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definitivo. Su uso depende de las indicaciones, siendo los marca-
dores no epiteliales los mas frecuentemente utilizados en nuestra
serie para poder diagnosticar las lesiones subepiteliales.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.016

Enfermededad inflamatoria intestinal
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Actualmente, no hay ningln instrumento para medir de una forma
uniforme el grado de discapacidad percibida en la enfermedad de
Crohn (EC).

Objetivo:  Elaborar y validar un cuestionario para cuantificar la
discapacidad percibida por el paciente.

Material y métodos: 1) Fase de elaboracion: Se desarrollé un
cuestionario inicial de 50 preguntas, consultando con expertos
clinicos en EC, entrevistando a un grupo reducido de pacientes y
consultando las sentencias legales sobre discapacidad en la EC. Se
administré a 106 pacientes con EC (48 hombres y 58 mujeres; edad
35,349). Localizacion de la EC: 31,3% ileon terminal, 27,7% colon y
34% ileocolica. Las preguntas se seleccionaron segun el analisis
factorial quedando un cuestionario de discapacidad (CPDEC) de 16
preguntas (rango de puntuacion entre 16 y 64 puntos). 2) Fase de
validacion. Se incluyeron 108 pacientes con EC, (52 hombres y 56
mujeres; edad de inicio 34,949. Localizacion: 43,5% ileon terminal,
22,2% colon y 32,4% ileocolica. La actividad de la EC se valord
mediante el indice de Harvey-Bradshaw. Los pacientes rellenaron el
CPDEC, el cuestionario reducido de calidad de vida en la EC (IBDQ-9)
y el cuestionario de calidad de vida genérico Euroqol-5D (que
incluye una tarifa de preferencias y una escala visual analogica—EVA-
). Con todos los datos se midieron las propiedades psicométricas del
cuestionario: validez convergente, validez divergente y fiabilidad.
La validez convergente valora si el cuestionario mide lo que se
pretende medir. La validez discriminante determina si el cuestio-
nario distingue entre dos subgrupos de pacientes (pacientes con EC
activa vs EC inactiva). Asimismo, se midi6 la fiabilidad test-retest
administrando el cuestionario dos veces separadas en quince dias, si
no habia cambios clinicos en dicho periodo. Se calculé también la
correlacion intraclase y el alfa de Cronbach.

Resultados: Fase de validacion. Validez convergente: La
correlacion de Spearman entre el CPDEC y el IBDQ-9 fue de 0,76
(p<0,001), con la actividad clinica de 0,60 (p<0,01), con el
Euroqol-5D de 0,53 (p<0,01) y con el EVA r=0,48 (p<0,01).
Validez discriminante: La actividad clinica se correlaciona con el
CPDEC de forma significativa. Fiabilidad test-retest: La correlacion
obtenida entre el primer CPDEC y el segundo es de r=0,79
(p<0,01). Correlacion intra-clase: 0.89. Alfa de Cronbach: 0.9.

Conclusion:  El CPDEC es un cuestionario valido y fiable para
evaluar la percepcion de discapacidad en la EC.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.017
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Introduccion: Los inmunosupresores pueden aumentar la
replicacion viral con exacerbacion de la hepatitis B (VHB) y C
(VHC). Existe escasa informacion con respecto a la influencia del
tratamiento inmunosupresor en pacientes con enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell) e infeccion viral simultanea. En pacientes
hematologicos sometidos a terapia antineoplasica, se demuestra
reactivacion por el VHB que oscila del 14-78%, con un alto
porcentaje de hepatitis fulminante (50% mortalidad), siendo la
reactivacion por el VHC menos frecuente.

Objetivo:  Evaluar la influencia del tratamiento inmunosupre-
sor en la evolucion de la infeccion por el VHB y C en pacientes con
Ell.

