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Objetivo: Conocer la calidad de las colonoscopias de nuestra
Unidad y asi poder implantar programas de mejora continua de la
calidad asistencial.

Métodos: Analisis y monitorizacion, en las colonoscopias reali-
zadas en nuestra Unidad desde el 01/04/2011 al 30/09/2011, de
los indicadores de calidad que deben exigirse en la indicacion y
realizacion de las colonoscopias. Determinando la idoneidad de las
mismas segln criterios de la EPAGE (European Panel on the Appro-
priateness of Gastrointestinal Endoscopy) recientemente modi-
ficados. Intervalos de vigilancia recomendados tras polipectomia
endoscopica (PE) en la Guia de Practica Clinica de Prevencion del
CCRy del seguimiento del CCR.

Resultados: Durante el periodo del estudio se realizaron 685 co-
lonoscopias, 44,3% mujeres y 55,7% hombres, con una edad media
de 60,8 ailos. Hemos monitorizado indicadores de calidad cientifi-

Endoscopia

1. CRITERIOS DE CALIDAD DE LA COLONOSCOPIA.
¢{COMO LO ESTAMOS HACIENDO?

C. Thomson, M.T. Botella, M.J. Alcala, E. Garza, B. Donate
y M. Martinez

Unidad de Aparato Digestivo, Hospital Obispo Polanco, Teruel.

Introduccién: La colonoscopia es un procedimiento de gran pre-
cision en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades colo-
nicas y tiene un papel fundamental en los programas de cribado
de cancer colorrectal (CCR). Cuando se realiza correctamente es
segura, fiable y bien tolerada.

Indicadores de calidad Estandar Resultados
Indicaciones inapropiadas (EPAGE) < 20% 21,7% total
Intervalos de vigilancia adecuados Seguimiento postpolipectomia 50,8%
Seguimiento CCR 64,3%
Cribado CCR 75,6%
- 12 colonoscopia 84,6%
- Otras colonoscopias 54,3%
Preparacion buena o muy buena > 95% 72%
Intubacion cecal > 90% del total 90,20%
> 95% cribado 96%

Tasa de adenomas detectados > 20% Adenomas 23,2% (M 17,5%/V 27,6%)
M > 15%/V > 25% Adenomas avanzados 52,2%
Sedacion > 90% 87% (82,7% consciente y 4,4% profunda). Valoracion previa
y monitorizacion de todos los pacientes
Reseccion de pdlipos < 2 cm Si Si
Perforacion <1/500 < 1/1.000 0/685
Hemorragia postpolipectomia <1% 0,58%
Control endoscopico hemorragia > 90% 100%
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co-técnica, accesibilidad, eficiencia, satisfaccion y seguridad, que
fueran validos, viables y fiables (tabla).

Conclusiones: Hemos detectado varias areas de mejora: a) Los
intervalos de vigilancia han sido adecuados sélo en el 50,6% de se-
guimientos tras PE y en el 75,6% de cribados de CCR en familiares
con una tendencia a acortar excesivamente los intervalos o adelan-
tar la edad de inicio del cribado. Adecuar las indicaciones es esen-
cial para el uso racional de las colonoscopias; b) La preparacion
del colon ha sido buena o muy buena sélo en el 72%. Conseguir una
mayor limpieza del colon es un factor clave para poder realizar una
exploracion adecuada; c) La tasa de sedacion ha sido del 87%. Para
su mejora podria introducirse el uso de propofol que ha demostra-
do mayor eficiencia y mejor tolerancia y seguridad.

2. EFECTIVIDAD DEL BALON GASTRICO COMO
TRATAMIENTO ADYUVANTE A UNA DIETA HIPOCALORICA
EN PACIENTES OBESOS

M.L. de Castro?, M.A. Martinez Olmos®, M.J. Morales?,
J.R. Pineda?, L. Cid?, P. Estévez?, V. del Campo?
y J.I. Rodriguez-Prada?

aComplexo Hospitalario Universitario de Vigo. *Servicio de
Endocrinologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela, A Corufia.

Introduccion: La obesidad constituye un problema sanitario
frente al cual los resultados terapéuticos actuales son insatisfacto-
rios. La reduccion ponderal estimada como efectiva oscila entre un
5-10% del peso inicial. El balon intragastrico retrasa el vaciamiento
gastrico y produce una sensacion de saciedad posprandial, lo que
ocasiona una disminucion del apetito incrementando en los obesos
los resultados obtenidos por el tratamiento conservador mediante
dieta hipocalorica y ejercicio fisico. Nuestro objetivo ha sido valo-
rar esta estrategia combinada de tratamiento en una poblacion con
grados elevados de obesidad.

Métodos: Estudio de cohortes observacional, prospectivo y de
tipo longitudinal. Entre mayo 2004-junio 2011, 91 obesos fueron
tratados durante un periodo programado de 6 meses mediante
dieta hipocalodrica, ejercicio fisico mas la colocacion de un baléon
gastrico y posteriormente seguidos clinicamente al 7° dia y tras
1, 3y 6 meses de la implantacion de estos dispositivos, registran-
do las medidas antropométricas: peso, indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de peso (PPP) y de sobrepeso (PSP) perdidos y
la presencia de sintomas gastrointestinales. Empleamos métodos
estadisticos para la comparacion entre las variables considerando
significativos unos valores de p < 0,05.

Resultados: Formaban la muestra 68 mujeres (74,7%) y 23 varo-
nes (25,3%) con edad 43,3 (11,5) afos, siendo sus medidas basales:
peso 121,3 (22,8) kg e IMC 45,2 (7,2) kg/m?2. Segln el grado de obe-
sidad inicial 3,3% de pacientes eran grado |, 20,9% grado Il, 53,8%
grado Il o mérbida y 22% grado IV. A los 6 meses de su colocacion,
el 73,7% de los pacientes lograron un PPp = 5% y el 50,5% un PPp
= 10% situandose la reduccion ponderal lograda en 13,35 (8,8) kg
y 5 (3,4) kg/m?. Estos valores fueron significativamente inferiores
respecto a los basales (p = 0,000) pero no existieron diferencias en
la reduccion ponderal lograda y el grado de obesidad inicial de los
pacientes. El descenso ponderal fue progresivo durante el tiempo
de permanencia gastrica del baldon con valores de PPP 6,6, 9,7 y
11y de PSP: 16,7, 24y 27,3 tras 1, 3 y 6 meses respectivamente,
no obstante el 88,2% del peso perdido se habia eliminado a los 3
meses de la colocacion del dispositivo. En 12 pacientes se produjo
una retirada precoz (13,2%) debida a intolerancia en un tiempo de
78,6 (63,3) dias, siendo superior en las mujeres (p = 0,03) y ante la
presencia de sintomas digestivos (dolor, nauseas o vomitos) tras el
primer mes de seguimiento (p = 0,001).

Conclusiones: El tratamiento combinado mediante balén gastri-
co, dieta y ejercicio demuestra ser efectivo en los pacientes obe-
sos. La perdida ponderal se inicia de manera precoz, produciéndo-
se mayoritariamente en los primeros 3 meses de tratamiento. La
retirada precoz de estos dispositivos por intolerancia es mayor en
las mujeres y en los pacientes con persistencia de sintomas diges-
tivos tras el primer mes.

3. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LOS AMPULOMAS.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

T. Revuelto Artigas, Y. Arguedas Lazaro, Y. Ber Nieto,
M. Badia Martinez, P. Lacarta Garcia y M.A. Simén Marco

Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: Los ampulomas representan el 5% de las neopla-
sias del tracto gastrointestinal. El adenoma es el mas comun, con
un reconocido potencial maligno, por lo que la reseccion es una
practica obligada. Tradicionalmente se han tratado con cirugia,
pero la ampulectomia endoscopica puede ser usada como una te-
rapia alternativa.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la ampulectomia en-
doscopica realizada a pacientes diagnosticados en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos en
los que se ha realizado ampulectomia endoscopica desde noviem-
bre de 2009 a septiembre de 2011 en nuestro centro. Se realizd
ecoendoscopia para estadiaje, posteriormente abordaje con duo-
denoscopio y reseccion con asa de polipectomia, en la mayoria con
infiltracion de la base con adrenalina, esfinterotomia y colocacion
de protesis bilio-pancreaticas de seguridad, excepto en un caso.
Se valoran las siguientes variables: la eficacia, definida como la
ausencia macroscopica de ampuloma, y la seguridad, valorando las
complicaciones (exitus, dolor, perforacion, hemorragia, pancreati-
tis, colangitis y estenosis de via biliar).

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (2 M-7 H) con edad me-
dia 64,6 afos, 7 de los 9 pacientes cumplieron mas de un afio de
seguimiento. El 28,6% de los casos no presentaron recidiva tras
la primera reseccion (tiempo medio de 3 meses), mientras que el
71,4% requirieron mas de un tratamiento endoscdpico, al afio de
seguimiento el 100% de los pacientes present6 ausencia de reci-
diva, con una media de 2 sesiones de reseccion para la ausencia
de recidiva en endoscopias posteriores. Tras las ampulectomias se
presentaron complicaciones precoces leves: dolor abdominal que
se resolvid con analgesia (33%) pancreatitis (22%) y un sangrado
leve sin necesidad de transfusion (11%). Las complicaciones tardias
(en los primeros 6 meses) fueron: estenosis papilar 22,2% y 33,3%
por colangitis que precisaron nueva CPRE. No se presentaron exitus
relacionadas con el procedimiento.

Conclusiones: La ampulectomia endoscopica es una técnica efi-
caz a largo plazo aunque precisa de mas de un tratamiento endos-
copico para su resolucion, no exenta de complicaciones.

4. VALIDEZ DIAGNOSTICA DE LA ASPIRACION

DE BILIS EN LA IDENTIFICACION DEL COLEDOCO
DURANTE LA CANULACION DE LA PAPILA POR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

S. Khorrami, E. Marti, C. Garrido, A. Llompart y J. Gaya
Hospital Son Espases, Palma de Mallorca.

Introduccion: La canulacion de la via biliar guiada por aspiracion
en la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) fue
descrita por primera vez por Binmoeller y Katon en los anos 90.
Desplazada por la canulacion con guia radiopaca, Unicamente se
utiliza en situaciones excepcionales o en caso de duda. No obstan-
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te, su uso sistematico podria evitar pases repetidas de la guia o
inyeccion de contraste en el conducto pancreatico, especialmente
en centros docentes.

Objetivo: Evaluar la validez diagndstica y la seguridad de la aspi-
racion en la identificacion de la via biliar durante su canulacion en
la CPRE. Identificar a aquellos factores que pudieran influir sobre
el resultado de la aspiracion.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo y consecutivo en
pacientes sometidos a CPRE en condiciones de practica clinica.
Una vez canulada la papila mayor con un esfinterotomo de punta
fina con la ayuda de una guia radiopaca, se procedio a la aspira-
cion del contenido del conducto a través del papilotomo, antes
de introducir mas guia o inyectar contraste. El “patron oro” fue
la verificacion del conducto canulado mediante la visualizacion de
la guia radiopaca con la fluoroscopia, con o sin inyeccion de con-
traste. Se excluyeron a aquellos pacientes con antecedentes de
cirugia gastroduodenal, papila ilocalizable, esfinterotomia previa o
portadores de drenajes. Se recogieron datos demograficos, clinicos
y endoscopicos.

Resultados: De las 70 CPRE realizadas entre septiembre de
2010 y marzo de 2011, 40 exploraciones (55 canulaciones) fueron
incluidas. El 50% fueron varones y la edad media fue de 67,7 +
15,3 afios. La indicacion mas frecuente de CPRE fue la sospe-
cha de coledocolitiasis (80%) seguida de neoplasia de pancreas
(5%). La mediana de intentos de canulacion fue de 1 por paciente
(1-9), siendo exitoso en el 98% de los casos. La validez diagnos-
tica de la aspiracion de bilis en la identificacion de la via bi-
liar fue: sensibilidad 91,7% (1C95% 76,4-97), especificidad 84,2%
(IC95% 59,5-95,8), valores predictivos positivo y negativo 91,7%
(IC95% 76,4-97) y 84,2% (1C95% 59,5-95,8) respectivamente. La
identificacion del conducto canulado por las caracteristicas del
liquido aspirado fue correcta en el 89,1% (1C95% 77,1-95,5) de los
casos. Los 3 falsos negativos se atribuyeron a la impactacion de
una gran coledocolitiasis en el colédoco distal. Entre los 3 falsos
positivos, destaca una canulacion del conducto cistico de implan-
tacion baja. La aspiracion fue reproducible en todos los casos y no
se produjeron complicaciones atribuibles a la técnica. No se han
identificado factores demograficos, clinicos ni endoscopicos que
hayan influido sobre el resultado de la aspiracion.

Conclusiones: La aspiracion de bilis es inocua y posee una buena
rentabilidad diagnostica en la identificacion de la via biliar durante
su canulacion mediante CPRE.

5. COMPLICACIONES DE LAS PROTESIS AUTOEXPANDIBLES
EN EL TRATAMIENTO DEFINITIVO DEL CANCER
COLORRECTAL OBSTRUCTIVO

R. Rivera Irigoin, M.A. Romero Ordonez, M. Gonzalez Barcenas,
A. Pérez Aisa, G. Garcia Fernandez, A. Sanchez Yagiie
y A. Sanchez Cantos

Agencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga.

Introduccioén: El cancer colorrectal (CCR) constituye la segunda
neoplasia mas frecuente, diagnosticandose en fases avanzadas en
un grupo considerable de pacientes, siendo en muchos de ellos la
obstruccion coldnica la forma de presentacion. La paliacion de la
obstruccion mediante proétesis metalicas autoexpandibles (PMAE)
constituye la primera opcion terapéutica, no obstante es una téc-
nica que no esta libre de complicaciones, asimismo la mayor su-
pervivencia como consecuencia de mejores resultados de los trata-
mientos oncoldgicos vy, la utilizacion de tratamientos mas agresivos
hacen que la posibilidad de complicaciones aumente, siendo en el
momento actual un tema de debate.

Objetivo: Conocer la tasa de complicaciones de las PMAE en el
tratamiento definitivo del CCR obstructivo no subsidiario de trata-
miento quirurgico.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de los pacientes con
CCR obstructivo sometidos a tratamiento exclusivo con PMAE entre
los anos 2005-2011. Se realizoé un andlisis descriptivo con medidas
de tendencia central para variables cuantitativas y distribucion de
frecuencias para las cualitativas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se trataron 40 pacien-
tes con PMAE como Unico tratamiento de la obstruccion colorrectal
(35,1% del total de protesis). 8 (20%) pacientes fueron excluidos del
analisis: 6 por pérdida de seguimiento y 2 por insercion reciente de la
protesis. Los 32 pacientes restantes tenian una edad media de 71,2
(47-90) anos y el 53,1% eran varones. La localizacion mas frecuente
del tumor fue colon izquierdo: 59,4% seguido del recto en 21,9%
de los casos. Se registraron complicaciones en 10 de ellos (31,25%),
siendo 4 de ellas complicaciones precoces (12,5%): 2 perforaciones,
1 migracion y 1 malposicion (colon ascendente), precisando cirugia
3 de ellos y 1 protesis coaxial. Las complicaciones tardias fueron
6/28 (21,4%): 5/28 (17,8%) obstruccion de la protesis y 1/28 (3,6%)
perforacion. La solucion de estas complicaciones fue mediante ciru-
gia en 3 de ellos y mediante protesis coaxial en los otros 3 (50%). La
mediana de aparicion de las complicaciones fue de 8 meses (2-16) y
de seguimiento de 6 meses (1-18). 1 paciente (10% del total) fallecio
como consecuencia de la complicacion de la protesis. Todos los pa-
cientes que presentaron complicaciones tardias (6) habian recibido
quimioterapia paliativa vs 0 pacientes sin quimioterapia (p < 0,05).

Conclusiones: La PMAE como tratamiento definitivo del CCR obs-
tructivo es una técnica con una tasa de complicaciones alta, si
bien es cierto la mitad de las complicaciones tardias se resolvieron
endoscopicamente. En nuestra serie tuvieron mas complicaciones
tardias los pacientes sometidos a quimioterapia paliativa lo cual
puede estar en directa relacion con la mayor supervivencia de este
grupo de pacientes.

6. RENTABILIDAD DE LA COLONOSCOPIA DIFERIDA

TRAS LA DIVERTICULITIS AGUDA NO COMPLICADA
DIAGNOSTICADA POR TC Y RESUELTA CON TRATAMIENTO
MEDICO

S. Khorrami, L. Lluis, S. Vila, E. Marti, D. Ginard, C. Garrido,
M. Vanrell y A. Llompart

Hospital Son Espases, Palma de Mallorca.

Introduccion: La tomografia computadorizada (TC) posee una
alta sensibilidad y especificidad en el diagnostico de la diverticuli-
tis aguda (DA). Los expertos recomiendan la realizacion de una co-
lonoscopia diferida tras un episodio de DA resuelta con tratamiento
médico, con el fin de descartar otros procesos como el cancer de
colon. No obstante, se desconoce la utilidad real de dicha estra-
tegia y si implica cambios terapéuticos sustanciales en el manejo
de estos pacientes. El objetivo del presente estudio fue conocer la
difusion de la colonoscopia diferida tras un episodio de DA confir-
mada por TC en nuestro medio y evaluar su utilidad en condiciones
de practica clinica habitual.

Métodos: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo en
una cohorte de pacientes hospitalizados por DA entre 2007 y 2010,
en un hospital terciario.

Resultados: De 111 pacientes ingresados por sospecha de DA, 86
(77,5%) fueron estudiados con una TC y en sélo 60 (69,7%) se indico
una colonoscopia diferida. Se excluyeron a 5 pacientes con diag-
nostico de neoplasia en la TC y a otros 4 que no acudieron a su cita
de colonoscopia. Se incluyeron un total de 51 pacientes (mujeres
62,7%; edad media 57,6 + 15,5 afios). La localizacion mas frecuente
de DA fue en sigma (52,9%), seguido de sigma-descendente (27,5%).
La colonoscopia se realizo unos 73 dias (rango 51 dias) después de
la TC. En 12 de los 51 casos (23,5% 1C95% 17,5-29,5) la colonoscopia
detectd algo mas que diverticulos o fue divergente con la TC: 5
polipos hiperplasicos < 5 mm, 3 pélipos adenomatosos < 10 mm y 4
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colonoscopias normales. No se detectd ninglin cancer de colon. Los
hallazgos endoscopicos implicaron un cambio de actitud terapéu-
tica en tan solo 4% (1C95% 0-9,4) de los casos (polipectomias). No
hubo complicaciones mayores asociadas a la colonoscopia en este
grupo de pacientes.

Conclusiones: La colonoscopia diferida tras una DA diagnostica-
da por TC parece poco rentable. Se precisan de estudios prospec-
tivos y multicéntricos para evaluar el verdadero beneficio de esta
estrategia.

7. COLOPEXIA Y COLOSTOMIA PERCUTANEA

POR TRACCION ASISTIDA POR ENDOSCOPICA: )
UN TRATAMIENTO EFICAZ PARA LA PSEUDOBSTRUCCION
INTESTINAL Y EL VOLVULO DE SIGMA

J. Molina Infante, E. Martin Noguerol, J.M. Gonzalez Santiago,
C. Martinez-Alcala, D. Vara Brenes, G. Vinagre Rodriguez,

M. Hernandez Alonso, C. Duefias Sadornil, J.M. Mateos Rodriguez
y M.L. Fernandez Bermejo

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital San Pedro de Alcantara,
Cdceres.

Introduccién: No existen directrices claras de tratamiento en
pacientes de alto riesgo quirtrgico con pseudoobstruccion intes-
tinal (POIC) y volvulo de sigma. La colostomia endoscopica percu-
tanea (CEP) puede ser una opcion terapéutica menos agresiva que
la cirugia.

Casos clinicos: Caso 1. Varén de 80 afios. EPOC grado IV con multi-
ples ingresos hospitalarios por reagudizaciones, cardiopatia isquémi-
ca no revascularizable, ACVA, diabetes mellitus y panhipopituarismo
en tratamiento sustitutivo. Presenta 4 cuadros de distension abdo-
minal por con dilatacion critica del ciego (sindrome de Ogilvie), pre-
cisando descompresion endoscopica. Dada la comorbilidad asociada
y la pérdida de respuesta al tratamiento médico, se decide cecosto-
mia endoscopica percutanea. Evolucion sin complicaciones y sin re-
cidiva, con fallecimiento por complicaciones cardiopulmonares a los
2 meses. Caso 2. Mujer de 82 afos. Hipertension arterial. Fibrilacion
auricular. Cardiopatia hipertensiva con hipertension pulmonar seve-
ra. Presenta 5 cuadros recurrentes de vélvulo de sigma, precisando
devolvulacion endoscopica en todos los episodios. Dada la negativa
a cirugia, se decide sigmoidostomia endoscopica percutanea. Evolu-
cion sin complicaciones, sin recurrencia en 3 meses de seguimiento.
Técnica: se identifica transiluminacion 6ptima, donde se realiza co-
lopexia bajo vision directa endoscopica con 2-3 retenedores en T en
triangulo. En el centro del mismo, se realiza paso de guia a través de
aguja que se atrapa con asa de polipectomia, realizando la técnica
estandar de colocacion de sonda de gastrostomia mediante traccion
con sonda de 20 Fr. Tiempo de realizacion: 10-12 minutos.

Discusion: La CEP es una técnica endoscopica poco comUn, pero
sencilla, eficaz y segura como tratamiento paliativo en casos se-
leccionados de POIC y vélvulo de sigma. La realizacion previa de
colopexia permite minimizar las complicaciones durante el proce-
dimiento y una correcta maduracion de la fistula colocutanea.

8. CAPSULA DE INTESTINO DELGADO: UNA NUEVA VISION
DE LA TECNICA ENDOSCOPICA

V. Busto Bea?, L. Crespo Pérez?, L. Achecar Justo®,

C. Senosiain Lalastra?, R. Martin Mateos?, J. Graus Morales?,
A. Cano Ruiz?, J.A. Gonzalez Martin?, A. Lopez San Roman?
y D. Boixeda de Miquel®

aDepartamento de Gastroenterologia, Hospital Universitario
Ramén y Cajal, Madrid. "Hospital de Torrejon, Madrid.

Introduccion: La capsula endoscopica (CE) de intestino delgado
es una tecnologia en auge.

Objetivo: Examinar nuestra serie, comparando nuestros hallaz-
gos con la literatura.

Métodos: Analisis de 200 CE realizadas entre noviembre 2009 y
septiembre 2011.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 60,15 anos (ran-
go 16-89), siendo 51% varones y 49% mujeres. Los motivos de peti-
cion mas frecuentes fueron anemia cronica (59,5%), sospecha de Ell
(12,5%) y hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO) (6,5%). En
58,5% se encontraron lesiones, en 12% hallazgos dudosos y el 25%
resultaron normales (4,5% no valorables). Los principales hallaz-
gos fueron angiodisplasias (26,5%), aftas-Ulceras (14,5%), polipos
(10%) y lesiones submucosas (4,5%). En 4,4% la capsula no alcanzo
el ciego (porcentaje similar al descrito en otras series), sin obje-
tivarse estenosis manifiesta ni precisar cirugia en ninguno de esos
casos. Las angiodisplasias, localizadas preferentemente en yeyuno
y ciego-ileon, se encontraron al alcance de la gastroscopia en 8
casos (4%) y de la colonoscopia en 15 (7,5%). En las CE solicitadas
por anemia crénica y HDOO la hemoglobina media fue 10,84 g/dl y
el 54,8% de los pacientes precisé transfusion sanguinea, mientras
que en el subgrupo de aquellas en las que se evidenciaron angiodis-
plasias, estos valores fueron de 10,81 g/dl y 67,9%. Se detectaron
aftas o Ulceras en 29 pacientes (14,5%), siendo el motivo de peti-
cion anemia en 16, sospecha de Ell en 7 y sospecha de enteropatia
por AINEs en 3.

Conclusiones: Es necesario someter a los candidatos a CE a una
seleccion minuciosa, siendo necesarias una gastroscopia y una co-
lonoscopia de calidad previas en pacientes con anemia cronica o
HDOO (algunos autores incluso recomiendan repetir ambas pruebas
antes del estudio mediante CE). La indicacion mas frecuente fue
anemia cronica/HDOOQ y el hallazgo mas com(n angiodisplasias. Los
pacientes con angiodisplasias tuvieron mayores necesidades trans-
fusionales.

9. PROTESIS METALICAS COMO TRATAMIENTO
DE LAS FUGAS ESOFAGOGASTRICAS POSQUIRURGICAS

M.D. Serrano Leon, C. Rodriguez Ramos,
M.T. Ramos-Clemente Romero, P. Guillén Mariscal
y A. Naranjo Rodriguez

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: Las fistulas gastrointestinales, tras gastrectomia
vertical laparoscopica en cirugia bariatrica o gastrectomia total en
neoplasias, aparecen entre 1-3% y 5-30% de los casos respectiva-
mente, y conllevan una elevada morbimortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie inicial de pacientes
consecutivos a los que se solicitd la colocacion de protesis endos-
copica tras aparicion de fuga postquirirgica durante un periodo de
tiempo de un afno.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes (6 varones), con edad
media de 61 afos (32-79): dos casos de gastrectomia vertical la-
paroscopica y seis de gastrectomia total. El tiempo promedio con
protesis fue 50 dias. En tres pacientes la protesis migré: una se
recoloco, otra se extrajo endoscopicamente y otra se expulso es-
pontaneamente. Cuatro pacientes presentaron dolor toracico. En
cinco pacientes la protesis colocada era parcialmente cubierta,
precisando en cuatro colocacion de protesis plastica coaxial para
su retirada. Los otros tres se trataron mediante protesis totalmen-
te cubiertas. En los dos pacientes con cirugia bariatrica se coloco
una protesis especificamente disefiada para esta cirugia tras fa-
llo de las protesis convencionales. Se uso adhesivo para cerrar un
pequeno orificio fistuloso residual, y se colocaron hemoclips para
evitar la migracion de una protesis. La fistula cerré en 6 pacientes
y dos pacientes fallecieron por sepsis.

Conclusiones: Las protesis metalicas son un tratamiento efectivo
y seguro de las fugas postquirirgicas esofagogastricas en pacientes
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sin cuadro séptico asociado. El fallo de tratamiento se asocia a la
presencia de cuadro séptico previo. El seguimiento de los pacien-
tes debe ser estrecho y puede requerir numerosas intervenciones
endoscopicas.

10. EFICACIA DE LA COLOCACION DE PROTESIS COLONICA
EN OBSTRUCCION INTESTINAL COMO TRATAMIENTO
DEFINITIVO O PUENTE A CIRUGIA

A. Rocha Escaja, L. Buendia Carcedo, E. Martinez Moneo,
M.Prieto Calvo, A. Barturen Barroso y M. Zaballa Ifhiguez

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Cruces,
Vizcaya.

Introduccién: La cirugia urgente en la obstruccion colénica en-
trafa una elevada morbimortalidad. Las protesis metalicas autoex-
pandibles colorrectales permiten un alivio eficaz de la sintomatolo-
gia obstructiva y evitan la cirugia urgente descompresiva.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad para la resolucién de
cuadros obstructivos secundarios a estenosis colonicas de las pro-
tesis metalicas autoexpandibles de uso colorrectal.

Métodos: Disefio: estudio clinico unicéntrico retrospectivo. Mar-
co: Hospital Universitario de Cruces. Pacientes: 45 pacientes con
obstruccion coldnica de etiologia benigna o maligna. Intervencio-
nes: colocacion de protesis metalica autoexpandible colorrectal
(Albyn medical, Wall flex). Principales objetivos: éxito técnico en
la colocacion de protesis metalicas autoexpandibles y éxito clinico
en la resolucion de cuadros obstructivos secundarios a estenosis
colodnicas benignas o malignas como tratamiento definitivo o como
puente a tratamiento quirdrgico.

Resultados: El éxito técnico fue registrado en el 98% de los pa-
cientes y el éxito clinico en el 69%. En 82% de los pacientes resulto
eficaz como puente al tratamiento quirdrgico electivo. Complica-
ciones relacionadas con la protesis se objetivaron en 17% de los
pacientes. Limitaciones: los casos fueron registrados en base al
fichero de facturacion de protesis colorrectales, por lo que puede
resultar disminuida la estimacion del nimero de fracasos técni-
Cos.

Conclusiones: En este estudio clinico que evalla la eficacia de
la colocacion de protesis metalicas autoexpandibles colonicas, se
observa un elevado porcentaje de éxitos como tratamiento Unico
definitivo o utilizado como puente a tratamiento quirirgico en la
resolucion de cuadros obstructivos coldnicos.

11. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS
ANGIODISPLASIAS. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

T. Revuelto Artigas, Y. Aguedas Lazaro, Y. Ber Nieto,
C.J. Gargallo Puyuelo, A. Lué y F. Gomolldn Garcia

Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza.

Introducciéon: Las angiodisplasias constituyen una de las prin-
cipales causas de sangrado digestivo, sobre todo en pacientes an-
cianos, asociadas en multiples ocasiones a patologia cardiaca, he-
patica o renal. El tratamiento endoscopico es una de las opciones
terapéuticas a emplear en estos pacientes, existiendo diferentes
técnicas con distinta efectividad.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento endos-
copico de las angiodisplasias en nuestro centro.

Métodos: Se diseid estudio observacional retrospectivo de serie
de casos, de pacientes con sangrado digestivo por angiodisplasias
tratados endoscopicamente en nuestro servicio, entre noviembre
de 2006 a agosto de 2011. Se analizaron las siguientes variables;
edad, sexo, enfermedades asociadas, consumo de AINE, anticoa-
gulantes o antiagregantes, localizacion angiodisplasia, técnica en-
doscopica empleada, recidiva hemorragica y complicaciones tras la
técnica endoscopica.

Resultados: Se realizo tratamiento endoscopico en 105 pacientes
(68,6% hombres, 31,4% mujeres) con una edad media de 75,5 afnos
(rango 54-92). El 31,6% de los pacientes presentaban comorbilidad
asociada (10% insuficiencia renal cronica, 14% estenosis adrtica y
7,6% cirrosis hepatica). El 44,8% consumian de manera habitual
anticoagulantes, antiagregantes o AINE. Segln la distribucion, en
un 43,8% se localizaban en estdbmago o duodeno, 5,7% intestino
delgado, 28,6% en colon y hasta el 21,9% presentaban lesiones sin-
cronicas en diferentes tramos digestivos. En la mayoria de los casos
(68,6%) las lesiones eran en nimero inferior a 5. La técnica endos-
copica mas utilizada fue el tratamiento con argdn plasma (APC) en
un 85%, en el resto de casos se utilizd la esclerosis endoscopica con
adrenalina. La recidiva de sangrado tras esclerosis con adrenalina
fue de un 55% respecto a un 27,2% en los pacientes tratados con APC
(p > 0,05), no se han encontrado diferencias significativas sobre la
recidiva del sangrado tras el tratamiento dependiendo del nimero
de angiodisplasias, localizacion o ingesta de AINE, antiagregantes
o anticoagulantes. Se presentaron un 10,6% de complicaciones tras
la terapéutica endoscopica sin objetivar diferencias entre las dos
técnicas (6,7% dolor abdominal leve y 3,9% neumoperitoneo), 2 pa-
cientes fallecieron tras la cirugia, éstos presentaban importante
comorbilidad asociada.

Conclusiones: El sangrado por angiodisplasias es una entidad
frecuente. La técnica endoscopica mas utilizada en nuestro centro
fue el argon plasma. Las dos técnicas endoscopicas muestran efec-
tividad en el control de la hemorragia y complicaciones, aunque
precisan de varias sesiones por las recurrencias. La localizacion
de las angiodisplasias, el niUmero y la ingesta de farmacos (AINE,
antiagregantes y anticoagulantes) no se ha relacionado con la reci-
diva hemorragica tras tratamiento endoscopico.

12. ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CARACTERISTICAS

Y EL PRONOSTICO DE LA HEMORRAGIA AGUDA POR
LESIONES PEPTICAS ASOCIADAS A AINE, ANTIAGREGANTES
Y ANTICOAGULANTES

R. Ballester Clau?, M. Planella de Rubinat?, A. Ardevol Ribalta?,
N. Zaragoza Velasco?, E. Tulewicz?, J. Buenestado Garcia?,
M. Martinez Alonso>° y J.M. Refié Espinet?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida. ®Institut de Recerca Biomedica de Lleida.

