad. Treinta minutos después
de finalizar la ingesta se valoraron los sintomas postprandiales
(ndusea, hinchazon, pesadez y dolor) usando una escala analdgica
visual de 100 mm de longitud. Los datos se presentan como media
+ SEM. La variabilidad inter- e intra-individuo fue valorada me-
diante el cdlculo de los coeficientes de variacion.

Resultados: Estudiamos 20 voluntarios sanos, 10 m/10 h, edad 32
+ 9 afios, BMI 26 + 5 Kg/m?. El volumen médximo ingerido fue de
1376 + 84 mL el dia 1 y 1266 + 92 mL el dia 2. Los scores para los
diferentes sintomas fueron (dial/dia2): Nausea (29 + 6/32 + 7),
Hinchazén (49 + 6/46 + 7), Pesadez (72 + 3/71 + 4), Dolor (18 +
5/19 + 6), Sintomas Agregados (169 + 16/169 + 18). El coeficiente
de variacién (CV%) inter-/intra-individuo fue de 30%/13% para el
volumen maximo ingerido y del 44%/18% para los sintomas agre-
gados.

Conclusiones: La alta reproducibilidad de los resultados sugiere
que el test de saciedad es preciso para medir la capacidad de ingesta
y los sintomas postprandiales. Comparaciones intra-individuo pare-
cen mds apropiadas que las comparaciones inter-individuo a la hora
de usar el test de saciedad para medir respuesta al tratamiento en
ensayos clinicos.

PAPEL DE LOS NITRITOS, ASPIRINA, IBP Y H. PYLORI EN LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

A. Navarro, M. Romero-Gémez, J.A. Garcia-Garcia, F.J. Molano*
y M. Castro

Servicio de Aparato Digestivo y Cardiologia*. Hospital Universitario
de Valme. Sevilla.

Objetivo: Estudiar la influencia del consumo de nitritos, inhibido-
res de la bomba de protones (IBP), antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y aspirina (AAS) en el desarrollo de hemorragia digestiva
alta (HDA) en pacientes con cardiopatia isquémica (CI).

Material y métodos: Estudio casos control. Incluimos 90 pacien-
tes con cardiopatia isquémica, 45 ingresaron por HDA y 45 con-
troles sin historia de HDA con sexo y edad similar. Se recogieron
los farmacos que consumian durante la semana previa al ingreso.
Investigamos la existencia de infeccion por H. pylori mediante
test del aliento o deteccién de antigenos H. pylori en heces
(HpSA). Estadisticos: Exacto de Fisher, U-Mann-Whitney y estu-
dio estratificado.

Resultados: El consumo de nitritos fue mayor en controles que en
pacientes con HDA (27/45 (58,7%) frente a 18/45 (40%); OR: 2,7
(1,05-7,14); p < 0.03. Un paciente de los que presenté HDA reci-
bia IBP, mientras que lo tomaban 16 sujetos del grupo control
[OR: 25 (3,03-100); p < 0,0001]. En cambio, el consumo de AAS
y AINE fue similar en ambos grupos (90% vs. 76% y 37% vs.
24%; p = ns, respectivamente). La tasa de infeccién por H. pylori
fue del 77,8% en HDA y 59% en controles (p = 0,17). En 16 pa-
cientes sin infeccién H. pylori que no consumian IBP, el consumo
de nitritos fue mayor en controles (5/8; 62,5%) que en HDA (0/8;
0%); p < 0,02.
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Conclusion: El uso de IBP se asocia a un riesgo nulo de HDA en
pacientes con cardiopatia isquémica. La utilizacion de nitritos ejer-
ce un efecto protector frente al desarrollo de hemorragia, sobretodo
en pacientes no infectados por H. pylori.

ESOFAGITIS EBOSIVA VS ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO (ERGE) NO EROSIVA

P. Mas, F. Mora, I. Pascual, V. Herndndez, A. Pefa, P. Almela,
R. Afién, V. Sanchiz, C. Amorés, P. Lluch, M. Minguez

y A. Benages

Servicio de Gastroenterologia. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. Valencia.

Antecedentes: Hasta el 50% de los pacientes con sintomas de
ERGE no presentan lesiones endoscépicas esofdgicas (ERGE no
erosiva).