Métodos:  Estudio multicéntrico retrospectivo que incluye
todos los pacientes con Ell e infeccion por el VHB y/o VHC actual
o pasada y que hayan recibido tratamiento inmunosupresor en 18
hospitales espafioles. Se recopila informacion sobre el tipo y periodo
de uso de los inmunosupresores utilizados y se evallGa la funcién
hepatica y marcadores virales pre, durante y postratamiento. Los
datos se introducen en una base electronica (www.repentina.com),
finalizando el reclutamiento el 31 marzo 2009.

Resultados: En el momento del envio del resumen, disponemos
de datos de los marcadores virales de 77 pacientes; 43 de los cuales
con serologia positiva para el VHB y 39 para el VHC. Cinco de estos
tenian marcadores de ambas infecciones (antiHBc+AcVHC). En la
tabla se muestra la evolucion de la infeccion de los pacientes HBsAg
y RNA-VHC positivos, en relacion con la inmunosupresion.

Casos  Reacti- No Datos
vacion reactivacion incompletos
VHB 13 53,8% (7/13)  46,1% (6/13) 0% (0/13)
(HBsAg)
VHC 23 8,7% (2/23)  52,2% 39,1% (9/23)
(RNA) (12/23)
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La reactivacion del VHB se observo en la mayoria de los
casos con la utilizacion simultanea de 2 inmunosupresores
(azatioprina+infliximab o esteroides), y se acompaid de
insuficiencia hepatica grave en 5 de 7 casos (71%). En 1
paciente con marcadores de infeccion pasada por VHB
(antiHBc+antiHBs) y tratado con infliximab+azatioprina se
detectd DNAVHB en dos ocasiones sin evidencia de reactiva-
cion.

Conclusiones: 1) Igual como se ha descrito en otras situaciones
de inmunosupresion, la reactivacion del VHB (HBsAg positivo) es
mucho mas frecuente y grave que con el VHC. 2) La mayoria de las
reactivaciones del VHB se producen con la administracion de 2
inmunosupresores simultaneos. 3) Los pacientes con marcadores de
infeccion pasada por VHB deben ser controlados de forma estricta
por la posibilidad de infeccion oculta.

doi:10.1016/j.gastrohep.2009.01.018
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Introduccién:  El sistema endocannabinoide esta implicado en
la regulacion de la motilidad e inflamacion gastrointestinal. Se
desconoce su papel en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl).

Material y métodos:  Se realizd Western-Blot y analisis inmuno-
histoquimico para identificar los receptores CB1y CB2 y los enzimas
de sintesis e inactivacion, en pancolitis: en el debut de la
enfermedad (sin tratamiento previo) y tras alcanzar la remision.
Se compararon estos resultados con tejido colénico normal. Se
estudiaron 24 pacientes con un primer brote de pancolitis ulcerosa
(por criterios clinicos, endoscopicos e histopatologicos). En cada
paciente se obtuvieron biopsias de mucosa rectal en la primera
colonoscopia, antes de iniciar cualquier tratamiento, y tras alcanzar
la remision clinica y endoscopica. Se analizaron también 22 biopsias
rectales de mucosa de colon normal.

Resultados: El Western-Blot y el analisis inmunohistoquimico
mostraron la presencia del sistema endocannabinoide en el tejido
colonico, pero se observaron diferencias en cuanto a su distribucion
en mucosa, lamina propia, musculo liso y plexo mientérico. La
cuantificacion de la inmunoreactividad de cada componente del
sistema endocannabinoide mostré: en el grupo del brote agudo un
aumento significativo del receptor CB2 y de los componentes de la
via 2-AG (DAGLalfa y MAGL) en colitis leves y moderadas (Truelove-
Witts score) en comparacion con tejido normal (p<0,05). Por el
contrario, NAPE-PLD disminuia de forma significativa en el grupo del
brote agudo en pancolitis moderadas y severas. En la inmunor-
eactividad del resto de los componentes del sistema endocannabi-
noide no se hallaron diferencias significativas. En el grupo en fase
quiescente observamos una recuperacion de la expresion de
receptores CB2, DAGLalfa y NAPE-PLD, fundamentalmente en
aquellos pacientes tratados con 5-ASA y 5-ASA y corticoides.
Ademas, la inmunoreactividad de los receptores CB1 esta significa-
tivamente disminuida en el grupo quiescente. Con respecto a la
lamina propia, en el grupo en fase aguda se observé un aumento
significativo de los enzimas de inactivacion (FAAH y MAGL)