Introduccion: En la mayoria de episodios de hemorragia digesti-
va alta (HDA) existe el antecedente de consumo de antiinflamato-
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rios no esteroideos (AINEs) y/o antiagregantes. Por otra parte, en
los Ultimos afos se ha incrementado la indicacion de tratamiento
anticoagulante. No existen estudios que comparen les caracteristi-
cas de la hemorragia y el prondstico entre pacientes consumidores
y no consumidores de dichos farmacos.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, analiticas, en-
doscopicas y el pronostico de la HDA, entre pacientes consumido-
res y no consumidores de AINEs, antiagregantes plaquetarios y/o
anticoagulantes.

Métodos: Se definieron cinco grupos de pacientes: 1) no consu-
midores de farmacos; 2) consumidores de AINE; 3) antiagregantes;
4) AINE + antiagregantes, y 5) Unicamente anticoagulante. Se com-
paro6 el primer grupo con cada uno de los otros. Para el estudio
estadistico se utilizaron los tests de Kruskal-Wallis, chi cuadrado,
Wilcoxon y el de Fisher.

Resultados: Se han incluido 400 pacientes con HDA secundaria
a lesiones pépticas: 138 (34,5%) no consumian farmacos gastrole-
sivos, 103 (25,8%) recibian antiagregantes, 99 (24,7%) AINEs, 30
(7,5%) Unicamente anticoagulante y 30 (7,5%) consumian AINE +
antiagregantes. En el analisis multivariado, se constataron diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0,0125) entre los grupos
comparados en la edad media, patologia asociada, indice de Roc-
kall, necesidad de transfusion sanguinea y tipo de lesion endoscopi-
ca. No se objetivaron diferencias en el sexo, el antecedente previo
de Ulcera, el estado hemodinamico al ingreso, valor de hemoglo-
bina inicial, el tamafo de la lesion y tipo de signo endoscopico.
Tampoco se demostraron diferencias en el pronostico general de
la hemorragia: estancia media hospitalaria, recidiva hemorragica,
necesidad de cirugia y mortalidad.

Conclusiones: A pesar de que se objetivan diferencias en algunas
de las caracteristicas clinicas y endoscopicas entre los pacientes
que consumen farmacos y los que no, no se constatan diferencias
en el prondstico de la HDA.

13. PROPOFOL EN BOLOS FRENTE A INFUSION CONTINUA
PARA LA SEDACION DIRIGIDA POR ENDOSCOPISTAS
DURANTE LA COLONOSCOPIA AMBULATORIA: UN ESTUDIO
ALEATORIZADO

J. Molina Infante, J.M. Gonzalez Santiago, E. Martin Noguerol,
C. Martinez-Alcala, G. Vinagre Rodriguez, M. Hernandez Alonso,
C. Duenas Sadornil, B. Pérez Gallardo, J.M. Mateos Rodriguez
y M. Fernandez Bermejo

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital San Pedro de Alcdntara,
Cdceres.

Introduccién: El uso del propofol en infusion continua (IC) po-
dria evitar que un miembro de la enfermeria se dedicara Uni-
camente a la administracion de la sedacion propofol durante la
colonoscopia.

Objetivo: Evaluar ventajas objetivas de la administracion del
propofol en IC frente a su administracion tradicional en bolos.

Métodos: 191 pacientes ambulatorios consecutivos fueron alea-
torizados a recibir sedacion dirigida por el endoscopista durante
la colonoscopia con bolos de propofol (20 mg) a demanda (n = 95)
o con IC (3 mg/Kg/h) mas bolos (20 mg) a demanda (n = 96). La
administracion de propofol se podia interrumpir al intubar el ciego
a criterio del endoscopista.

Resultados: En el grupo de propofol en IC, las dosis de propofol
durante la induccion (86,18 + 26,57 vs 78,31 + 23,46; p 0,03) y
totales (185,54 + 66,26 vs 157,12 + 65,87; p 0,003) fueron signi-
ficativamente superiores. En consecuencia, el nivel de sedacion
(escala O/AAS) al llegar a ciego (2,38 vs 2,72; p 0,05) y al final de
la exploracion (4,13 vs 4,45; p 0,005) fue significativamente mas

profundo y, por tanto, se prolongd significativamente el tiempo de
recuperacion precoz (6,2 vs 5,2 minutos, p 0,008). No se encontra-
ron diferencias entre ambos grupos en los niveles de satisfaccion
del paciente (9,2 vs, 8,9; p 0,15), de enfermeria (8,1 vs 8, p 0,76)
ni del endoscopista (8,3 vs 8,4, p 0,62). Las complicaciones, leves
en todos los casos, fueron marginalmente superiores en el grupo IC
(9 (9%) vs 2 (2%), p < 0,07).

Conclusiones: La administracion de propofol en IC utiliza dosis
mas altas con un nivel de sedacion mas profundo y continuo, pro-
longando la recuperacion inicial y con mayor numero de complica-
ciones, sin mejorar los niveles de satisfaccion del paciente o del
personal sanitario con la sedacion.

14. ADECUACION EN LAS PETICIONES DE
GASTROSCOPIAS: ;QUE ESTAMOS HACIENDO?

M. Garcia-Casas, C. Suarez Ferrer, Y. Gonzalez-Lama,
M. Vera Mendoza, C. Barrios Peinado y L. Abreu

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccion: La endoscopia digestiva es una herramienta (til
no esta exenta de riesgos ni costes, por lo que sus indicaciones
estan claramente establecidas.

Objetivo: Revisar la adecuacion de la peticion de panendosco-
pias orales (PEO).

Métodos: Revisamos las indicaciones y hallazgos de las PEO con-
secutivas realizadas en el turno de manana durante 6 meses en
nuestro servicio, siguiendo los criterios de la Asociacion Americana
de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) en base a la informacion de
los volantes, la historia clinica y la anamnesis realizada por el en-
doscopista.

Resultados: Se han evaluado 753 pacientes. 59,6% mujeres.
Edad media 55,67 (rango 15-101 anos). El servicio que con mayor
frecuencia solicito la prueba fue Digestivo 446 (59,2%), seguido
de Medicina Interna 79 (10,5%), Cirugia 45 (6%), Atencion primaria
29 (3,9%), Urgencias 21 (2,8%), Otros 133 (Endocrino, Reumato-
logia...). EL 82,1% de las PEO solicitadas por Digestivo estuvieron
bien indicadas, indicaciones mas frecuentes: la enfermedad por
reflujo (ERGE) (104), varices (49), dispepsia (49), epigastralgia
(40), Barrett (40). El 81% de las PEO solicitadas por Medicina In-
terna estuvieron bien indicadas, indicaciones mas frecuentes: he-
morragia digestiva alta (HDA) (16), anemia (12) y dispepsia (11).
EL 73,3% de las PEO solicitadas por Cirugia General estuvieron bien
indicadas, indicaciones mas frecuentes previo a cirugia bariatrica
(15) y revision poscirugia (15). El 44,8% de las PEO solicitadas por
Medicina de Familia a través del sistema de “Endoscopia de acce-
so abierto” estuvieron bien indicadas, siendo las indicaciones mas
frecuentes: ERGE (9), epigastralgia (7) y disfagia (4) y dispepsia
(4). Las PEO solicitadas desde el servicio de urgencias estuvieron
bien indicadas en el 81% de los casos, siendo la indicacion mas
frecuente HDA (17). Sélo se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la adecuacion de la indicacion
comparando con digestivo en las solicitadas desde atencion pri-
maria (p < 0,001). En general, se encontraron mas hallazgos en las
que estaban indicadas (69,7% vs 39,3% p < 0,001). Los hallazgos
con relevancia clinica (metaplasia, displasia, neoplasia, varices
esofagicas) también fueron mas frecuentes en las que estaban
indicadas (29,1% vs 8,1% p < 0,001).

Conclusiones: 1. La tasa de indicacion correcta por especialis-
tas en nuestro medio es buena pero mejorable. 2. El sistema de
acceso abierto a endoscopia para atencion primaria conlleva un
elevado numero de PEO innecesarias. 3. El seguimiento estricto de
las indicaciones de la ASGE permite optimizacion de los recursos sin
menoscabo de la calidad asistencial.
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15. EFICACIA Y VIABILIDAD DE LA NUEVA AGUJA DE _
BIOPSIA “PROCORE” GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA (USE)

F. Junquera?, M. Miquel?, S. Videla®, E. Martinez Bauer?, J. Sopeia?,
M. Gallach?, R. Orellanac, N. Combaliac, E. Brullet* y R. Campo?

aServicio de Digestivo, Hospital de Sabadell, Institut Universitari
Parc Tauli y CIBEREHD, Barcelona. "Hospital Germans Trias i Pujol,
Fundacié Lluita contra la Sida, Badalona, Barcelona. <Servicio de
Anatomia Patoldgica, Institut Universitari Parc Tauli, Hospital de
Sabadell, Barcelona.

Introduccion: La obtencion de muestras histologicas es esencial
para el diagnostico de patologias como linfomas, GIST o tumores
metastasicos. Su adquisicion mediante agujas de trucut convencio-
nal guiada por ecoendoscopia (USE) presenta limitaciones deriva-
das del tamafo de las lesiones (imposibilidad en lesiones menores
de 2 cm) y la inaccesibilidad en zonas anguladas como el fundus
gastrico o el duodeno.

Objetivo: Determinar la eficacia, aplicabilidad, seguridad y la
calidad de la muestras histologicas obtenidas mediante las nuevas
agujas Echotip Procore guiada por ecoendoscopia.

Métodos: Se evaluaron todos los pacientes consecutivos a los
que se realizo biopsia guiada por ecoendoscopia utilizando agujas
Echotip Procore de 19y 22 G. Se evalué la presencia de cilindro de
tejido (aplicabilidad), la calidad de la muestra, el nimero de pases
realizados y las complicaciones derivadas de la puncion.

Resultados: Se evaluaron 17 pacientes (edad media: 69 + 12,
sexo 11V/6M) y un total de 21 muestras tisulares. Las indicaciones
de biopsia guiada por USE fueron: estudio de masa pancreatica en 6
pacientes, lesion quistica pancreatica en 1, pancreatitis idiopatica
en 2, adenopatias en 3, lesion subepitelial gastrica en 2, masa pul-
monar en 2, y lesion subepitelial rectal en 1 paciente. Fue posible
realizar la puncion biopsia guiada por ecoendoscopia en todos los
pacientes (aplicabilidad: 100%). Se obtuvo tejido representativo en
20 de las 21 muestras (95%). El calibre de las agujas utilizadas fue
mayoritariamente de 22 G, y solo en un caso se utiliz6 de 19 G. Las
rutas de obtencion tisular fue transesofagicas en 7, transgastricas
en 11, transduodenales en 2, y transrectal en 1 paciente. El nimero
de pases realizado fue de 2,7 + 0,8. El tamafo medio de las mues-
tras tisulares fue de 10 + 7 mm, con un rango entre 2 y 25 mm. El
diagndstico histologico final fue: 2 adenocarcinomas de pancreas, 3
tumores endocrinos pancreaticos, 2 tumoraciones mucinosas quis-
ticas pancreaticas invasivas, 2 pancreatitis cronica, 4 adenopatias
metastasicas (3 adenocarcinoma y un mesotelioma), adenopatias
reactivas en 2 pacientes, y 2 adenocarcinomas pulmonares, uno
de los cuales present6é metastasis en la glandula suprarrenal. No se
detectaron complicaciones derivadas de la puncion.

Conclusiones: La obtencion de biopsias con aguja proCore guia-
da por ecoendoscopia es una técnica viable, eficaz, y segura que
permite el diagnodstico histologico de lesiones independientemente
de su tamafio o localizacion.

16. ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICENTRICO
OBSERVACIONAL SOBRE LAS CARACTERISTICAS
DE LAS COLONOSCOPIAS EN ASTURIAS

M.E. Lauret Brana?, A. Parra Blanco®, A. Suarez Gonzalezs,
V. Bango Garcia¢, R. Pereira Quintanos, V. Alvarez Garcia?,
S. Milla Sitges®, L. Lopez Rivas? y H. Sleiman El Halabi®

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Vital Alvarez Buylla,
Mieres, Asturias. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo. Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital de Cabuefies, Gijon. 9Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital San Agustin, Avilés, Asturias. ¢Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Valle del Nalén, Langreo, Asturias.

Introduccién: La colonoscopia es el procedimiento de referencia
para el estudio de las enfermedades del colon y es parte fundamen-
tal de los programas de cribado y vigilancia del cancer colorrectal
(CCR). Su rendimiento diagnostico y/o terapéutico, seguridad y efi-
ciencia se asocian con el nivel de calidad de la exploracion.

Objetivo: Describir la situacion de la endoscopia digestiva baja
en nuestro medio, con el fin de optimizar cada parte del proceso y
ajustar su practica a estandares de calidad.

Métodos: Analisis prospectivo de las colonoscopias consecutivas
realizadas entre los meses de marzo y abril del 2010, procedentes
de cinco centros hospitalarios. Se registro informacion sobre indi-
cacion, resultado de la colonoscopia, limpieza (escala de Boston),
lesiones detectadas, lesiones clinicamente relevantes, histologia y
adecuacion de las indicaciones (EPAGE ).

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 511 colo-
noscopias (507 pacientes; H/M: 251/260; edad media 62 + 15 afos
[rango, 17-93]). De ellas, 285 (56%) solicitadas por un gastroentero-
logo y 445 (87%) realizadas en régimen ambulatorio. En 168 casos
(33%) se preciso terapéutica y la colonoscopia fue completa en 449
(88%). En 398 (78%) exploraciones la limpieza del colon fue consi-
derada apropiada por el endoscopista (Boston total: 7 + 2), siendo
la preparacion insuficiente (27%) la causa mas frecuente de colo-
noscopia incompleta. La rectorragia (20%), la vigilancia de poélipos
y postratamiento de CCR (19%) y el cribado de CCR familiar (14%)
fueron los motivos mas frecuentes de solicitud de la exploracion. En
39 procedimientos (8%) la indicacion de la colonoscopia no figuraba
en el listado EPAGE Il; en los restantes, en 382 (81%) ésta se con-
sider6 adecuada, en 41 (9%) inadecuada y en 49 (10%) incierta. El
seguimiento pospolipectomia (29%) y postratamiento del CCR (10%)
fueron las indicaciones que con mas frecuencia se consideraron in-
adecuadas. La edad (> 50 anos), estar el paciente hospitalizado y ser
la primera colonoscopia, fueron los factores que se asociaron con la
indicacion adecuada (p < 0,01). En 146 exploraciones (31%) se detec-
taron lesiones clinicamente relevantes (104 polipos adenomatosos,
21 CCR, 14 enfermedad inflamatoria intestinal, 5 angiodisplasias y 2
estenosis benignas poscirugia) y aunque no hubo asociacion entre el
grado de adecuacion de la colonoscopia y el diagndstico de dichas
lesiones (p = 0,05), éstas fueron detectadas con mayor frecuencia en
exploraciones apropiadamente indicadas.

Conclusiones: La limpieza del colon continta siendo un factor li-
mitante para conseguir una exploracion endoscopica de calidad. La
adherencia a los intervalos de vigilancia entre colonoscopias reco-
mendados en las guias de practica clinica, contribuiria a minimizar
el nimero de exploraciones innecesarias

17. EVALUACION DE LAS GASTROSTOMIAS ENDOSCOPICAS
PERCUTANEAS PARA TRATAMIENTO CON DUODOPA
DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA

C. Garrido?, A. Llompart?, |. Legarda®, A. Gorospe®, E. Marti 2,
L. Lluis® y J. Gaya?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario Son Espases,
Baleares. *Servicio de Neurologia, Hospital Universitario Son
Espases, Baleares.

Introduccién: La infusion continua de levodopa intraduodenal
constituye una alternativa de tratamiento en pacientes con enfer-
medad de Parkinson avanzada. Para su administracion se precisa la
colocacion de una gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) con
sonda interna a nivel duodenal.

Objetivo: Evaluar el éxito técnico en la colocacion de PEGs con
extension enteral y las complicaciones de la técnica en este tipo
de pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Expresamos las varia-
bles cuantitativas como media + desviacion estandar (m + DE) y las
cualitativas en porcentaje del total. Definimos como éxito técnico la
colocacion de la PEG y de la sonda interna a nivel duodenal. Compli-
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caciones menores a la presencia de infeccion del estoma, migracion,
obstruccion o rotura de la sonda interna, movilizacion de las son-
da de gastrostomia, neumoperitoneo o “buried bumper syndrome”.
Como complicaciones mayores: hemorragia, perforacion, peritoni-
tis, aspiracion o fascitis necrotizante. Todos los pacientes recibieron
profilaxis antibidtica endovenosa 1 hora antes del procedimiento.

Resultados: Entre noviembre 2007 y mayo 2011 colocamos 11 gas-
trostomias endoscopicas percutaneas con extension duodenal (siste-
ma Freka) para la infusion continua de levodopa/carbidopa enteral
(Duodopa®) en pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada : 5
hombres (45,5%) y 6 mujeres (54,5%) con una edad media de 55,8 +
11,3 afios (44-78). Se consigui6 éxito técnico en la colocacion de la
PEG en el 100% de casos (10 por via endoscopica convencional 'y 1 por
via endoscopica asistida por laparoscopia por ausencia de transilumi-
nacion). Durante el seguimiento se registraron 13 complicaciones en
8 pacientes (72% de pacientes). 12 fueron menores (92,3%): 7 migra-
ciones de la sonda interna que obligaron a su recambio, 1 recambios
de la sonda de gastrostomia por deterioro, 2 infecciones del estoma
resueltas con tratamiento antibidtico oral, 1 “buried bumper syndro-
me” y 1 neumoperitoneo paucisintomatico. 1 paciente present6 una
complicacion mayor (aspiracion). Ninguna PEG tuvo que retirarse por
complicaciones asociadas a la técnica.

Conclusiones: 1. En pacientes con enfermedad de Parkinson avan-
zada la colocacion endoscopica de una gastrostomia con extension
duodenal para tratamiento con Duodopa alcanza un elevado éxito
técnico. 2. Aunque las complicaciones derivadas de la PEG son fre-
cuentes la mayoria son menores. 3. La complicacion mas frecuente
en esta indicacion fue la migracion de la sonda duodenal.

18. SEGURIDAD DE UN PROTOCOLO DE PREPARACION
PARA COLONOSCOPIA CON 2 HORAS DE AYUNO

D. Rodriguez Alcalde, J. Lopez Vicente, L. Hernandez Villalba
y M. Lumbreras Cabrera

Seccién de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Méstoles,
Madrid.

Introduccion: Una adecuada limpieza del colon es clave para
una colonoscopia de calidad. Existen evidencias de que la toma de
al menos la mitad del laxante unas horas antes de la exploracion
mejora dicha limpieza. Sin embargo, se plantean dudas sobre el
riesgo de broncoaspiracion que podria representar un corto periodo
de ayuno.

Complicaciones en funcion del periodo de ayuno

Métodos: En nuestra Unidad se modificé el protocolo de prepa-
racion con el fin de acercar la 22 dosis al inicio de la colonoscopia.
Para facilitar la ingesta de liquido tras la 22 dosis se cambio el
periodo de ayuno previo a la prueba de un minimo de 4 a 2 ho-
ras, permitiendo hasta ese momento liquidos claros. Del 29/3 al
5/12 de 2011 se recogieron los datos de 686 pacientes consecutivos
preparados con alguno de los dos protocolos, incluyendo horas de
ayuno, posibles factores de riesgo para un retraso del vaciamiento
gastrico (diabetes, hipotiroidismo, cirugias gastricas...), premedi-
cacion y complicaciones durante la colonoscopia.

Resultados: Se incluyeron 330 pacientes (48,1%) con 4 o mas
horas de ayuno y una mediana de 4,5 horas (grupo A) y 356 con
entre 2 y menos de 4 horas y una mediana de 2 (grupo B). La edad
media fue de 59,3 afos (rango 21-89) con un 52,6% de mujeres, sin
diferencias entre ambos grupos. Todos los pacientes salvo 4 (0,6%)
fueron premedicados, sin diferencias clinicamente relevantes en-
tre los dos grupos. El grupo A present6 un 6,7% de complicaciones,
mientras que el B un 4,8% (p = 0,29), y tampoco se observaron
diferencias entre las distintas complicaciones a favor de uno de
los grupos. Soélo se produjo un episodio de regurgitacion leve, sin
repercusion clinica, en el grupo A. Ninguna de estas complicaciones
causo el fallecimiento del paciente, ni requirio ingreso en UCI o
planta de hospitalizacion.

Conclusiones: Un periodo de ayuno tras liquidos claros de 2
horas previo a la colonoscopia no parece aumentar el riesgo de
complicaciones con respecto a uno mas prolongado, sin haberse
objetivado ninglin episodio de broncoaspiracion.

19. SELLADO ENDOSCOPICO DE DEHISCENCIAS,
FISTULAS Y PERFORACIONES MEDIANTE PROTESIS
AUTOEXPANDIBLES

C. Loras?, J.B. Gornals®, J.C. Espinds®, F. Gonzalez-Huix ¢,
C. Pons®, A. Matac, M. Alburquerque?, J.M. Botargues®, J. Turroc,
F. Fernandez- Banares® y M. Figa“

aServicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Hospital Universitari
Mutua de Terrassa, Barcelona. Servei de Gastroenterologia-
Endoscopia, Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL, Barcelona.
<Centro Médico Teknon, Barcelona. “Hospital Josep Trueta,
Girona.

Introduccion: El uso de las protesis esofagicas mas habitual y
extendido es en la paliacion de disfagia en pacientes con cancer

Ayuno
>4 horas 2-< 4 horas Total
Complicaciones No Recuento 308 339 647
% de ayuno 93,3% 95,2% 94,3%
Regurgitacion leve Recuento 1 0 1
% de ayuno 0,3% 0,0% 0,1%
Reaccion vagal Recuento 4 5 9
% de ayuno 1,2% 1,4% 1,3%
Hemorragia leve Recuento 3 2 5
% de ayuno 0,9% 0,6% 0,7%
Desaturacion leve (sin aspiracion) Recuento 13 9 22
% de ayuno 3,9% 2,5% 3,2%
Desaturacion grave (sin aspiracion) Recuento 1 1 2
% de ayuno 0,3% 0,3% 0,3%
Total Recuento 330 356 686

% de ayuno 100% 100% 100%
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de eso6fago. Su utilizacion en el sellado de dehiscencias, fistulas o
perforaciones es mas novedoso y poco reportado.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el sellado endoscopi-
co de orificios esdfago-gastricos en patologia benigna con protesis
esofagicas autoexpandibles (PEA). Evaluacion del éxito técnico de
colocacion y extraccion, eficacia clinica y complicaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo con recogida prospectiva de
la base de datos de 4 hospitales, desde 12/2005 hasta 09/2011.
Tipos de PEA: 10 protesis plasticas (Polyflex); 38 metalicas to-
talmente cubiertas (PTC) (Wallflex, Hanaro, Taewoong) y 14 me-
talicas parcialmente cubiertas (PPC) (Ultraflex, Wallflex). 9 con
colocacion por vision endoscopica y en 53 mixta (endoscopica y
radioldgica).

Resultados: 62 PEA se colocaron en 45 pacientes. Media de
edad 52 afnos (rango: 26-82), 28 hombres y 17 mujeres. Indica-
ciones: fuga/dehiscencia (n = 23); fistula (n = 11) y perforaciones
(n = 11). Exito técnico de insercion y extraccion del 100%. Re-
solucion de fuga/dehiscencia 23/23 (100%); de fistula en 6/11
(54,5%); de perforacion en 10/11 (90,9%). Las protesis se man-
tuvieron de 1-22 semanas (mediana de 4). El nimero de prote-
sis por paciente fue de 1-4 (mediana 1) (16 pacientes precisaron
mas de 1 proétesis). Complicaciones relacionadas con PEA: dolor
con necesidad de analgesia (22/62, 35,4%), ulceras de decubito
en extremos (13/62, 20,9%) solo en PTC o plasticas, y migracion
(12/62, 10,3%) en 11 PTC (11/38, 28,9%) y 1 plastica. Hemorragia
significativa (transfusion de 2 concentrados) en 1 PPC.

Conclusiones: Las protesis autoexpandibles son faciles de usar
en el sellado de patologia benigna esofago-gastrica. El éxito clinico
es mayor en los casos de fuga/dehiscencia y/o perforacion. Se ob-
serva una tasa migracion significativa en PEA totalmente cubiertas
y con peor tolerancia (dolor/ulceras), aunque sin presentar compli-
caciones mayores asociadas a las mismas

20. EFICACIA DE ADMINISTRAR LA PREPARACION PARA
LA COLONOSCOPIA HASTA 4 HORAS ANTES DE LA PRUEBA

J. Lopez Vicente, L. Hernandez Villalba, D. Rodriguez Alcalde,
M. Lumbreras Cabrera y D. Moreno Sanchez

Seccién de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Méstoles,
Madrid.

Introduccion: El grado de limpieza del colon determina la efi-
cacia y seguridad de la colonoscopia. Cuanto mas proxima esta la
administracion del laxante a la exploracion mejor es la limpieza
del colon y mayor la fiabilidad de la prueba.

Objetivo: Valorar el grado de limpieza del colon administrando
la preparacion hasta 4 horas antes de la exploracion y con 2 horas
de ayuno para liquidos. Material y métodos: se realiza un estudio
observacional y prospectivo tras modificar el protocolo de prepa-
racion para las colonoscopias desde abril hasta noviembre del ano
2011, administrando la segunda parte de la preparacion 4 horas
antes de la exploracion y permitiendo la ingesta de liquidos cla-
ros hasta 2 horas antes de la misma (grupo B). Se compara con el
grupo de exploraciones con el protocolo anterior ya programadas
en ese periodo de tiempo (grupo A), que reciben la segunda dosis
de laxante entre 7 y 14 horas antes de la colonoscopia y pueden
ingerir liquidos claros hasta 4 horas antes de la misma, siendo ciego
el endoscopista para el tipo de preparacion. Se valora el grado de
limpieza con la escala de Boston (BBPS), considerando la prepara-
cion adecuada aquella con una puntuacion igual o mayor de 2 en
todos los tramos del colon.

Resultados: Un total de 631 colonoscopias completas, hasta cie-
go y sin cirugias de colon, fueron incluidas en el estudio, 291 del
grupo Ay 337 del grupo B, preparadas con fosfato sédico (92,6%),

con polietilenglicol (5,4%) o con picosulfato sodico (2%) y la mayor
parte realizadas en horario de tarde (79%) por 3 endoscopistas.
La edad media de los individuos fue de 58,9 anos (rango: 21-89),
siendo el 53,1% mujeres. El 91,4% (308) de las exploraciones con el
protocolo nuevo (grupo B) presentaron una preparacion adecuada,
frente al 58,4% (170) del protocolo anterior (grupo A) (p < 0,001);
con una media (desviacion estandar) total en la puntuacion BBPS
de 7,46 (1,39) y mediana de 8,00 frente a una media de 6,13(1,78)
y mediana de 6,00 respectivamente (p < 0,001). Por tramos del
colon, la media (desviacion estandar) del BBPS en el grupo B fue
de 2,34 (0,61) en colon derecho; de 2,53 (0,56) en el colon trans-
verso y de 2,59 (0,55) en el colon izquierdo; frente al grupo A que
fueron de 1,73 (0,73); 2,09 (0,68); 2,31 (0,69) respectivamente,
con diferencias significativas en cada tramo (p < 0,001). Estas dife-
rencias se mantienen tanto en horario de manhana como de tarde,
siendo incluso algo mayores cuando la exploracion se realiza por
la mahana.

Conclusiones: Administrar la segunda parte de la preparacion
4 horas antes de la colonoscopia y con 2 horas de ayuno mejora
significativamente el grado de limpieza de la colonoscopia en todos
los tramos del colon, sobre todo en el colon derecho, con indepen-
dencia del horario de realizacion de la prueba.

21. APRENDIZAJE EN DISECCION ENDOSCOPICA
SUBMUCOSA. MODELO DE FORMACION EXPERIMENTAL

M. Fernandez-Bermejo?, F. Soria-Galvez®, S. Rodriguez Mufioz¢,
J.C. Marin Gabriel<, J.M. Mateos Rodriguez?, E. Morcillo Martin®,
C. Martin Garcia® y F.M. Sanchez-Margallo®

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital San Pedro de Alcdntara,
Cdceres. *Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson,
Cdceres. “Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra expe-
riencia de los Ultimos 4 afos en la formacion en modelo exvivo y
animal de la diseccion endoscopica submucosa (DES).

Métodos: Esta actividad formativa tiene una duracion de 16 ho-
ras. El alumno inicia su instruccién en sesiones teodricas sobre las
indicaciones, material y técnica de la DES. Posteriormente, inicia
las practicas en un modelo exvivo, que consiste en completar la
DES en un estémago aislado de la especie porcina. Tras superar
esta fase, los alumnos realizan las practicas en modelo porcino.
La evaluacion de los resultados se realiza mediante una encuesta
andénima donde se describen las destrezas adquiridas y la utilidad
de esta actividad en modelo exvivo y animal.

Resultados: Han asistido 36 alumnos. El 79% de los alumnos
confirman que han avanzado mucho con este entrenamiento, un
18% regular y un 3% que poco. El 41% considera que tras realizar
esta actividad de formacion se encontrarian capacitados para lle-
var a cabo la técnica en sus hospitales. El 100% de los alumnos
recomendaria esta actividad a sus companeros. Solo el 30% de
los asistentes consideran que pueden implantar esta técnica en
sus servicios. En modelo animal la tasa de perforacion es del 12%
siendo 130 el total de disecciones endoscopicas submucosas reali-
zadas. La valoracion del modelo exvivo es de 8,4/10 y el modelo
animal es de 9,4/10.

Conclusiones: El empleo de un modelo exvivo y animal en la
formacion en DES permiten la adquisicion de las habilidades ba-
sicas necesarias, ya que posibilita la repeticion de las maniobras
y la tutela continuada. Consideramos que esta metodologia per-
mite dar los primeros pasos en la curva de aprendizaje de la DES,
aunque al ser una técnica tan compleja es necesaria la continua
repeticion de la técnica en modelo exvivo y simulador y esta acti-
vidad formativa solo es el inicio de la larga curva de aprendizaje
experimental.
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22. ;CONSIGUE LANREOTIDO REDUCIR LA ESTANCIA
HOSPITALARIA POR HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
RECIDIVANTE?

L. Ollero Domenche, M. Lazaro Rios, G. Santana Lopez,
A. Mir Subias, E. Garza Monsivais, R. Narro Bravo
y S. Gallego Montaiiés

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Determinar la efectividad de lanreotido en la reduc-
cion del numero de dias de estancia hospitalaria por hemorragia
digestiva recidivante de origen oscuro o secundaria a trastornos
vasculares adquiridos (telangiectasias o gastropatia antral vascular
ectasica).

Métodos: Se seleccionaron 26 pacientes, de los cuales 14 eran
varones (53,8%), que iniciaron el tratamiento con lanreétido (60
0 90 mg cada 28 dias) entre noviembre de 2003 y marzo de 2011
por hemorragia digestiva cronica se origen incierto o secundaria
a angiodisplasias o gastropatia antral vascular ectasica diagnosti-
cada por endoscopia. Se determind la incidencia de ingreso (%)
para cada paciente como la proporcion entre el nimero de dias de
estancia hospitalaria y los dias para el periodo con tratamiento y
sin tratamiento entre enero de 2002 y septiembre de 2011. Se ana-
lizaron el nimero de endoscopias (gastroscopias y colonoscopias)
asi como las unidades de concentrados de hematies que precisaron
cada uno de los 26 pacientes con cada ingreso en ambos periodos
(con/sin tratamiento).

Resultados: La edad media de inicio del tratamiento con lanred-
tido fue de 76 afos. Un 73% habia recibido en algiin momento entre
enero de 2002 y septiembre de 2011 tratamiento antiagregante
y/o anticoagulante, aunque esto no influy6 en los resultados obte-
nidos. En el periodo sin tratamiento los pacientes ingresaron una
media de 9 dias (IC95%: 5,98-12,34) y con lanreétido fue de 3 dias
(1C95%: 1,11-5,70) siendo significativa la diferencia de las medias
(p < 0,001) con independencia de la edad de inicio del tratamien-
to y del nimero de transfusiones. Con el tratamiento con lanreo-
tido se obtuvo una reducciéon en las necesidades transfusionales
(p < 0,05) asi como en el niUmero de endoscopias (p < 0,001,) reali-
zadas durante la estancia hospitalaria.

