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de factores: ingesta de alcohol > 30 gr/d y edad del PT 2 61 afios se
asociaban significativamente con la presencia de CDPC + (p =
0,0001, p = 0,0002) (IMC, sexo, tabaquismo: p > 0,05). Se compara-
ron en una nueva cohorte de 75 PT los CDPC convencionales (PC =
“> 3 CDPC +”) con unos CDPC modificados por edad y alcohol (PC
=a.) “2 3 CDPC + en PT < 60 afios y < 30 grs/d alcohol”; b.) “< 4
CDPC + en PT > 60 aiios o > 30 grs/d alcohol”; c.) “> 5 CDPC + en
PT > 60 afios y > 30 grs/d alcohol”). CDPC (convencionales vs. mo-
dificados): sensibilidad (100% vs. 100%, p = 1), especificidad (76%
vs. 88%, p = 0, 04), precisién diagnodstica (84% vs 92%, p = 0,04).
Conclusiones: /) Una ingesta habitual de > 30 gr de alcohol/d y
una edad > 61 afios se asocian de manera significativa e indepen-
diente con la existencia de cambios USE sugestivos de PC 'y 2) La
aplicacion de los CDPC modificados mejora significativamente la
especificidad y la precision global de la USE en el diagnéstico de
PC sin reducir la sensibilidad.

SEDACION SIN ANESTESIOLOGO EN 5250 CASOS ENDOSCOPICOS:
MIDAZOLAM V.S. MIDAZOLAM+DOLANTINA V.S. PROPOFOL

F. Gonzilez-Huix Lladd, X. Aldeguer, E. Fort, E. Salinas,
M. Figa, M. Hombrados, R. Chavero, C. Lépez y D. Acero
Ap. Digestivo H. Dr. Josep Trueta. Girona.

Los narcéticos y benzodiacepinas se utilizan cada vez mas frecuen-
temente en la endoscopia. El Propofol tiene ventajas sobre el resto
de sedantes pero su uso suele ser controlado por anestesidlogos.
Objetivos: Evaluar la seguridad y tolerancia en el uso de sedantes
en la endoscopia administrados por el endoscopista y la enfermera
sin el control de un anestesidlogo.

Pacientes y métodos: Desde 02/02 se inici6 el uso de Propofol du-
rante la endoscopia en nuestro centro. Se recogié prospectivamente:
edad, tipo de endoscopia, tolerancia, ASA, tipo y dosis de sedantes.
En los casos sedados se recogio: TA, FC, SatO, e incidencias.
Resultados: Se incluyeron 6438 endoscopias. En 5250 (81,5%)
(ASA I: 24%, ASA 1I: 48%, ASA II: 27%, ASA 1V: 1%) se admi-
nistré algin sedante: Midazolam (Mid): 952 (18,1%), Midazolam +
Dolantina (Mid+Dol): 1459 (27,8%) y Propofol (Prop): 2839
(54,1%). En los procedimientos sin sedacién (18,5%) la tolerancia y
los valores medios de SatO, fueron mds bajos (p = 0,001, p =0,008) y
més alta la FC (p = 0,011). Entre los grupos sedados, el grupo Prop
tenia mejor valor medio de TAs (p = 0,000), y SatO, (p = 0,000) al fi-
nalizar la prueba que el grupo Mid+Dol. Estos se taquicardizaron me-
nos que los otros dos grupos (p = 0,000). La SatO, bajo menos en
Mid (p = 0,000) que en Prop y Mid+Dol. La tolerancia valorada res-
pectivamente por el paciente y la enfermera, fue peor en el grupo Mid
respecto Mid+Dol y Propofol (p = 0,000). Hubo complicaciones de
relevancia clinica en 45 casos (0,8%): 24 (0,44%) con SatO, bajas,
que fue mas frecuente en grupo Prop y Mid+Dol que en Mid. En 4 se
tuvo que retirar el endoscopio para oxigenar al paciente sin requerir
intubacién. En 17 hubo bradicardia que revirtié con atropina y que
fue mas frecuente en el grupo Mid+Dol. Hubo también: 2 boncoaspi-
raciones, 1 laringoespasmo, 1 angor y 1 convulsién. No hubo éxitus.
Conclusién: La sedacién mejora la tolerancia de la endoscopia. El
Propofol muestra un mejor perfil de tolerancia y seguridad que el resto
de sedantes utilizados. La eficacia y bajo nimero de complicaciones
del Propofol permite su uso rutinario sin presencia de anestesiélogos.

FACTORES CLINICOS QUE INFLUYEN EN EL INGRESO DE
PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA - NO
ASOCIADA A HIPERTENSION PORTAL (HDA-NHP) SIN CRITERIOS
ABSOLUTOS DE HOSPITALIZACION

P. Almela, M. Minguez, R. Afién, V. Herndndez, B. Herreros,
C. Amorés, V. Sanchiz, I. Pascual, F. Mora y A. Benages

Gastroenterologia Hospital Clinico. Valencia.