Objetivo: Analizar las diferencias clinicas, manométricas y pHmé-
tricas entre los pacientes con ERGE erosiva y no erosiva.

Material y método: Estudio observacional prospectivo sobre 537
pacientes con diagndstico clinico de ERGE y estudio endoscépico
(275 hombres y 262 mujeres; edad media 49,5 + 14,09 afios) remiti-
dos para manometria y pHmetrfa ambulatoria. Se excluyeron los pa-
cientes sometidos a cirugia del tracto digestivo superior o a manio-
bras terapéuticas sobre la unién gastroesofdgica. Los pacientes de
dividieron por la presencia (ERGE erosiva) o ausencia (ERGE no
erosiva) de lesiones endoscépicas de la mucosa esofégica, valoran-
dose las diferencias clinicas manométricas (tono del EEI y patrén
motor del cuerpo esofagico) y pHmétricas (caracteristicas de los
episodios de reflujo G-E écido, escala de gravedad del reflujo y
puntuacién de DeMeester). Como grupo control se han tomado los
datos manométricos y pHmétricos de 35 sujetos sanos con edad y
sexo similares a los del grupo problema. Dependiendo del tipo de
variables se han utilizado distintos tests estadisticos (t de Student,
ANOVA, chi-cuadrado de Pearson); en todos los casos se considerd
que existia significacion estadistica cuando la p era < 0,05.
Resultados: El 44,6% de los pacientes se clasificaron como ERGE
no erosiva, mientras que los restantes (55.3%) mostraban lesiones
inflamatorias de distinto grado (ERGE erosiva). La sintomatologia,
tono del EEI y patrén motor del cuerpo esofagico eran similares en
ambos grupos (p > 0,05). En el estudio pHmétrico el 80,8% de pa-
cientes con ERGE no erosiva mostraba reflujo G-E 4cido patol6gi-
co sin diferencias con el grupo de ERGE erosiva (80,1%). Se obser-
varon las siguientes diferencias (p < 0,05): mayor porcentaje de
tiempo con pH < 4 total y en supino, mayor nimero de episodios de
larga duracioén (total y supino) y mayor gravedad del reflujo G-E en
los pacientes con ERGE erosiva.

Conclusiones: a) la ERGE no erosiva es una situacion clinica fre-
cuente; b) las caracteristicas clinicas y manométricas no permiten
diferencias a los pacientes con ERGE con/sin lesiones endoscopi-
cas; y ¢) la ERGE erosiva se relaciona con una mayor exposicién al
acido.

FACTORES DE RIESGO DE GASTRITIS CRONICA ATROFICA

EN UNA POBLACION EUROPEA. RESULTADOS DEL ESTUDIO
EUROHEPYGAST

J.P. Gisbert, S. Khorrami, J.M. Pajares & Eurohepygast Study
Group

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital de la Princesa. Madrid.

Objetivos: El desarrollo de gastritis crénica atréfica (GCA) consti-
tuye un proceso multifactorial en el que estdn implicados tanto ele-
mentos ambientales como la respuesta del huésped a la infeccion
por H. pylori. El objetivo de este estudio es identificar factores de
riesgo de GCA en una poblacion europea.

Meétodos: Estudio transversal en el que se incluyeron pacientes con
sintomas dispépticos e infeccion concomitante por H. pylori, tanto
con GCA como con gastritis crénica no atréfica (GCNA) en el estu-
dio histoldgico, pertenecientes a 14 paises europeos. Se recogieron
diversas variables ambientales y del huésped (dieta, consumo de
farmacos, factores sociodemograficos, nivel de estrés, etc) y varia-
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bles relacionadas con la infeccion por H. pylori (factores de virulen-
cia: presencia de anticuerpos anti-CagA y anti-VacA). Se empled
un estudio multivariante para evaluar la asociacién de las diversas
variables con la presencia de GCA.