Conclusiones: En nuestro centro la administracion mensual de
60 0 90 mg de lanreétido consigue reducir los dias de estancia hos-
pitalaria asi como las necesidades transfusionales y endoscopias
practicadas durante los ingresos por hemorragia gastrointestinal
recidivante sin efectos secundarios graves.

23. PROTESIS DE BILIAR EN LA ESTENOSIS MALIGNA.
ESTUDIO RETROSPECTIVO EN 2 HOSPITALES
UNIVERSITARIOS

J. Villaverde Haro?, M.A. Alvarez Gonzalez?, B. Oller Bresca®,

A. Seoane Urgorri?, V. Lorenzo-Z0higa Garcia®, L. Carot Bastard?,
V. Moreno de Vega Lomo®, J.M. Dedeu Cusco?, J. Boix Valverde®
y F. Bory Ros?

aServicio de Aparato Digestivo, Seccién de Endoscopia, Hospital
del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona. *Unidad de Endoscopia
Digestiva, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona.

Introduccion: El tratamiento de eleccion en la obstruccion bi-
liar es la colocacion de una protesis, bien como puente a cirugia
o como tratamiento paliativo definitivo. Las protesis plasticas se
pueden retirar con facilidad aunque su durabilidad es corta, las
protesis metalicas son mas caras pero permiten mayores diametros
y durabilidad. Existen diferentes tipos de prétesis metalicas cada
una con sus ventajas e inconvenientes.

Objetivo: Analizar las variables relacionadas con la durabilidad
y las complicaciones de las protesis utilizadas en la estenosis biliar
maligna.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los casos consecutivos de co-
locacion de una primera protesis metalica por estenosis biliar ma-
ligna, en dos hospitales de referencia, en los Gltimos 5 afos.

Resultados: Hubo 135 casos. El objetivo fue puente a cirugia en
20 casos (66% pancreas) con un éxito clinico del 80%. El tiempo de
espera hasta la cirugia fue de 19 dias (1C95% 12-21). En los 115 (72%
pancreas) casos paliativos, 83 pacientes fallecieron, supervivencia
mediana de 112 dias (1C95% 64-160). Hubo 11 (10%) complicaciones
inmediatas, 3 fallos de repermeabilizacion, 2 perforaciones, 4 mi-
graciones, 1 obstruccion y una colangitis y 17 (15%) complicaciones
tardias 13 obstrucciones, 3 migraciones y una colangitis. La dura-
bilidad mediana de las protesis en los pacientes que no fallecieron
fue de 371 dias (IC95% 182-560). El analisis univariado de los fac-
tores predictivos de mayor durabilidad demostré superioridad de
las protesis metalicas frente a las plasticas: 371 dias vs 98 dias (p =
0,04), y no fue significativo para edad, localizacion de la estenosis,
tipo de tumor y tipo de recubrimiento.

Conclusiones: Las protesis biliares son una excelente opcion
como puente a cirugia. La durabilidad de las protesis como trata-
miento paliativo es buena. Las protesis metalicas son mas eficaces
con este objetivo, pero la supervivencia limitada de algunos pa-
cientes justifica realizar un analisis de coste-beneficio.

24. DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA (DSE):
EXPERIENCIA INICIAL EN UN HOSPITAL ESPANOL
DE TERCER NIVEL

D. Nicolas Pérez, M. Ortiz Garcia, R.l. Delgado Martin,
M. Rodriguez Plaza y E. Quintero Carrion

Hospital Universitario de Canarias, Servicio de Gastroenterologia,
La Laguna, Tenerife.

Introduccion: La DSE es una técnica endoscopica que permite
la reseccion de lesiones neoplasicas precoces del tubo digestivo,
posibilitando su extirpacion en bloque y con margenes libres de
lesion.

Objetivo: Analizar la efectividad de la DSE en un hospital de
tercer nivel.

Métodos: Previamente a su aplicacion clinica, se realizd aprendi-
zaje de la técnica en un modelo animal vivo (Sus scrofa - 10 resec-
ciones gastricas en 3 meses). El criterio para realizar DES fue la sos-
pecha endoscopica de carcinoma intramucoso o submucoso. Desde
septiembre-2008 hasta octubre-2011, se realizaron 15 DSE en 15
pacientes, correspondientes a 12 canceres y 3 polipos no protruidos
avanzados. Las lesiones se localizaron en eséfago (2), estdbmago
(5) y colon (8). Se recogieron variables relativas a los pacientes
(edad, sexo, hemostasia, comorbilidad), neoplasias (localizacion,
morfologia y tamafo), histologia (tipo histologico, profundidad de
invasion submucosa, invasion vasculolinfatica, afectacion del bor-
de de reseccion), técnica (inyeccion de glicerol, duracion, acceso-
rios, complicaciones, diseccion en bloc) y recidiva endoscopica e
histologica. El seguimiento mediano fue de 270 (rango 8-956) dias.

Resultados: Se incluyeron 5 varones y 10 mujeres, con una edad
media de 74 + 8 afos. En esofago, las dos lesiones se encontraban
en tercios medio e inferior; en estdmago, una lesion se encontraba
en curvatura mayor, dos en curvatura menor, y dos antro-pildricas;
en colon, 7 lesiones se localizaban en recto y una en colon descen-
dente. Se realiz6 una diseccion completa en 10 lesiones (66,7%), en
dos se terminé el procedimiento con asa y en tres mediante resec-
cion multifragmento. De las 10 lesiones en la que se pudo realizar
una reseccion en bloc, el tamafo medio fue de 36 + 20,8 (rango
11-80) mm, con un area media de reseccion de 11,6 + 8,4 cm?.
La duraciéon media de la DSE fue de 98 (rango 22-195) minutos. Se
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presentaron las siguientes complicaciones: 4 hemorragias intrapro-
cedimiento (27%), 2 hemorragias diferidas (13%) y 3 perforaciones
(20%). La mortalidad fue nula. Dos perforaciones fueron tratadas
con clips metalicos. Todas las lesiones fueron resecadas completa-
mente aunque una neoplasia precoz gastrica se remitid a cirugia
al presentar signos histologicos de mal pronostico. La histologia
de las lesiones fue la siguiente: esofago (1 carcinoma escamoso
submucoso y 1 adenocarcinoma submucoso); estomago (3 carcino-
mas intramucosos y 2 submucosos); colon (3 adenomas avanzados,
3 carcinomas in situ, 2 adenocarcinomas submucosos). La tasa de
recurrencia local fue 0%.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la DSE es un trata-
miento efectivo para el tratamiento del cancer esofagico, gastrico
y rectal en estadio TNM 0-l. Tras un periodo de aprendizaje en
el modelo animal, las tasas de reseccion y perforacion son acep-
tables, aunque todavia inferiores a las demostradas en estudios
japoneses.

25. NUEVA INDICACION CONSOLIDADA PARA CAPSULA
ENDOSCOPICA DE INTESTINO DELGADO: ENFERMEDAD
DE INJERTO CONTRA HUESPED (EICH)

A. Lopez Higueras, R. Gomez, E. Fuentes, M. Lopez Espin,
P. Bebia, H. Hallal y E. Pérez-Cuadrado

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: La capsula endoscopica (CE) es una técnica de primera
linea en intestino delgado (ID). Su indicacion en la enfermedad de
injerto contra huésped (EICH), cuyo principal érgano diana es el ID,
esta en evaluacion.

Métodos: Analisis retrospectivo de una serie de 1000 CE de ID
realizadas desde septiembre de 2006 hasta septiembre de 2011. El
criterio de inclusion fue: “indicacion de CE por sospecha de EICH
en pacientes con TPH (trasplante alogénico de progenitores hema-
topoyéticos) con o sin endoscopia convencional previa”.

Resultados: De 20 solicitudes que cumplian el criterio de inclu-
sion, se han realizado 23 CE (3 pacientes con repeticion de la ex-
ploracion por retencion gastrica), lo que constituye el 2% de las
solicitudes de CE. La edad media fue de 40,2 anos en los hombres
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y 48,3 en las mujeres. En 10 pacientes (50%) se encontraron le-
siones polimorfas compatibles con EICH : erosiones, edema con-
gestivo, Ulceras, estenosis, atrofia, red vascular visible, etc. Los
segmentos preferentemente afectados fueron: duodeno (3 casos,
30%), duodeno/yeyuno (3 casos, 30%), yeyuno/ileon (1 caso, 10%),
ileon distal (2 casos, 20%) y todo el ID (1 caso, 10%). Se confirmo el
diagnostico mediante biopsias en 7 casos (70%): 1 por enteroscopia
de doble balon (EDB), 1 por gastroscopia y colonoscopia y 5 por
gastroscopia. En todos los casos los hallazgos de la CE unidos o no a
los histologicos influyeron de manera crucial en el manejo posterior
de los pacientes (100% impacto terapéutico), iniciando tratamiento
con corticoides en 8 casos y con inmunosupresores en 2.

Conclusiones: La EICH constituye una indicacion sélida para CE
cuando se sospecha afectacion de ID. Tiene una alta sensibilidad,
elevado valor predictivo negativo y gran impacto terapéutico en los
pacientes. La CE guia la via de entrada de la EDB para confirmacion
histologica y es util en el diagnostico diferencial y exclusion de
otras entidades.

26. AN/-'\LISIS DE LA ADECUACION DE LA COLONOSCOPIA
SEGUN LOS CRITERIOS EPAGE 11'Y SU RELACION CON LA
INDICACION Y ESPECIALIDAD DEL MEDICO PRESCRIPTOR

R. Rodriguez Rodriguez?, A. Herreros de Tejada?, C. Poves®,
M.J. Devesa Medina®, C. Fernandez Carrillo?, A. Rojas Sanchez?,
I. Millan Santos® y L.E. Abreu Garcia?

aHospital Puerta de Hierro, Madrid. "Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Introduccién: Los criterios EPAGE Il son el marco para la eva-
luacion de la adecuacion de las pruebas endoscopicas en el ambito
europeo. En los Ultimos afos se ha experimentado un incremento
significativo del nimero de colonoscopias realizadas en nuestro
pais. Es fundamental auditar el grado de adecuacion de la colonos-
copia en nuestro medio, con el fin de mejorar el uso de los recursos
sanitarios disponibles.

Objetivo: Analizar la adecuacion de las colonoscopias siguiendo
los criterios de EPAGE Il, asi como la correlacion con la indicacion y
especialidad del médico peticionario la prueba.

Métodos: Analisis retrospectivo de 219 colonoscopias registradas
de forma prospectiva en un hospital universitario espanol de tercer
nivel. Se utilizé un cuestionario normalizado y todos los pacientes
otorgaron consentimiento informado para su inclusion. La conside-
racion de la indicacion de la colonoscopia como apropiada, inade-
cuada o incierta se basd en la guia EPAGE II.

Resultados: La edad media de la poblacion incluida fue de 54
afnos, con una proporcion de hombres del 47%. La indicacion mas

Indicacion Apropiada Inadecuada Incierta
n (%) n (%) n (%)
Anemia ferropénica 5 (100%) 0 (100%) 0 (100%)
Control Ell 8 (100%) 0 (100%) 0 (100%)
Control postQX CCR 9 (100%) 1 (10%) 0 (100%)
Diarrea 2 (80%) 3 (20%) 0 (100%)
Cambio ritmo GI 14 (70%) 1 (5%) 5 (25%)
Cribado CCR 37 (66,1%) 1(19,6%) 8 (14,3%)
Rectorragia 1(61,7%) 0 (100%) 13 (38,2%)
Miscelanea 5 (41,7%) 6 (50%) 1(8,3%)
Dolor abdominal 4 (30,8%) 5 (38,5%) 4 (30,8%)
Seguimiento polipos 5(13,9%) 26 (72,2%) 5 (13,8%)
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frecuente fue el cribado de cancer colorrectal (CCR) (25,6%), se-
guida del seguimiento de pdlipos (16,4%). Globalmente un 59,4%
de las colonoscopias fueron “adecuadas”, y un 24,2% “inadecua-
das” segln criterios EPAGE Il. Segin la indicacion, destaco por
presentar un menor grado de adecuacion el seguimiento de poli-
pos, con un 72,2% de los casos “inadecuados” segn EPAGE Il. Las
indicaciones de anemia ferropénica y el control de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal fueron las indicaciones con mayor adecua-
cion (100%). Se detectaron 5 casos de neoplasia colorrectal, en
los cuales la indicacion mas frecuente fue la rectorragia (60%). No
se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuan-
to a servicios peticionarios (Digestivo, Cirugia, Atencion Primaria,
Medicina Interna) y adecuacion de la prueba segun las diferentes
indicaciones.

Conclusiones: Practicamente un 25% de las colonoscopias rea-
lizadas en nuestro ambito sanitario tienen una indicacion “inade-
cuada” segln la guia EPAGE Il. El seguimiento post-polipectomia es
una de las principales causas de inadecuacion. Se debe hacer un
esfuerzo divulgativo de las guias de practicas clinicas en todas las
especialidades involucradas en el uso de la colonoscopia con el fin
de mejorar su uso clinico.

27. INCIDENCIA DE ADENOMAS EN ENDOSCOPIAS
DE CRIBADO EN PACIENTES CON RIESGO AUMENTADO

L. Hernandez Villalba, D. Rodriguez Alcalde, J. Lopez Vicente
y M. Lumbreras Cabrera

Seccién de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Méstoles,
Madrid.

Introduccion: El indice de deteccion de adenomas se ha con-
vertido en uno de los marcadores de calidad en la colonoscopia de
cribado, aunque hay pocos estudios que valoren cual debe ser el
porcentaje de pacientes con adenomas entre aquellos con un ries-
go aumentado con respecto a la poblacion general.

Métodos: Se incluyd de forma consecutiva a todos los pacien-
tes que acudieron a la unidad de endoscopias para realizarse una
colonoscopia de cribado a partir del 28/3/11 habiéndose recogido
datos hasta el 17/11/11. Se estratifico el riesgo segun la clasifica-
cion de EPAGE Il y se incluyé el nimero total de polipos asi como su
histologia. También se recogio la presencia o ausencia de CCR.

Resultados: Hasta el momento se han realizado 139 colonos-
copias de las que se dispone de histologia, observandose polipos
en 108 (77,7%) y adenomas en 66 (47,5%) de las mismas. Se rea-
lizaron 60 en hombres y 79 en mujeres sin observarse diferen-
cias significativas en el indice de deteccion de adenomas entre
sexos. Los pacientes en los que se encontraron adenomas tenia
una edad media significativamente mayor 57,9 (DE 10,8) que el
grupo en el que no se encontraron 49,34 (DE 8,8) (p < 0,00001).
Si consideramos solo las pruebas con limpieza 6ptima 97 (70,8%)
el indice de deteccion de adenomas fue del 54,6% frente al 30%
de las pruebas en las que no lo fue (< 0,01). En 20 exploraciones
(14,4%) se encontré al menos 1 adenoma avanzado y se realizo un
diagnostico de sindrome de poliposis serrada en 3 casos (2,2%) La
mayor parte de las exploraciones fueron en pacientes con riesgo
levemente aumentado, 104 (74,8%), observandose adenomas en
52 (50%) de ellas. No se observo una diferencia en cuanto al nd-
mero de exploraciones con presencia de adenomas en funcion del
habito tabaquico, aunque parece que si hay una tendencia en ese
sentido (estadisticamente no significativa) en cuanto a los polipos
de la via serrada.

Conclusiones: La obtencion de una buena limpieza del colon
y la edad son determinantes a la hora de detectar adenomas en
pacientes con riesgo aumentado de CCR. Los pacientes con riesgo
aumentado de CCR por antecedentes familiares presentan un in-

dice de deteccion de adenomas mayor del previsto en los estudios
que existen en las poblaciones de riesgo medio, e incluso en los
estudios realizados en familiares de primer grado de pacientes
con CCR.

28. VALORACION DE LA UTILIDAD DE LA TOMA
DE BIOPSIAS Y DEL CONTROL ENDOSCOPICO
EN LA ULCERA GASTRICA

A. Rodriguez, P. Almela, J. Santiago, P. Mas, M. Minguez
y A. Benages

Servicio de Medicina Digestiva, Hospital Clinico Universitario
de Valencia.

Introduccion: La indicacion de biopsiar toda Ulcera gastrica es
un hecho aceptado, pero la necesidad de gastroscopia de control
de cicatrizacion y/o confirmacion de benignidad es un tema con-
trovertido.

Objetivo: Comprobar la adherencia a la toma de biopsias en la
gastroscopia inicial y al posterior seguimiento endoscopico en un
grupo de pacientes con Ulcera gastrica, valorando la utilidad de
este control.

Resultados: Analisis retrospectivo incluyendo 379 pacientes
con Ulcera gastrica, edad media 64,7 anos, 57% hombres. En la
gastroscopia inicial se biopsian 309 pacientes (81,5%) y no se
biopsias 70 (18,5%). La ulcera fue maligna en 25 (6,6%) y benigna
en el resto. Se realizd gastroscopia de control a 120 pacientes
(31,6%). La anatomia patoldgica (AP) fue maligna en 6 pacientes,
3 sin biopsias y con un aspecto benigno en la primera gastrosco-
pia y 3 con biopsias pero resultado AP inicial de benignidad (2
Ulceras de aspecto macroscopico dudoso y 1 de aspecto maligno
en la primera gastroscopia). De estas 6 Ulceras malignas el as-
pecto macroscopico en la segunda gastroscopia fue dudoso (3)
o maligno (3). En 189 pacientes (49,9%) se practicé una primera
endoscopia con toma de biopsias benignas sin posterior control
y en 45 (11,9%) no se realizé biopsia inicial, ni control endos-
copico. En estos 234 pacientes la evolucion clinica, tras revisar
la historia clinica y/o telefonear al paciente, fue incompatible
con un resultado finalmente maligno, considerandose finalmente
como benignas. Los factores asociados con el diagnodstico final
de malignidad (analisis multivariante) fueron: edad superior a la
mediana (OR 3,12), ausencia de toma de AINEs-AAS (OR 3,97),
el tamafo de la Ulcera > 1 cm (OR 4,32) y la localizacion de la
Ulcera en cardias/fundus/cuerpo frente a antro-piloro (OR 4,00).
A partir de la primera gastroscopia (con biopsias) (n: 309) se ana-
liz6 el rendimiento diagndstico en funcion de 2 grupos: “riesgo
elevado de malignidad” (mayor edad, GUlcera > 1 cm, localizada en
cardias/fundus/cuerpo y aspecto macroscopico dudoso/maligno)
(74/309); bajo riesgo de malignidad (paciente joven, Ulceras < 1
cm, localizacion antro-piloro y aspecto macroscopico de benig-
nidad) (235/309). En el grupo de bajo riesgo 3 (1,27%) pacientes
presentaron AP maligna, mientras que en el grupo de alto riesgo
el 29,72% presento cancer gastrico y el 70,27% AP benigna. Ni las
caracteristicas macroscopicas de la lesion ulcerosa aisladamente,
ni junto otros parametros clinicos pueden asegurarnos totalmente
la benignidad. Por otro lado la no realizacion de gastroscopia de
control hubiera conllevado el no diagnostico de 6 Glceras malig-
nas (3 con aspecto benigno en la primera gastroscopia).

Conclusiones: En un grupo importante de pacientes con Ulcera
gastrica no se realiza biopsia, ni endoscopia de control. Es ne-
cesaria la toma de biopsias de todas las Ulceras gastricas inde-
pendientemente de su aspecto macroscopico, asi como el control
endoscopico para descartar totalmente la posibilidad de malig-
nidad.
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29. RESULTADOS DEL PROGRAMA DE SCREENING CANCER
COLORRECTAL EN NUESTRO HOSPITAL

M. Escalante Martin, L. Martin Asenjo, S. Romero lzquierdo,

M. Ogueta Fernandez, C. Molina Alvarez, S. Martin Arriero,

N. Irazabal Remufan, A. Hernandez Martin, I. Gorrofio Zamalloa,
M. Alvarez Rubio y L.F. Erafa Ledesma

Departamento de,Aparato Digestivo, Sede Santiago, Hospital
Universitario de Alava.

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa
de muerte por cancer en la poblacion general. Cada afio se diag-
nostican mas 65.000 nuevos casos en Espafia con una incidencia de
38,4 casos por cada 100.000 mujeres y 47,8 casos por cada 100.000
hombres. La tasa de mortalidad es de 15,4 por cada 100.000 mu-
jeresy 20,6 por cada 100.000 hombres. El servicio Vasco de Salud,
desde el afo 2009 ha iniciado un programa de deteccion precoz de
CCR, realizando test de sangre oculta en heces a la poblacion sana
de 50-69 aios.

Métodos: Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo in-
cluyendo todas las colonoscopias realizadas bajo sedacion, desde
mayo de 2010 a septiembre de 2011 a personas pertenecientes a
este programa.

Resultados: Se han realizado 725 colonoscopias, 254 (35%) a mu-
jeres 'y 471 (65%) a hombres. La edad media fue de 59,74 afos. 53
(7,3%) pacientes estaban antiagregados, 19 (2,3%) tomaban anticoa-
gulantes y 26 (3,6%) tomaban AINEs de manera regular. 698 (96,8%)
colonoscopias se consiguieron completar hasta ciego y 590 (81,4%)
presentaron buena preparacion. Tan solo 136 (19%) de las colonos-
copias fueron diagnosticadas como normales; en otras 107 (15%) se
encontraron lesiones potencialmente sangrantes no asociadas al CCR
(hemorroides internas y/o diverticulos). Se detectaron adenomas en
396 pacientes (54%): 302 (41,7%) pacientes presentaron entre 1-3
adenomas; 157 (21,7%) entre 3 y 10; dos paciente (0,2%) presentaban
mas de 10 (0,3%) adenomas. En 248 (34,2%) pacientes se encontraron
adenomas avanzados. 88 (12,14%) pacientes fueron diagnosticados
de neoplasia colorrectal (30 (34,1%) en mujeres y 58 (65,9%) en hom-
bres): 43 (48,9%) adenocarcinomas in situ; 45 (51,1%) adenocarcino-
mas invasivos. Los cuales se subclasifican en: 20 (22,7%) estadio I; 9
(10,2%) estadio llA; 3 (3,4%) estadio IlIA, 10 (11,4%) estadio lIB y 3
(3,4%) estadio IV. Se derivaron a Cirugia General para IQ programada
a 48 (6,6%) pacientes: 42 (6,4%) carcinomas invasivos y 6 (0,8%) poli-
pos adenomatosos no resecables endoscopicamente.

Conclusiones: Se ha detectado un alto niUmero de adenomas en
nuestra muestra respecto a la descrita en una poblacion de simila-
res caracteristicas (54% vs 25-40%). La alta prevalencia de neopla-
sias diagnosticadas en nuestra muestra 12% vs 6,5% respecto a la
descrita previamente en nuestro medio.

30. LITOTRICIA ELECTROHIDRAULICA CON SISTEMA
SPYGLASS® EN LA COLEDOCOLITIASIS DE TRATAMIENTO
COMPLEJO

B. Castell6 Ruiz, V. Martinez Escapa, B. Rodriguez Medina,
N. Jiménez Garcia, N. Alonso Lazaro, L. Argiiello Viudez,
M. Ponce Romero, V. Pertejo Pastor y V. Pons Beltran

Unidad de Endoscopia Digestiva, Servicio de Medicina Digestiva,
Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Introducciéon: Las técnicas endoscopicas convencionales para
tratamiento de litiasis biliar (esfinterotomia endoscépica y extrac-
cion con baldn o cesta) obtienen éxito en el 80-90% de los casos. En
los casos de litiasis de tratamiento complejo (LTC), bien sea por su
mayor tamano o bien por existir discordancia con el tamano del co-
lédoco, es necesario recurrir a técnicas de fragmentacion. En estos
casos, la litotricia electrohidraulica (LEH) asociada a la técnica de
la coledocoscopia puede ser eficaz.

Objetivo: Valorar la seguridad y eficacia de la litotricia electro-
hidraulica (LEH) junto con la coledocoscopia con sistema SpyGlass®
(Boston Scientific Corp.) en la coledocolitiasis de tratamiento com-
plejo. Material y métodos: Se incluyeron consecutivamente todos
los pacientes remitidos a nuestro centro con LTC entre marzo de
2009 y noviembre de 2011. La LEH se aplicd en todos los casos
asociada a la coledocoscopia (sistema SpyGlass). La esfinterotomia
era obligatoria como paso previo a la realizacion de la coledocos-
copia y solo se realizd esfinteroplastia cuando se estimo necesario.
Tras la LEH la extraccion de los fragmentos litidsicos se realizo
de manera convencional mediante el uso de baldon y/o cesta. Ra-
diolégicamente se constato la limpieza completa o en su defecto
se inserté una protesis plastica para completar la limpieza en un
segundo tiempo.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con una edad media de
79 afos (rango 71-87), 4 varones. La indicacion de la LEH en las 7
exploraciones fue en 2 casos por discordancia entre el tamano de la
litiasis y el calibre del colédoco, en 5 por litiasis grande. La media
de CPRE realizadas antes de la LEH habia sido de 2. Se habia prac-
ticado esfinterotomia previa en 6 pacientes (86%). En un paciente
la esfinterotomia se realizé en el mismo acto endoscopico que la
coledocoscopia y la LEH. El tamafo medio de la litiasis fue de 20
mm (18-25 mm) con litiasis maltiple en 5 casos. El calibre medio
del colédoco fue 22,2 mm (13-25 mm). La duracion media del pro-
cedimiento fue 2 horas y 37 minutos (1h 39’-3h 18’), con un tiempo
medio de coledocoscopia de 53 minutos (20-100 minutos). En 4 ca-
sos se obtuvo la limpieza completa y en 3 parcial con insercion de
protesis plastica y completando la limpieza en un segundo tiempo.
Un paciente present6 pancreatitis aguda tras el procedimiento.

Conclusiones: La LEH es una técnica eficaz en el tratamiento
de pacientes con LTC cuando fracasan las técnicas convencionales
endoscopicas.

31. UTILIDAD DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA. TRES ANOS
DE EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

I. Blazquez Gomez, C. Suarez Ferrer, Y. Gonzalez Lama,
J.L. Martinez Porras, C. Barrios Peinado, J. Abad Guerra,
J. Santiago Garcia y L. Abreu Garcia

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccién: La introduccion de la capsula endoscopica en el
estudio de la patologia digestiva ha supuesto un gran avance en
la obtencion de imagenes de tramos de intestino delgado hasta
ahora inaccesibles por técnicas convencionales. Aunque se trata
de una herramienta aceptada en el estudio de patologia distal al
angulo de Treitz, las indicaciones han sido establecidas en base a
la experiencia clinica de los distintos grupos de trabajo, siendo en
la actualidad su principal indicacion el estudio de la hemorragia
digestiva de origen oscuro (HDOO), sin que existan por el momento
unas indicaciones validadas en base al impacto clinico real.

Objetivo: Determinar el impacto de la capsula endoscopica en
nuestro centro.

Métodos: Se llevo a cabo un analisis retrospectivo de los estudios
realizados en nuestro centro desde el afio 2009 hasta 2012 con un
total de 255 pacientes, de los que 133 eran mujeres, la edad media
de nuestra muestra era 60,7 (intervalo 15-90 anos).

Resultados: La indicacion mas frecuente fue el estudio de ane-
mia (39%), seguida del estudio de la HDOO (19%) y de la enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell, 18,4%). Otras indicaciones fueron
el despistaje de polipos de ID en pacientes de alto riesgo (3,4%) o
la ferropenia sin anemia (3%) y miscelanea (16,5%) (diarrea, des-
pistaje de varices esofagicas...) De entre los procedimientos reali-
zados, se encontraron hallazgos positivos en un 51% de los casos.
Posteriormente se analizo cual era el impacto clinico de la capsula
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endoscopica en el manejo de nuestros pacientes. De forma global,
supuso un cambio en la actitud terapéutica en base a los resultados
de la prueba en un 36,5% de los casos. En el analisis del impacto
clinico por indicaciones, se observé que el estudio de la Ell (tanto
para la aproximacion al diagnostica como para el estudio de ex-
tension) era la indicacion con mayor impacto 74,5% (p < 0,001).
Si analizamos el impacto de otras indicaciones validadas en otros
grupos de trabajo, como el estudio de la HDOO o la anemia, tuvo
unos valores inferiores a lo esperado en nuestra serie, siendo el
40,6% y el 26% respectivamente.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la realizacion de la cap-
sula endoscdpico tuvo un alto impacto clinico en el manejo de pa-
cientes con Ell o en el estudio de hemorragia digestiva. No obstan-
te, deberian ser revisadas como herramienta diagnostica en otras
indicaciones como la anemia, en la que el impacto clinico fue muy
bajo respecto al alto volumen de pruebas realizadas.

32. QUISTOGASTROSTOMiA ENDOSCOPICA GUIADA POR
ECOENDOSCOPIA CON PROTESIS METALICA RECUBIERTA
AUTOEXPANDIBLE

N.M. Irazabal Remuifian®, M. Alvarez Rubio?, L.Martin Asenjo?,

A. Orive Calzada®, M. Escalante Martin?, |I. Gorrofo Zamalloa?,

A. Hernandez Martin?, S. Martin Arriero®, C. Molina Alvarez?,

M. Ogueta Fernandez?, S. Romero Izquierdo? y L.F. Eraiia Ledesma?

aServicio de Aparato Digestivo, Sede Santiago, Hospital
Universitario de Alava. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Galdakao-Usdnsolo, Vizcaya.

Introduccion: El drenaje endoscopico del pseudoquiste pancrea-
tico guiado por ecoendoscopia tiene tasas mas altas de resolucion y
menos complicaciones respecto a la cirugia; generalmente se usan
protesis plasticas, sin embargo, su eficacia puede verse limitada
por el diametro de la luz, precisando drenaje nasoquistico, colocar
multiples protesis o realizar varias sesiones para su resolucion.

Objetivo: Analizar nuestros resultados en la quistogastrostomia
endoscopica guiada por ecoendoscopia con colocacion de protesis
metalica recubierta autoexpandible, en una serie de pacientes con
pseudoquiste pancreatico complicado con sobreinfeccion o com-
presion por efecto masa.

Métodos: Trabajo descriptivo prospectivo realizado en el HUA-
Santiago, entre julio de 2008 y junio de 2011. Mediante ecoendos-
copio lineal se localiza el pseudoquiste, se accede con aguja de 19
G a su interior, aspirando el contenido quistico y enviandolo para
estudio microbioldgico. Se introduce guia de 0.35 a través de la
aguja y tras dilatar la pared gastrica, se coloca protesis metalica
recubierta autoexpandible de 10 mm de didmetro.

Resultados: 5 hombres y 4 mujeres (edad media 63,7 afos). Ta-
mano medio de los pseudoquistes: 12,11 cm (2 menores de 10 cm,
5 entre 10-15 y 2 mayores de 15 cm). La técnica fue viable en 8
pacientes (88,8%) y en 4 de ellos se colocd coaxialmente endopro-
tesis tipo doble J para prevenir la migracion. Se objetivo resolucion
del pseudoquiste en 5 de las 8 quistogastrostomias (62,5%), con una
media de sesiones realizadas de 1,2 (rango 1-2), dado que hubo
una migracion protésica que obligd a repetir técnica. La protesis
se retird sin incidencias en todos los pacientes. Tiempo medio de
resolucion completa de 52 dias (rango 20-114). Complicaciones:
no se observo sangrado ni perforacion. Una paciente requirié co-
locacion de nueva protesis por obstruccion tardia (posteriormente
el servicio de cirugia indicé drenaje quirlrgico) y otro paciente
precis6 drenaje quirurgico por no resolucion del pseudoquiste de-
bido a su gran tamano. Un paciente fallecio tras fracasar la téc-
nica. Microbiologia del aspirado de los pseudoquistes: 6 cultivos
monomicrobianos (aislandose Citrobacter freundii, E. coli, Ente-
rococcus casseliflavus, Candida torula glabrata y P. aeruginosa) y
2 polimicrobianos (aislandose Klebsiella spp, E. cloacae, Klebsiella

oxytoca, Enterococcus faecium, Staphylococcus spp y Pasteurella
multocida).