comparado con tejido normal (p<0,001), recuperandose los niveles
normales en la fase quiescente (p<0,001).

Conclusion:  Estos resultados indican que el receptor endocan-
nabinoide CB2, a través de la activacion de la via de 2-AG, podria
suponer un sistema de frenado de los mecanismos fisiopatologicos
de la Colitis Ulcerosa. Estos resultados sugieren que algunos
farmacos que tengan como diana el sistema endocannabinoide
podrian ser Gtiles para el tratamiento de la Ell.

doi:10.1016/j.gastrohep.2009.01.019
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Introduccion:  La colitis ulcerosa (CU) presenta una incidencia
de cancer colorrectal (CCR) aumentada, recomendandose el cribado
endoscopico segin extension y tiempo de evolucion de la
enfermedad. Se dispone de escasos datos al respecto en el area
mediterranea y algunos estudios recientes sugieren una reduccion
en el riesgo de CCR/displasia en CU en los Gltimos afos.

Objetivos:  Evaluar la incidencia de CCR, displasia, y adenomas
colicos, asi como los factores de riesgo asociados, en pacientes con
CU de larga evolucion.

Pacientes y métodos:  Todos los pacientes con CU de >10 anos
(CU extensa) o >15 afos (CU distal) controlados en 2 centros
terciarios y de los que se disponia de al menos de una colonoscopia
(CS) especificamente solicitada para cribado, fueron identificados
de las respectivas bases de datos. Se registraron los resultados de
cada CS y de las biopsias de colon, asi como los factores de riesgo
para adenoma, CCR y displasia, los datos clinicos y de tratamiento.
Se excluyeron aquellos pacientes especificamente derivados por
hallazgo de displasia y aquellos con proctitis sin progresion proximal
posterior.

Resultados:  Se incluyeron 215 pacientes (50% hombres) con
media de edad al diagnodstico de la CU de 34+ 13 afos. La extension
de la CU al diagnostico fue 24% proctitis, 43% izquierda y 33%
extensa. El 10% de los pacientes presentaban antecedente familiar
de Ell y el 7% de CCR. Un 2% de los pacientes presentaban colangitis
esclerosante primaria concomitante. El tiempo medio de evolucion
hasta el fin de seguimiento fue de 21 47 afos, durante el cual el 72%
de los pacientes presentd progresion proximal de la CU. Se
realizaron un total de 608 CS (mediana por paciente 2, 11Q: 1-4),
realizandose la primera CS de cribado tras una media de 186+58
meses desde el diagnodstico y explorandose hasta ciego o colon
ascendente en el 84% de ellas. Se detectaron 9 casos de displasia (6
de bajo grado, 3 displasia moderada) y ninglin caso de CCR. Solo 3
de ellos habian requerido inmunosupresores. En 8 de los 9 pacientes
se disponia de CS posteriores al primer hallazgo de displasia,
confirmandose displasia solo en 1 caso. La probabilidad acumulada
de desarrollar displasia fue del 0%, 2,8% y 11,5% a los 10, 20 y 30
anos. No se hallaron factores asociados a un mayor riesgo de
displasia. Se hallaron polipos adenomatosos en el 15% de los
pacientes durante el seguimiento. Sorprendentemente, el hallazgo
de polipos se asocié a un mayor uso de 5ASA (p<0,0001), menor uso
de tiopurinas (p =0,033) y un menor numero de cursos de
esteroides (p = 0,036).
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