Resultados: Actualmente se llevan analizados 267 pacientes: 202
con GCNA y 65 con GCA. La edad media fue de 44 afios y el 63%
eran mujeres. Los factores de riesgo de atrofia identificados en el
estudio multivariante fueron: edad superior a los 60 afios (odds ra-
tio, OR = 4,14; IC 95% = 1,8-9,6), consumo de café (OR = 2,35;
1,07-5,2), tratamiento con sedantes (OR = 2,17; 1,04-4,5) y presen-
cia simultanea de anticuerpos anti-CagA y anti-VacA (OR = 3,09;
1,26-7,6). Por otro lado, el riesgo fue menor en aquellos pacientes
con un grado de ansiedad en la escala utilizada > 6 (OR = 0,45;
0,21-0,99).

Conclusiones: La presencia simultdnea de anticuerpos anti-CagA y
anti-VacA constituye un factor de riesgo para el desarrollo de GCA.

PREVALENCIA Y ASOCIACIONES DE LA‘INFECCI(’)N POR
HELICOBACTER PYLORI EN NINOS DEL AMBITO RURAL DE
GUADALAJARA

F. Carballo, T. Parra, D. Jiménez, A. Barcena, A. Hernandez,
E. Sanz y C. Cinesi

Unidad de Investigacion. Hospital Universitario de Guadalajara.
Departamento de Medicina. Universidad de Alcald.

Introduccion: Trabajos previos en nuestro dmbito mostraron una
alta prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en adultos. En
uno de ellos se encontrd relacién entre la infeccion y la visita en fi-
nes de semana al ambito rural, incluyendo consumo de agua no trata-
da. La hipdtesis para este estudio es que en nuestro medio existe una
alta proporcion de infectados que adquiririan la infeccién de forma
precoz y preferentemente en el medio rural, ligada a habitos higiéni-
co-dietéticos y/o consumos de agua o alimentos contaminados.
Objetivo: Medir la prevalencia de la infeccién por Helicobacter py-
lori entre escolares que vivan en areas rurales de la provincia de
Guadalajara, y estudiar mediante comparacion entre infectados y no
infectados las asociaciones entre los factores seialados en la hipdte-
sis y la infeccién.

Pacientes y método: Estudio transversal, con definicién intra-
muestra de casos y controles, con base poblacional escolar entre 3 y
11 afios, realizado en cuatro diferentes areas rurales de la provincia
de Guadalajara, en el que se realizé prueba de aliento con urea-C13
y se aplicé un cuestionario epidemioldgico.

Resultados: La prevalencia global, para un total de 390 nifios, fue
de un 0,19 (IC 95%: 0,14 a 0,25). No existieron diferencias signifi-
cativas para sexo ni localizacion. Las prevalencias por edades se
muestran en la siguiente tabla.

Edad (afios) 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Prevalencia 0,03 0,12 0,20 0,18 0,24 0,11 0,21 0,41 0,33

Las asociaciones de riesgo significativas fueron los antecedentes fa-
miliares de cancer (OR = 3,73), mas de 4 convivientes (OR = 1,76),
y el no lavar ni pelar la fruta (OR = 9,04). Las asociaciones protecto-
ras fueron el consumo de agua embotellada (OR = 0,43), el pelar la
fruta (OR = 42), y el consumo frecuente de reposteria (OR = 0,37).
Conclusiones: La prevalencia de la infeccién entre escolares del
ambito rural de la provincia de Guadalajara es elevada, indicando la
persistencia temporal de mecanismos de infecciéon que actian en
etapas tempranas de la vida. Estos mecanismos parecen estar liga-
dos a condiciones higiénico-dietéticas que favorecen el consumo de
agua y alimentos contaminados.

RETENCION DE GAS INTESTINAL: PAPEL DEL INTESTINO
DELGADO
A. Harder, J. Serra, F. Azpiroz y J.R. Malagelada

Servicio de Digestivo. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

En determinada circunstancias se puede producir retencion de gas
intestinal y distension abdominal, pero no se conoce cual es el seg-
mento responsable de la retencion. Nuestro objetivo fue determinar
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el papel del intestino delgado en la retencion de gas en un modelo
experimental de retencién inducida por lipidos intestinales.
Meétodos: En 16 sujetos sanos se infundié una mezcla de gas (N,,
CO, y O, a la misma concentracion que en sangre venosa) a 12
ml/min durante 3 horas en el intestino y se midi6 la evacuacién de
gas mediante una canula anal conectada a un barostato. Cada 15 mi-
nutos se midiod la percepcion (mediante una escala de 0 a 6) y el pe-
rimetro abdominal (mediante una cinta métrica). En 8 sujetos se re-
alizaron estudios con infusién de gas en yeyuno, y en los otros 8
sujetos con infusién de gas en ileon. En cada sujeto se realizaron
dos estudios en dias diferentes y orden randomizado con perfusién
de lipidos en duodeno o en ileon.