Conclusiones: 1. Nuestros porcentajes de éxito (62,5%) son in-
feriores a los de la bibliografia (85-95%), pero los consideramos
aceptables, dadas las caracteristicas de los pseudoquistes (sobre-
infectados y de gran tamano). 2. La media de sesiones y el tiempo
de resolucion completa es menor en comparacion con el drenaje
con protesis plastica (1,5-6 meses). 3. Los cultivos son mayorita-
riamente (75%) monomicrobianos. 4. Las complicaciones (25%) han
sido la migracion y la obstruccion protésica, acordes a las descritas
en otras series.

33. EFICACIAY SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO DEL DIVERTICULO DE ZENKER.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

A. Lué, P. Lacarta Garcia, T. Revuelto Artigas, Y. Arguedas Lazaro,
F.J. Aranguren Garcia, C.J. Gargallo Puyuelo, Y. Ber Nieto,
M.A. Simén Marco y J. Ducons Garcia

Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccioén: El diverticulo de Zenker (DZ) es una enfermedad
poco frecuente (prevalencia 0,01%-0,11% en la poblacion general),
que afecta sobre todo a personas de edad avanzada. El tratamien-
to estandar es la cirugia abierta con diverticulotomia asociada a
miotomia del cricofaringeo. En pacientes ancianos o con elevado
riesgo quirlrgico, una alternativa es el tratamiento endoscopico.
Nuestro objetivo es demostrar la eficacia y la seguridad del trata-
miento endoscopico del DZ en pacientes ancianos y/o de elevado
riesgo quirdrgico.

Métodos: Se disend estudio descriptivo retrospectivo de serie
de casos, recogiendo todos los casos realizados en la Unidad de
Endoscopias del Hospital Clinico de Zaragoza desde enero de 2009
hasta agosto de 2011. Utilizando endoscopio flexible y diverticu-
loscopio Wilson-Cook® se procedi6 a la exposicion del tabique del
diverticulo y posteriormente a la seccion del mismo con pinza Liga-
Sure® o esfinterotomo de aguja Boston Scientific®. Se analizaron las
siguientes variables; la eficacia definida como la resolucion de los
sintomas debidos al DZ y la seguridad, valorando las complicaciones
(exitus por el procedimiento, perforacion, dolor y hemorragia).

Resultados: Se incluyeron 7 casos (3H-4M) con una media de
edad de 82 afos y un rango de seguimiento entre 10-2 meses. ELl
tratamiento fue eficaz con una Unica sesion en el 85,7% (n = 6) de
los casos. No hubo ningln exitus por el procedimiento, perforacion
o hemorragia grave; en 2 casos se produjo hemorragia leve durante
el procedimiento que se traté durante el mismo.

Conclusiones: El tratamiento endoscopico de DZ es una alterna-
tiva segura y eficaz al tratamiento quirlrgico en pacientes afiosos
y/o riesgo elevado. Se precisan mas estudios para valorar la efica-
cia del tratamiento a largo plazo.

34. USO DE PROTESIS METALICAS EN ESTENOSIS DE
LA ANASTOMOSIS BILIAR POSTRASPLANTE HEPATICO.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Y. Arguedas Lazaro?, T. Revuelto Artigas?, Y. Ber Nieto?,
M. Dominguez Cajal®, J. Ducons Garcia® y M.A. Simon Marco?

aHospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza. "Hospital San Jorge,
Huesca.

Introduccion: Las complicaciones biliares son una de las compli-
caciones mas frecuentes tras el trasplante hepatico (TOH) llegando
hasta el 11-25% de los pacientes y necesidad de retrasplante del
6-12,5%. La estenosis anastomotica se trata con CPRE con dilata-
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cion con balén de la zona estendtica y colocacion posterior de una
endoprotesis plastica, deben ser reemplazadas cada 3 meses du-
rante un ano.

Objetivo: Describir el uso de protesis metdlicas en estenosis de
la anastomosis biliar postrasplante hepatico en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo del uso de protesis
metalicas en patologia biliar benigna colocadas en nuestro servicio
desde noviembre 2009 a septiembre 2011.

Resultados: Hemos recogido 18 casos, paciente TOH con este-
nosis de la anastomosis biliar, edad entre 35-68 afos, 72% varones.
EL 16,7% presentaban ademas fuga biliar y 5,6% litiasis en hepatico
comun. EL 88,9% de los casos se han resuelto tras colocacion de pro-
tesis y 11,1% han requerido tratamiento quirdrgico. En el 18,8% se
colocd como primera opcion protesis metalica, observandose en la
primera revision la resolucion de la estenosis en el 75% de los casos
y un 25% requirié recambio resolviéndose la estenosis con esta se-
gunda protesis. Al 81,2% se coloco protesis plastica y el 100% requi-
rieron recambios de protesis con colocacion de proétesis metalica,
de estos el 14,3% requirieron tratamiento quirdrgico. Las complica-
ciones observadas tras la colocacion de protesis metalicas son las
siguientes: 11,1% obstruccion de la protesis por litiasis biliar, 16,7%
migracion de la prétesis, 5,6% sangrado leve y 5,6% imposibilidad
de extraer la protesis que se retir6 en un segundo tiempo mediante
CPRE; no se dieron complicaciones graves.

Conclusiones: El uso de protesis metalicas como primera opcion
en patologia biliar benigna como son las estenosis de anastomosis
biliar en el trasplantado hepatico parece una opcion terapéutica
eficaz con escasas complicaciones. Seria necesario realizar estu-
dios analiticos y de coste-efectividad para generalizar su uso.

35. RESECCION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GRANDES
DE COLON

L. Lluis Pons, C. Garrido Duran, S. Khorrami Minaei,
A. Llompart Rigo, E. Marti Marqués, S. Vila Navarro
y J. Gaya Cantallops

Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Son Espases,
Baleares.

Introduccién: La colonoscopia con polipectomia constituye la
estrategia mas eficaz en la prevencion del cancer de colon. El ta-
mano del pdlipo es uno de los factores de riesgo y pronosticos mas
importantes en este proceso. Se han desarrollado diferentes técni-
cas para la reseccion endoscopica de polipos grandes. El objetivo
de este estudio fue evaluar la eficacia y la seguridad de la resec-
cion endoscopica de polipos colonicos de gran tamano.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, de un solo centro
y en condiciones de practica clinica. Se han incluido de forma co-
rrelativa polipectomias realizadas entre enero de 2005 y junio de
2011, de polipos = 2 cm que fueran planos, sésiles o pediculados
con base de implantacion mayor a 2 cm. La técnica utilizada fue la
reseccion tipo piecemeal sin inyeccion submucosa.

Resultados: Se incluyeron 132 polipectomias de polipos grandes
(2,5; rango 2-5 cm), de los cuales 28 (21,2%) eran sésiles, 35 (26,5%)
planos, 6 (4,5%) semipediculados y 63 (47,7%) pediculados con base
de implantacion ancha. 35 (26,5%) polipos fueros localizados en el
recto, 60 (45,5%) en colon izquierdo y 37 (28%) en colon derecho.
La histologia mas frecuente fue el adenoma tubulovelloso (75%). Se
observaron focos de displasia de alto grado en 24 (18,2%), adeno-
carcioma in situ en 5 (3,8%) y adenocarcinoma invasivo en 3 (2,3%).
El éxito global del procedimiento fue del 91,7% (1C95% 87,3-96,0).
Se consiguid la reseccion completa en una sola sesion en el 81,8%
(1C95% 77,2-86,4). 14 (10,6%) pacientes precisaron mas de 1 sesion
de polipectomia (2; rango 2-3). La polipectomia se completd con
termocoagulacion con Argén-Plasma en 22 (16,7%) pacientes. En
72 (54,5%) casos se realizd al menos una colonoscopia de control,

detectandose recidiva del polipo en 3 (4,1%), todos ellos adenomas
tubulovellosos planos en el recto. Se realizaron medidas hemosta-
sicas complementarias en 20 (15,2%) polipectomias. Tan solo hubo
2 complicaciones menores: una rectorragia a las 48 horas que se
tratd con adrenalina y otra hemorragia diferida que se autolimito.
No hubo ninglin caso de perforacion colonica.

Conclusiones: La reseccion endoscépica de poélipos grandes de
colon mediante la técnica piecemeal sin inyeccion submucosa es
una técnica eficaz y segura.

36. ERCP ASISTIDA POR LAPAROSCOPIA EN UN CASO DE
COLANGITIS AGUDA GRAVE EN PACIENTE CON CIRUGIA
BARIATRICA

I. Aured de la Serna?, M. Charro Calvillo?, M. Navarro Dourdill?,
R. Uribarrena Amezaga?, T. Cabrera Chaves?, G. Cefa Lazaro?,
J.J. Resa Bienzobas®, J.A. Fatas Cabeza®

y J.J. Sebastian Domingo?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Royo Villanova, Zaragoza.
bServicio de Cirugia General, Hospital Royo Villanova, Zaragoza.

Introduccion: En pacientes con cirugia bariatrica, en los que se
ha realizado un bypass biliopancreatico, no es posible llevar a cabo
la ERCP de forma convencional en caso de patologia biliopancreati-
ca. Con el advenimiento de la laparoscopia, ya no es necesario que
la anatomia del tracto digestivo superior esté intacta para poder
realizar dicha técnica, particularmente con fines terapéuticos.

Caso clinico: Varon de 35 afios, intervenido de obesidad morbida
en 2001, que ingresa en el hospital por colangitis aguda grave, con
fiebre de 38,5 °C, ictericia e intenso dolor en epigastrio e hipocon-
drio derecho. La ecografia y la TC abdominal revelaron una coleli-
tiasis y coledocolitiasis multiple. Se realizé una ERCP en quirdfano
asistida por laparoscopia, con un abordaje transyeyunal y utilizan-
do un gastroscopio convencional. La papila era muy prominente y
drenaba abundante bilis negruzca. El conducto biliar principal tenia
15 mm de diametro y estaba completamente ocupado por multiples
defectos de repleccion. La esfinterotomia se practicé mediante un
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papilotomo de Soehendra Billroth Il, extrayendo entre 10y 12 cal-
culos amarillentos redondeados, similares a las habas de soja.

Discusion: En pacientes con cirugia bariatrica, puede realizarse
la ERCP a través de un abordaje transgastrico o transyeyunal asisti-
dos por laparoscopia de forma segura y eficaz.

37. EMPLEO DE PROTESIS METALICAS AUTOEXPANDIBLES
TOTALMENTE RECUBIERTAS EN LAS COMPLICACIONES
BILIARES POSTRASPLANTE HEPATICO

J. Jurado Garcia, J.M. Benitez Cantero, A.J. Hervas Molina,
V. Garcia Sanchez, S. Marin Pedrosa, M. Pleguezuelo Navarro
y M. de la Mata Garcia

Hospital Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Eficacia y seguridad de las protesis metalicas total-
mente recubiertas mediante CPRE en la resolucion de las estenosis
biliares postrasplante hepatico.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en el que se inclu-
yeron 6 pacientes trasplantados hepaticos que desarrollaron com-
plicaciones biliares y sobre los que se realizo CPRE con colocacion
de protesis metalica autoexpandible y totalmente recubierta. Se
recogieron variables demograficas, del trasplante, complicaciones
y seguimiento.

Resultados: Incluidos 5 hombres y 1 mujer, edad 58,5 + 6,7 afos,
con trasplante hepatico ortotopico por cirrosis etilica, dos asocia-
ban hepatocarcinoma. Indicacion trasplante: insuficiencia hepato-
celular (4) y hepatocarcinoma de alto riesgo (2). La anastomosis
biliar fue colédoco-colédoco sin Kehr. Todos presentaron estenosis
de la anastomosis, uno asociaba fuga biliar. Se llevo a cabo CPRE
con esfinterotomia y dilatacion con catéter previa a la colocacion
de la protesis. No se identificaron complicaciones del procedimien-
to, salvo una discreta migracion de una de las protesis sin con-
secuencias. Tiempo medio desde colocacion de protesis hasta su
retirada: 121,3 + 7,3 dias. La resolucion de la complicacion biliar
tras la protesis metalica se produjo en 4 casos con normalizacion
de la colemia y colestasis, tras un seguimiento medio de 269,5 + 97
dias. En los otros dos pacientes, uno de ellos presenté complicacion
biliar de origen isquémico que requirid retrasplante; y en el otro
no se pudo liberar la protesis por dificultad técnica precisando una
hepaticoyeyunostomia.

Conclusiones: Las complicaciones biliares son causa frecuente
de morbi-mortalidad en el postraplante hepatico. La colocacion de
protesis metalicas mediante CPRE puede ser una alternativa satis-
factoria para la resolucion de la estenosis. Sin embargo, necesita-
mos mas casos que avalen sus resultados

38. PREPARACION CON CITRAFLEET® EN DOSIS
FRACCIONADA PARA COLONOSCOPIAS EN TURNO

DE MANANA REALIZADAS ENTRE 2 Y 6 HORAS TRAS
LA INGESTA DE LIQUIDOS: EFICACIA, ACEPTACION
Y SEGURIDAD COMPARADAS CON SU ADMINISTRACION
EL DIA PREVIO

J. Molina Infante, E. Martin Noguerol, J.M. Gonzalez Santiago,
C. Martinez-Alcala, G.Vinagre Rodriguez, M. Hernandez Alonso,
C. Duenas Sadornil, B. Pérez Gallardo, J.M. Mateos Rodriguez
y M. Fernandez Bermejo

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital San Pedro de Alcdntara,
Cdceres.

Introduccion: La preparacion de la colonoscopia en dosis frac-
cionadas mejora la calidad de la limpieza en las exploraciones
matutinas, con 2 inconvenientes teoricos: administracion de la 22
dosis de madrugada y riesgo incrementado de aspiracion.

Objetivo: Comparar Citrafleet® en dosis fraccionadas para la co-
lonoscopia de mafana con la misma preparacion el dia previo.

Métodos: 129 pacientes ambulatorios consecutivos fueron alea-
torizados a recibir preparacion con Citrafleet® el dia anterior (n =
64) o en dosis fraccionada (n = 65). La 2* mitad se administro a las
5:45 permitiendo la ingesta de liquidos hasta las 7:00 para colonos-
copias citadas de 9 a 10:30 h, retrasando una hora los tiempos para
colonoscopias citadas de 11:00 a 13:30. La sedacion fue realizada
con propofol por endoscopistas y la limpieza se evalu6 mediante la
escala de Boston.

Resultados: Todas las colonoscopias con preparacion fraccionada
se realizaron entre las 2 y 6 horas posteriores a la ingesta de liqui-
dos. La calidad de la limpieza fue mejor en este grupo de manera
global (6,8 vs 5,3, p < 0,001), asi como en ciego (2 vs 1,1, p <
0,001), colon ascendente (2,3 vs 1,6, p < 0,001) y colon transverso
(2,7 vs 2, p 0,004). De igual manera, en este grupo hubo un por-
centaje significativamente superior de pacientes con preparacion
buena/excelente en todos los segmentos explorados (57% vs 17%, p
< 0,01). Se observo un tiempo significativamente menor de suefo
(6,5 (4-8,5) vs 7,9 (5-11) p < 0,001) en el grupo de dosis fraccio-
nada, aunque Unicamente 6 pacientes (9%) expresaron como queja
principal la obligacion de madrugar. No se registré ninglin episodio
de neumonia aspirativa.

Conclusiones: La preparacion en dosis fraccionadas consigue una
limpieza significativamente mejor en los tramos proximales del co-
lon. Todas las colonoscopias en turno de manana fueron realizadas
sin complicaciones comenzando la administracion de la segunda
mitad de la preparacion entre las 5:45 y las 6:45.

Enfermedad inflamatoria intestinal

39. EFICACIA DE LA VACUNACION Y DE LA REVACUNACION
CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B Y FACTORES
PREDICTORES DE RESPUESTA EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

J.P. Gisbert?, J.R. Villagrasa*®, A. Rodriguez-Nogueiras*®
y M. Chaparro?

aHospital de la Princesa, IP, Madrid. *CIBEREHD.

Introduccion: En la actualidad se recomienda la vacunacion
frente al VHB en los pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell). No obstante, existen pocos datos sobre la tasa de
respuesta a dicha vacuna en estos pacientes.

Objetivo: i) Evaluar la eficacia de la vacuna del VHB en una
amplia cohorte de pacientes con Ell; ii) conocer la influencia del
tratamiento inmunosupresor y anti-TNF sobre la respuesta a la va-
cunacion; y iii) estimar la tasa de éxitos de la revacunacion en los
pacientes en los que fracaso la primera vacunacion.

Métodos: Se analizaron de forma prospectiva los marcadores se-
rologicos de infeccion por VHB en los pacientes con Ell atendidos
de forma consecutiva en la Unidad de Ell de nuestro centro. Los
pacientes con marcadores serologicos de VHB negativos fueron va-
cunados con doble dosis de vacuna (Engerix B®) administrada a los
0, 1y 2 meses. La evaluacion de la respuesta inmunologica a la
vacuna se realizo mediante la determinacion sérica de los niveles
de anti-HBs a los 2 meses de la ultima dosis. Se realiz6 un analisis
multivariante para identificar los factores predictores de respuesta
a la vacuna. En los pacientes no respondedores (anti-HBs < 100
Ul/1) se administré una segunda vacunacion con la misma dosis e
intervalo que la primera.
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Resultados: Se incluyeron 241 pacientes (edad media de 44
anos, el 62% enfermedad de Crohn y el 38% colitis ulcerosa). El
40% estaba en tratamiento con farmacos inmunomoduladores vy el
20% con anti-TNF en el momento de la administracion de la va-
cuna. Después de la primera vacunacion, el 59% de los pacientes
(1C95% = 52-65%) alcanzo niveles de anti-HBs > 10 Ul/L, y solo el
39% (1C95% = 32-45%) anti-HBs > 100 Ul/l. En el analisis univariante,
la respuesta a la vacuna (anti-HBs > 10 1U/l) fue mas baja en los
pacientes en tratamiento con anti-TNF: 46% vs 62% (p < 0,05). En
el analisis multivariante, la edad y estar recibiendo tratamiento
con anti-TNF fueron los Unicos factores asociados con la respuesta
a la vacuna (anti-HBs > 10 1U/l), con una menor respuesta en los
pacientes de mayor edad (OR = 0,96; 1C95% = 0,94-0,98; p < 0,001)
y en aquéllos en tratamiento con anti-TNF (OR = 0,39; 1C95% = 0,2-
0,76; p < 0,01). La respuesta a la segunda vacunacion (anti-HBs >
100 Ul/1) en los pacientes que no respondieron a la primera fue del
42% (1C95% = 29-54%). Asi, después de la primera y la segunda vacu-
nacion se alcanzaron niveles adecuados de anticuerpos (anti-HBs >
100 IU/1), globalmente, en el 65% de los pacientes.

Conclusiones: La tasa de respuesta a la vacunacion del VHB en
los pacientes con Ell -incluso administrando doble dosis de inmu-
nogeno- es muy baja, sobre todo en aquéllos que estan recibiendo
tratamiento con anti-TNF. El tratamiento con farmacos inmunomo-
duladores no parece influir en la respuesta a la vacuna. La adminis-
tracion de una segunda vacunacion (con la misma dosis y pauta), en
aquellos pacientes que no han respondido a la primera, permite ob-
tener una mayor -aunque todavia insuficiente- tasa de respuesta.

40. CINETICA DE LOS TITULOS DE ANTI-HBS TRAS

LA VACUNACION FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS B
(VHB) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EIl)

J.P. Gisbert?, J.R. Villagrasa®®, A. Rodriguez-Nogueiras*®
y M. Chaparro?

aHospital de la Princesa, IP, Madrid. *CIBEREHD.

Introduccion: Actualmente se recomienda la vacunacion del VHB
y la confirmacion de la adecuada respuesta inmunolégica a la vacu-
na en los pacientes con Ell. Se ha descrito la negativizacion de los
titulos de anti-HBs con el paso del tiempo, asi como la aparicion de
infecciones graves por el VHB en algunos pacientes inmunocompro-
metidos que inicialmente tuvieron titulos protectores de anti-HBs
pero que posteriormente los negativizaron.

Objetivo: Conocer la cinética de los titulos de anti-HBs en pa-
cientes con Ell vacunados del VHB. Identificar factores predictores
del descenso/negativizacion de los titulos de anti-HBs alcanzados
tras la vacunacion.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con Ell
que presentaron anti-HBs > 10 Ul/l tras la vacunacién del VHB. La
pauta de vacunacion consistio en doble dosis de EngerixB® adminis-
trada a los 0, 1y 2 meses. Los titulos de anti-HBs se determinaron
a los 2 meses de la Gltima dosis de vacuna. En los pacientes con
anti-HBs < 100 Ul/l tras la primera vacunacion se administro otra
tanda de vacuna con la misma pauta que la inicial. Finalmente, los
pacientes con anti-HBs > 10 Ul/l tras la primera o segunda vacuna-
cion fueron considerados para el analisis. En ellos se determinaron
de nuevo los titulos de anti-HBs a los 6 y 12 meses del control
postvacunal basal, considerandose negativos aquellos casos en los
que los titulos descendieron por debajo de 10 Ul/l. Se determino la
tasa de incidencia de negativizacion de los titulos de anti-HBs a lo
largo del seguimiento. Mediante regresion de Cox se identificaron
los factores predictores de la negativizacion de losanti-HBs.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, con una mediana de
edad de 42 anos. El 53% eran hombres y el 68% tenia enferme-

dad de Crohn. El 49% estaba en tratamiento con tiopurinas y el
14% con bioldgicos. Treinta y tres pacientes (33%) habian recibido
dos tandas de vacunacion por no haber alcanzado unos titulos de
anti-HBs > 100 UI/l con la primera. Los titulos de anti-HBs basales
eran > 100 Ul/l en el 88% de los pacientes. La tasa de incidencia
de negativizacion de anti-HBs fue del 18% por paciente-ano de se-
guimiento. Los titulos de anti-HBs fueron significativamente mas
altos en los pacientes que mantuvieron positivos los anti-HBs que
en los que los negativizaron (191 vs 515 Ul/l, p = 0,001). En el
analisis multivariante, el tratamiento con farmacos bioldgicos fue
el Unico factor que se asocio con un mayor riesgo de negativizacion
de los anti-HBs (HR = 3,1, 1C95% = 1,1-8,8, p = 0,03). La edad del
paciente, el sexo, el tipo de Ell y el tratamiento con tiopurinas no
se asociaron con una mayor probabilidad de negativizacion de los
titulos de anticuerpos.

Conclusiones: La tasa de negativizaciéon de anti-HBs en los pa-
cientes con Ell que adquieren titulos protectores después de la
vacuna frente al VHB es elevada (18% de los pacientes al afno de
seguimiento). El tratamiento con farmacos biologicos aumenta mas
de tres veces el riesgo de negativizacion de los anti-HBs.

41. ;SE HA SOBREESTIMADO EL RIEGO DE DESARROLLAR
CANCER COLORRECTAL EN LOS PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA?

C. Castano-Milla, M. Chaparro y J.P. Gisbert

Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacion
Sanitaria Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.

Introduccion: Se ha descrito un aumento del riesgo de desarro-
llar cancer colorrectal (CCR) en pacientes con colitis ulcerosa (CU).
En la actualidad, existe controversia en cuanto a la magnitud de
este efecto.

Objetivo: Evaluar la incidencia de CCR en pacientes con CU me-
diante un metaanalisis.

Métodos: Seleccion de estudios: aquéllos que describieran la
incidencia y prevalencia de CCR en pacientes con CU. Estrategia
de busqueda: busqueda en MEDLINE usando las palabras clave: co-
lorectal cancer, colon cancer, dysplasia, ulcerative colitis e infla-
mmatory bowel disease, hasta noviembre de 2011. Sintesis de los
datos: La incidencia acumulada y la tasa de incidencia de CCR se
combinaron y meta-analizaron usando el método de la varianza
genérica inversa. Subanalisis: se realizaron en funcion del tiempo
de seguimiento, la extension de la CU, el disefio del estudio, y el
ano de publicacion.

Resultados: Se incluyeron 67 estudios, con un total de 57.391
pacientes. La incidencia acumulada de CCR en pacientes con CU
fue de 18,8/1.000 pacientes (IC95%, 15,8-22; 12 = 86%). La tasa
de incidencia global de CCR fue de 1,6 por 1.000 pacientes-afos
(pa) de seguimiento (1,4-1,9; 12 = 83%). Al analizar los estudios que
Unicamente incluian pacientes con CU extensa, la tasa de inciden-
cia fue mayor: 3,7/1.000 pa (2,4-5; 12 = 39%). 20 estudios propor-
cionaron los resultados estratificados en intervalos de 10 anos de
duracion de la CU: en la primera década la tasa de incidencia fue
de 1/1.000 pa (0,71-1,31; 12 = 14%), en la segunda de 3,7/1.000 pa
(2,5-4,9; 12 = 83%) y en la tercera de 5,8/1.000 pa (3,7-8; 12 = 83%).
Analizando Unicamente los estudios poblacionales, la tasa de inci-
dencia fue de 1,24/1.000 pa (0,97-1,5; 12 = 79%). Cuando los datos
se clasificaron en funcion del afio de publicacion de los estudios,
las tasas de incidencia de CCR fueron las siguientes: 4,29/1.000 pa
(0,9-7,6; 12 = 59%) en los afos 50, 3,7/1.000 pa (1,9-5,4; 12 = 73%)
en los 60, 3,8/1.000 pa (1,2-6,7; 12 = 90%) en los 70, 2,6/1.000 pa
(1,7-3,5; 12 = 87%) en los 80, 1,1/1.000 pa (0,7-1,5; 12 = 70%) en los
90y 1/1.000 pa (0,8-1,3; 12 = 80%) desde el ano 2000 al 2011.
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Conclusiones: El riesgo de desarrollar CCR en los pacientes con
CU parece ser menor de lo que se habia sugerido previamente. La
tasa de incidencia de CCR en estos pacientes es de tan solo 1,6
por 1.000 pacientes-ano, e incluso menor en los estudios pobla-
cionales. La extension y la duracion de la enfermedad incremen-
tan el riesgo de desarrollar CCR. En las Ultimas décadas parece
existir una disminucion en la incidencia de CCR en los pacientes
con CU.

42. IDENTIFICACION DE GENES CANDIDATOS ASOCIADOS
CON LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON FARMACOS
TIOPURINICOS EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

M. Chaparro?, W. Zabala®, M. Barreiro de Acostac,

M. Barreiro de Acostac, J. Panés?, M. Esteve®, M. Andreu,
E. Garcia-Planellas, E. Doménech®, A. Echarri, D. Carpio,
R. Cruz®, F. Barros® y J.P. Gisbert?

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. °Fundacion
Publica Galega de Medicina Xenémica, A Corufa. “Hospital
Clinico Santiago de Compostela, A Coruia. “Hospital Clinico de
Barcelona. ¢Hospital Matua de Terrassa, Barcelona. 'Hospital

del Mar, Barcelona. $Servei de Gastroenterologia, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. "Hospital Germans Trias | Pujol,
Badalona, Barcelona. 'Hospital Arquitecto Marcide, A Coruna.
JCHOP, Pontevedra.

Introduccion: Las tiopurinas son eficaces en el mantenimiento
de la remision en los pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell). Sin embargo, una relevante proporcion de pacientes
no respondera al tratamiento con estos farmacos. La identificacion
de genes asociados con la respuesta a los tiopurinicos permitira
seleccionar a los pacientes que podrian beneficiarse de estos tra-
tamientos.

Objetivo: Identificar genes asociados con la respuesta a los far-
macos tiopurinicos en los pacientes con Ell.

Métodos: En la primera fase del estudio se analizaron 20.000
polimorfismos de base Unica codificantes (cSNPs) en 10.000 genes
de 167 pacientes con Ell procedentes del grupo EIGA (Galicia) tra-
tados con 2-2,5 mg/kg/dia de azatioprina o 1-1,5 mg/kg/dia de
mercaptopurina, 133 pacientes respondedores y 34 no respondedo-
res a las tiopurinas. Se considerd que los pacientes habian tenido
respuesta al tratamiento con tiopurinas si mantuvieron la remision
libre de esteroides durante al menos 12 meses (definido como un
CDAI < 150 en la enfermedad de Crohn y una puntuacion en el
indice de Mayo < 3 en la colitis ulcerosa). Las muestras de ADN
se analizaron mediante el panel Affymetrix human 20K cSNP. En
una segunda fase, los cSNPs seleccionados (aquéllos que mostraron
asociacion con la respuesta a los tiopurinicos con p < 0,001) se ana-
lizaron en un estudio de validacion en 90 pacientes con Ell proce-
dentes del proyecto nacional espariol ENEIDA -30 no respondedores
y 60 respondedores a las tiopurinas empleando la plataforma de
genotipado Sequenom iPLEX Gold.

Resultados: El 67% de los pacientes de EIGA y el 66% de los pa-
cientes de ENEIDA tenian enfermedad de Crohn; la media de edad
en cada una de las cohortes fue de 39 y 34 afos, respectivamente.
En la primera fase se identificaron 11 cSNPs, que se analizaron para
su validacion en la segunda fase del estudio. En la segunda fase,
se confirmo la asociacion de 3 cSNPs no sinénimos localizados en 3
genes con la respuesta a las tiopurinas: el gen PION (OR 4,5, 1C95%
=2,2-9,1, p = 4,2 x 10%), y 2 genes que codifican proteinas tipo
“dedos de zinc”, el ZNF673 (OR 2,5, 1C95% = 1,5-4,2, p= 1,8 x 10,
y el ZNF138 (OR 2,51C95% = 1,6-4, p =5 x 10). El gen PION codifica
una proteina activadora de la gamma-secretasa, que incrementa la

produccién de proteina beta-amiloide, y que se inhibe selectiva-
mente por el imatinib. El gen ZNF673 se ha asociado con trastornos
neurologicos, y el gen ZNF138 podria actuar como un gen supresor
de la regulacion de la transcripcion y se ha relacionado con el de-
sarrollo de neoplasias.

Conclusiones: Se han identificado 3 cSNPs en los genes PION,
INF673 y ZNF138 que podrian aumentar el riesgo de resistencia
(ausencia de respuesta) a las tiopurinas en los pacientes con Ell.
Los pacientes con estos cSNPs serian malos candidatos para el tra-
tamiento con farmacos tiopurinicos. Son necesarios estudios de
validacion en cohortes independientes y estudios funcionales para
confirmar y comprender estas asociaciones.

43. ERRORES FRECUENTES EN EL MANEJO AMBULATORIO
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: ESTUDIO ERRATA

M. Chaparro y J.P. Gisbert
Hospital de la Princesa, IP y CIBEREHD, Madrid.

Objetivo: Identificar los errores mas frecuentes en el manejo
ambulatorio de los pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EIl).

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes am-
bulatorios diagnosticados de Ell que fueron atendidos en segun-
da opinion en la Unidad monografica de Ell de nuestro hospital
desde enero de 2010. De la entrevista personal y de los infor-
mes que aportaba el paciente se obtuvieron los datos sobre las
estrategias diagnosticas, terapéuticas y preventivas que habian
realizado los médicos que les atendieron previamente, y se eva-
luaron comparandolas con los procedimientos actualmente re-
comendados.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes. El 68% de los pacientes
procedia de especialistas de Aparato Digestivo, el 14% de especia-
listas en Ell, el 6,8% de pediatras especialistas en Ell, el 5,6% de
Medicina Interna, el 2,8% de Cirugia y el 2,8% de Atencion Prima-
ria. La mediana de tiempo desde el diagnéstico hasta la deriva-
cion a nuestro centro fue de 64 meses. El consumo de tabaco se
habia investigado en el 50% de los pacientes con enfermedad de
Crohn y en el 29% se habia promocionado el abandono del habito
tabaquico. En el 16% de los pacientes se habia realizado un Man-
toux, en el 16% se habia evaluado la infeccion por VHB, en el 14%
por VHC, en el 11% por VIH y en el 6,4% por varicela. La vacuna
del VHB habia sido administrada en el 6,5% de los pacientes y la
vacuna de la gripe, el tétanos y el neumococo en el 3,2%. De los
pacientes que tenian indicacion de tratamiento con 5-ASA, Unica-
mente el 67% lo habia recibido. De los que recibieron 5-ASA, el
93% se trat6 con una dosis de induccion inferior a la recomendada
y el 86% con una pauta fraccionada. El 30% de los pacientes habia
recibido una dosis de mantenimiento inferior a la establecida y
el 85% con una pauta fraccionada. El 42% de los pacientes sin
indicacion de tratamiento con 5-ASA oral lo habia recibido. Sélo
el 41% de los pacientes con indicacion de tratamiento topico con
5-ASA lo habia recibido. El 13% de los pacientes que habia recibi-
do esteroides sistémicos habia tomado calcio y vitamina D como
prevencion de la osteoporosis. La densidad mineral 6sea se habia
evaluado mediante densitometria en el 12% de los pacientes que
habia recibido tratamiento prolongado con corticoides. El trata-
miento con inmunomoduladores se habia iniciado en el 37% de los
pacientes en los que existia indicacion. El cribado de displasia
colica se habia iniciado en el 56% de los pacientes que tenian
indicacion; de ellos, se comenzo en el momento adecuado en el
33% de los pacientes, y en el 33% se repitieron las colonoscopias
con la periodicidad recomendada.
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Conclusiones: Los errores en el manejo de los pacientes ambu-
latorios con Ell son muy frecuentes y relevantes. Son necesarias
estrategias para evitarlos y aumentar la efectividad del manejo
(preventivo, diagnostico y terapéutico) de estos pacientes

44. ;SON FRECUENTES LAS CONVERSIONES

DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DE TUBERCULOSIS
(TBC) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EIl) EN TRATAMIENTO ANTI-TNF?