Antecedentes: Ha sido demostrada la seguridad del control ambu-
latorio de pacientes con HDA-NHP previamente seleccionados. Sin
embargo se desconoce los datos clinicos que influyen en el ingreso
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de pacientes sin criterios absolutos de hospitalizacién y en los cua-
les la decision de hospitalizacion depende del “juicio clinico” del
médico.

Objetivos: Conocer los factores que influyen en la decisién de in-
greso de pacientes con HDA-NHP hospitalizados, sin criterios ab-
solutos para ello, en funcién del “juicio clinico”.

Métodos: Estudio prospectivo de los datos clinicos, analiticos y en-
doscépicos de 580 pacientes consecutivos (374 H / 207M) con
HDA-NHP, edad media de 61,3 + 18,8 afios, sin criterios absolutos
de hospitalizacién; se ingresaron (en funcién del “juicio clinico”) a
380 pacientes (GH) y 201 se derivaron a control ambulatorio (GA).
Se valoraron diferencias entre ambos grupos (test de %?) en cuanto
a: sexo, edad, forma de presentacion, tiempo de evolucién del san-
grado, sintomatologia digestiva previa, comorbilidad, tabaquismo y
etilismo, ingesta de AINEs, correlato vegetativo, repercusion hemo-
dindmica, hemoglobina y hematocrito, urea y lesién causal de la
HDA. Se analizaron los factores asociados a la decisién de ingreso
mediante regresion logistica (paso adelante), incluyendo aquellas
variables con un valor de p < 0,1 en el andlisis univariante.
Resultados: En el GH los pacientes presentaron con mayor fre-
cuencia (andlisis univariante): edad > 60 afios, hematemesis + mele-
nas, consulta en las primeras 24 horas, comorbilidad, sintomas di-
gestivos previos, correlato vegetativo, repercusion hemodindmica
moderada, Hb < 10 g/dl, Hto < 30%, urea > 75 mg/dl y tdlcera pépti-
ca como lesion sangrante. Los factores asociados con la decision de
ingreso (regresion logistica) fueron: comorbilidad (OR 3,32, IC
2,02-5,47), la precocidad en acudir al hospital (OR 4,12, IC 2,35-
7,22), la repercusiéon hemodindmica moderada (OR 9,80, IC 5,75-
16,67) y la tlcera péptica (OR 3,63, IC 2,16-6,12).

Conclusiones: La comorbilidad, la precocidad en acudir al hospi-
tal, la repercusion hemodindmica moderada y la tlcera péptica co-
mo lesion causal de las HDA inducen el ingreso de estos pacientes
sin criterios absolutos de hospitalizaciéon (en funcién del “juicio
clinico).

Sesion Plenaria

LA INFUSION DE HORMONA LIBERADORA DE CORTICOTROPINA
(CRH) INDUCE UNA RESPUESTA LUMINAL PROINFLAMATORIA
EN EL YEYUNO DE PACIENTES CON SINDROME DEL INTESTINO
IRRITABLE

C. Alonso Cotoner, M. Guilarte, M. Antolin, E. Saperas,

J. Santos, M. Vicario y J.R. Malagelada

Aparato Digestivo Hospital Valle de Hebron. Barcelona.

Introduccién: El estrés vital estd asociado al desarrollo del sindro-
me del intestino irritable (SII). Previamente hemos descrito que el
estrés social crénico provoca inflamacién mucosa, disfuncién de la
barrera epitelial e hipersensibilidad en el colon de la rata, alteracio-
nes caracteristicas del sindrome del intestino irritable.

Objetivos: Investigar el efecto de la CRH, mediador principal de la
respuesta al estrés, sobre la funcion epitelial y sensitiva en pacientes
con SII.

Métodos: En 7 pacientes con SII y 7 voluntarios sanos (V) se eva-
luaron los niveles basales de estrés y depresion, mediante cuestiona-
rios validados, y se realizé una perfusién yeyunal segmentaria (20
cm). Los efluentes se recogieron a intervalos de 15 minutos durante
el periodo basal (30 min), tras la administracién (simple ciego) e. v
de placebo (30 min) y después de un bolus e. v. de 100 mcg de
CRH (60 min). Se midieron los cambios en la percepciéon abdomi-
nal, el flujo neto de agua, la liberacién luminal de proteinas y albu-
mina, indicadores de la permeabilidad epitelial intestinal y la libera-
cién de quimiocinas proinflamatorias (MIP-1a, MIP-1 b, Rantes,
Eotaxina) en la luz intestinal.