Resultados: Los lipidos intraluminales produjeron retencién del
gas infundido en intestino, significativamente mayor en yeyuno que
en ileon, y este efecto fue mas marcado cuando los lipidos se admi-
nistraron directamente en el ileon.

Infusién de gas Lipidos duodeno

646 + 62 ml * 1546 + 184 ml * ~
262 + 90 ml 847 £ 142 ml ~

Gas retenido, ml (M + SE). *p < 0,05 vs gas en ileon.
p < 0,05 vs lipidos duodeno

Lipidos ileon

yeyuno
ileon

La retencion de gas se asocid a distensién abdominal objetiva, que
se correlacioné con el volumen de gas retenido (R = 0,87; p <
0,001). Solo en caso de infusién de gas yeyunal y lipidos en ileon,
que produjo la maxima retencion de gas, los sujetos refirieron sinto-
mas abdominales (grado de percepcién 3,7 + 0,8).

Conclusion: El intestino delgado, a pesar de su capacidad relativa-
mente pequeia, puede retener volimenes considerables de gas y
producir distension abdominal objetiva.

BAJA FRECUENCIA DE HEMORRAGIA EN PACIENTES DE RIESGO
QUE TOMAN OMEPRAZOL Y AINES O ASPIRINA
Grupo de Estudio Emphasis

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Zaragoza.

Una historia reciente de hemorragia por tlcera péptica es el mayor
factor de riesgo para desarrollar una complicacién en pacientes que
toman AINEs o aspirina a dosis bajas. Los datos que sefialan la me-
jor aproximacion terapéutica a estos pacientes son escasos.
Objetivo: Determinar la incidencia de complicaciones digestivas en
pacientes de alto riesgo que reciben tratamiento con aspirina o Al-
NEs y omeprazol.

Tipo de estudio: Prospectivo, observacional y multicéntrico.
Pacientes: 245 pacientes consecutivos (edad media: 67 + 9,9 afios)
con historia reciente de hemorragia digestiva que precisan trata-
miento diario (= 12 meses) con AINE o aspirina a bajas dosis y
omeprazol 20 mg/dia. Todos los pacientes tenian al menos otro fac-
tor de riesgo para hemorragia.

Evaluacién: Incidencia de complicaciones gastrointestinales defini-
das en el estudio MUCOSA (Ann Intern Med 1995;123:241).
Resultados: Cinco pacientes desarrollaron una complicacién
(2,04%); dos mds desarrollaron una hemorragia digestiva baja
(0,81%). El seguimiento medio fue de 1,16 + 0,84 afios (rango:
0-6,16 anos) = 1,76 episodios por 100 pacientes-ano (2,18 por
100 pacientes-afio en pacientes que tomaron aspirina a dosis ba-
jas (193 pacientes, 78,8%); 0 por 100 pacientes-afo para los que
tomaron AINES). La aparicién de complicaciones estuvo presen-
te durante todo el tiempo que dur6 el estudio (2 casos en los pri-
meros 6 meses, 2 durante el segundo periodo de 6 meses y 1
caso después de ese periodo). La infeccién de H. pylori (66,5%
de los pacientes) no afecto al desarrollo de complicaciones. Solo
el 2,45% de los pacientes abandonaron el estudio por efectos se-
cundarios.

Conclusiones: La utilizacion de aspirina a dosis bajas o AINES
junto a omeprazol en pacientes de alto riesgo se asocia a una muy
baja frecuencia de complicaciones, que no es superior a la reportada
en estudios incluyen solo pacientes de bajo riesgo sin profilaxis.

POLIMORFISMOS GENETICOS DE LA FAMILIA DE LA IL-1
Y ULCERA DUODENAL

M.A. Garcia Gonzilez, A. Lanas, P. Savelkoul, R. Benito,
S. Santolaria, B. Crusius y S. Pefia
Unidad Mixta de Investigacion. Hospital Clinico. Zaragoza.