F. Bermejo?, A. Algaba?, M. Chaparro®, C. Taxonerac,
A. Lopez-Sanromand, |. Guerra?, J.P. Gisbert®, D. Olivares©,
E. Garrido?, G. de la Poza? y M.l. Garcia-Arata®

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. ®Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
de La Princesa- IPy CIBEREHD, Madrid. Servicio de Digestivo,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Servicio de Digestivo,
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid. ¢Servicio de
Laboratorio, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccion: La reactivacion de una TBC puede dar lugar a com-
plicaciones graves en pacientes tratados con anti-TNF. La tasa de
conversion de las pruebas de deteccion de infeccion tuberculosa en
pacientes con Ell en tratamiento con farmacos anti-TNF no es bien
conocida y no ha sido establecida la utilidad de repetir estos test
de cribado durante el tratamiento con dichos farmacos. Objetivos:
Conocer la tasa de conversion de PPD y evaluar la correlacion entre
PPD y el test de Quantiferon en pacientes con Ell bajo tratamiento
con farmacos anti-TNF.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con Ell bajo trata-
miento anti-TNF durante al menos 12 meses. En todos los casos
las pruebas de cribado de infeccion tuberculosa latente previas
al inicio del tratamiento antiTNF habian resultado negativas. Se
obtuvo una muestra de sangre de cada paciente para la realiza-
cion de Quantiferon-TB Gold In-tube (Cellestis®) e inmediatamente
después se realizo el test cutaneo de la tuberculina con 2 unidades
de PPD siguiendo el método intradérmico de Mantoux: la reaccion
cutanea se evalud 72 horas después. Se definio conversion del PPD
como una induracion mayor o igual a 5 mm.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes (edad media 41,8 + 12
anos, 56% mujeres). En el 67% de los pacientes (por estar en tra-
tamiento inmunosupresor) se realizé booster antes del inicio del
tratamiento anti-TNF. En el momento de inclusion en el estudio,
la mediana de duracion del tratamiento anti-TNF fue de 32 meses
(RIQ 19-54), 47 pacientes estaban en tratamiento con infliximab,
26 con adalimumab, en el 20% de los casos estaban recibiendo dosis
intensificadas y el 14% habia recibido antes tratamiento con otro
anti-TNF. El 35% de los pacientes estaba en tratamiento concomi-
tante con tiopurinas, el 5,5% con metotrexato y ningln paciente
recibia corticoides. Habia historia de vacunacion BCG previa en el
6,8% de los pacientes, riesgo de exposicion en el trabajo en el 4%
y viajes a zonas de alta endemia en 1,4%. La incidencia acumula-
da de conversion de PPD fue 2,7% (n = 2) y la tasa de incidencia
0,83% por paciente-afo de tratamiento con farmacos anti-TNF. En
los dos pacientes con test cutaneo positivo, la radiografia de térax
fue normal y no presentaron sintomas sugestivos de TBC. Todas
las determinaciones de Quantiferon menos una (un paciente con
un resultado indeterminado y PPD negativo) fueron negativas. A
los 2 casos con PPD positivo se les administré quimioprofilaxis con
isoniazida.

Conclusiones: En nuestro medio, la tasa de incidencia de con-
version de pruebas de deteccion de infeccion tuberculosa en pa-
cientes con Ell bajo tratamiento con anti-TNF es baja. Estas con-

versiones se diagnosticaron mediante un PPD positivo, mientras el
Quantiferon fue negativo en estos casos.

45. IMPACTO DEL ADALIMUMAB EN LA PREVENCION
DE LA RECURRENCIA POSQUIRURGICA

EN LA ENFERMEDAD DE CROHN EN PACIENTES

DE ALTO RIESGO

M. Aguas>®, G. Bastida*®, E. Cerrillo®, B. Beltran>®, M. Iborra>®,
F. Muhoz<, J. Barriod, S. Riestra y P. Nos*®

aCIBEREHD. *Gastroenterologia, Hospital Universitari i

Politécnic La Fe, Valencia. ‘Hospital de Ledn. “Departamento de
Gastroenterologia, Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.
eServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo.

Introduccién: La mayoria de pacientes intervenidos por enfer-
medad de Crohn (EC) presentan recurrencia de la misma. La estra-
tegia Optima para prevenir la recurrencia postquirirgica no esta
totalmente aclarada. Las terapias bioldgicas son uno de los farma-
cos mas eficaces en el manejo de la EC, sin embargo, la eficacia
del adalimumab (ADA) en la prevencion de la recurrencia postqui-
rurgica no se conoce.

Objetivo: Valorar el impacto del ADA en la reduccion de la
recurrencia bioldgica, endoscdpica y radiologica, a los 12 me-
ses de la reseccion intestinal en pacientes con alto riesgo de
recurrir; y evaluar la influencia de diferentes factores de riesgo
asociados con el desarrollo de recurrencia en la EC con la efica-
cia del ADA.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional y prospectivo
(junio 2009-junio 2010) en el que se incluyeron consecutivamen-
te pacientes seleccionados con alto riesgo de recurrencia de la
enfermedad, sometidos a una reseccion intestinal y tratados con
ADA como profilaxis farmacoloégica de la recurrencia. Se definieron
pacientes de alto riesgo aquellos con al menos uno de los siguien-
tes criterios: tabaquismo, reseccion extensa, patron penetrante,
= 1 reseccion quirdrgica previa o fracaso previo a infliximab. Se
recogieron datos demograficos, tabaquismo, tratamientos previos
y concomitantes, motivo y nimero de intervenciones anteriores.
4 semanas (+ 2) después de la intervencion se pauto ADA, dosis de
induccion de 160/80 mg por via subcutanea en las semanas 0y 2,
y posteriormente 40 mg sc cada 2 semanas. En los meses 0, 6 y 12,
se evaluaron los parametros bioldgicos: proteina C reactiva, ve-
locidad de sedimentacion globular y calprotectina fecal. Se rea-
liz6 ileocolonosocopia y/o enterografia por resonancia magnética
(RM) al afo (x 3 meses) de la cirugia. Recurrencia endoscopica
se definidé con una puntuacion de Rutgeerts = i2 (Rutgeerts et al.
Gastroenterology. 1990;99:956-63) y recurrencia radiologica con
una puntuacion del indice de Sailer = MR1 (Sailer et al. Eur Radiol.
2008;18:2512-21).

Resultados: Se incluyeron veintinueve pacientes (55,2% hom-
bres, fumadores 48,3%, 51,7% infliximab previo), edad media 42,3
anos (rango: 19-61), duracion media de la enfermedad de 13,8 afos
y una media de 1,76 (rango: 1-4) resecciones intestinales previas.
Inmunomoduladores concomitantes en un 17,2%. Se suspendio el
tratamiento por reacciones adversas (lesiones psoriasiformes y cri-
sis vertiginosas) en dos pacientes. A los 12 meses de la intervencion
presentaron 7/29 (24,1%) recurrencia biologica, 6/29 (20,7%) re-
currencia endoscopica y 7/19 (36,8%) recurrencia radiologica. Se
obtuvo correlacion entre las recurrencias biologica y endoscopica,
bioldgica y radioldgica, endoscépica y radiologica (p < 0,0001, <
0,001 y < 0,0001, respectivamente).

Conclusiones: El ADA es bien tolerado y parece ser eficaz en la
prevencion de la recurrencia (bioldgica, radiologica y endoscopica)
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posquirdrgica, en un grupo seleccionado de pacientes con alto ries-
go de recurrencia sometido a una reseccion intestinal por su EC.

46. CORRELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE LOS
FACTORES ANGIOGENICOS Y LINFANGIOGENICOS (FAL)
Y LA EXTENSION, LA ACTIVIDAD ENDOSCOPICA Y LOS
REACTANTES DE FASE AGUDA (RFA) EN LA COLITIS
ULCEROSA (CU)

P.M. Linares?, A. Algaba®, M.E. Fernandez Contreras?, |. Guerra®,
M. Chaparro?, J.L. Rodriguez Agullé®, F. Bermejo San José®
y J.P. Gisbert?

aHospital de la Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.
bServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid.

Objetivo: Estudiar la relacion entre los niveles de distintos FAL
(VEGFA, -C, -D, -R1y -R3, PIGF, Ang1, Ang2 y Tie2) en suero y so-
brenadante de cultivo de biopsias de colon (SBC) y la extension de
la enfermedad, la actividad endoscépica y los niveles de RFA en los
pacientes con CU.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes con CU y controles
sin enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que se realizaron una
ileocolonoscopia por indicacion médica. La extension y la actividad
endoscopica de la CU se establecieron mediante la clasificacion
de Montreal y el subindice endoscépico UC-DAI (Ulcerative Colitis
Disease Activity Index).Se extrajo una muestra de sangre en la que
se determinaron los siguientes RFA: recuento leucocitario y pla-
quetario, proteina C-reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacion
globular (VSG). Las concentraciones de FAL en suero y SBC se deter-
minaron mediante enzimoinmunoanalisis (ELISA).

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes con CU y 28 controles
sin Ell. La edad media de los pacientes fue de 42 + 11 anos y la
media de tiempo de evolucion de la enfermedad de 9 + 8 afos.
El 57% fueron mujeres y el 85% recibia algin tratamiento para la
CU. La actividad endoscopica fue leve en el 14%, moderada en el
38% y grave en el 5% de los casos. El 43% restante no presentd
actividad endoscopica. Se observd correlacion positiva entre los
niveles en SBC de todos los ALF estudiados y la gravedad de las
lesiones endoscopicas. Las concentraciones séricas de Ang1, Tie2
y VEGFR3 fueron significativamente mas elevadas en los pacientes
con actividad endoscodpica que en los controles, y las de VEGF fue-
ron superiores en los pacientes con actividad endoscdpica que en
los pacientes sin actividad (p < 0,05). El resto de ALF estudiados
no se correlacion6 con la actividad endoscopica. El area bajo la
curva ROC para el diagnostico de actividad endoscopica fue inferior
a 0,6 en todos los ALF excepto VEGF (0,71), cuyo punto de corte
con mejor sensibilidad (70%) y especificidad (68%) para la iden-
tificacion de actividad endoscopica fue de 340 pg/ml. Las areas
bajo la curva ROC de todos los ALF en SBC fueron superiores a las
obtenidas en suero, correspondiendo la mas alta a VEGFR1 (0,83).
No se encontré asociacion entre la concentracion de ALF en suero
0 SBC y la extension de la enfermedad. Los niveles en suero y en
SBC se correlacionaron positivamente en VEGFC (r = 0,35) y -R3
(r = 0,42), pero no en el resto de los ALF. En cuanto a los RFA, los
niveles en SBC de VEGF,PIGF,Ang1 y 2 y Tie2 se correlacionaron
significativamente con el recuento plaquetario, la VSG y la PCR, y
los niveles séricos de Ang1 y VEGF se correlacionaron también con
el recuento leucocitario.

Conclusiones: La correlacion entre los niveles de ALF en suero y
SBC de pacientes con CU fue escasa o nula. La asociacion entre la
actividad endoscépica y la concentracion de ALF fue mayor en SBC

que en suero. La concentracion sérica de VEGF podria constituir
un marcador no invasivo de actividad endoscopica en los pacientes
con CU.

47. EXPRESION DE ANGIOPOYETINA 1 (ANG1) EN LOS
CAPILARES DE LA MUCOSA DE COLON EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EIl)

P.M. Linares?, M.E. Fernandez Contreras?, A. Algaba®,
M. Guijarro Rojas?, F. Bermejo San José®, M. Chaparro®
y J.P. Gisbert?

aHospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacion
Sanitaria Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.
bServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid.

Objetivo: Comparar la densidad de capilares que expresan
Ang1(Ang1+) en mucosa de colon entre pacientes con y sin Ell,
en funcion del tipo de Ell [colitis ulcerosa(CU) o enfermedad de
Crohn (EC)] y de la presencia de actividad endoscopica o histo-
logica.

Métodos: Estudio prospectivo de un grupo de pacientes con Ell
(casos) y otro sin Ell (controles) sometidos a ileocolonoscopia por
indicacion médica. De acuerdo con el subindice Mayo (CU) y el in-
dice SES-CD (EC) de actividad endoscopica, los casos se clasificaron
como enfermedad quiescente o activa y, en estos ultimos, se to-
maron muestras de mucosa afecta y no afecta. Histolégicamente,
las muestras se clasificaron como mucosa normal, mucosa afecta,
inflamacion inespecifica y quiescente. Las biopsias se estudiaron
mediante inmunohistoquimica. La densidad de capilares Ang1+ se
determind por recuento directo en cuatro campos con el objetivo
de 40X.

Resultados: Se llevan incluidas 67 biopsias de 52 pacientes en el
grupo de casos (31 CUy 21 EC), y 19 pacientes en el grupo control.
EL 39% de los casos tenia enfermedad activa. La densidad de capila-
res Ang1+ fue superior en los pacientes con Ell que en los controles,
incluso al considerar Unicamente las muestras de mucosa normal
de los pacientes con Ell (tabla, p < 0,0001 y p < 0,001, respectiva-
mente). La densidad capilar mas elevada, tanto en el total de las
biopsias como en las histologicamente normales, correspondio a los
pacientes con CU (p < 0,0001 comparada con los controlesy p = 0,1
con los pacientes con EC). Dicha densidad fue también superior en
las muestras con actividad endoscopica (52,3 + 19 frente a 41,7 +
16 sin actividad; p = 0,02). No se demostraron diferencias en fun-
cion de la actividad histologica.

Total muestras Histologia normal

N Ang1 p N Ang1 p
(media + DE) (media + DE)
cu 42 48,3+17 <0,0000 7 51,1+13 <0,001
EC 25 37,315 4 36,6 +16

Controles 19 31,6 +7 19

DE: desviacion estandar.

31,6 +7

Conclusiones: 1) La CU se asoci6é con un aumento de la densidad
de capilares Ang1+, incluso en las muestras con histologia normal.
2) La densidad de capilares Ang1+ fue mas elevada en la mucosa de
colon con actividad endoscopica que en la mucosa quiescente. 3)
Los hallazgos de nuestro estudio sugieren una posible implicacion
de Ang1 en la angiogénesis inducida por inflamacion en la Ell.
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48. VIABILIDAD Y SEGURIDAD DE UN PROTOCOLO DE
INFUSION ACELERADA DE 30 MINUTOS DE INFLIXIMAB
(IFX) FRENTE AL PROTOCOLO ESTANDAR EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

0. Nantes Castillejo?, C. Rodriguez Gutiérrez?, M. Gomez?,
M. Basterra?, |. Fernandez-Urién?, B. Ibanez®, K. Cambra®
y A. Arin Letamendia®

aServicio de Aparato Digestivo, Complejo Hospitalario de Navarra
A. ®Centro de Investigacion Biomédica, Complejo Hospitalario de
Navarra.

Introduccion: La pauta estandar de administracion de IFX (infusion
en 2h y monitorizacion de 2h) implica un importante coste tanto de
recursos sanitarios como en términos de absentismo laboral. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar la viabilidad y seguridad de una pauta
de infusion acelerada (infusiones de 1h y 30 min) en los pacientes sin
reacciones adversas severas en las infusiones previas de 2h.

Métodos: Incluimos todos los pacientes tratados con IFX en nues-
tra unidad entre nov/00 y dic/10. Los incluidos desde abril de 09
recibieron: 4 infusiones en 2h (Fase 1), seguidas de 5 en 1h (Fase 2)
y posteriormente infusiones en 30 min (Fase 3). Los que iniciaron el
tratamiento con anterioridad recibieron mas de 4 infusiones en 2h
(Fase M) y pasaron directamente a las fases 2 y 3. Se recogieron los
efectos adversos relacionados con las infusiones y se consideraron
graves aquellos que obligaron a suspender el IFX o modificar la pau-
ta. Comparamos, utilizando test de chi?, la frecuencia de efectos
adversos entre las infusiones en fase My en las fases 2 y 3 (estudio
A) y en fase 2 vs fase 3 (estudio B). Empleamos modelos multivaria-
dos de regresion logistica para controlar los factores de confusion
y dar cuenta de la estructura de correlacion intra-individual de los
datos, utilizando ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE).

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes que recibieron 966 in-
fusiones (247 en fase 1; 447 en fase M y 272 en fases 2-3). No
hubo reacciones adversas graves en las infusiones aceleradas. 24
pacientes pasaron de la fase M a las fases 2/3. La tasa de efectos
adversos leves fue ligeramente superior en las aceleradas (1,0 vs
4,0%; p = 0,048). En la tasa de hipotension leve las diferencias no
fueron significativas (30,9 vs 24,4%; p = 0,114). Las GEE ajustadas
por el nimero de infusion y por el uso de inmunomoduladores mos-
traron una OR para reacciones leves en el protocolo acelerado vs el
estandar de 9,4 (1C95%: 1,8-49,0) y de 0,79 (1C95%: 0,42-1,49) para
la hipotension leve. Por otro lado, 21 pacientes pasaron de la fase
2 a la fase 3. El analisis comparativo no mostré diferencias entre
las infusiones de 1-h y 30-min ni en la frecuencia de reacciones
adversas leves (2,6 vs 1,6%; p = 0,963) ni de hipotension leve (34,6
vs 21,8%; p = 0,065). Las GEE mostraron una OR para las infusiones
de 30-min vs 1h de 1,33 (IC95%: 0,14-12,3) cuando consideramos
las reacciones leves y de 0,74 (1C95%: 0,38-1,42) si consideramos
la hipotension leve.

Conclusiones: Los protocolos de infusion acelerada de IFX son
viables y seguros. Las reacciones adversas leves son poco frecuen-
tes, y aunque mas habituales en las pautas aceleradas, no implican
modificaciones en la terapia. Son necesarios estudios de coste-
efectividad que confirmen los beneficios de esta alternativa.

49. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CROHN
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON MAS DE 10 ANOS
DE EVOLUCION

F. Casals Seoane, J. Pérez Gisbert y M. Chaparro Sanchez

Hospital de la Princesa, Instituto de Investigacién Sanitaria
Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.

Introduccién: La mayoria de los estudios sobre la historia natu-
ral de la enfermedad de Crohn (EC) adolece de importantes limita-

ciones, sobre todo por el reducido nimero de pacientes incluidos y
el escaso tiempo de seguimiento.

Objetivos: 1) Conocer la historia natural de la EC; 2) identificar
factores predictores de mala evolucion de la enfermedad.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron todos los pacientes con diagnéstico de EC de al menos 10 afos
de evolucion. La cohorte de pacientes fue dividida, para su analisis,
en 3 grupos en funcion del afio de diagnostico: Grupo A (1985-1991),
Grupo B (1992-1997) y Grupo C (1998-2001). Los grupos Ay B se
diagnosticaron con anterioridad a la aprobacion de los tratamientos
anti-TNF para la EC y el grupo C tras la aprobacion de estos farma-
cos. Las curvas de supervivencia se compararon mediante el método
de Kaplan-Meier. Para la identificacion de los factores predictores de
cirugia se realizo un analisis de regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 133 pacientes diagnosticados de EC,
con un tiempo de medio de seguimiento de 17 afos. El 29% de los
pacientes presentd cambios en su fenotipo durante el seguimiento,
de los cuales el 12% desarrollaron un fenotipo estenosante y el 16%
un fenotipo fistulizante. El 43% de los cambios en el fenotipo se
produjeron en los 5 primeros afnos desde el diagnodstico. Se observo
un mayor porcentaje de pacientes en tratamiento con tiopurinas
y una introducciéon mas precoz de las mismas en los pacientes de
diagnodstico mas reciente: a los 10 anos del diagnostico la propor-
cion de pacientes en tratamiento con tiopurinas fue del 40% en el
grupo A, 59% en el grupo By 82% en el grupo C (p < 0,001); la media
del tiempo entre el diagnodstico y el inicio de las tiopurinas fue de
130, 83 y 39 meses (p < 0,001), respectivamente en cada uno de
los grupos. La incidencia acumulada de cirugia a los 5 afios por la
EC fue del 36% en el grupo A, 28% en el By 25% en el C. A los 10
anos del diagndstico de la enfermedad estas cifras fueron del 47%
en el grupo A, 41% en el By 35% en el C. El pertenecer al grupo
de diagnoéstico mas antiguo, entre 1985y 1991 (HR = 3,1; 1C95% =
1,5-6,3, p < 0,01), tener un fenotipo estenosante (HR = 3,7; IC95% =
1,6-8,3, p < 0,001) o fistulizante (HR = 9,3; I1C95% = 4-20, p < 0,001)
al diagnostico y presentar enfermedad perianal (HR = 2,9; 1C95%
=1,6-5,2, p < 0,001) se asociaron con un mayor riesgo de cirugia
intestinal por la EC.

Conclusiones: En una relevante proporcion de pacientes con
EC su fenotipo se modifica a formas mas graves a lo largo de la
evolucion de su enfermedad. En los Ultimos afios ha aumentado el
porcentaje de pacientes en tratamiento con farmacos tipourinicos
y su inicio es, ademas, cada vez mas precoz. El fenotipo de debut
estenosante o fistulizante, el diagnostico de la EC en épocas mas
antiguas, y la presencia de enfermedad perianal se asocian con un
mayor riesgo de cirugia por la EC.

50. VACUNACION DEL VHB CON PAUTA RAPIDA Y DOBLE
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

M.T. Herranz Bachiller, L. Sancho del Val, S. Lorenzo Pelayo,
N. Alcaide Suarez, R. Ruiz-Zorrilla Lopez, M.A. Marinero,
P. Gil-Simon, R. Atienza Sanchez y J. Barrio Andrés

Departamento de Gastroenterologia, Hospital Universitario Rio
Hortega, Valladolid.

Objetivo: Los pacientes con Ell no tienen un mayor prevalencia
de infeccion por VHB, sin embargo su vacunacion es recomenda-
da, asi como el control de su respuesta, por el mayor riesgo de
sufrir una hepatitis aguda severa. Se ha descrito un porcentaje de
respuesta a la vacunacion VHB estandar en pacientes con Ell bajo
(44%). Nuestro objetivo es evaluar la eficacia de una pauta de va-
cunacion rapida con doble dosis, asi como la revacunacion, en la
practica clinica diaria.

Métodos: Se recogieron de forma prospectiva todos los pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal y serologia VHB negativa
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que fueron vacunados en la unidad Ell de un centro terciario desde
marzo-2008 hasta junio de 2011. El protocolo de vacunacion consis-
ti6 en la administracion de dosis doble de Engerix B en el mes 0, 1
y 2 (pauta rapida) con determinacion de los titulos antiHBs 2 meses
después de la ultima dosis. En los casos no respondedores se realizo
una pauta de revacunacion con el mismo protocolo. La respuesta a la
vacuna se evaluo considerando dos puntos de corte diferentes para
los titulos de antiHBs: antiHBs > 10 u/ml y antiHBs > 100 U/ml.

Resultados: Durante el periodo citado se vacuno a un total de 89
pacientes de los cuales a 17 (20%) no se les realizéd control analitico
posterior. De los 72 pacientes (edad media 37 afnos, 62% varones y
81% diagnosticados de enfermedad de Crohn). El 56% (41 casos) es-
taban bajo tratamiento con inmunomodulador, 16% (12 casos) fue-
ron vacunados previamente al inicio del tratamiento con antiTNF (8
casos en terapia combinada con IMM) y 26% (19 casos) tenian otros
tratamientos, entre ellos glucocorticoides, 5-ASA o granulocitoafé-
resis. Se observo una respuesta en el 55% (40 casos) de los pacien-
tes en 29 casos (66%) con valores de anticuerpos superiores a 100
U/ml). Se realiz6 revacunacion Unicamente en el 55% de los casos
con antiHBs negativo. Se logro respuesta en el 76% (70% con anti-
cuerpos mayores de 100 U/ml) El 60% (7 casos, 5 de los cuales en
tratamiento combinado) de los pacientes que iniciaron tratamiento
antiTNF no lograron una respuesta inmunoldgica a la vacunacion.
Respondiendo el 72% de ellos a la revacunacion. Los pacientes en
tratamiento inmunosupresor tienen un menor porcentaje de res-
puesta a la vacunacion.

Conclusiones: El porcentaje de respuesta a la pauta de vacu-
nacion con pauta rapida VHB en pacientes con Ell es bajo 55%. La
revacunacion con la misma pauta rescata un elevado numero de
pacientes. El tratamiento inmunosupresor disminuye significativa-
mente el porcentaje de respuesta. Los resultados obtenidos son
mejorables con una vacunacion precoz al diagnodstico, sin trata-
miento inmunosupresores y una actitud mas activa tanto en el con-
trol de la vacunacion como en el uso de la revacunacion por parte
de los facultativos responsables.

51. EFECTIVIDAD DEL ADALIMUMAB EN LAS FiSTULAS
PERIANALES DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE CROHN NAIVE AL TRATAMIENTO CON ANTI-TNF:
UN ESTUDIO MULTICENTRICO

C. Castano-Milla?, M. Chaparro?, C. Saro®, M. Barreiro de Acosta®,
A.M. Garcia-Albertd, L. Bujanda®, M. Martin-Arranzf, D. Carpio®,
F. Mufoz", N. Manceiiido', E. Garcia-Planella’, M. Piquerask,

X. Calvet!, J.L. Cabriada™, B. Botella" y J.P. Gisbert?

aHospital de la Princesa, Instituto de Investigacién Sanitaria
Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.
bHospital de Cabuenes, Gijon. Servicio de Gastroenterologia,
Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela,
A Coruna. 9Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Reina

Sofia, Murcia. ¢Hospital de Donostia y CIBERehd, Guiptzcoa.
fHospital La Paz, Madrid. ¢Complejo Hospitalario de Pontevedra.
hHospital de Ledn. ‘Hospital Infanta Sofia, Madrid. ‘Servei

de gastroenterologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. “Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. 'Hospital Parc Tauli,
Barcelona. ™Hospital Galdakao, Vizcaya. "Hospital Infanta
Cristina, Madrid.

Introduccién: La evidencia sobre la eficacia del adalimumab
(ADA) en el tratamiento de las fistulas perianales en pacientes con
enfermedad de Crohn (EC) es escasa, principalmente en los naive
a anti-TNF.

Objetivos: 1) Evaluar la eficacia del ADA en el tratamiento de
las fistulas perianales en pacientes con EC naive a los anti-TNF;

2) identificar factores predictores de respuesta; 3) evaluar la co-
rrelacion entre la respuesta clinica y radioldgica, y 4) evaluar la
seguridad del ADA.

Métodos: Se disefid un estudio retrospectivo multicéntrico in-
cluyendo pacientes con EC naive a farmacos anti-TNF, que reci-
bieron ADA por presentar fistulas perianales. La efectividad del
tratamiento se evalud a los 6 y 12 meses. La respuesta clinica se
midié mediante el Fistula Drainage Assessment Index y la radiolo-
gica (resonancia magnética) mediante los indices de Van Asche y
Ng. Las pérdidas de seguimiento se analizaron segn el método de
imputacion last-observation-carried-forward, que considera como
resultado final el de la Ultima visita disponible. La necesidad de
modificar el tratamiento para el control de las fistulas (aumentar la
dosis o intervencion quirdrgica) se consideré como fracaso.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes. La edad media fue de
36 anos, el 53% fueron mujeres, y el 83% tenian fistulas perianales
complejas. La respuesta al ADA fue del 72% a los 6 meses (54%
remision y 18% respuesta parcial) y del 49% al ano de tratamiento
(41% remision y 8% respuesta parcial). En el caso de las fistulas
perianales complejas, la respuesta fue del 66% a los 6 meses (45%
remision y 21% respuesta parcial), y del 39% al afio (29% remision
y 10% respuesta parcial). Once pacientes suspendieron ADA, 9 de
ellos a los 6 meses y 2 al afo (64% por pérdida de respuesta, 9%
por respuesta parcial, 18% por efectos adversos y 9% por motivos
personales). En 9 pacientes se aument6 la dosis de ADA a 40 mg
semanales (6 a los 6 meses y 3 al ano). Tras intensificar la dosis,
se alcanzo la remision en el 33% de los pacientes, tanto en los que
habian tenido respuesta parcial como en los que habian presentado
falta de respuesta. Un 9% desarroll6 efectos adversos. En el estu-
dio multivariante, la presencia de una fistula perianal compleja
(frente a que ésta fuera simple) fue el Unico factor predictor de
no respuesta (HR 0,083, 1C95% 0,009-0,764, p = 0,028). El 83% de
los pacientes con remision clinica presentaron cicatrizacion de los
trayectos fistulosos en la resonancia magnética, y el 83% de los pa-
cientes con respuesta clinica presentaron mejoria en los hallazgos
radiologicos (kappa = 0,68).

Conclusiones: El ADA es eficaz en el tratamiento de las fistulas
perianales en pacientes con EC naive a farmacos anti-TNF. La uti-
lidad de intensificar el tratamiento en los pacientes que tuvieron
respuesta parcial o ausencia de respuesta con la dosis estandar
es limitada. Existe una buena correlacion clinico-radioldgica en la
evaluacion de la respuesta al tratamiento. El perfil de seguridad
del ADA es bueno.

52. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON FARMACOS
TIOPURINICOS EN LA HISTORIA NATURAL
DE LA ENFERMEDAD DE CROHN

F. Casals Seoane, J. Pérez Gisbert y M. Chaparro Sanchez

Hospital de la Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.

Introduccion: En las Ultimas décadas se ha descrito un incre-
mento en la frecuencia del tratamiento con farmacos tiopurinicos
en los pacientes con enfermedad de Crohn (EC). Sin embargo, su
impacto en la historia natural de la EC contintia siendo controver-
tido.

Objetivo: Valorar el impacto del tratamiento con farmacos tio-
purinicos en la historia natural de la EC.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en el que se in-
cluyeron pacientes con diagnostico de EC que hubieran recibido
tratamiento con tiopurinas a dosis adecuadas (azatioprina 2,5 mg/
kg o mercaptopurina 1,5 mg/kg). Se compard el nimero de brotes,
hospitalizaciones, cirugias, ciclos de corticoides y complicaciones
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durante los 12 meses previos y posteriores a la introduccion del
tratamiento tiopurinico.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes con diagnostico de EC
(edad media 27 anos, 59,2% mujeres). El 58,2% tenia localizacion
ileocolica, el 20,3% patron fistulizante y el 27% estenosante. El
72% habia recibido tratamiento con azatioprina y el 27% con mer-
captopurina. El tiempo medio de evolucién de la EC fue de 16 afios
(rango 8-41 afios). La evolucion de la EC en los 12 meses previos y
posteriores al inicio del tratamiento con tiopurinicos fue como se
detalla a continuacion: el nimero medio de brotes fue de 1,1 vs
0,2 (p < 0,001), el nUmero medio de hospitalizaciones fue de 1 vs
0,3 (p < 0,001), la media de ciclos de corticoides fue de 1,1 vs 0,2
(p < 0,001) y la media de intervenciones quirGrgicas de 0,7 vs 0,3
(p < 0,05) (fig.). No se observaron diferencias en cuanto al desa-
rrollo de complicaciones (perforacion, hemorragia masiva, absceso
0 megacolon) antes y después de la introduccion del tratamiento
(0,6 vs 0,4, p = 0,7).