Resultados: Los niveles basales de estrés (SII: 171 + 44; V: 112 +
59; p < 0,05) y depresion (SIL: 13,3 + 8,1; V: 24 + 3.3; p < 0,05)
fueron superiores en el SII. La percepcién abdominal basal fue supe-
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rior en los pacientes (SII: 1,6 + 1,5; V: 0,1 £ 0,4; p < 0,05) y la CRH
incremento la percepcion en ambos grupos (D vs placebo: SII: 1,3 +
2,3; VS: 0,6 £ 1,3; ns). El flujo neto basal de agua fue similar en los
dos grupos (SIL: 5,8 + 3,5 ml/min/cm; V: 2,9 + 2,6; ns) pero la res-
puesta secretora a la CRH fue mayor en los pacientes con SII (D vs.
placebo: SII: 6,9 + 4,6 ml/min/cm; V: 1,6 £ 3,2; p < 0,05). La libera-
cién basal de proteinas (SII: 16,3 + 4,1 mg/15 min; V: 6,6 + 5,5
mg/15 min; p < 0,05) y albimina (SII: 3,8 + 3,3 mg/15 min; V: 0,8 +
1,0 mg/15 min; p < 0,05) fue superior en el SII. La administracion de
CRH increment la liberacién de proteinas (D vs placebo: SII: 8,9 +
9,5 mg/30 min; V: 3,6 + 4,9 mg/30 min; ns) y albimina (D vs. place-
bo: SII: 1,7 + 3,8 mg/30 min; V: 1,6 + 3,1 mg/30 min; ns) en los dos
grupos por igual. La CRH increment6 la liberacion luminal de qui-
miocinas proinflamatorias (MIP-1a: SII: 795,8 + 393,7 pg/15min; V:
187,3 + 270,9; p < 0,05; MIP-1b: SII: 92,2 + 35,1 pg/15 min; V:
44,4 +30,6; p < 0,05; RANTES: SII: 513,3 + 372 pg/15 min; V: 288
+ 217; ns; EOTAXIN: SII: 264,8 + 153,4 pg/15 min; V: 165 + 78,3;
ns). La administracién de placebo no modificé de manera significati-
va ninguno de los pardmetros estudiados.

Conclusiones: La CRH exégena induce, en el yeyuno humano, una
respuesta luminal secretora de agua y quimiocinas proinflamatorias,
un incremento de la permeabilidad epitelial y un aumento de la per-
cepcién abdominal. La respuesta secretora fue superior en pacientes
afectos de SII. El estrés, mediante la liberacion de CRH, puede ser
un factor relevante en la reactivacion del SII.

INESTABILIDAD DE MICROSATELITES E INMUNOHISTOQUIMICA
DE PROTEINAS REPARADORAS DEL ADN COMO METODO DE
CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO
POLIPOSIS (CCHNP). RESULTADOS DE UN ANALISIS PRELIMINAR
V. Pifiol

Gastroenterologia HCP. Barcelona. Dra. Virginia Piiol en
representacion de “Grupo de Oncologia de la AEG”.

Introduccién: El CCHNP es la forma de céncer colorrectal (CCR)
hereditario mds frecuente y es debida a la presencia de mutaciones
en los genes reparadores del ADN, fundamentalmente MSH2 y
MLH]I. La identificacion de estas mutaciones es dificil e inviable en
la totalidad de pacientes con CCR, por lo que es conveniente efec-
tuar una preseleccion de aquellos pacientes con una mayor probabi-
lidad de presentarlas. En la actualidad, el cribado del CCHNP se
efectia exclusivamente mediante criterios clinicos basados en la
historia familiar de CCR (criterios de Bethesda). No obstante, dado
que el CCHNP se asocia a inestabilidad de microsatélites (IMS) y
pérdida de expresiéon de MSH2 y MLHI, se ha sugerido que la de-
teccion de estas alteraciones moleculares podria ser util para el cri-
bado del CCHNP.

Objetivo: Evaluar la eficacia del andlisis de IMS y de la inmu-
nohistoquimica (IHQ) para MSH2/MLH1 como método de cribado
del CCHNP.

Método: Durante el periodo de un afio, se registraron en 18 centros
espafioles todos los pacientes con el diagnéstico de novo de CCR.
Se registraron las caracteristicas individuales y familiares, y se ob-
tuvieron muestras del tumor y tejido no tumoral. En todos ellos, se
efectud andlisis de IMS e THQ para MSH2/MLHI. Los resultados
obtenidos se compararon con el diagndstico molecular de CCHNP
basado en la deteccién de mutaciones germinales en los genes
MSH2 o MLH].