Ademas de los factores ambientales, principalmente la infeccion
por Helicobacter Pylori (H. Pylori) y el consumo de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINEs), los factores genéticos dependientes del
huésped y en especial su respuesta inmune pueden contribuir de for-
ma notable al desarrollo de la tlcera duodenal (UD). La interleuqui-
na 1B (IL-1B) y su antagonista natural IL-Ira son citoquinas que de-
sempenan un papel clave en el control de la secrecion gastrica y de
la respuesta inmuno-inflamatoria a nivel de la mucosa gastrointesti-
nal. Recientemente, se ha descrito una asociacién de genotipos es-
pecificos de los genes que codifican la sintesis de IL-1p (IL-1B) y
de IL-1ra (IL-1RN) con hipoclorhidria y riesgo de desarrollar cancer
de estomago. El objetivo de nuestro estudio fue analizar si determi-
nados polimorfismos funcionales localizados en los genes de la /L-
1By de IL-1RN estan implicados en la susceptibilidad al desarrollo
de la dlcera duodenal y su posterior evolucién.

Material y métodos: ADN genémico procedente de 126 pacientes
espaioles con UD y 105 voluntarios sanos fue tipado mediante téc-
nicas de PCR y TagMan para el estudio de los polimorfismos del
gen de la /L-1B en las posiciones —31, -511 y +3954 y para el poli-
morfismo VNTR localizado en el intron 2 del gen de la /L-/RN. El
diagnéstico de la infeccion por H. pylori y el consumo de AINEs se
determin tanto en pacientes como en controles.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en la distri-
bucién de genotipos y frecuencias alélicas entre controles y pacien-
tes con UD cuando los polimorfismos se analizaron independiente-
mente. Sin embargo, el nimero de individuos portadores de la
combinacion de los alelos /L-1RN*2/ IL-1B-31%1/ IL-1B-511*1/IL-
1B+3954*] fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
H. pylori + con UD que no habfan tomado AINEs (n = 83) compa-
rado con el grupo de individuos H. pylori + sanos (n = 78)
(OR:3.43, 95%CI = 1,06-11.04).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren la hipétesis de que ade-
mas de los factores ambientales, la carencia de los alelos responsa-
bles de un aumento en la produccién de IL-1B, IL-1B-31%2, IL-1B-
511%2 e IL-1B+3954%*2 podria jugar un papel clave en el desarrollo
de la tdlcera duodenal.

LARINGITIS POSTERIOR (LP) Y ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO (RGE)

A. Pozo, F. Calvo, L. Gisbert*, P. Nos, V. Garrigues

y J. Ponce

Servicio de Medicina Digestiva 'y Unidad de Foniatria*.

Hospital La Fe. Valencia.

Se ha sugerido que el RGE podria ser una causa de LP.

Objetivo: Describir la presencia de datos de RGE en pacientes con
LP y analizar si es posible predecir la efectividad del tratamiento
con omeprazol (Ome).

Métodos: Se ha evaluado una serie prospectiva de 78 pacientes con
LP, consecutivos, no seleccionados; 58 mujeres(74%), mediana de
edad 40,5 afios (limites 17-69). Se les realiz6 manometria (74 ca-
sos), pHmetria de doble canal (70 casos) y endoscopia (50 casos).
Todos fueron tratados con Ome 40 mg/dia, de 3 a 6 meses segun la
respuesta de la LP, siendo seguidos tras retirar el Ome.