Conclusiones: Los farmacos tiopurinicos disminuyen el nimero
de brotes, la necesidad de corticoides, el nUmero de hospitaliza-
ciones y los requerimientos de cirugia en los pacientes con EC, al
menos durante los 12 primeros meses de tratamiento.
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53. CORRELACION ENTRE LOS MARCADORES
SEROLOGICOS Y LA ACTIVIDAD CLINICA

EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EIl)

P. Miranda Garcia, M. Chaparro y J. Pérez Gisbert

Hospital de la Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepadticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.

Introducciéon: Los marcadores seroldgicos se emplean de forma
habitual para monitorizar la actividad de la enfermedad en pacien-
tes con Ell. Sin embargo, no esta bien establecida la correlacion
entre la actividad clinica de la enfermedad y dichos marcadores.

Objetivo: 1) Evaluar la correlacion entre la actividad clinica y los
marcadores bioldgicos en pacientes con Ell. 2) Identificar aquellos
marcadores biologicos que tengan la mejor precision diagnostica
para evaluar la actividad clinica en pacientes con ElI.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente los pacientes seguidos
en la unidad de EIll de nuestro Hospital. Se extrajo una muestra de
sangre de cada paciente y se determinaron parametros analiticos
que incluyeron el hemograma y los siguientes marcadores bioldgicos:
proteina C reactiva (PCR), orosomucoide, velocidad de sedimenta-
cion globular (VSG), ferritina y fibrindgeno. El grado de actividad cli-

nica se clasifico de acuerdo al Partial Mayo Score en el caso de colitis
ulcerosa (CU) y mediante el indice de actividad de Harvey-Bradshaw
en los pacientes con enfermedad de Crohn (EC). La precision de cada
marcador se estimé mediante el calculo del area bajo la curva ROC
(ABC). Se identifico el mejor punto de corte para cada marcador y se
calculd la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: Se incluyeron 350 pacientes. La edad media fue de
46 anos, y la media de tiempo de evolucion de 3 anos. EL 52% eran
mujeres y el 59% tenia EC. En las tablas se muestra la precision de
los mejores marcadores biolégicos de forma global, asi como por
separado para EC y CU.

Resultados globales: enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa

Marcador ABC  Mejor PC S E VPP VPN
(%) (%) (k) (%)
Fibrindgeno 0,67 468 mg/dl 50 80 23 92
Orosomucoide 0,66 110 mg/dl 62 76 17 97
Hemoglobina 0,62 12,8 g/dl 40 78 28 91
Plaquetas 0,62 297.000/ml 41 81 21 91
VSG 0,61 21,5 47 75 18 92
PCR 0,59 0,75 mg/l 38 8 25 91
Enfermedad de Crohn
Hemoglobina 0,75 12,1 g/dl 56 82 22 95
PCR 0,71 0,75mg/dl 53 83 21 95
Fibrinégeno 0,70 469 mg/dl 64 80 22 9%
Plaquetas 0,69 285.000/ml 75 71 18 96
Orosomucoide 0,68 110 mg/dl 76 71 17 97

VSG 0,66 16,5 76 61 13 96
Colitis ulcerosa

Fibrinogeno 0,69 389 mg/dl 72 62 26 91
VSG 0,67 21,5 47 80 31 88

Orosomucoide 0,64 103 mg/dl 57 75 30 90
Plaquetas 0,62 238.000/ml 61 55 21 87
Hemoglobina 0,60 12g/dl 23 96 57 85
PCR 0,47 0,19mg/dl 57 44 17 83

ABC: area bajo la curva; PC: punto de corte; S: sensibilidad;
E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor
predictivo negativo.

Conclusiones: La correlacion entre los marcadores biologicos
habitualmente empleados y la actividad clinica de la Ell es baja. La
precision de estos marcadores es, en general, peor en la CU que en
la EC. La PCR, el fibrindgeno y la hemoglobina son los parametros
que mejor correlacion tienen con la actividad clinica en la EC.

54. CORRELACION ENTRE LOS MARCADORES BIOLOGICOS
Y LAACTIVIDAD ENDOSCOPICA EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EIl)

P. Miranda Garcia, M. Chaparro y J. Pérez Gisbert

Hospital de la Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepadticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.

Introduccién: La correlacion entre marcadores y actividad en-
doscopica de la enfermedad no esta establecida.
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Objetivo: 1) Evaluar la correlacion entre los marcadores serolé-
gicos y la actividad endoscopica en pacientes con Ell; 2) identificar
los marcadores seroldgicos con la mejor precision diagnostica para
evaluar la actividad endoscépica en pacientes con Ell.

Métodos: Se incluyeron pacientes de nuestro Hospital sometidos
a ileocolonoscopia entre enero de 2010 y junio de 2011. Se deter-
minaron hemograma y marcadores bioldgicos: proteina C reactiva
(PCR), orosomuciode, velocidad de sedimentacion globular (VSG) y
fibrindgeno. Los pacientes con enfermedad ileal en los que no se
disponia de ileoscopia o entero-resonancia magnética (ERM) fueron
excluidos. La actividad endoscopica se clasificd segin el subindice
endoscopico del Ulcerative colitis disease activity index (UC-DAI)
(actividad endoscopica: UC-DAI = 2) en el caso de la colitis ulcerosa
(CU) y basado en el criterio del endoscopista en la enfermedad de
Crohn (EC). Los pacientes con cirugia previa por la EC se analizaron
separadamente. La actividad en la ERM se baso en el criterio del
radidlogo. La precision de cada marcador se evalué mediante el
calculo del area bajo la curva ROC. Se identificé el mejor punto de
corte para cada parametro, y se calculd la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes. La edad media fue de
49 anos. El 51% eran mujeres. El 54% tenia EC. En las tablas se

Pacientes sin reseccion quirdrgica

Marcador ABC Mejor PC S E VPP VPN
(%) (%) (%) (%)
Orosomucoide 0,85 119,5 mg/dl 57 100 100 43
Fibrindgeno 0,81 457 mg/dl 65 100 100 46
Plaquetas 0,80 341.000/ml 38 100 100 35
PCR 0,78 1,1 mg/l 38 100 100 35
Neutrofilos 0,78 4.780/ml 38 100 100 35
Leucocitos 0,74 8.510/ml 33 100 100 33
VSG 0,61 30,5 52 8 90 40
Pacientes con reseccion quirrgica
Neutrofilos 0,76 4.120/ml 58 100 100 37
Leucocitos 0,61 6.720/ml 58 100 100 37
Hemoglobina 0,50 11,5 g/dl 8 100 100 21
Orosomucoide 0,47 122 mg/dl 25 100 100 25
CPR 0,44 0,7 mg/l 33 67 80 20
Fibrindgeno 0,41 453 mg/l 41 66 83 22
VSG 0,36 16,5 45 66 83 25
Plaquetas 0,25 259/ml 25 66 75 18
Colitis ulcerosa
VSG 0,70 19 52 79 78 52
Hemoglobina 0,65 10,5 g/dl 8 100 100 40
Leucocitos 0,61 7.390/ml 39 79 75 44
Plaquetas 0,60 416.000/ml 8 100 100 40
PCR 0,58 1,35 mg/dl 31 93 87 44
Neutrofilos 0,56 5.265/ml 30 100 100 46
Orosomucoide 0,51 118 mg/dl 40 86 80 50
Fibrindgeno 0,50 427 mg/dl 31 50 50 31

ABC: area bajo la curva; PC: punto de corte; S: sensibilidad;
E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor
predictivo negativo.

muestra la precision de los marcadores serologicos para EC y CU.
La tabla muestra un subanalisis para la deteccion de la recurrencia
posquirdrgica.

Conclusiones: Los marcadores serologicos presentan una buena
precision para la deteccion de actividad endoscopica en los pacien-
tes con EC. Su precision es mucho menor en el caso de la CU. La
utilidad de estos marcadores para la deteccion de la recurrencia
posquirdrgica de la EC es limitada.

55. TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL EN TRATAMIENTO CON ANTI-
TNF. REPORTE DE UNA SERIE DE 99 CASOS

A. Hernandez Camba?, H. Izaguirre Flores®, |. Alonso Abreu?,
M. Carrillo Palau?, L. Ramos?, H. Gonzalez Exposito®
y E. Quintero Carrion?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Canarias,
Tenerife. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de
Canarias, Tenerife.

Introduccion: El desarrollo de la terapia anti-TNF (Ta-TNF) ha
proporcionado una opcion terapéutica efectiva en la induccion y
mantenimiento de la remision en la enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell). Sin embargo, esta terapia aumenta la susceptibilidad
de padecer tuberculosis (TBC), incrementando el riesgo de 4 a 20
veces con el uso de infliximab. El cribado para TBC latente actual-
mente recomendado antes de la Ta-TNF reduce aproximadamente
el 90% de la reactivacion de TBC en esta poblacion. A pesar de
que tenemos una amplia informacion sobre agentes anti-TNF en
otras enfermedades inflamatorias (como artritis reumatoide, es-
pondiloartropatias y la psoriasis) se dispone de informacion mas
limitada en pacientes con Ell. El objetivo es evaluar la incidencia
de la infeccion latente y la tuberculosis activa en pacientes con Ell
antes y durante la Ta-TNF en el area Norte de Tenerife.

Métodos: Estudio retrospectivo incluidos 99 pacientes de Ell
(47V/52M, edad media = 39,6 anos, enfermedad de Crohn (EC) n
= 88, colitis ulcerativa (CU) n = 10, colitis indeterminada CI n = 1
que recibieron Ta-TNF de agosto de 2008 a octubre de 2011. Se
estudiaron las siguientes variables: tiempo desde el diagndstico,
localizacion de la enfermedad, indicacion de Ta-TNF, tratamiento
con glucocorticoides e inmunosupresores, técnicas de cribado de
TBC latente (historia clinica, la radiografia de térax, prueba de
la tuberculina (PPD)). La TBC latente (TBC-L) se confirm6 con PPD
positivo (> 5 mm). Para diagnostico la TBC activa se precis6 baci-
loscopia y/o cultivo positivo para M. tuberculosis.

Resultados: La indicacion mas frecuente para la Ta-TNF fue
corticodependencia (31,3%), usualmente asociada inmunomodula-
dores (86,9%), principalmente azatioprina (79%). El 16,7% de los
casos precisaron tratamiento con glucocorticosteroides durante la
Ta-TNF. De los 99 pacientes, 5 tenian TBC-L y cumplieron quimio-
profilaxis con isoniazida. Se diagnosticaron 2 casos de TBC activa
(TBC-A) durante la Ta-TNF: una forma diseminada (EC/V, 39 afos/
cultivo de esputo positivo para M. tuberculosis complex) y una
TBC pulmonar (CU/M, 23 anos/cultivo de esputo positivo para M.
tuberculosis complex). La Ta-TNF fue suspendida al momento del
diagnodstico en ambos casos, recibiendo un adecuado régimen de
tratamiento. Ambos casos tenian el estudio de cribado de TBC-L
negativo.

Conclusiones: Las recomendaciones actuales para el cribado de
tuberculosis antes de terapia anti-TNF deben ser efectivas para re-
ducir la reactivacion de la TBC, pero en nuestro grupo la TBC-A fue
desarrollada en pacientes con estudio de cribado negativo. Nuevos
estudios deben mejorar el diagnostico de la TBC-L antes de la Ta-
TNF asi como el control del desarrollo de la enfermedad durante
el tratamiento.
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56. INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO CON AZATIOPRINA
POR EFECTOS SECUNDARIOS. DIFERENCIAS SEGUN
EL TIPO DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

E. Leo Carnerero, C. Trigo Salado, M.D. de la Cruz Ramirez,
V. Ciria Bru, J.M. Herrera Justiniano y J.L. Marquez Galan

UGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivo: La azatioprina (AZA) es el inmunomo-
dulador de primera linea en los pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal (EIl). Sin embargo con frecuencia sus efectos
secundarios (ES) limitan su uso. Nuestro objetivo fue conocer la
prevalencia de ES por AZA en la Ell y la necesidad de suspender
el tratamiento, ademas de las diferencias entre los pacientes con
enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU).

Métodos: Estudio retrospectivo de 332 pacientes con Ell (264 EC
y 63 CU) tratados con AZA. Recogemos sexo, tipo de Ell y fenotipo,
edad al inicio del tratamiento, actividad TPMT y mutaciones NOD2/
CARD15 en algunos casos de EC. Analizamos ES relacionandolos con
los parametros referidos y la actitud tomada ante los mismos. Uti-
lizamos el test de T de Student para variables cuantitativas y Chi-
cuadrado para cualitativas.

Resultados: El 31,9% (106/332) de los pacientes presentan algun
ES, siendo necesario suspender el tratamiento en 74 (69,8% de los
casos con ES y 22,2% del total de pacientes tratados). No encontra-
mos diferencias entre EC y CU. Los ES mas frecuentes son leucope-
nia (28 casos), intolerancia digestiva (24), pancreatitis aguda (19) y
toxicidad hepatica (16), similares entre EC y CU salvo porque los 19
casos de pancreatitis ocurren en EC (7,2% vs 0% CU). Otros ES menos
frecuentes son fiebre, manifestaciones dermatoldgicas e infecciones
de repeticion. No encontramos asociacion con la actividad TPMT, ni
siquiera leucopenia ajustando la dosis de AZA a la actividad enzima-
tica. En EC la presencia de mutaciones NOD2/CARD15 no se asocia a
ES por AZA (25,7% vs 39,7% en pacientes sin mutaciones).

Conclusiones: Los ES por AZA en Ell con frecuencia son motivo de
interrupcion definitiva del tratamiento. No hay diferencias en fun-
cion del tipo de Ell, aunque la pancreatitis aguda es exclusiva en EC
en nuestra serie. No encontramos relacion entre ES y determinadas
alteraciones genéticas (mutaciones NOD2/CARD15) o la actividad
TPMT cuando ajustamos la dosis de AZA a dicha actividad.

57. COLITIS MICRQSCOPICA: EPIDEMIOLOGIA, CLINICA
Y MANEJO TERAPEUTICO EN UNA SERIE RETROSPECTIVA
DE 7 ANOS

G. de la Poza Gomez?, F. Bermejo San José?,

P. Valer Lopez-Fando?, M. Lopez Carreira®, F. Garcia Duran?,
B. Piqueras Alcol?, |. Guerra Marina?, J.C. Villa Poza?,

A. Bermejo Abati?, J.A. Carneros Martin?, E. Tomas Moro?

y J.L. Rodriguez Agull6?

aServicio de Gastroenterologia, Hospital de Fuenlabrada, Madrid.
bServicio de Anatomia Patolégica, Hospital de Fuenlabrada,
Madrid.

Introduccién: La colitis microscopica (CM) es una causa de
diarrea cronica que solo se puede diagnosticar mediante estudio
histologico. Su incidencia ha aumentado en los ultimos afos. Sus
sintomas se solapan a menudo con los del sindrome de intestino
irritable. Estan descritas remisiones espontaneas y en relacion con
suspension de farmacos implicados. Algunos casos se controlan solo
con tratamiento sintomatico (antidiarreicos, formadores de masa),
pero la mayoria precisan tratamientos especificos.

Métodos: Se realizd una revision retrospectiva de todos los ca-
sos de CM, colagena (CMc) y linfocitica (CML), diagnosticados en el
hospital de Fuenlabrada entre junio 2004 y junio 2011 siguiendo los
criterios diagnosticos habituales.

Resultados: Se diagnosticaron 26 CM: 18 CMc y 8 CML. La edad
media fue de 57 (43-79) y 56 anos (31-79) en CMc y CML respec-
tivamente. Se observé un amplio predominio del sexo femenino:
17:1 CMc y 6:2 CML. La mediana de meses con sintomas hasta ser
diagnosticados fue de 4 (CMc) y 6 (CMl) meses respectivamente.
Presentaron diarrea el 100% de los pacientes, pérdida de peso 39
(n=7)y37,5% (n = 3) y dolor abdominal 22 (n = 4) y 50% (n = 4) de
las CMc y CML respectivamente. Ademas incontinencia y sintomas
nocturnos el 11y 17% de las CMc. Precisaron tratamiento especifico
el 60% de las CMc (6 con salicilatos, 7 con budesoénida oral y 2 con
corticoides sistémicos) y el 75% de las CML (5 con salicilatos y 1 con
budesodnida). Finalmente se produjo remision completa de los sin-
tomas en 15 de 18 pacientes con CMc: 7 so6lo con tratamiento sin-
tomatico/retirada de farmacos, 2 con salicilatos, 5 con budesonida
y 1 con corticoides sistémicos. Los otros 3 restantes solo lograron
mejoria parcial de los sintomas: 1 con tratamiento no especifico, 1
con budesodnida y el otro con corticoides sistémicos. De las CML, 4
pacientes consiguieron remision completa: 2 con salicilatos, 2 con
tratamiento sintomatico. Otros 3 sélo lograron mejoria parcial: 2
con salicilatos, 1 con budesoénida. Un paciente abandonoé el segui-
miento.

Conclusiones: En nuestra experiencia se confirma la preponde-
rancia del sexo femenino en la CM. Casi dos terceras partes de los
pacientes precisaron algin tratamiento especifico para el control
sintomatico que se logré con mayor frecuencia en las CMc (83%)
que en las CML (50%). El tratamiento con budesonida en colitis co-
lagenas fue el que obtuvo mejores resultados.

58. ANALISIS DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

H. Alonso-Galan, S. Riestra, R. de Francisco, |. Pérez-Martinez,
P. Amor y L. Rodrigo

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario Central de
Asturias.

Introduccioén: El analisis de las causas de mortalidad en pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) ha mostrado di-
ferencias entre la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa
(CU); en nuestro medio, pocos estudios han analizado las causas de
mortalidad relacionadas con la enfermedad.

Objetivo: Conocer causas generales de mortalidad y analizar las
variables que puedan influir en la mortalidad relacionadas con la
enfermedad, en pacientes con Ell.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de causas de morta-
lidad en pacientes con Ell atendidos en un hospital de tercer nivel
(Hospital Universitario Central de Asturias). Se recogieron datos
epidemioldgicos generales y de la Ell, asi como las causas de mor-
talidad; asi mismo, estudiamos los factores que podrian influir en la
mortalidad relacionada con la enfermedad, definida como aquella
derivada de la actividad de la enfermedad, sus complicaciones o
efectos secundarios de tratamientos.

Resultados: 111 de 1.673 pacientes con Ell habian fallecido
(44 EC, 65 CU, 2 colitis no clasificadas). La edad media al falleci-
miento fue de 59,1 + 15,8 anos en EC, y de 70,3 + 15,3 en CU (p
= 0,024). Las causas mas frecuentes de mortalidad en EC fueron
la patologia cardiovascular (22,6%), las complicaciones de brote
(18,1%), cancer de colon (9%) y cancer de pulmén (9%), mientras
que entre pacientes con CU, estas fueron: cardiovascular (20%),
otros canceres (16,9%), cancer de pulmon (12,3%), infecciones bajo
tratamiento inmunosupresor (7,7%) y cancer de colon (6,2%). Las
causas de muerte relacionadas con la enfermedad supusieron el
33,3% del total, siendo estas mas frecuentes en pacientes con EC
que con CU (45,5 vs 26,2%; p = 0,043). En EC estas causas fueron:
complicaciones de brote (18,1%), cancer de colon (9%), compli-
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caciones postoperatorias (4,5%), insuficiencia renal secundaria a
amiloidosis (4,5%) y otras (8,8%); en CU las causas fueron: infeccio-
nes en inmunodeprimidos (7,7%), complicaciones de brote (6,2%),
cancer de colon (6,2%), complicaciones postoperatorias (3,2%) y
colangiocarcinoma (3,2%). La edad al debut de la Ell era menor en
los fallecidos por causas relacionadas con la enfermedad (43,7 +
19,9 vs 57,2 + 16,3; p = 0,0025). Los pacientes que nunca habian
recibido farmacos inmunomoduladores o bioldgicos se morian con
menos frecuencia de causas relacionadas con la enfermedad (20%),
que los que habian recibido inmunomoduladores (62%), o biologicos
(53,8%) (p = 0,004); asimismo, el antecedente de cirugia digestiva
suponia un mayor riesgo de fallecer por causas relacionadas con la
enfermedad (50 vs 22%; p < 0,003).

Conclusiones: La patologia cardiovascular es la principal causa
de muerte en pacientes con Ell. Una tercera parte de los pacientes
fallecen por causas relacionadas con la enfermedad, siendo esto
mas frecuente en la EC. Una menor edad al debut, y haber pre-
cisado tratamiento quirlrgico, inmunomodulador o bioldgico se
asocian a mayor riesgo de muerte por causas relacionadas con la
enfermedad.

59. PRUEBAS DE TUBERCULINA ANUAL PARA MEJORAR
LA DETECCION DE TUBERCULOSIS LATENTE EN PACIENTES
QUE RECIBEN INFLIXIMAB

C. Taxonera®®, M. Barcelos, D. Olivares?, D.M. Cruz Santamaria©,
M. Cafas?, C. Albac, N. Lopez-Palacios®c y J.L. Mendoza®®

aUnidad Ell, Hospital Clinico, Madrid, ®IdISSC. <Hospital Clinico
San Carlos, Madrid.

Objetivo: El cribado y el tratamiento de la tuberculosis (TB)
latente antes del uso de anti-TNF ha disminuido el riesgo de TB
activa, pero aln ocurren nuevos casos de TB activa en pacientes
con terapia anti-TNF. El objetivo de este estudio fue determinar la
probabilidad de detectar TB latente en pacientes con Ell antes de
comenzar con infliximab (de acuerdo con los resultados del test
cutaneo de tuberculina de dos pasos [2-TCT] y la Rx de torax) y
durante el tratamiento (mediante la conversion positiva de un TCT
secuencial).

Métodos: En este estudio unicéntrico prospectivo se incluyeron
todos los pacientes con Ell consecutivos cribados para TB latente
con el 2-TCT y la Rx de tdrax antes de empezar con el tratamiento
con infliximab (IFX). El TCT se consideré positivo si la induracion
fue > 5 mm en cualquier test basal o secuencial. Los pacientes con
un TCT basal o con criterios de TB latente en la Rx recibieron un
ciclo completo con isoniazida y el IFX se retrasé un mes. Realiza-
mos TCT de un paso (1-TCT) anuales en todos los pacientes con un
2-TCT basal negativo y que seguian con IFX. Solo los pacientes con
al menos el primer 1-TCT anual fueron considerados para evaluar
la tasa de conversion positiva del TCT. Los pacientes con resulta-
do positivo en algin TCT secuencial fueron tratados con un ciclo
completo terapéutico para la TB latente mientras continuaban con
IFX.

Resultados: Se reclutaron 100 pacientes (media de edad 42
anos, 50% mujeres) con enfermedad de Crohn (67%) o colitis ulce-
rosa (33%). Quince pacientes tenian un TCT basal positivo (13 en el
primer test y 2 en el booster; media de induraciéon 15 mm, rango
8-34). Ochenta y cinco pacientes tenian un 2-TCT basal negativo, y
de ellos 76 tenian al menos el primer TCT anual. Nueve de 76 pa-
cientes presentaron un TCT positivo durante el seguimiento (media
induracion 13 mm, rango 9-20). Durante el seguimiento, se llevaron
a cabo 135 TCT. La conversion positiva ocurrié en 6/76 pacientes
(7,9%, 1C95%: 1,2-14,6), en 2/35 pacientes (5,7%, 1C95%: 0,7-25,1)
y en 1/14 pacientes (7,1%, 1€95%: 0,2-33,9) en el primer, segundo
y tercer afo, respectivamente. Durante el cuarto y quinto afo, 0/6

y 0/4 pacientes tenian un TCT positivo. La probabilidad acumulada
de continuar con un TCT negativo fue 0,921: 0,849 y 0,768 en el
primer, segundo, tercer y sucesivos anos, respectivamente. Tras
una mediana de 23 meses de seguimiento (rango 3-54 meses), nin-
guno de los pacientes con un TCT positivo presentd signos clinicos
o radioldgicos de TB activa.

Conclusiones: El 24% de los pacientes presentaron un TCT posi-
tivo antes o durante el tratamiento con IFX. En 9 pacientes (37%),
la TB latente fue detectada sélo gracias a la conversion de un TCT
anual. Aunque el significado exacto de estas conversiones positivas
no esta completamente dilucidado, los TCT anuales parecen reco-
mendables en pacientes con Ell que estén recibiendo tratamiento
con IFX, especialmente en paises con alta prevalencia de TB.

60. ALTERACIONES TRANSCRIPTOMICAS EN EL
METABOLISMO DE FARMACOS Y EN LA BIOSINTESIS DE LA
HORMONA ESTEROIDEA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

Y. Zabana>b<, E. Cabré>*, E. Pedrosa®¢, V. Lorén><, E. Doménech?®,
M. Manosa>®, M. Pifole, J. Boixf, J. Lozano? y J. Mané><

aCentrol de Investigacién Biomédica en Red sobre enfermedades
hepdticas y digestivas (CIBERehd). ®Departamento de
Gastroenterologia, Unidad de Enfermedades Inflamatorias,
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona. <Unidad de
Patologia Digestiva, Institut Germans Trias i Pujol, Badalona,
Barcelona. ‘Unidad de Genética Funcional, Institut Germans
Trias i Pujol, Badalona, Barcelona. ¢Departamento de Cirugia
General, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.
'Departamento de Gastroenterologia, Unidad de Endoscopia,
Hospital Germans Trias i Pujol. *Plataforma Bioinformdtica del
CIBERehd.

Introduccién: En la enfermedad inflamatoria se ha descrito un
perfil diferencial de expresion genética respecto a individuos sa-
nos. La cirugia resectiva tiene un papel importante en el manejo
de la enfermedad de Crohn (EC). Los pacientes que requieren re-
seccion quirdrgica intestinal no han sido caracterizados segin su
genética funcional.

Objetivo: Describir el transcriptoma del tejido intestinal en pa-
cientes con EC intervenidos mediante cirugia resectiva.

Métodos: El tejido ileal inflamado de 20 pacientes con EC fue
preservado al momento de la reseccion ileo-cecal. Como controles
se consideraron aquellos individuos con tejido ileal sano, sin EC,
que por otras causas requirieron reseccion ileo-cecal. A partir de
RNA total del tejido intestinal se utilizaron microarrays de geno-
ma humano (Human Whole Genome Microarrays, Codelink, Applied
Microarrays). Las normalizaciones y comparaciones de los perfiles
de expresion entre EC y controles se realizé mediante el software
LIMA-R, considerando significativos los cambios que mostraran un
Fold Change > + 2 y un False Discovery Rate (FDR) < 0,0001. Para
averiguar las funciones bioldgicas relevantes se utilizo el software
de acceso libre GSEA, mientras que para la prediccion de vias de
sefalizacion se utilizé el GeneCODIS. Bases de datos como el Pub-
Med se emplearon para la actualizacion de la informacion genética
obtenida.

Resultados: Con los criterios estadisticos mencionados, los pa-
cientes con EC presentan 536 genes infra-regulados y 248 genes
sobre-expresados. Entre los infra-regulados destacan los relaciona-
dos con el metabolismo de farmacos (citocromo P450), la biosin-
tesis de la hormona esteroidea y con las tight junctions. Por otra
parte, entre los genes sobre-expresados sobresalen aquellos rela-
cionados con la migracion leucocitaria transendotelial, la actividad
de adipocitocinas y quimiocinas, y las vias de sefalizacion donde
TGF-beta participa. El analisis de GSEA demostré que los pacientes
con EC presentan un enriquecimiento de los genes involucrados en
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la actividad de matriz extracelular y fibrosis asi como en la regula-
cion negativa de la diferenciacion celular.

Conclusiones: Estos resultados preliminares sugieren nuevas
vias deficitarias en la fisiopatologia de la EC como son aquellas
relacionadas con el metabolismo de farmacos y la biosintesis de la
hormona esteroidea.

61. RIESGO DE COLECTOMIA EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA TRATADOS CON TIOPURINAS. ESTUDIO DE
PREVALENCIA'Y FACTORES PREDICTIVOS. PROYECTO
ENEIDA

A. Canas-Ventura?, L. Marquez?, J. Panés®, E. Domenechs,

J.P. Gisbertd, V. Garcias, |. Marin-Jiménez', F. Rodriguez-Morantas,
F. Gomollén", X. Calvet’, O. Merino’, E. Garcia-Planellak,

N. Vazquez-Romero!, M. Esteve™, P. Nos", A. Gutiérrez®, |. Vera®

y M. Andreu?

aSeccion de Gastroenterologia, Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona. ®Institut de
Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic de Barcelona.
‘Hospital German Trias | Pujol, Badalona, Barcelona. “Hospital
de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. ¢Hospital Reina Sofia,
Cordoba. 'Servicio de Anestesia, Hospital General Universitario
Gregorio Marandn, Madrid. ¢Servei de Gastroenterologia,
Hospital de Bellvitge, Barcelona. "Hospital Clinico Lozano
Blesa, Zaragoza. ‘Servicio Digestivo, Institut Universitari Parc
Tauli y CIBEREHD, Hospital de Sabadell, Barcelona. ‘Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Cruces, Vizcaya.
Servei de Gastroenterologia, Hospital de la Santa Creu i

Sant Pau, Barcelona. ‘Unidad de Consejo Genético, Hospital
General Universitario de Elche, Alicante. ™Servicio de Aparato
Digestivo, CIBERehd, Hospital Universitari Mutua de Terrassa,
Barcelona. "Hospital Universitario La Fe, Valencia. "Unidad de
Gastroenterologia, Hospital General Universitario de Alicante.
°Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccion: Existen escasos datos sobre el riesgo de colecto-
mia en pacientes con colitis ulcerosa (CU) tratados con derivados
tiopurinicos (AZA/6MP), asi como de los factores predictivos de
colectomia, que pueden ser (tiles para considerar alternativas te-
rapéuticas.

Objetivos: Estudiar en una cohorte extensa de pacientes con
CU moderada-leve, tratados con AZA/6MP, incluidos en el Registro
Espafol ENEIDA 1) la prevalencia de colectomia; 3) el impacto en el
uso de AZA/6MP en el riesgo de colectomia; 3) factores predictivos
de colectomia.

Métodos: De un total de 5.753 CU se seleccionaron 1.347 casos
tratados con AZA/6MP > 3 meses (induccion-remision 39%; man-
tenimiento-remision 61%). Se excluyeron 47 colectomias por dis-
plasia/cancer y 235 colectomias por actividad, nunca tratadas con
AZA/6MP. Se analizaron la edad de diagnostico, antecedentes fami-
liares, manifestaciones extraintestinales, localizacion de la CU, ta-
baco, apendicectomia, corticorefractariedad, corticodependencia,
indicacion AZA, tiempo de duracion AZA, inicio de AZA/6Mp o = 12
meses después del diagndstico y cotratamiento con ciclosporina o
bioldgicos e inicio simultaneo AZA/6MP-biologicos.

Resultados: Caracteristicas de los 1.347 casos incluidos en el es-
tudio: edad al diagnodstico 35 + 14 afos; 45,7% mujeres; localizacion
segun clasificacion de Montreal: E1 4,1%; E2 39%; E3 55,9%. Durante
el seguimiento (121 + 85 meses), 127 pacientes (9,2%) fueron co-
lectomizados. El analisis de supervivencia (Kaplan-Meier) demostrd
que el inicio de AZA/6MP en el primer afo de enfermedad, la cor-
ticodependencia, corticoresistencia, ciclosporina, biologicos y la
enfermedad extensa se asocian a una menor supervivencia libre de
colectomia (p < 0,05). La regresion de Cox identifico6 como facto-
res predictivos independientes de colectomia: colitis extensa (OR
1,9; 1C95% 1,19-2,94), tratamiento previo con ciclosporina (OR 2,1;
1C95% 1,42-3,32); la necesidad de bioldgicos (OR 2,9; 1C95% 1,96-
4,24); tiempo duracion AZA (OR 0,97; 1C95% 0,96-0,98) e inicio de
AZA/6MP el primer afio de diagndstico (OR 4,2; 1C95% 2,21-5,23).