Resultados: Se ha efectuado un andlisis preliminar en 651 pacien-
tes afectos de CCR, de los cuales 13 (2,0%) cumplian criterios cli-
nicos de CCHNP. En 43 (6,6%) pacientes se detecté IMS, mientras
que 39 (6,0%) pacientes presentaron pérdida de expresion de MSH2
o MLHI. El andlisis mutacional confirmé el diagnéstico de CCHNP
en 6 (0,9%) pacientes. En relacion con el diagnéstico molecular de
CCHNP, la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la IMS fueron 83,3%, 94,1%, 11,6% y 99,8%, mientras
que los correspondientes valores para la IHQ fueron 66,7%, 94,6%,
10,3% y 99,7%. El anilisis de concordancia entre ambos métodos
de cribado fue muy elevada (Kappa = 0,82). Por tltimo, los indices
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de rendimiento diagndstico en relacién con los criterios clinicos de
Bethesda fueron 66,7%, 82,3%, 3,4% y 99,6%, respectivamente.
Conclusiéon: El anélisis de IMS y la inmunohistoquimica para
MSH2/MLH1 poseen una eficacia similar para el cribado del
CCHNP, siendo su rendimiento superior al de los criterios clinicos
empleados en la actualidad.

FIBROSIS PANCREATICA EN RATAS Y RESPUESTA AL
TRATAMIENTO ANTIOXIDANTE

G. de las Heras Castafio®, M.T. Garcfa Unzueta®, A. Dominguez
Dieze, M. D. Ferniandez Gonzélez?, A. M. Garcia de La Pazd,
M. Mayorga Ferndndez® y F. Ferndndez Ferndndez®

“Aparato Digestivo H. U. Marqués de Valdecilla. Santander,

bAndlisis Clinicos H. U. Marqués de Valdecilla. Santander,

°C. Gral Il H. U. Marqués de Valdecilla. Santander,

dFarmacia H. U. Marqués de Valdecilla. Santander,

‘Anatomia Patologica H. U. Marqués de Valdecilla. Santander.

El estrés oxidativo juega un papel en el desarrollo de la fibrosis y
patogenia de la pancreatitis.

Objetivo: Estudiar el efecto de los antioxidantes (Antiox) sobre la
fibrogénesis pancredtica en un modelo experimental de rata.
Material y métodos: Cuatro grupos de 10 ratas que recibieron in-
traperitonealmente: Grupo A, ceruleina (Cer). Grupo B, Cer mads
Ciclosporina A (CyA). Grupo C, Cer mas CyA mas Antiox. Grupo
D suero fisioldgico. En el tejido pancredtico la fibrosis se valord
mediante la tincién con tricrémico de Masson. La glutation-peroxi-
dasa (GPx) en tejido se utiliz6 como marcador de estrés oxidativo.
La capacidad antioxidante total (CAT) como indicador de la reserva
antioxidante del pancreas. La hidroxiprolina (OH-prolina) como in-
dicador de la destruccion del coldgeno tisular.

Resultados: Tanto los animales de los grupos A (90%) y B (70%)
mostraron un grado de fibrosis significativamente superior a los de
los grupos C (20%) y D (0%), que no tuvieron diferencias entre si.
La GPx se incrementé significativamente en el grupo A (4554 +
196 mU/gr. proteina), y en menor cuantia en el grupo B (243 + 206)
con respecto al grupo control D (137 £ 80). Los animales del grupo
C mostraron unos niveles (135 £ 105) idénticos a los controles (D).
La CAT en el grupo A fue de 1,41 + 0,96 mmol/gr. de proteina, sig-
nificativamente superior al grupo B (0,15 + 0,09) y D (0,10 + 0,06).
Asi mismo hallamos diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos B y D y el grupo C (1,28 £ 0,09). OH-prolina no
mostré diferencias significativas entre los grupos A (11,5 + 4,8
mg/gr. de proteina), B (11,9 £ 11,7) y D (11,7 = 8,9). En el grupo C
los niveles de OH-prolina fueron de 42,6 + 37,6 significativamente
mas elevados que en los grupos A, By D.

Conclusién: /) El tratamiento con Cer y Cer+CyA provoca un in-
cremento significativo de la fibrosis pancredtica, 2) Este fenémeno
se acompaiia de aumento del estrés oxidativo, 3) La coexistencia
de dos factores agresivos agota la capacidad antioxidante tisular
que y 4) es posible reponer con la administraciéon exdgena de an-
tioxidantes.

Trabajo financiado en parte con una ayuda de la Fundacion Mar-
qués de Valdecilla.

