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Conclusion:  La capacidad de ingesta medida segln el test de
saciedad es una variable que ayuda a predecir la pérdida ponderal
tras la cirugia bariatrica. Este test podria ser (til en el algoritmo de
decision terapéutica en pacientes obesos.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.005
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Antecedentes: Recientemente hemos desarrollado una técni-
ca de manometria intestinal con sobrecarga de quimo.

Objetivo:  Valorar la precision diagnostica de la manometria de
sobrecarga.
Metodos:  Se estudiaron los siguientes grupos de participantes:

A. Sujetos sanos (n = 10; 6F, 4M; 19-40 anos). B. Pacientes (n = 10;
6F, 4M; 25-74 afos) con sintomas y evidencia radiologica de
estenosis mecanica parcial del intestino delgado (Enf de Crohn ileal
en 9 y enteritis radica yeyunal en uno) como controles de
enfermedad; C. Pacientes (n = 16) con sintomas sugestivos de
trastorno motor del intestino delgado y que cumplian criterios de
alteracion motora de tipo neuropatico en la manometria gastro-
intestinal convencional. D. Pacientes con sintomas similares sin
criterios manométricos de trastorno motor (n = 18). La actividad
motora intestinal se registr6 durante 4h con una sobrecarga de
nutrientes (Ensure NH; 1Kcal/ml a 2 ml/min) espesado con
trisilicato aluminico magnésico al 6,5%. Los criterios diagnosticos
de alteracion motora de tipo neuropatico (Gut 1987;28:5-12) y
ondas prolongadas (Gastroenterology 1985;88:1223-31) se identifi-
caron por analisis visual.

Resultados: A. Con la manometria de sobrecarga todos los
controles sanos desarrollaron un patron postprandial normal. B. En
los 10 pacientes con oclusion mecanica no se detectaron alte-
raciones de tipo neuropatico en la manometria de sobrecarga, pero
cinco mostraron ondas prolongadas (2,7 +0,5 ondas/estudio). C. Los
16 pacientes con criterios de alteracion neuropatica en la
manometria convencional (2,2+0,4 criterios de anormalidad/
estudio) mostraron un mayor numero de alteraciones en la
manometria de sobrecarga (4,2+0,5 criterios/estudio; p<0,01
versus manometria convencional). D. En el grupo de diez y ocho
pacientes sin criterios de anormalidad en la manometria conven-
cional, diez mostraron alteraciones neuropaticas (3,8+0,4) en la
manometria de sobrecarga y el diagnostico se confirmd poste-
riormente por criterios clinicos y/o histoldgicos en la biopsia
trasmural. Un paciente sin criterios de anormalidad en la
manometria convencional mostro ondas prolongadas en la manome-
tria de sobrecarga y posteriormente se evidencié una oclusion
mecanica en la laparotomia. Siete pacientes no mostraron alte-
raciones ni en la manometria convencional ni en la de sobrecarga;
tres fueron diagnosticados posteriormente de miopatia visceral, uno
de oclusion mecanica por laparoscopia y los tres restantes de
trastorno funcional, presentando remision de los sintomas durante
el seguimiento.

Conclusion: La sobrecarga intestinal de quimo mejora la
sensibilidad de la manometria intestinal para detectar las alte-
raciones de tipo neuropatico.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.029
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Introduccién:  La vigorosa respuesta inmunologica que produce
la invasion de la mucosa gastrica por Helicobacter pylori (Hp) es
insuficiente o ineficaz para erradicar la bacteria, lo que desenca-
dena un estado de gastritis cronica activa. Una de las razones capaz
de justificar la incapacidad del sistema inmune para eliminar la
bacteria, podria ser el hecho de que su accion se viese contra-
rrestada por algin mecanismo inmunoregulador inducido por el
propio Hp. Las células T reguladoras (Treg) derivadas del timo, con
fenotipo CD4+CD25++FoxP3+, cumplen este papel en el manteni-
miento de la tolerancia frente a antigenos propios, suprimiendo la
actividad de otras células T por un mecanismo dependiente de
contacto. En la actualidad, se esta evaluando si las Treg también
pueden derivar de células T maduras CD4+CD25—FoxP3— de sangre
periférica bajo la presion de algin estimulo que altere el sistema
inmunologico. Estudios recientes sugieren que participan en la
respuesta frente a infecciones y en procesos tumorales, y que su
caracter regulador deriva especificamente del nivel de expresion
del gen FoxP3.

Objetivo: Determinar si el Hp induce la sintesis de células Treg
a partir de células T CD4+CD25—FoxP3— circulantes.

Materiales y métodos:  Células AGS (linea epitelial gastrica) se
cultivaron con dos cepas, una positiva y otra negativa para el gen
cagA, a densidades de 107, 108 y 2 x 108 UFC/mL durante 24 horas.
Los linfocitos, de donantes sanos, se extrajeron con Ficoll por
centrifugacion en gradiente. Estos linfocitos se anadieron a los
sobrenadantes de los cocultivos de las AGS en una proporcion 4:1 'y
se incubaron 24 h. Se realizaron marcajes de superficie de las células
T con anti-CD25, anti-CD8 y anti-CD4, tras los cuales, las células se
fijaron y permeabilizaron para un marcaje intracelular con anti-
FoxP3. El analisis se realizd por Citometria de Flujo (FACSCalibur,
Becton Dickinson).

Resultados: La infeccion incrementé el niUmero de CD4+ con
fenotipo CD25 en relacion directa a la densidad bacteriana (de 4% a
17% en control y 2 x 108 UFC/mL, respectivamente), pero indepen-
dientemente del genotipo de la cepa infectiva. Se detectaron 2
subpoblaciones de Treg respecto a la intensidad de la expresion del
CD25. Las de baja expresion (CD4+CD25+) presentaban niveles bajos
de FoxP3, mientras que las de elevada expresion (CD4+CD25++)
también tenian mas proteina derivada del gen regulador FoxP3 (5,4
y 3,.4 veces mas fluorescencia que las CD25— y que las CD25+,
respectivamente).

Conclusiones: La infeccion de células de mucosa gastrica con
Hp provoca una sobrexpresion del receptor de la cadena alfa (CD25)
en los linfocitos T CD4+ migrados al foco inflamatorio. Estos
linfocitos también sobreexpresan la proteina FoxP3+, lo que
tedricamente les confiere un caracter regulador capaz de provocar
la anergia de otras células T. Este hecho podria favorecer la
persistencia bacteriana y la cronificacion de la infeccion.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.030
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