Conclusiones: En el curso de la CU, la enfermedad extensa, la
necesidad de inmunosupresores dentro del primer afo de diagnos-
tico y el requerimiento de bioldgicos, son indicadores de mayor
riesgo de colectomia. El inicio precoz de tratamientos combinados,
AZA/6MP con biologicos, en los enfermos que precisen tiopurinas
precozmente podria reducir el riesgo de colectomia.

62. CALPROTECTINA FECAL: UN MARCADOR UTIL PARA
PREDECIR LA RECURRENCIA POSCIRUGIA
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

B. Beltran>t, E. Cerrillo®, M. Iborra®®, |I. Moret®, G. Bastida>®,
F. Rausell®, M. Aguas®®, LI. Tortosa®® y P. Nos®

aCIBEREHD. PHospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia.

Introduccioén: La utilidad de la CF para valorar recurrencia de la
EC asi como el tiempo necesario para que su valor se normalice tras
la cirugia no han sido estudiadas previamente.

Objetivo: 1. Valorar el uso potencial de la CF en la identifica-
cion de recurrencia en la EC. 2. Encontrar el valor umbral de CF
que permita discriminar la presencia de recurrencia. 3. Clarificar
el tiempo necesario para la normalizacion de los valores de CF tras
la cirugia.

Métodos: Se siguié prospectivamente durante 12 meses, a una
cohorte de 26 pacientes intervenidos por EC. Se recogieron mues-
tras de sangre y heces antes y después de la cirugia (regularmente
cada 3 meses) para determinar los valores de CF, PCRy fibrindgeno.
Los niveles de CF fueron determinados por ELISA. La recurrencia
morfologica fue valorada por ileocolonoscopia o por enteroRNM en
los 9-12 meses tras cirugia. En los analisis estadisticos se utilizo el
Mann-Whitney test y para seleccionar el valor de corte, se calcul6
la curva ROC de la CF.

Resultados: Diecisiete pacientes (65,4%) (46 + 3,7 anos) no ha-
bian recurrido mientras que 9 lo habian hecho 34,6%) (44,56 + 5,9).
Un 92,3% de los pacientes recibieron tratamiento para la preven-
cion de la recurrencia (15,4% 5-ASA, 46,2% AZA'y 30,8% biologicos).
Los valores de CF estan mostrados en la tabla. PCR, fibrindgeno
y el indice de Harvey aumento sobre los limites normales en los
pacientes recurridos mas tarde que la CF. La curva ROC para la
CPF dio una AUC de 0,979 (IC 0,93-1,02). La recurrencia se pudo
predecir en mejor grado para un valor de CPF > 175 mg/g (100%
sensibilidad, 76,5% especificidad 76,5%, 75% PPV, 100% PNV). Se

CF (ug/g) 1¢" mes 3¢ mes 6° mes 12° mes* PCR (mg/l)* Fib (mg/dl)*
No recurrencia 228,7+ 76 247 + 69,7 162,5 + 42,7 113+ 21,5 2,3+0,5 328 + 13,7
Recurrencia 12m pgx 461 + 124 259 + 51,1 349 + 108 597 + 62,9 54+1,2 449 + 42,7
p 0,00001 0,02 0,002

*Valores normales: PCP (< 8); Fibrindgeno (< 437).
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detect6 también una correlacion linear significativa entre CPF y
PCR (r 0,47, p < 0,02), aunque el valor de PCR estuvo por debajo
del limite de normalidad.

Conclusiones: La CF es un marcador Util para predecir la recu-
rrencia en la EC asumiendo que el valor de corte sea de 175 mg/g.
La CF es (til a partir del sexto mes poscirugia.

63. TRANSMISION PERSONA A PERSONA EN UN BROTE
DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS EN UNA CASA DE
COLONIAS DE LA PROVINCIA DE LLEIDA, JULIO 2011

R. Solano?, M. Alseda®, P. Godoy®, M. Sanz:, S. Lafuente¢,
R. Bartoloméd, J. Cayla<, A. Dominguez® y Grupo de Investigacion
de Gastroenteritis Virica en Cataluiia (Proyecto FIS PS09/02065).f

aPrograma de Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC-Espania),
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos

Ill, Madrid. *Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Lleida,
Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Lleida. <Servicio
de Epidemiologia, Agencia de Salud Publica de Barcelona.
dLaboratorio de Microbiologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.
eDepartament de Salut Pablica, Universitat de Barcelona. CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica.

Introduccion: Con fecha 01-07-2011 se notificé un posible brote
de gastroenteritis en un grupo escolar que entre el 28-06 y 30-06-
2011 habian estado de colonias y que fueron suspendidas por el
elevado nimero de casos. La mayoria de los brotes de gastroente-
ritis por Norovirus descritos en la literatura espanola se han debido
a alimentos o agua contaminada. Se identificé un caso indice que
el mismo dia 28 presento sintomas. En este trabajo describimos un
brote de gastroenteritis por Norovirus originado por transmision
persona a persona.

Métodos: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo. Se
considerd caso primario a los casos que aparecieron entre 28-30
de junio y caso secundario los que aparecieron después. Se diseio
una encuesta epidemioldgica, que incluia posible exposicion a ali-
mentos, datos clinicos y de laboratorio. Se tomaron muestras de
agua, de heces de los afectados y manipuladores de alimentos. No
se pudo tomar muestras de alimentos al no quedar restos de ellos.
La presencia de ARN de Norovirus se realizd6 mediante PCR-RT en
12 muestras entre enfermos y manipuladores de alimentos. Para
analizar el riesgo de gastroenteritis se utilizd como medida de aso-
ciacion el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza (IC) del
95%. La estimacion del RO se realizd a partir de la tasa de ataque
secundario, la duracion de la contagiosidad para 60 h como maximo
y el nimero de contactos en 24h que se estimo en 3 personas.

Resultados: La tasa de ataque primaria fue del 45,0% (54/120)
sin diferencias significativas por sexo. La tasa de ataque secundaria
en la colonia fue 22,7% (15/66). 21 casos produjeron casos secun-
darios en sus familias al regreso de colonias. El RO = 2,62. Los sin-
tomas mas frecuentes fueron dolor abdominal 85,7% (60/70), vo-
mitos 81,9% (59/72), nauseas 68,6 (48/70) y diarrea 44,3 (31/70).
La curva epidémica indico transmision durante 7 dias. El analisis
epidemioldgico de alimentos y agua ingeridos no mostro asociacion
alguna de forma significativa. Ocho muestras de heces resultaron
ser positivas a Norovirus (genogrupo Il).

Conclusiones: Se demostrd que el agente etiologico fue Norovi-
rus (genogrupo ll). El hecho que el consumo de alimentos o agua no
mostraran asociacion a la gastroenteritis, que la curva epidémica
abarcara mas de un periodo de incubacion, la aparicion de casos
en las familias que no estuvieron de colonias y la presencia de un
caso indice identificado sugieren que la transmision fue persona
a persona. Una persona infectada en contacto con 3 personas es
capaz de producir 2,62 casos en 5 dias.

64. ELABORACI,ON Y APLICACION DE UN CUESTIONARIO
DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL CON EL SISTEMA SANITARIO:
CUESTIONARIO CACHE

F. Casellas?, I. Vera®, D. Ginard< y A. Torrejon2, en nombre
del grupo CACHE de GETECCU

aCIBEREHD, Hospital Universitari Vall d "Hebron, Barcelona.
bHospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.
‘Hospital Son Espases, Palma de Mallorca.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
enfermedad cronica con un importante impacto biopsicosocial, que
genera multiples necesidades y un importante uso de recursos sani-
tarios y sociales. Dado que un aspecto muy relevante en la respues-
ta al tratamiento, en la calidad asistencial y en la atencion a las
demandas que plantean los pacientes es su grado de satisfaccion
con el sistema sanitario, el objetivo del presente proyecto ha sido
el disefo y validacion de un cuestionario especifico de medida de
la satisfaccion de los pacientes con Ell con los servicios sanitarios
que reciben.

Métodos: El desarrollo del cuestionario se ha realizado en tres
etapas consecutivas: en primer lugar se identificaron las necesida-
des/demandas de los pacientes para elaborar un listado de 37 items
relacionados con la satisfaccion del usuario. A continuacion un gru-
po de expertos definio los items y estructura del cuestionario. Por
Gltimo se redujo el nimero de items mediante analisis cualitativo
y se analiz6 su comprensibilidad en un grupo de 20 pacientes. El
cuestionario definitivo de 31 items se usé para la validacion. Para
ello se hizo un estudio prospectivo, naturalistico y multicéntrico
de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU)
seguidos por 35 gastroenterologos.

Resultados: Se ha incluido un total de 327 pacientes (171 EC y
156 CU). El cuestionario CACHE definitivo consta de 31 items dis-
tribuidos en 6 dimensiones, que justifican el 56% de la variabilidad
de la informacion, contestados mediante una escala tipo Likert.
Los resultados del cuestionario se expresan en una escala de 0
(minima satisfaccion) a 100 (maxima satisfaccion). El 91% de los
pacientes contestaron todas las preguntas del cuestionario. El 4%
mostraron la maxima satisfaccion y ninguno contest6 0. La media
de la puntuacion del cuestionario fue 82 + 11. La puntuacion global
del cuestionario no se correlaciond con las variables clinicas. La
consistencia interna del cuestionario fue muy buena (0,92).

Conclusiones: El cuestionario CACHE es un instrumento valido
para la medida de la satisfaccion del paciente con enfermedad in-
flamatoria intestinal con el servicio sanitario recibido. Los resulta-
dos psicométricos del cuestionario CACHE indican su uso tanto en
la practica asistencial como en estudios clinicos.

65. DESENSIBILIZACION DE LA ViA DE SENALIZACION
DE IGF-1 EN COLON DE RATA DURANTE LA COLITIS
EXPERIMENTAL

L.G. Guijarro?, M.D. Fernandez-Moreno?, B. Hernandez-Breijo?,
M.V.T. Lobo®, P. Sanz-Hernanz?, C. Pastor?, L. Sebastian,
J.P. Gisbertc e I.D. Roman?

aDepartamento de Bioquimica y Biologia Molecular, CIBER de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Universidad
de Alcald de Henares, Madrid. ®Biologia Celular y Genética,
Universidad de Alcald. Instituto Ramén y Cajal Investigacion
Sanitaria (IRYCIS), Madrid. Hospital de la Princesa, Instituto de
Investigacién Sanitaria Princesa (IP) y Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Hepadticas y Digestivas
(CIBEREHD), Madrid.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) esta
constituida por un conjunto de sindromes que cursan con inflama-
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cion cronica en alguna zona del tracto gastrointestinal y a menu-
do con la desregulacion del sistema de sefalizacion del factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-o). El TNF-o activa cascadas de sena-
lizacion celular implicadas en procesos de desensibilizacion a hor-
monas anabdlicas, como la insulina. Tanto la insulina como el IGF-|
son capaces de activar al sustrato del receptor de insulina de tipo
1 (IRS-1) y a las cascadas de sefializacion subsiguientes (MAP qui-
nasas y Akt quinasa), lo que da lugar a los efectos metabdlicos y/o
regeneradores caracteristicos de ambas hormonas. Por otro lado,
se ha observado en pacientes con Ell un descenso de los niveles
séricos de IGF-l. Sin embargo, se desconocen los cambios en el
sistema de sefializacion del IGF-I constituido por GSK-3/f-catenina
en el propio colon.

Objetivo: Nuestro trabajo se basa en investigar el sistema IGF-
IR/Akt/GSK-3/B-catenina en un modelo experimental de colitis.

Métodos: Se han utilizado ratas sanas y con colitis experimental
(tratadas con DSS, dextran sulphate sodium), estimuladas o no con
IGF-1. Un grupo adicional de ratas con colitis se trat6 con Infliximab
(anticuerpo anti-TNF-o). Para caracterizar el grado de la enferme-
dad se valoraron el peso del animal, la glucemia y la integridad de
la mucosa del colon mediante el marcaje con PAS (Periodic Acid
Schiff). En todos los grupos se ha estudiado el sistema receptor/
transductor del IGF-1 (IGF-IR, pY99, IRS 1/2, PI3K, Akt, GSK-3, mTor
y B-catenina) en el homogenado de la mucosa de colon mediante
Western blot y/o en el tejido mediante inmunohistoquimica.

Resultados: Mediante estudios de inmunohistoquimica los ani-
males con colitis mostraron: i) disminucion de las células calicifor-
mes de la mucosa del colon (reaccion de PAS); ii) incrementos en
la fosforilacion de GSK-3 y de proteinas fosforiladas en restos de
tirosina (pY99). Todos estos efectos fueron revertidos en presencia
de infliximab. Mediante estudios de Western blot observamos: i)
incremento en la fosforilacion de IGF-IR, Akt, GSK-3 y mTor, en el
colon de los animales con colitis; ii) ausencia de estimulacion en la
fosforilacion de estos componentes durante la colitis tras el trata-
miento con IGF-1; iii) estimulacion de la cascada GSK-3/B-catenina
por IGF-I en animales sanos; y iv) ausencia del efecto estimulador
de IGF-I sobre la cascada GSK-3/B-catenina durante la colitis ex-
perimental.

Conclusiones: En conjunto, nuestros resultados sugieren que du-
rante la colitis experimental se desarrolla un cuadro de resistencia
a IGF-l en el colon. Este efecto se revierte mediante el tratamiento
con infliximab. Se ha demostrado que la capacidad mitogénica de
IGF-I depende de la activacion de la cascada GSK-3/B-catenina; por
lo tanto, nuestros resultados revelan la importancia de la desensi-
bilizacion a IGF-I en la patogénesis de las Ell.

66. CELULAS T REGULADORAS CD25+FOXP3+ EN LA
MUCOSA INTESTINAL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL. EFECTO DEL TRATAMIENTO
CON CORTICOIDES

A. Carrasco?, F. Fernandez-Banares?, M. Rosinach?, C. Loras?,
M. Aceituno?, E. Pedrosa®, J. Manyé®, V. Lorén®, J.M. Viver?
y M. Esteve?

aServicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Hospital Universitari
Mutua de Terrassa, Barcelona. ®Institut d’Investigacié en Ciéncies
de la Salut Germans Trias i Pujol (IGTP), Badalona, Barcelona.

Introduccion: Se ha detectado una disminucion de células T re-
guladoras (Treg) CD3+CD4+CD25+FoxP3+ en sangre periférica de
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), y un incre-
mento en relacion a la buena respuesta al tratamiento (infliximab
o leucocitaferesis). En la mucosa intestinal, esta subpoblacion se
ha analizado s6lo por PCR e immunohistoquimica, y no existe infor-
macion mediante el uso de citometria de flujo.

Objetivo: Analizar el nimero de Treg en sangre periférica y en
mucosa intestinal en la Ell y el efecto del tratamiento con corti-
costeroides.

Métodos: Se han incluido 7 controles sanos, 4 colitis ulcerosa
(CU) y 20 enfermedad de Crohn (EC). Se tomaron muestras en los
pacientes con MC activa y 3-5 semanas después del tratamiento
con corticosteroides. Se aislaron linfocitos y se analizaron las Treg
mediante citometria de flujo. Se realiz6 analisis estadistico para
datos pareados y no pareados.

Resultados: Mediana [IC] No se han detectado diferencias de Treg
entre Ell y controles en sangre. Se ha encontrado un incremento
significativo de Treg en biopsia de CU (10,89 [8,33-11,52]) compa-
rado con los controles (5,62 [3,27-7,40]) (p = 0,006). El tratamiento
con corticosteroides en la EC causa una reduccion de Treg tanto en
sangre periférica (Pre: 4,74 [2,22-10,11]; Post: 3,62 [1,94-10,25]; p
=0,04) como en la biopsia intestinal (Pre: 12,83 [4,71-21,06]; Post:
6,19 [2,36-12,69]; p = 0,03). Esta disminucion es independiente del
tipo de respuesta a corticosteroides.

Conclusiones: A diferencia de lo previamente reportado no se
detecta una disminucion de células Treg ni en sangre periférica ni
en mucosa intestinal en la Ell en comparacion con los controles. Es-
tas discrepancias con otros estudios pueden ser debidas al tipo de
poblacion incluida (Ell poco evolucionada en el presente estudio).
El tratamiento con corticosteroides se relaciona con una disminu-
cion de Treg tanto en sangre como en mucosa intestinal y es un
efecto diferente del que ocasionan los tratamientos de rescate.

Financiado por el proyecto del Ministerio de Ciencia e Innovacion
BFU-2010-19888.

67. ;SON MAS GRAVES LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL A EDADES
TARDIAS?

C. Garcia Caparrés, P. Ruiz Cuesta, V. Garcia Sanchez,
E. Iglesias Flores, S. Marin Pedrosa, J. Jurado Garcia
y F. Gdmez Camacho

Hospital Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) puede
incidir en pacientes entre los 60 y 80 afos. Este grupo de poblacion
tiene caracteristicas especiales que lo pueden hacer mas suscepti-
ble al desarrollo de complicaciones relacionadas con la enfermedad
y sus tratamientos. Actualmente, existen pocos datos que nos per-
mitan conocer la gravedad de la enfermedad en esta poblacion.

Objetivo: Determinar la gravedad de la Ell en pacientes diagnos-
ticados a edades tardias Materiales y métodos: Estudio retrospec-
tivo, observacional, casos-controles. Se identificaron a todos los
pacientes con Ell diagnosticados a edad = 60 afos (casos) y por cada
uno de ellos se seleccionaron aleatoriamente dos pacientes con
edad comprendida entre 20-40 afos (controles) mediante la base
de datos local de registro de Ell, ENEIDA. Se definid como enfer-
medad grave o complicada aquellos pacientes que presentaban en
los tres primeros afios tras el diagnostico: enfermedad fistulizante
o estenosante en el caso de Enfermedad de Crohn (EC), complica-
ciones como abscesos abdominales, megacolon toxico, hemorra-
gia grave o perforacion, necesidad de inmunomoduladores (IMM) o
bioldgicos, cirugia y mortalidad secundaria a la enfermedad o sus
tratamientos. Los resultados se analizaron mediante el programa
estadistico SPSS version 13.0 de Windows.

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes: 72 casos (77,8% colitis
ulcerosa (CU) y 22,2% EC, con edad media de 74 afos * 6,1, rango
62-91) y 148 controles (54,7% CU y 45,3% EC, con edad media de
31,8 anos + 5 rango 22-40).Se analizaron los eventos definidos como
enfermedad complicada. Entre el total de los pacientes estudiados
153 tenian una enfermedad no complicada (59 casos y 94 controles)
y 67 pacientes tenian una enfermedad complicada (13 casos y 54
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controles). Los controles presentaron una enfermedad complicada
en un 39% frente a los casos en un 18% con diferencias estadisti-
camente significativas. Entre los eventos relacionados con compli-
caciones analizados destacan en el grupo control la presencia de
EC fistulizante (p = 0,024) y la necesidad de IMM o bioldgicos (p =
0,0103). Del grupo de casos con enfermedad complicada, lo mas
frecuente fue la presencia de hemorragia grave (p = 0,023).

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de Ell a edades tar-
dias no presentan una enfermedad mas grave que los jovenes du-
rante los primeros afos tras el diagnostico aunque si presentan
mas complicaciones en forma de sangrado. Los pacientes jovenes
presentan globalmente una enfermedad mas complicada con ma-
yores requerimiento terapéutico fundamentalmente a expensas de
IMM y bioldgicos.

68. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE USTEKINUMAB COMO
TERAPIA DE RESCATE EN LA ENFERMEDAD DE CROHN
RESISTENTE A MULTIPLES FARMACOS

D. Ginard?, S. Khorrami?, I. Marin-Jiménez®, M. Chaparro©,

M. Aguas?, F. Mufnoze, J. Martinez-Gonzalez!, J.L. Cabriadas,

V. Garcia-Sanchez", A. Villoria', F. Casellas’, A. SansoX, J. Riera!,
D. Hervias™, S. Garcia", E. Garcia-Planella® y J.P. Gisbertc

aHospital Son Espases, Baleares. "Hospital Gregorio Marafion,
Madrid. ‘Hospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid.
9Hospital La Fe, Valencia. ¢Hospital de Leon. Departamento de
Gastroenterologia, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.
sHospital de Galdakao, Vizcaya. "Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
'Hospital Parc Tauli, Barcelona. 'Hospital Universitari Vall

d 'Hebron, CIBEREHD, Barcelona. Hospital de Manacor, Baleares.
!Hospital Son Llatzer, Baleares. ™Hospital Virgen de Altagracia,
Ciudad Real. "Hospital Miguel Servet, Zaragoza. "Hospital Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal frente
a IL-12/23, eficaz en el tratamiento de la psoriasis. Recientemen-
te, dos estudios fase 2b han demostrado que ustekinumab puede
inducir la respuesta clinica en la enfermedad de Crohn (EC). Sin
embargo, los datos acerca de su efectividad en la EC son aun esca-
sos. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad y seguri-
dad de ustekinumab como medicamento de uso compasivo en la EC
refractario a inmunosupresores y anti-TNFs.

Métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva a pacientes con
EC que habian recibido ustekinumab como medicamento de uso
compasivo hasta octubre de 2011 en 15 hospitales espanoles. Se
recogieron los datos demograficos, clinicos y los antecedentes qui-
rargicos, asi como la dosis, la pauta de administracion y los efectos
adversos atribuidos a ustekinumab. La respuesta al farmaco tras la
induccion y durante el mantenimiento fue evaluada mediante el
indice de Harvey-Bradshaw (IHB) y a juicio de su médico.

Resultados: Se incluyeron a 33 pacientes con EC (20 mujeres,
edad media 38,1 + 14,9 anos) con un seguimiento de 184 + 143
dias. La mayoria de ellos padecia una EC ileocolica (57,6%), pa-
tron inflamatorio (60,6%) y de larga evolucion (mediana 10 afios,
rango 1-34). 17 pacientes habian sufrido al menos una reseccion
intestinal previa (rango 1-7). 22 pacientes (66,7%) habian fracasado
previamente a al menos dos inmunosupresores y 78,8% a al menos
dos anti-TNFs. 30 pacientes (91,9%) recibieron al menos 4 dosis de
ustekinumab. Se habia realizado induccién con ustekinumab en 26
pacientes, siendo la pauta mas frecuente (65,4%) 90 mg semanales
por via subcutanea, durante 4 semanas. En 26 pacientes se rea-
liz6 tratamiento de mantenimiento con ustekinumab, la mayoria
(73,1%) con 90 mg cada 8 semanas por via subcutanea. Las tasas de
remision clinica, respuesta y fracaso fueron respectivamente 7/26
(26,9%), 15/26 (57,7%) y 4/26 (15,4%) tras la induccion, y 15/33
(45,5%), 10/33 (30,3%) y 8/33 (24,2%) al final del periodo de segui-

miento. De los 8 fracasos, 2 pacientes precisaron cirugia. Tan sélo
hubo 4 efectos adversos, ninguno de ellos grave.

Conclusiones: Ustekinumab parece ser efectivo y seguro en el
tratamiento de la EC refractaria. Se precisan mas estudios para
evaluar la eficacia de ustekinumab y determinar el mejor esquema
terapéutico en la EC.

69. SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL CON LOS SERVICIOS
SANITARIOS

F. Casellas?, I. Vera®, D. Ginardc y A. Torrejon?, en nombre
del grupo CACHE de GETECCU¢

9Hospital Universitari Vall d’Hebron, CIBEREHD, Barcelona.
bHospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.
‘Hospital Son Espases, Baleares.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un
proceso inflamatorio crénico sistémico que afecta principalmente
al tracto digestivo, y que se presenta en forma de dos entidades
clinicas diferentes: la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulce-
rosa (CU). Estos pacientes tienen unas demandas especificas que
hacen que sea tan importante la efectividad de los tratamientos
recibidos como la calidad del servicio sanitario que reciben. La sa-
tisfaccion del paciente con Ell con los servicios sanitarios depende
tanto de la asistencia que reciba por parte del personal sanitario
como de la adecuacion de las instalaciones o del control de su
enfermedad.

Objetivo: Conocer la satisfaccion de los pacientes con Ell con
los servicios sanitarios mediante la aplicacion del cuestionario CA-
CHE.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, multicéntrico en
pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU), a
los que se administré un cuestionario elaborado y validado para el
estudio de la satisfaccion del usuario. El cuestionario CACHE consta
de 31 items, con 5 respuestas cerradas (desde “totalmente des-
acuerdo” a “totalmente de acuerdo”). La puntuacion global esta
entre 0 y 100 (una mayor puntuacion indica una mayor satisfac-
cion). Los items pueden se distribuyen en 6 dimensiones: atencion
del personal sanitario, atencion del médico, instalaciones del cen-
tro, informacion que recibe, facilidades del centro y soporte que
recibe.

Resultados: Se han incluido 327 pacientes (171 con EC y 156 con
CU). La edad media (DS) fue de 41 (13) anos y el 53% eran hombres.
La puntuacion media + DE de la satisfaccion de los pacientes (n =
324) fue de 82,0 + 11,0. La puntuacion fue muy similar entre los dos
grupos: 81,7 + 11,2y 82,3 + 10,6 para los pacientes con EC (n = 169)
y CU (n = 155) respectivamente. En los dos grupos de pacientes, las
dimensiones con las que mas satisfechos estan los pacientes son
aquellas que miden la satisfaccion con la atencion del médico 91,8
+ 9,55 y la atencion del personal 86,6 + 11,8. Por el contrario, los
pacientes con Ell estan menos satisfechos con la informacion que
reciben 68,8 + 18,2, con el soporte recibido 77,8 + 17,5 y con las
facilidades del centro 78,8 + 17,5. Los aspectos con los que estan
mas satisfechos los pacientes son los relacionados con la asistencia
médica y del personal sanitario, concretamente el tiempo que les
dedica su médico y la confianza que tienen en él, y la comunicacion
con el personal sanitario. Los aspectos con los que estan menos
satisfechos son los relacionados con la informacion que reciben
mediante folletos o sesiones informativas sobre su enfermedad y
sobre asociaciones de pacientes y vias de contacto.

Conclusiones: Aunque los pacientes con Ell manifiestan una alta
satisfaccion con la asistencia sanitaria que reciben, sobre todo en
aspectos relacionados con los médicos y personal sanitario, existen
areas de mejora principalmente en la informacién que reciben.
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70. METOTREXATE Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: ESTIMACION DE LA FIBROSIS HEPATICA
MEDIANTE ELASTOGRAFIA DE TRANSICION

A. Araujo Miguez?, E. Leo Carnerero?, A. Giraldez Gallego?,
C. Trigo Salado?, M.D. de la Cruz Ramirez?,
J.M. Herrera Justiniano?® y J.L. Marquez Galan?

aUGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccion y objetivo: La elastografia de transicion (ET-Fi-
broscan) es Util en la valoracion incruenta de la fibrosis hepatica, a
través de la medicion de la rigidez hepatica (RH). Nuestro objetivo
fue conocer si existian diferencias en los valores de RH medida
mediante ET entre los pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell) tratados con metotrexate (MTX) (casos) y los que nun-
ca lo habian usado (controles). Adicionalmente analizamos si estos
valores aumentan de forma proporcional con respecto a la dosis
acumulada (DA) de MTX.

Métodos: Estudio prospectivo de una serie consecutiva de pa-
cientes con Ell: a) 34 casos (33 enfermedad de Crohn [EC]/1 colitis
ulcerosa [CU]), sobre los que se realizaron 41 mediciones de ET, y
b) 26 controles (25 EC/1 CU). Analizamos: 1) caracteristicas basa-
les: edad, género, habitos toxicos, fenotipo y recorrido terapéutico
de la Ell, y 2) factores que pudieran influir en la ET: diabetes, indi-
ce de masa corporal (IMC), hepatitis B y C, esteatosis ecografica y
dislipemia. En los casos, ademas determinamos en el momento de
la ET: duracion del tratamiento, DA de MTX y via de administracion.
Analisis estadistico: t-Student para las variables cuantitativas y
test de chi cuadrado para las cualitativas; la relacion entre la DA de
MTXy la RH se estim6 mediante test de correlacion de Pearson.

Resultados: Las caracteristicas basales de ambos grupos fueron si-
milares, aunque el consumo de alcohol fue superior en los controles
(11,5 vs 0%). No se encontraron diferencias en la presencia de disli-
pemia ni esteatosis ecografica, pero el IMC es superior en los casos
(24,6 vs 22,7, p 0,02). Los valores de RH fueron similares en los casos
y los controles (4,6 + 1,1 kPa [rango 2,8-8,8] vs 5,3 + 2,2 [2,8-14,3];
p = 0,09). El analisis multivariante mostré que la dislipemia fue el
Unico factor que influyd en el aumento de los valores de RH. En los
casos, el tiempo medio de tratamiento con MTX fue 108,5 (rango:
6-766) semanas y la DA 1450,6 (rango: 150-3.425) mg. Las vias de ad-
ministracion fueron: parenteral 29; oral 5, y ambas 7. No se encontrd
asociacion entre DAy RH (r = 0,003; p = 0,9). Sélo 1 de los 7 pacien-
tes con mas de una determinacion muestra elevacion significativa de
los valores de fibroscan al aumentar la dosis de MTX.

Conclusiones: La RH en pacientes con Ell que han recibido MTX
no aumenta respecto a los pacientes naive para dicha terapia. En
nuestra serie la elevacion de valores de RH se asocia a la presencia
de dislipemia. La DA no se asoci6 a la RH. En este sentido, el MTX
parece una terapia segura. No obstante, es necesario evaluar si la
monitorizacion individual de la RH en pacientes con Ell tratados
con MTX puede detectar cambios en la misma que sugieran apari-
cion de fibrosis secundaria. En caso contrario, las recomendaciones
clasicas sobre la vigilancia de fibrosis hepatica por MTX es probable
que hayan de ser revisadas.

71. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y
CURACION MUCOSA

F. Casellas?, M. Barreiro de AcostaP®, M. Iglesias®, V. Robles?,
P. Nosc, M. Aguas¢, S. Riestrad, R. de Francisco?, M. Papo®
y N. Borruel®

%Hospital Universitari Vall d’Hebron, CIBEREHD, Barcelona.
bHospital Clinico de Santiago de Compostela, A Corufa. “Hospital
Universitario La Fe, Valencia. “Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. ¢Hospital Joan XXIIl, Tarragona.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) afecta
de forma muy importante la salud de los pacientes, lo que se mani-
fiesta en un deterioro de su calidad de vida (CVRS). El objetivo del
tratamiento de la Ell es el control de los sintomas y la curacién de
las lesiones de la mucosa. Un objetivo mas ambicioso es conseguir
normalizar la percepcion de salud de los pacientes. Se ha demos-
trado que en la Ell la puntuacion del cuestionario de medida de
CVRS especifico IBDQ-36 superior a 209 corresponde a la normali-
zacion de la calidad de vida en relacion a la poblacion espanola de
referencia (JCC. 2010;4:637).

Objetivo: Determinar si en los pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) en remision clinica y curacion
mucosa se restablece la normalidad de la CVRS.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, observacional y
transversal en pacientes con Ell en remision clinica estable, PCR
normal y curacion mucosa endoscopica. Se administraron los cues-
tionarios de calidad de vida IBDQ-36 y EQ-5D, y el cuestionario de
fatiga EIDF. Se consider6 restablecimiento de salud normal cuando
la puntuacion global del IBDQ-36 fue = 209 puntos.

Resultados: Se han incluido 115 pacientes (48 con EC y 67 con
CU). El tratamiento con salicilatos fue mas frecuente en la CU (62
vs 10%, p < 0,001) y con antiTNF en la EC (57 vs 7%, p < 0,001).
Doce pacientes (10%) no recibian ningun tratamiento. La mediana
de los indices de actividad clinica (HB o CAl) fue 1,0, y la mediana
de la actividad endoscopica (SES-CD o Mayo) de 0. La VSG fue de
8 mm/h. La puntuacion global del IBDQ-36 fue 229 en la EC y 230
en la CU. La puntuacion global y las 5 dimensiones del IBDQ-36 no
difirieron entre la EC y la CU. La CVRS se normalizé en el 80% de pa-
cientes (79% en EC y 82 en CU, p = ns). El tipo de tratamiento no se
relacion6 con la normalizacion de la CVRS. La falta de restableci-
miento de la salud normal se relacion6 con la percepcion de fatiga
y con problemas relacionados con ansiedad/depresion (ausentes en
practicamente todos los pacientes que restablecen su salud pero
referidos como moderados o graves por el 63% de pacientes que no
restablecen su salud).