PAPEL DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE) ENEL
ESTUDIO DE PACIENTES CON PANCREATITIS IDIOPATICA:
ESTUDIO PROSPECTIVO

E. Véazquez Sequeiros, D. Boixeda de Miquel, V. Moreira Vicente
y A. Garcia Plaza
Gastroenterologia Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introducciéon: La USE es una técnica diagndstica de gran rendi-
miento en la evaluacién de diversas patologias del pancreas y la via
biliar. El papel de la USE en la pancreatitis idiopdtica es incierto.
Objetivo: Estudiar de forma prospectiva la utilidad y rendimiento
diagnéstico de la USE en el diagnéstico etioldgico de los pacientes
con pancreatitis idiopdtica.
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Material y métodos: Estudio aprobado por el Comité Etico. Disefio:
Prospectivo. Periodo de inclusion: Agosto 2002-Octubre 2003. Cri-
terios de Inclusion: 1) Paciente con 2 6 mds episodios de pancreatitis
(“dolor abdominal + elevacién enzimas pancredticos”) de etiologia
no aclarada tras la realizacién de andlisis de laboratorio, interrogato-
rio sobre farmacos, ecograffa y TAC abdominal; 2) Paciente > 18
afios. Criterios de Exclusion: 1) Paciente rechaza participacion. Exa-
men USE: Ecoendoscopio radial Olympus® GF-UM160. Andlisis es-
tadistico: Andlisis descriptivo de los resultados obtenidos. Variables
continuas (media = D. S. [mediana]). Variables discretas (%).
Resultados: Durante este periodo de tiempo se han evaluado 51 pa-
cientes consecutivos que cumplian los criterios de inclusién y ex-
clusién en el estudio. Las caracteristicas de los pacientes eran las si-
guientes: H/M (47%/53%), edad (59,0 + 16,6 afios [64]), tabaquis-
mo (si: 39%; cantidad: 9,4 + 13,8 cig/d [0 cig/d]), alcohol (si: 49%;
cantidad: 21,7 + 29,3 gr/d [10 gr/d], indice masa corporal (IMC)
(28,3 £ 5,2 Kg/m? [28,6]), diabetes melitus (18%), cardiopatia
(22%), EPOC (6%), endoscopia previa (59%), USE previa (2%). El
examen USE evidenci6 lesiones sugestivas de ser la causa de la
pancreatitis idiopdtica recidivante (etiologias no evidenciadas por
otras técnicas) en el 82% de los pacientes (42/51): [barro/microlitia-
sis en vesicula: 18 pacientes; pancreatitis crénica por criterios USE
(no diagnosticada por ecografia ni TAC): 12 pacientes; pancreas di-
vissum: 6 pacientes; coledocolitiasis: 4 pacientes; neoplasia pancre-
as: 2 pacientes]. Hasta la fecha se ha obtenido confirmacién del
diagnéstico USE (“patron oro”: cirugia o CPRE) en 31 de los 42 pa-
cientes (barro/microlitiasis en vesicula: 14 pacientes; coledocolitia-
sis: 4 pacientes; pancreas divissum: 4 pacientes; pancreatitis croni-
ca: 7 pacientes; neoplasia de pancreas: 2 pacientes). Los hallazgos
USE eran correctos segun el “patrén oro” adoptado en 30 de esos
31 pacientes (97%). La USE permitié conocer la causa de la pancre-
atitis aguda en 30 de los 40 pacientes (31 con etiologia identificada
por USE y 9 sin causa en la USE) en los que se obtuvo el “patrén
oro” para el diagnéstico final (75%).

Conclusiones: /) La USE puede ser titil en 3 de cada 4 pacientes
para establecer el diagnéstico etioldgico de la pancreatitis recidi-
vante cuya etiologia no haya sido evidenciada por técnicas de ima-
gen convencionales, 2) Se necesitan series mas amplias que confir-
men los resultados de este estudio y determinen cual es el impacto
econdmico de la USE en el estudio de este tipo de pacientes.

ESTUDIO NACIONAL SOBRE MORTALIDAD DEBIDA A
COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES ASOCIADAS AL
CONSUMO DE AINES

A. Lanas?, M. Andreu®, E. Bajador¢, L. Rodrigo?, A. Lépez
Morante®, J. Poncef, J. M. Navarrog, F. Carballo", J. M. Marrero',
M. Castro), A. Ferrandez?, M.A. Pérez-Aisa® y EiD. Grupo
Estudio Patologia Tds*

“Aparato Digestivo Hospital Clinico. Zaragoza, *Digestivo Hospital del
Mar. Barcelona, “Digestivo Hospital Miguel Servet. Zaragoza,
Digestivo Hospital de Asturias. Oviedo, ‘Digestivo Hospital General
Yagiie. Burgos, 'Digestivo La Fe. Valencia, ¢Digestivo Costal del Sol.
Marbella, "Digestivo Hospital General. Guadalajara, 'Digestivo
Hospital Insular. Las Palmas G Canarias, Digestivo Hospital de
Valme. Valme, *Servicios A. Digestivo Red Hospitales. Ccaa.

Introduccién: Aunque la complicacién més grave del uso de Al-
NES es la muerte, existen pocos datos al respecto. El uso de AINES
se asocia a complicaciones del tracto digestivo superior e inferior.
Objetivo: Calcular una estimacion de la mortalidad asociada a
complicaciones GI secundarias al consumo de AINEs.