Resultados: /) Todos presentaban sintomas laringeos, leves en
23, moderados en 33 y graves en 22; mediana de duracién 47 me-
ses (limites 1-420). 2) En 70 casos (90%) existia sintomas tipicos
de RGE, leves en 35 pacientes, moderados en 30 y graves en 5;
mediana de duracion 48 meses (limites 6-420). Existia esofagitis
en 7 casos (14%): grado A en 6 pacientes, grado D, en 1. El pH fue
anormal en 42 pacientes (60%), 3 en el eséfago distal, 11 en el
proximal y 28 en ambos. 3) Se ha valorado 60 casos a los 3 meses
de tratamiento y 54 al final de la fase aguda de tratamiento. Los
sintomas de LP habian mejorado (= 50%) en el 65% de los casos a
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los 3 meses y en el 81% al final. El inicio de la mejoria se produjo
tras una mediana de tratamiento de 4 semanas (limites 1-18) y la
mejoria mdxima tras una mediana de 12 semanas (limites 1-104).
La laringitis habia curado en el 64% (3 meses) y en el 94% (final
de la fase aguda). 4) La mejoria de los sintomas de LP no se aso-
ci6 (regresion logistica) con ninguna variable. La curacién de la
LP a los 3 meses de tratamiento se asoci a una mayor duracién
de los sintomas de LP antes del tratamiento (OR: 1,04 por mes
1C95: 1,00-1,08). 5) Tras el tratamiento se han seguido 36 pacien-
tes, mediana 6 meses (limites 1-19 meses). Se ha producido reci-
diva clinica en 23 pacientes (64%): RGE y LP en 15 casos, RGE
en 6y LP en 2 casos.

Conclusion: La presencia frecuente de manifestaciones de RGE en
pacientes con LP, sugiere la existencia de una asociacion entre estas
dos entidades. El tratamiento con Ome es efectivo si se prolonga su-
ficientemente, aunque la recidiva es frecuente. No es posible prede-
cir adecuadamente la respuesta al tratamiento con Ome.

Pancreas-Via biliar

INHIBICION DE LA PRODUCCION DEL TNF-ALFA Y LA XANTINA
OXIDASA EN LA PANCREATITIS AGUDA: EFECTOS SOBRE EL
PANCREAS

J. Pereda, L. Sabater, N. Cassinello, L. Gomez-Cambronero,

D. Closa, E. Folch, L. Aparisi, M. Cerd4, J. Calvete, F. Pallardd,
B. Camps, S. Lledo, J. Vifa y J. Sastre
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Introduccion: Los efectos locales y sistémicos de la pancreatitis
aguda severa (PA) se han relacionado con la activacién de dos vias
de la inflamacién: citoquinas y estrés oxidativo.

Objetivo: Investigar los efectos que se consiguen al inhibir la pro-
duccién de TNF-o y la actividad xantina oxidasa en la PA.
Material y métodos: La PA se indujo en ratas Wistar macho me-
diante la infusién intraductal de taurocolato-sddico al 3,5%. Como
inhibidor de la actividad xantina oxidasa se ha utilizado oxipurinol
y como inhibidor de la produccién de TNF-o., pentoxifilina. Se han
determinado los niveles de TNF-o y lipasa en suero, la actividad
xantina oxidasa en plasma, los niveles de glutation oxidado y redu-
cido en tejido pancreatico, asi como el volumen de ascitis. Ademads
se ha realizado el correspondiente estudio histoldgico del pancreas
y un estudio de supervivencia en ratas con AP sin tratamiento (n =
30) y con tratamiento combinado (n = 30).

Resultados: La administracion de oxipurinol previno la oxidacién
del glutatién en pancreas, mientras que la pentoxifilina evité signifi-
cativamente su deplecion; el tratamiento combinado previno por
completo ambos efectos. El volumen de ascitis se redujo moderada-
mente con pentoxifilina y casi totalmente con el tratamiento combi-
nado. También el tratamiento combinado consiguié reducir de for-
ma significativa la actividad lipasa en suero tras inducir la PA. El
examen histolégico del pancreas revelé la ausencia de infiltrado
PMN tnicamente cuando se administraban conjuntamente el oxipu-
rinol y la pentoxifilina. Asimismo, la mortalidad del grupo con tra-
tamiento combinado (3,3%) fue significativamente inferior que en
el grupo de PA sin tratamiento (20%).