Meétodos: Este estudio se ha realizado con dos grupos independientes
de datos. El estudio 1 se realiz6 en 26 hospitales (que atienden a
7.901.198 personas). El estudio 2 se basa en datos obtenidos de IA-
SIST (www.solucient.com) que recoge datos de 197 hospitales (inclu-
ye el 77% de todas las hospitalizaciones de nuestro pafs) y que es una
muestra representativa de los 269 hospitales del sistema. Las compli-
caciones GI y muertes se registraron mediante el Minimum Basic Sata
Set (CIE-9-MC). Se incluyeron los GRDs referentes a tlcera péptica o
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complicaciones del tracto GI (no HT Portal). Se estimaron las muertes
atribuibles al uso de AINES-AAS basandose en la prevalencia de ex-
posicién a AINES en dicha poblacién y a la incidencia de complica-
ciones GI en pacientes expuestos y no expuestos (1). Estos datos se
obtuvieron de un estudio paralelo con recogida prospectiva de datos en
los hospitales del estudio 1 (Lanas A. DDW 2003).

Resultados: Los datos obtenidos son similares en ambos estudios.
Incidencia de complicaciones: 120 eventos/100.000 personas-afio.
En el estudio 1 se recogieron 8.178 eventos (6.870 de tracto digesti-
vo alto) y se contabilizaron 472 (5,7%) fallecimientos (5,8% hemo-
rragias; 28,8% perforaciones; 5,1% eventos en tracto digestivo su-
perior; 5,9% en tracto digestivo inferior). El 94,8% de los pacientes
eran mayores de 60 afios. En el estudio 2 se contabilizaron 50.114
eventos y 2.675 muertes, implicando una mortalidad del 5,62%, su-
perior al 3,7% observado en el total de hospitalizaciones. Un 10%
de los eventos precisaron cirugia. La proporcién de muertes asocia-
das a una complicacion GI y atribuidas al uso de AINES/AAS era
equivalente al 33% de todos los casos, lo que representa no menos
1.058 y 1.148 casos (26,1 — 28,3 casos por millon de personas-afio).
Conclusiones: Este estudio representa la primera estimacion de las
muertes debidas a complicaciones del tracto digestivo atribuibles al
uso de AINES-AAS. Las cifras se basan en el nimero real de muer-
tes en pacientes hospitalizados en todo el territorio nacional, sugi-
riendo que otros estudios similares (2,3) han podido infravalorar la
magnitud de este problema.

1. Kurata & Nogawa J Clin Gastroenterol 1999;

2. Wolf et al. NEJM 1999;

3. Tramer & Moore. Pain 2000.

DETECCION DE MICROMETASTASIS GANGLIONAR MEDIANTE
DETERMINA CION DE PATRONES DE METILACION ABERRANTE
EN LOS PROMOTORES DE LOS GENES P16, P14 Y MGMT EN
MUESTRAS OBTENIDAS MEDIANTE PUNCION ASPIRATIVA
GUIADA POR ULTRASONOGRAFiA ENDOSCOPICA EN PACIENTES
CON CANCER DIGESTIVO Y PULMONAR

M. Pellisé?, A. Castells?, A. Gines?, S. Castellvi-Bel*, M. Solé®,
R. Agrelo®, G. Ferndndez-Esparrach?, J. Llach?, M. Esteller¢,

J. M. Bordas®* y J. M. Piqué*

“Gastroenterologia Hospital Clinic. Barcelona, "Anatomia Patolégica
Hospital Clinic. Barcelona, ‘Laboratorio de Epigenética CNIO. Madrid.

Introduccion: Se ha demostrado que las células neopldsicas pre-
sentan hipermetilacién del promotor de determinados genes que
participan en la oncogénesis. Por ello, la determinacién de estos pa-
trones de metilacion aberrante puede ser util para la deteccion de
células neoplasicas a nivel de las adenopatias peritumorales.
Objetivos: Evaluar la utilidad de la puncién aspirativa guiada por
ultrasonografia endoscépica (USE-PAAF) para la deteccion de mi-
crometdstasis mediante determinacién de patrones de metilacion
aberrante en los promotores de los genes p16, pl4 y MGMT en pa-
cientes con cancer de es6fago, estémago, recto y pulmon.

Pacientes y métodos: De Septiembre 2001 a Julio 2002, se realizé
una USE-PAAF en 27 pacientes (22 hombres; edad media 66 afios)
para el estudio de extension locorregional de una neoplasia de eso6-
fago (n = 10), estdmago (n = 2), recto (n =4) y pulmén (n=11). La
USE-PAAF se efectu6 con un ecoendoscopio sectorial. El material
obtenido se procesé y examind in situ por un citopatdlogo. El liqui-
do obtenido del lavado de la aguja se utilizé para la extraccién de
ADN y determinacién del patrén de metilacién de los genes pl4,
pl6 y MGMT mediante técnica de PCR especifica para metilacion.
Los resultados de la citologia y del estudio molecular se compara-
ron con el diagndstico definitivo.

Resultados: Se estudiaron un total de 42 adenopatias correspon-
dientes a pacientes cuyo tumor primario estaba localizado en el es6-
fago (n = 11), estémago (n = 3), recto (n = 7) o pulmén (n = 21). El
diagnéstico definitivo fue de malignidad en 21 (50%) adenopatias.
La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
y precision global de la citologia convencional fue 76%, 100%,
100%, 81% y 88%, respectivamente, mientras que para el andlisis
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de metilacién fue 81%, 67%, 71%, 78% y 74%, respectivamente.
La combinacién de ambas técnicas aumenté la sensibilidad (90%) a
expensas de disminuir la especificidad (67%). La determinacién de
hipermetilacién en el promotor del gen MGMT fue la que tuvo un
mayor rendimiento para la detecciéon de micrometastasis.
Conclusién: Estos resultados demuestran que es posible detectar la
presencia de micrometastasis ganglionares mediante determinacion
de patrones de metilacién aberrante en material obtenido por USE-
PAAF, y sugieren que la combinacion de este analisis con la cito-
logia convencional puede ser una aproximacion ttil en el diagnds-
tico de extensién de los pacientes con neoplasias digestivas y pul-
monares.

SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE POST-
GASTROENTERITIS AGUDA POR SALMONELLA: ESTUDIO DE
COHORTES PROSPECTIVO, SEGUIMIENTO AL ANO

F. Mearin*, M. Pérez-Oliveras**, A. Perell6*, J. Vinyet**, A.
Ibafez** y J. Coderch***

*Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos

Centro Médico Teknon. Barcelona, **ABS Torroella de Montgri Serveis
de Salut Integrats Baix Emporda. Torroella de Montgri,

##**Djreccid d"Avaluacio, Informacid i Recerca Serveis de Salut
Integrats Baix Emporda. Torroella de Montgri.

Se ha comprobado que algunos pacientes que padecen una gastro-
enteritis aguda (GEA) desarrollan posteriormente un sindrome del
intestino irritable (SII). Los estudios a este respecto son retrospecti-
vos y/o han incluido pocos casos y/o la poblacién era heterogénea.
Objetivo: Evaluar de forma prospectiva la aparicion de SII a lo lar-
go de un afio en pacientes que sufrieron una GEA por Salmonella
enteritidis (SE) y compararlo con una muestra control (misma po-
blacion apareada para género y edad).

Métodos: Desde junio 2002 a julio 2003 se enviaron por correo
(con recuerdos telefénicos) cuestionarios que permitian establecer
el diagndstico de SII mediante los criterios de Roma II a 1028 habi-
tantes del area de Torroella de Montgri; 468 de ellos habian presen-
tado una GEA por SE en la vispera de San Juan y 560 no (grupo
control). Se recogieron los datos previos al episodio de GEA, y a
los 3, 6 y 12 m posteriores.
Resultados: Antes del
episodio de GEA Ila pre-
valencia de SII era seme-
jante en casos y controles;
con posterioridad se ob-
servé un aumento del sig-
nificativo de la incidencia
de SII en los casos que se
mantuvo durante los 12 m de evolucién (Figura).

Conclusion: La GEA por SE es un factor de riesgo para el desarro-
llo de SII. El riesgo relativo es de 14,8 (IC 95% = 3,5 — 61,9) y el
riesgo atribuible de 9,5 (IC 95% = 5.5 -13,5) al afio.

12
Casos

OoON PO

Controles
Pre-GEA 3 meses 6 meses 12 meses
Post-GEA

UTILIDAD DEL TIPAJE HLA-DQ2, DEL ESTUDIO HISTOLOGICO Y
DEL ANALISIS DE AUTOANTICUERPOS ESPECIFICOS EN EL
CULTIVO DE BIOPSIA DUODENAL EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA ENTEROPATIA SENSIBLE AL GLUTEN EN FAMILIARES DE
PRIMER GRADO. RESULTADOS PRELIMINARES

M. Esteve Comas?, F. Ferndndez Bafares?, M. Alsina Donadeu®,
A. Salas Caudevilla®, C. Farré Masip?, M. Forné Bardera?,

M. Mariné*, M. Carreras®, J. Espinds Perez®

y J. M. Viver Pi-Sunyer®

“Aparato Digestivo Hospital Miitua de Terrassa. Terrassa, *Bioquimica
Hospital Miitua de Terrassa. Terrassa, ‘Anatomia patolégica Hospital
Miitua de Terrassa. Terrassa, ‘Bioquimica Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues, *Pediatria Hospital Miitua de Terrassa. Terrassa.