Conclusiones: El tratamiento combinado con pentoxifilina y oxipu-
rinol reduce la lesién pancreatica y previene el proceso inflamatorio
asociado. La inhibicién simultdnea de la produccion de TNF-a y la
actividad xantina oxidasa anula la interaccion entre el estrés oxida-
tivo y las citoquinas proinflamatorias que amplifica la respuesta in-
flamatoria.
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EFECTO DE LA FLUIDOTERAPIA EN LOS TRASTORNOS DEL
METABOLISMO HIDROSALINO Y LA FUNCION RENAL EN LA
ICTERICIA OBSTRUCTIVA

M. Chicano, S. Fuentes, F.J. Rodriguez, V. Garcia,

S. de las Heras, F.J. Padillo, A. Naranjo, A. Hervas y G. Mifio
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: La insuficiencia renal aguda (IRA) es una de las
complicaciones postoperatorias mds importantes de la ictericia obs-
tructiva (IO). La hipovolemia es uno de los factores implicados en
su desarrollo, habiéndose constatado una depleccién del agua extra-
celular. Ademads existe una elevacioén paraddjica del péptido natriu-
rético atrial (ANP), un marcado hiperaldosteronismo y una eleva-
cién mas moderada de la renina.

Objetivo: Evaluar la repercusién de la reposicién de volumen en
las alteraciones del metabolismo hidrosalino y la disfuncién renal
en los enfermos con ictericia obstructiva.

Pacientes y método: Estudio clinico, prospectivo, longitudinal,
abierto y randomizado, en el que se han incluido 29 pacientes con
10, 22 mujeres y 7 varones, con una edad media de 67,5 £ 12,5
afios. Se incluy6 un grupo de 20 sujetos sanos para el estudio com-
parativo de la situacién basal del grupo de 10. El grupo de los 29
pacientes ictéricos se randomizé en dos brazos: A 13 pacientes se
administré 3.000 ml de suero glucosalino 24 h antes del drenaje bi-
liar, y a 16 pacientes se les drend sin reposicion hidrica previa. El
drenaje biliar se realiz6 via endoscopica o percutdnea. Los pardme-
tros analizados fueron: sodio, urea, creatinina, bilirrubina, FA,
GGT, renina, aldosterona y ANP en sangre, diuresis 24 h, aclara-
miento creatinina, fraccién excrecion de sodio, agua corporal total
(ACT) y agua extracelular (AEXT) y se determinaron en situacién
basal, y a las 24 y 72 h del drenaje. Se hizo inicialmente un anélisis
descriptivo basico, para la comparaciéon de medias se emple6 la “t”
de Student y el analisis de la evolucién postdrenaje se hizo entre los
deltas mediante el ANOVA test y la prueba de Newman-Keuls.
Resultados: Las hormonas renina, aldosterona y especialmente el
ANP estaban significativamente elevadas en los pacientes ictéricos
respecto a los sanos. Los pacientes ictéricos presentaron una signifi-
cativa reduccién del ACT y del AEXT. No hubo diferencias rele-
vantes respecto a la funcién renal. Tras el drenaje se produjo una
mayor y mas precoz elevacion del ACT (+4,5 £ 1 vs +1,5+ 1,5) y
del AEXT (+4,3 £ 0,2 vs 42,2 + 0,8) en el brazo de sueroterapia.
Este grupo presenté ademds una mejor evolucion del nivel de crea-
tinina, asi como de la diuresis (+513 = 238 ml/d vs +309 + 198
ml/d) y del CCr (+3 + 10 ml/min vs -9 + 7 ml/min; p = 0,0007).
Tras el drenaje descendieron las hormonas en ambos brazos, pero
fue mas tardio en el grupo de fluidoterapia, sobre todo el ANP.
Conclusiones: /) Los pacientes con IO presentan una marcada re-
duccion del ACT y el AEXT. 2) Los niveles de las hormonas regu-
ladoras del metabolismo hidrosalino, renina, aldosterona y ANP, se
encuentran significativamente elevados en los pacientes ictéricos. 3)
La reposicién de volumen acelera la recuperacion de los volimenes
corporales tras el drenaje. 4) La reposicién de volumen da lugar a
una mejor diuresis y un mejor control de la funcién renal en los pa-
cientes ictéricos tras el drenaje biliar. 5) Las hormonas, especial-
mente el ANP tardan més en descender en el posdrenaje en el brazo
de fluidoterapia.

ALTERACION DE LA PERMEABILIDAD INTESTINAL

EN PANCREATITIS AGUDA
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Introduccién: Se ha observado alteracion de la permeabilidad in-
testinal (PI) en patologia digestiva y no digestiva. Diversos estudios
han asociado el aumento de PI a una mayor translocacion bacteriana
a nivel regional y posteriormente a nivel sistémico. Varios trabajos