La enteropatia sensible al gluten (ESG) con repercusion clinica im-
portante puede presentarse en individuos con arquitectura vellosita-
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ria conservada. En esta situacion se ha sugerido que la sensibilidad
de los métodos serolégicos (Anticuerpos antiendomisio —AAE- y
antitransglutaminasa — AcTG) es baja.

Objetivo: Evaluar la utilidad de los alelos de susceptibilidad HLA-
DQ?2, del estudio histolégico y del andlisis de AAE y AcTG en me-
dio de cultivo de biopsia duodenal en el diagnéstico precoz de la
ESG en familiares de primer grado.

Meétodos: Se han incluido 42 familiares de ler grado (75% del total
de familiares evaluables) [23 M, 19 H; edad media 34 afios (2-70)]
correspondientes a 18 casos indice con EC. Se ha realizado una ex-
traccién de 5 ml de sangre total para la determinacién de HLA-DQ2
y de AAE y Ac-tTG. Se propuso la realizacion de biopsia duodenal
a todos los familiares DQ2 positivos, independientemente del resul-
tado de la serologia y se analizaron los AAE y Ac-TG en el medio
de cultivo de biopsia (MCB). La presencia de los alelos
DQA1*0501 y DQB1#0201 (DQ2) se determiné por SSP-PCR; los
Ac-TG se determinaron mediante ELISA comerciales utilizando
TG humana, y los AAE mediante IFI. El diagndstico de EC se esta-
bleci6 con los criterios de la AGA 2002 y el grado de lesion histol6-
gica con la clasificacién de Marsh (1992).

Resultados: El 62% de los familiares evaluados (n = 26) fueron
DQ2 positivos. Cuatro familiares DQ2 positivos no aceptaron la
biopsia y 3 estan pendientes de evaluacion. Se ha realizado la biop-
sia en 19 familiares DQ2 positivos [edad media 35,6 afios (8-67);
10 M, 9 H). Se han identificado 7 pacientes con alteraciones com-
patibles con ESG [5M, 2 H; edad media 30,4 afios (23-42); 4 Marsh
1y 3 Marsh 3b. Tres pacientes con lesiones Marsh IlIb y 1 paciente
Marsh I presentaron marcadores seroldgicos positivos. Dos pacien-
tes Marsh I presentaron positividad de los Ac en el MCB, mientras
que el paciente restante fue negativo para los marcadores séricos y
del MCB. Los anticuerpos séricos y del MCB fueron negativos en
todos los casos con biopsia normal.

Conclusion: Estos resultados sugieren que en familiares de primer
grado, con la estrategia diagndstica utilizada (tipaje DQ?2, estudio
histoldégico y autoanticuerpos especificos en MCB en DQ?2 positi-
vos) se identifican el doble de casos de ESG de los que se identifi-
carian utilizando solo la serologfia.

Estudio parcialmente financiado con una beca de “Iniciacié a la
Recerca” de la Societat Catalana de Digestologia.

EIl y Oncologia

EFECTOS DEL TRATAMIENTO PROLONGADO CON UN
INHIBIDOR DE LA COX-2 EN LA PROLIFERACION CELULAR DE
PACIENTES CON ESOFAGO DE BARRETT. RESULTADOS
PRELIMINARES DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO,
RANDOMIZADO Y CONTROLADO

A. Lanas?, J. Ortego®, F. Sopefia?, L. Bujanda®, A. Cosme®,

J.M. PiquéY, A. Parra®, E. Quintero®, J. Alcedo!, A. Ferrdndez?
y G. Patologia Tds®

“Aparato Digestivo Hospital Clinico. Zaragoza, "Anatomia Patolégica
Hospital Clinico. Zaragoza, “Aparato Digestivo Nuestra Sefiora de
Aranzazu. San Sebastidn, ‘Aparato Digestivo Hospital Clinic i
Provincial. Barcelona, ‘Aparato Digestivo Hospital La Laguna.
Tenerife, JAparato Digestivo Hospital San Jorge. Huesca, *AEG Red de
Centros Hospitalarios. Espaiia.

Introduccién: La COX-2 estd sobreexpresada en el eséfago de Ba-
rrett (EB) y el adenocarcinoma esofdgico. Los inhibidores de la
COX-2 inducen disminucién de la expresion de COX-2 y la prolife-
racion celular en el EB sugiriendo que podrian utilizarse en quimio-
profilaxis.

Objetivos: Determinar el efecto a largo plazo de un inhibidor de la
COX-2 en la proliferacion celular en el EB.

Métodos: Estudio multicéntrico, randomizado y controlado de pa-
cientes con diagndstico histolégico de EB. Los pacientes fueron
randomizados en dos grupos: continuar con IBPs, o afiadir rofeco-
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