Conclusiones: La mayoria de pacientes con Ell en remision clini-
ca y curacion mucosa normalizan su percepcion de salud indepen-
dientemente del tratamiento. Sin embargo, un grupo significativo
de pacientes no restablecen su calidad de vida. Estos resultados
refuerzan la necesidad de un cuidado global dirigido a todas las
necesidades de los pacientes con Ell para conseguir el completo
restablecimiento de su salud.

72. INFLUENCIA DE LA PERSONALIDAD EN LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

M. Barreiro de Acosta?, M. Iglesias®, F. Caamano¢, |. Vazquezs,
A. Lorenzo® y J.E. Dominguez-Munoz?

aServicio de Gastroenterologia, Complejo Hospitalario
Universitario Santiago de Compostela, A Corufia. °FIENAD.
‘Epidemiologia, CHUS, A Corufa. 9Facultad de Psicologia de
Santiago, A Coruna.

Introduccion: La alexitimia es un rasgo de personalidad que se
caracteriza por la dificultad para percibir y expresar emociones.
Los datos disponibles en la actualidad sugieren que la alexitimia
podria ser muy prevalente e independiente de la actividad en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Asimismo,
también podria afectar al manejo de la enfermedad, la percepcion
de sintomas y repercutir en la calidad de vida (CVRS). El objetivo
del estudio ha sido evaluar la influencia de la alexitimia sobre la
CVRS en pacientes con Ell.

Métodos: Se disend un estudio transversal y prospectivo. Se in-
cluyeron de forma consecutiva pacientes con Ell (enfermedad de
Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU)) atendidos en la Unidad de Ell del
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Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, desde
enero del 2009 hasta junio del 2010. Los datos sociodemograficos y
clinicos se recogieron mediante un cuestionario “ad hoc”. Se defi-
nio6 la remision en EC como un Harvey and Bradshaw = 4y en la CU,
como un indice Mayo = 2. La CVRS se evalué mediante “The Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire” (IBDQ) utilizando el punto de
corte para la normalidad en 209 puntos. La sintomatologia ansiosa
y depresiva mediante la version espafiola de “The Hospital Anxiety
and Depression Scale” (HADS). Este cuestionario contiene 14 items
repartidos en una escala de ansiedad y una de depresion. La pun-
tuacion total de cada escala va de 0-21, siendo una puntuacion =
11 sugestiva de la presencia de un problema clinico. Por Gltimo, la
alexitimia se evalud usando “The Toronto Alexithymia Scale” (TAS-
26). Esta escala contiene 26 items, con formato de respuesta de
una escala Likert de 1-5. La puntuacion total oscila de 26-130. Una
puntuacion = 74 identifica a un sujeto como alexitimico. Se ha uti-
lizado la regresion logistica para estimar los factores asociados con
una baja puntuacion en el IBDQ.

Resultados: 484 pacientes aceptaron participar y fueron incluidos
consecutivamente; 192 pacientes (39,7%) tenian EC, y 292 (60,3%)
UC. La media de edad fue de 43,8 anos (1C95%: 42,07-45,10) y 255
(52,7%) eran mujeres. El porcentaje de pacientes alexitimicos fue
de 30,2% (1C95%: 26,0-35,0) en la muestra total, sin diferencias en-
tre EC y CU y la presencia de actividad de la enfermedad. La alexi-
timia (OR = 3,34, 1C95%: 1,98-5,65), los sintomas depresivos (OR =
3,65, 1C95%: 1,89-7,08), y la presencia de comorbilidad psiquiatrica
(OR = 2,3, 1C95%: 1,27-4,20) fueron identificados como factores de
riesgo de una calidad de vida dafhada.

Conclusiones: La alexitimia es altamente prevalente y se asocia
con una peor CVRS en pacientes con Ell.

73. ;ES PEOR LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE CROHN OPERADOS?

M. Barreiro de Acosta?, M. Iglesias®, F. Caamano©, A. Lorenzo?
y J.E. Dominguez-Mufoz?

aServicio de Gastroenterologia, Complejo Hospitalario
Universitario Santiago de Compostela, A Corufia. °FIENAD.
Epidemiologia, CHUS, A Corunia.

Introduccion: Un alto porcentaje de pacientes con enfermedad
de Crohn (EC) necesitan cirugia durante la evolucion de su enfer-
medad. Se asume que la calidad de vida (CVRS) empeora durante
los brotes en los pacientes con EC, pero como influye la cirugia
previa en la calidad de vida ha recibido una escasa atencion hasta
el momento. El objetivo del estudio ha sido evaluar si la cirugia
previa se asociaba con una peor CVRS en pacientes con EC, inde-
pendientemente de la actividad de la enfermedad.

Métodos: Se diseid un estudio transversal con inclusion conse-
cutiva de pacientes. Se incluyeron a todos aquellos sujetos con
edad = 18 afios y con un diagnostico de EC, que eran atendidos
en la Unidad Monografica de Ell del Hospital Clinico de Santiago.
La variable cirugia relacionada con la enfermedad se definié como
cirugia del intestino delgado y/o reseccion coldnica; excluyéndo-
se a los pacientes con cirugia exclusivamente perianal. Se definio
la remision en EC como un Harvey-Bradshaw = 4. Para evaluar la
calidad de vida, se emplearon los cuestionarios, IBDQ-36 y SF-36.
El IBDQ evalla cinco dimensiones (Sintomas intestinales, Sintomas
sistémicos, Afectacion funcional, Afectacion social y Funcion emo-
cional). EL SF-36 por su parte incluye: Funcion fisica, Rol fisico, Do-
lor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcionamiento social, Rol
emocional y Salud mental. Los resultados se muestran como medias
y desviaciones estandar; las comparaciones entre las puntuaciones
se realizaron mediante la prueba t de Student.

Resultados: Se incluyeron de forma consecutiva 323 pacientes
(media de edad 39 afnos y media de 10,5 afos desde el diagnosti-
co); 186 (57,6%) eran mujeres y 206 pacientes (63,8%) estaban en
remision. 133 pacientes (41,2%) habian tenido al menos una resec-
cion quirdrgica. En general, en la mayoria de las dimensiones de
ambos cuestionarios, la calidad de vida era mejor en los pacientes
que previamente habian sido operados, pero las diferencias Unica-
mente fueron significativas en la dimension de Dolor corporal del
SF-36 (Cirugia previa: = 67,64 + 27,01 vs Sin cirugia previa: = 59,21
+27,99) (p = 0,007). Analizando el grupo de pacientes en remision,
a pesar de que las diferencias no alcanzaron la significacion esta-
distica, hemos observado que en el IBDQ, los pacientes sin cirugia
previa obtenian puntuaciones mas altas en todas las dimensiones,
excepto en Sintomas sistémicos (Cirugia previa: = 5,39 + 0,99 vs
Sin cirugia previa: = 5,24 + 1,08) (p = ns). Por el contrario, en el
SF-36, las puntuaciones han sido mayores en el grupo de pacientes
con cirugia previa. Los pacientes en brote con cirugia, presentaban
mayores puntuaciones en ambos test, no siendo las diferencias es-
tadisticamente significativas.

Conclusiones: Los pacientes con cirugia previa relacionada con
la EC, independientemente de la actividad de la enfermedad, no
presentan una peor calidad de vida que aquellos que nunca han
sido operados.

74. ANALISIS COMPARATIVO DE SUBPOBLACIONES
LINFOCITARIAS Y TASA DE APOPTOSIS EN EL INTESTINO
SANO

A. Carrasco, F. Fernandez-Banares, M. Rosinach, C. Loras,
M. Aceituno, J.C. Espinos, M. Forné, J.M. Viver y M. Esteve

Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Hospital Universitari
Mutua de Terrassa, Barcelona.

Introduccion: Existe poca informacion sobre las subpoblaciones
linfocitarias presentes en el intestino sano y las posibles diferen-
cias fenotipicas o funcionales relacionadas con la localizacion ana-
tomica. Este conocimiento es importante en el estudio de enfer-
medades inflamatorias que pueden afectar a distintos tramos del
tracto gastrointestinal.

Objetivo: Determinar si existen diferencias relacionadas con la
localizacion en la tasa de apoptosis, fenotipo y produccion de cito-
cinas de subpoblaciones de linfocitos T.

Métodos: Se tomaron biopsias en ileon, colon derecho y colon iz-
quierdo de 7 controles sanos (4 hombres, 48,6 + 7,4 anos). Se aisla-
ron linfocitos de ldamina propia (método enzimatico suave) y se rea-
liz6 estudio por citometria de flujo (fenotipo: CD3, CD4, CD8; Treg:
CD25, FoxP3; citocinas: IFNgamma, IL-17-A; apoptosis: AnnexinaV,
7-AAD). Andlisis estadistico: test de Friedman y Wilcoxon.

Resultados: Se detect6 un descenso significativo del recuento
total de células en colon en comparacion con ileon. En ileon se
detectd un incremento significativo de células productoras de in-
terferon gamma y un menor porcentaje de apoptosis de células
CD8+ en comparacion con el colon. Ademas, se detecta un aumento
de células doble positivas CD4+CD8+, y un descenso células doble
negativas CD4-CD8- en ileon en comparacion con el colon. No se
hallaron diferencias significativas para el resto de subpoblaciones
analizadas (tabla).

Conclusiones: 1. No se han detectado diferencias significativas
en ninguna de las subpoblaciones analizadas entre las diferentes
areas del colon 2. Entre ileon y colon se detectan diferencias con-
sistentes en menor apoptosis linfocitaria y mayor porcentaje de
células doble positivas y menor de células doble negativas en ileon
comparado con el colon. Dado que estas subpoblaciones tienen
funciones reguladoras y efectoras de la respuesta inmune, estas
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% CMF mediana (IC95) fileon Colon derecho Colon izquierdo p
Linfocitos totales 900.000 (645.000-2.060.000)  665.000 (450.000-945.000) 513.500 (300.000-1.015.000) 0,03
CD3+ 68,2 (42,2-89,1) 81,3 (48,6-85,5) 77,7 (62,4-85,4) 0,40
CD4+ 34,0 (21,2-39,0) 30,3 (21,2-43,3) 35,7 (21,2-45,0) 0,13
CD25+FoxP3+ 5,6 (3,27,4) 4,2 (2,7-6,3) 4,1 (1,4-4,9) 0,36
IFNy+ 2,0 (1,3-3,6) 3,0 (0,8-7,8) 2,4 (0,7-5,7) 0,04
IL17A+ 1,0 (0,4-2,0) 1,2 (0,6-4,8) 1,8 (0,2-2,9) 0,11
CD4+AnnexinV+ 8,6 (4,3-14,3) 16,4 (10,9-17,7) 14,1 (10,1-18,5) 0,11
CD8+AnnexinV+ 14,4 (4,61-20,6) 17,1 (9,8-28,3) 18,7 (13,1-26,6) 0,03
Doble positivos 8,4 (2,5-11,6) 5,3 (1,4-6,9) 4,9 (1,6-7,9) 0,02
(CD3+CD4+CD8+)

Doble negativos 3,8 (0,6-6,5) 8,0 (4,7-12,5) 7,1 (3,3-10,6) 0,06

(CD3+CD4-CDS-)

diferencias deben ser tenidas en cuenta en los estudios funcionales
de inflamacion intestinal.

75. EL CRIBADO CONVENCIONAL PARA TBC NO ELIMINA
EL RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDAD
TUBERCULOSA DURANTE EL TRATAMIENTO CON ANTI-TNF
EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Jauregui Amezaga?, F. Turon Masferrer?, E. Ricart?, I. Ordas?,
M. Gallego?, F. Feu?, J.A. Martinez® y J. Panés?

anstitut de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic
de Barcelona. *Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinic de
Barcelona.

Introduccion: El cribado de tuberculosis (TB) mediante radiogra-
fia de torax y PPD (con booster si el paciente recibe tratamiento
inmunosupresor) ha conseguido disminuir la incidencia de tubercu-
losis hasta un 90%. El desarrollo de enfermedad tuberculosa tras
un cribado negativo plantea un cambio en la estrategia de cribado
seglin la incidencia de esta complicacion.

Objetivo: Determinar la incidencia acumulada de enfermedad
tuberculosa y sus caracteristicas en pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal (Ell) tratados con farmacos anti-TNF tras un
cribado negativo.

Métodos: Se han identificado los pacientes con Ell que iniciaron
tratamiento anti-TNF en un hospital de tercer nivel mediante la
base de datos ENEIDA en el periodo enero 2000-septiembre 2011,
en que los datos fueron recogidos prospectivamente.

Resultados: Durante el periodo de estudio 431 pacientes inicia-
ron tratamiento anti-TNF (333 enfermedad de Crohn, 98 colitis ul-
cerosa). El cribado pre-tratamiento (Rx térax, PPD + booster) fue
positivo en 30 pacientes (7%), que recibieron tratamiento profilac-
tico. Durante el periodo de estudio 8 pacientes (5 hombres y 3 mu-
jeres) con edades comprendidas entre 21 y 50 afos desarrollaron
enfermedad tuberculosa tras el inicio del tratamiento anti-TNF (5
enfermedad de Crohn y 3 colitis ulcerosa). En el momento del cri-
bado 6 pacientes (75%) recibian tratamiento inmunosupresor. Sélo
un caso habia sido positivo en el cribado y tratado con isoniacida.
En 5 pacientes la TB se diagnostico en las primeras 6 semanas tras
el inicio del tratamiento. En 2 casos la TB fue pulmonar y en 6
extrapulmonar.

Conclusiones: El desarrollo de TB en las primeras semanas tras
el inicio del tratamiento anti-TNF en pacientes con Ell, junto al
hecho de que la mayoria de pacientes recibia tratamiento inmuno-

supresor en el momento del cribado sugiere que la realizacion de
radiografia de térax y PPD * booster presenta falsos negativos. En
estos pacientes seria preferible afnadir el uso de Interferon-Gamma
Release Assays (IGRAs) para el diagndstico.

76. RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD HISTOLOGICA
DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
Y LOS FACTORES ANGIOGENICOS Y LINFANGIOGENICOS

A. Algaba?, P.M. Linares®, M.E. Fernandez-Contreras®, A. Ordoiezs,
J. Trapaga©, |. Guerra?, M. Chaparro®, J.L. Rodriguez-Agullé?,
J.P. Gisbert® y F. Bermejo?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
de la Princesa-IPy CIBEREHD, Madrid. <Servicio de Laboratorio,
Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivo: Correlacionar los niveles de los principales factores
angiogénicos y linfangiogénicos (FAL) en sobrenadante de mucosa
intestinal (SMI) con la actividad histolégica en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal (EIl).

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes con Ell que acuden a
la realizacion de una colonoscopia. De cada paciente se obtuvieron
tres tipos de muestras: una muestra de sangre para determinacion
de FAL en suero, muestras de tejido colico para su cultivo y de-
terminacion en sobrenadante de los mismos FAL, y biopsias para
estudio histologico. En aquellos pacientes con actividad durante la
colonoscopia y en los que la extension de la enfermedad asi lo per-
mitid, se tomaron muestras de zona afecta y zona no afecta. Los
pacientes se clasificaron en 4 grupos segun el grado de actividad
endoscopica (subscore Mayo endoscopico para la colitis ulcerosa,
SES-CD para enfermedad de Crohn): no actividad de la enfermedad,
actividad leve, moderada o grave. Segun los hallazgos histoldgicos,
los pacientes se clasificaron también en cuatro grupos: Ell quies-
cente, afectacion leve, moderada y grave. Las concentraciones de
VEGFA, VEGFC, VEGFD, VEGFR1, VEGFR2, VEGFR3, PIGF, Ang1, Ang2
y Tie2 en suero y SMI se determinaron mediante ELISA.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes con Ell (35 enfermedad
de Crohn, 37 colitis ulcerosa). El 52% de los pacientes no tenia
actividad endoscopica, un 30% tenia actividad moderada, 13% leve
y 5% grave. Encontramos diferencias significativas (p < 0,05) en las
concentraciones de todos los FAL (excepto para VEGFR3) en SMI en
funcion de la actividad endoscopica. Estas concentraciones fueron
mas altas cuando la actividad endoscépica era moderada o grave.
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Basandonos en la histologia, el 38% de los pacientes tenia Ell quies-
cente, el 34% tenia lesiones moderadas, el 20% leves y el 8% graves.
Los niveles de todas las proteinas estudiadas en SMI fueron también
significativamente (p < 0,01) distintos segin la actividad histolo-
gica. Estas concentraciones se modificaron de forma paralela a la
gravedad de las lesiones histoldgicas. Los niveles de Tie2 fueron
significativamente mayores (p < 0,05) en mucosa afecta que en
mucosa no afecta. Los niveles de Ang1 en suero fueron significati-
vamente (p < 0,05) mayores en pacientes con actividad histologica.
El area bajo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para
el diagnostico de actividad histologica fue de 0,68 para Ang1 (punto
de corte 51,2 ng/ml: 64% sensibilidad y 64% especificidad).

Conclusiones: Los niveles de los factores angiogénicos y linfan-
giogénicos y sus receptores en sobrenadante de mucosa intestinal
correlacionan con la actividad histologica de la Ell. La determina-
cion de los niveles de Ang1 en suero podria ser Gtil como método
no invasivo para evaluar la actividad histologica, aunque la corre-
lacion con los marcadores en suero es s6lo moderada.

77. INFLUENCIA DEL iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN
LA EFICACIA DE ADALIMUMAB (ADA) A CORTO Y LARGO
PLAZO EN LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

L. Marin?, E. Cabré2, M. Manosa*®, Y. Zabana*®, J.E. Naves?
y E. Domeénech??

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona, Barcelona. *CIBERehd.

Introduccion: Se ha debatido si la dosificacion de ADA es la opti-
ma y si seria necesario adecuarla al peso del paciente. En psoriasis,
la respuesta a ADA en pacientes de peso elevado parece ser menor.
Sin embargo, practicamente no existen datos al respecto en enfer-
medad de EC.

Objetivo: Evaluar si el IMC se correlaciona con la respuesta a
ADA a corto y largo plazo en la EC.

Métodos: De forma prospectiva, se siguieron clinicamente (in-
dice Harvey-Bradshaw -IHB-, peso, talla, medicacion concomitan-
te, intensificacion ADA) y analiticamente (hemograma, PCR) cada
12 + 4 semanas todos los pacientes con EC tractados con ADA
en nuestro centro. Se incluyeron Unicamente aquellos pacientes
que iniciaron tratamiento con ADA en nuestro centro y de los que
se disponia de un seguimiento minimo de 6 meses. Se considero
respuesta completa IHB inferior o igual a 4 + PCR inferior o igual
3 mg/l, respuesta parcial como IHB inferior o igual 4 + PCR > 3
mg/dl o IHB > 4 pero con reduccion del 25% respecto al basal,
y no respuesta si no cumplia ninguna de las condiciones. Todos
los pacientes siguieron induccion 160/80 y mantenimiento con 40
mg/14 dias. Los resultados se expresan en medianas e intervalo
intercuartil.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes que basalmente presen-
taban un IMC 23,5 (1IQ 20,5-26,9), IHB 4 (1-7) y PCR 3,4 (1-12,8).
El 75% presentaban actividad de la EC (IHB > 4 y/o PCR > 3) en
el momento de iniciar ADA. El 33% de los pacientes recibian es-
teroides y 50% inmunomoduladores de forma concomitante. A los
3 meses, 67% presentaron respuesta completa y un 14% adicional
respuesta parcial. El 72% de los pacientes completaron un minimo
de 4 controles (32-48 semanas de tratamiento). Durante el segui-
miento, 39% se mantuvieron en respuesta completa sin necesidad
de intensificacion y el 33% present6 pérdida de respuesta inicial.
Se intensificaron 9 pacientes (25%) de los cuales 4 se desintensifi-
caron. Ni el IMC inicial su variacion a los 6 y 12 meses se asociaron
a la respuesta inicial, pérdida de respuesta inicial o necesidad de
intensificacion; resultados similares se obtuvieron cuando sélo se
evaluaron los pacientes con actividad basal. El incremento del IMC
a los 12 meses se asoci6 a una mayor probabilidad de mantener la
respuesta completa.

Conclusiones: La dosificacion de ADA seglin pes o IMC no parece
una estrategia idonea para incrementar la eficacia del farmaco en
pacientes adultos con EC.

78. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE FACTORES
ANGIOGENICOS Y LINFANGIOGENICOS (FAL) Y LA
EXTENSION, ACTIVIDAD ENDOSCOPICA Y REACTANTES
DE FASE AGUDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN (EC)

A. Algaba?, P.M. Linares®, M.E. Fernandez-Contreras®, J. Trapagac,
A. Ordéiezs, |. Guerra?, M. Chaparro®, J.L. Rodriguez-Agullé?,
J.P. Gisbert® y F. Bermejo?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. ®Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
de la Princesa-IP y CIBEREHD, Madrid. <Servicio de Laboratorio,
Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivo: Correlacionar los niveles de los FAL, VEGFA, VEGFC,
VEGFD, VEGFR1, VEGFR2, VEGFR3, PIGF, Ang1, Ang2 y Tie2 en suero
y sobrenadante de mucosa célica (SMC) con la extension, actividad
endoscopica y reactantes de fase aguda (RFA) en pacientes con
EC.

Métodos: Estudio prospectivo en sujetos controles (CTR) y pa-
cientes con EC. La extension de la EC se determind mediante la
clasificacion de Montreal. La actividad endoscopica fue establecida
mediante el indice SES-CD. También se calculé el indice CDAI para
actividad clinica. Los RFA estudiados fueron: recuento de leucoci-
tos y plaquetas, hemoglobina, proteina C-reactiva y velocidad de
sedimentacion. Los niveles de los FAL se determinaron mediante
ELISA.

Resultados: Se incluyeron 28 CTR y 35 pacientes con EC. En fun-
cion del indice SES-CD, el 57% de los pacientes no tenia actividad
endoscopica (y un CDAI < 150 en todos los casos), un 10% tenia
actividad leve, 27% moderada y 6% grave. Todos los niveles de FAL
en SMC y Ang 1y Tie2 en suero fueron significativamente mas altos
en pacientes con EC activa que en CTR. Se encontraron diferencias
(p < 0,05) en las concentraciones séricas de Ang1 y VEGFR2 en fun-
cion de la actividad endoscopica (mas altas en actividad grave).
Los niveles de VEGFR3 en suero fueron mas bajos (p < 0,05) en
pacientes con actividad endoscopica, el area bajo la curva ROC
(receiver operating characteristic) para el diagnostico de actividad
endoscopica fue 0,77 (punto de corte 18,9 ng/ml: 82% sensibilidad,
61% especificidad). En SMC, todos los FAL (excepto VEGFR3) corre-
lacionaron con las lesiones endoscopicas. Las areas bajo la curva
ROC fueron mas altas para los niveles de FAL en SMC que en suero,
el valor mas alto en SMC se obtuvo para Tie2 (0,87). Las concen-
traciones de VEGFC, VEGFD, VEGFR1, ANG2, Tie2 y PLGF en SMC
fueron mayores (p < 0,05) en pacientes con afectacion de colon
y tracto digestivo alto. Los pacientes con fenotipo fistulizante y
enfermedad perianal tuvieron concentraciones mas elevadas (p <
0,05) de VEGF, VEGFR1, Ang1, Ang2 en SMC y de Ang2 en suero. Se
encontraron correlaciones significativas (p < 0,05) y positivas entre
suero y SMC de VEGFR3 (r = 0,5), Tie-2 (r = 0,5), VEGFD (r = 0,3), y
negativas para PIGF (r = -0,6), VEGFR1 (r = -0,4), VEGFR2 (r = -0,3).
Con respecto a los RFA, se encontraron correlaciones significativas
entre: proteina C- reactiva, recuento de plaquetas y velocidad de
sedimentacion y los niveles en suero de Ang 1 y VEGF y en SMC de
VEGF, PIGF, Ang1 y Ang2.

Conclusiones: La correlaciéon entre FAL en suero y SMC en pa-
cientes con EC fue baja o inexistente. Los niveles de FAL en SMC
correlacionan mejor con la actividad endoscopica de la EC que los
niveles en suero de esos mismos factores. Los niveles de VEGFR3 en
suero podrian ser (tiles como método no invasivo para evaluar la
actividad endoscopica. Los niveles séricos de Ang 1y VEGF por otra
parte, podrian ser Gtiles como marcadores de actividad aguda.
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79. INTENSIFICACION DE LA DOSIS DE INFLIXIMAB
EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA: RESULTADOS
A CORTO Y LARGO PLAZO

C. Taxonera®®, M. Barreiro de Acostac, M. Calvod, C. Saros,

G. Bastidaf, M.D. Martin Arranzs, J.P. Gisbert", V. Garcial,

I. Marin-Jiménez, F. BermejoX, M. Chaparro™!, A. Ponferrada™,
I. Fernandez-Blanco®, P. Martinez Montiel”, C. de Gracial,

D. Olivares®®, F. Estremera?y J.L. Mendoza®®

aUnidad Ell, Hospital Clinico, Madrid. ®IdISSC. Hospital Clinico
de Santiago de Compostela, A Corufia. “Hospital Universitario
Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid. ¢Hospital de Cabuefies,
Asturias. Hospital Universitario La Fe, Valencia. *Hospital La
Paz, Madrid. "Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. 'Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Universitario Gregorio Maranén, Madrid.
kServicio de Gastroenterologia, Hospital de Fuenlabrada, Madrid.
{CIBEREHD. m™Hospital Infanta Leonor, Madrid. "Hospital 12 de
Octubre, Madrid.

Introduccion: No existe ninglin estudio que evalle la eficacia o
la efectividad de la intensificacion del infliximab (IFX) en pacientes
con colitis ulcerosa (CU). El objetivo del estudio fue evaluar los
resultados a corto y largo plazo de la intensificacion del IFX en
pacientes con CU que han perdido respuesta al IFX.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de pacientes con
CU tratados con IFX que requirieron intensificacion de la dosis. Los
pacientes fueron evaluados a corto plazo en la semana 12 después
de la primera dosis intensificada de IFX. La respuesta clinica se
definié como una disminucion de 3 puntos en el Partial Mayo Score
(PMS) o0 una disminucion de al menos 50% en el PMS y un PMS final
de 2 0 menos. La remision clinica se definid como un PMS de 0 o
1. La proporcion de pacientes que continuaron con IFX y la propor-
cion de pacientes que permanecieron libres de colectomia fueron
evaluadas a largo plazo. Se usé el método de Kaplan-Meier para el
analisis del tiempo hasta el evento y el analisis de Cox para estimar
el efecto de los factores predictores de respuesta.

Resultados: 79 pacientes fueron incluidos. El IFX se optimizo
mediante aumento de dosis (38%) o por reduccion del intervalo de
dosificacion (62%). La respuesta clinica en la semana 12 se logro
en 54 pacientes (68%, 1C95% 58-78). En la semana 12, 41 pacientes
(51,9%, 1C95% 41-63) entran en remision clinica. La media del PMS
fue de 5,6 al inicio del estudio (rango 4-8; DE 1,2) y 2,3 (rango 0-8;
DE 2,4) en la semana 12 (p < 0,0001). De los 34 pacientes que es-
taban con corticosteroides en el momento de la intensificacion del
IFX, 25 (73,5%) consiguen abandonarlos en la semana 12. Tras una
mediana de 64 semanas de seguimiento (RIQ 40-116), 40 pacientes
(50,6%; 1C95% 40-61) seguian con IFX. Nueve pacientes (11%) requi-
rieron colectomia. La mediana de tiempo hasta la colectomia fue
de 35 semanas (RIQ 32-40). Después de una mediana de seguimien-
to de 24 meses, el 88,5% (IC95% 81-95) de los pacientes perma-
necieron libres de colectomia. Catorce pacientes experimentaron
efectos adversos, 4 fueron graves y 7 motivaron la suspension de
IFX. No se objetivaron predictores de respuesta a corto plazo. Los
pacientes con respuesta en la semana 12 tuvieron una tasa ajusta-
da significativamente mas baja de discontinuacion del IFX (HR 0,30;
1C95% 0,16-0,57; p < 0,001). La respuesta en la semana 12 también
se asocid con una reduccion en la necesidad de colectomia (HR
0,13; 1C95% 0,03-0,63; p < 0,004).

Conclusiones: En los pacientes con CU que han perdido la res-
puesta a IFX, la intensificacion de dosis fue eficaz, con mas del 60%
de pacientes con respuesta clinica en la semana 12. Los beneficios
del IFX se mantienen a largo plazo en el 50% de los pacientes. La
respuesta clinica en la semana 12 se asocia con una reduccion en
las tasas de abandono de IFX y de colectomia. El perfil de seguridad
fue aceptable, puesto que los eventos adversos que requirieron
discontinuacion ocurrieron en menos del 10% de los pacientes.

80. MANEJO DE FiSTULAS ENTEROCUTANEAS EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA

M. Garcia-Casas, Y. Gonzalez-Lama, C. Suarez Ferrer,
M. Vera Mendoza, M. Calvo, J. de la Revillay L. Abreu

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccioén: Las fistulas enterocutaneas (FEC) son una compli-
cacion infrecuente, escasamente referenciada en la literatura y de
manejo controvertido.

Objetivo: Recoger nuestra experiencia en una unidad especia-
lizada de Enfermedad inflamatoria Intestinal (EIl) en un hospital
de 3° nivel.

Métodos: Se reviso la base de datos de los pacientes seguidos en
nuestra unidad.

Resultados: De 1.000 pacientes con Ell (672 enfermedad de Cro-
hn (EC)), encontraron 18 eventos fistulosos independientes en 17
pacientes. Todos ellos tenian EC (75% A2, 12,5% A3, 87% L3, 91,6%
B3, 37,5% afectacion perianal). Eran varones el 83%, edad media de
presentacion 36,9 afos (rango 22-54 aios). De ellos el 44% presen-
taron fistulas en otras localizaciones, la mayoria perianales. Tiem-
po medio transcurrido desde el diagnodstico hasta la aparicion de la
fistula 104 meses (rango 15 dias-30 anos). El 88% aparecieron tras
cirugia abdominal, 86% intervenciones debidas a EC: 40% resectiva
y 30% apendicectomia. Al tratamiento médico respondieron 11 pa-
cientes. Con nutricion parenteral total (NPT) y antibiotico (AB) se
trataron 10 (55%) de los cuales 2 respondieron con cierre completo
de la fistula (22% de los tratados con NTP+AB). Con bioldgicos se
trataron 11 (61%) y respondieron 5 (45% de los tratados con bio-
logicos): con IFX 7 y respondieron 4, con ADA 2 y respondio 1y 2
con IFX+ADA. Con otros tratamientos se trataron a 6 pacientes, 3
tracrolimus (en 1 hubo respuesta) y 3 azatioprina (en 2 respuesta).
Se sometio a cirugia a 8 (44%), 5 de ellos presentaron respuesta
completa (62% de los sometidos a cirugia) y 2 mejoria parcial. El
85,7% se sometid a cirugia por fracaso del tratamiento médico. A
13 pacientes (72%) se les sometié a mas de un tratamiento, tan-
to médico como quirtrgico. Tiempo medio de seguimiento tras la
curacion de la fistula 102 meses (rango 6 meses-40 afos) y solo se
encontraron recurrencias de la fistula en 1 paciente sometido a
cirugia 24 meses después. En total se logro el cierre completo de
la FEC en el 88%.

Conclusiones: 1. Las fistulas enterocutaneas suponen una com-
plicacion infrecuente de la Ell (1,8% 1C95% 0,84-2,55%) de manejo
complicado. 2. El tratamiento médico conservador basado en NTP
y AB en nuestra experiencia ha demostrado ser insuficiente en la
mayoria de los casos. Con farmacos inmunosupresores y bioldgicos
se logra el control del proceso en un alto porcentaje de pacientes
(59% de los pacientes). 3. El tratamiento quirtrgico es una buena
alternativa de rescate en los pacientes que no han respondido al
tratamiento médico.

81. HIPERPLASIA NODULAR REGENERATIVA SECUNDARIA
A TIOPURINAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: REVISION RETROSPECTIVA
EN UNA SERIE HOSPITALARIA

F. Mesonero, J. Martinez-Gonzalez, S. Parejo, V. Busto,
M.A. Rodriguez-Gandia, E. Garrido y A. Lopez-Sanroman

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: La hiperplasia nodular regenerativa (HNR) es una
causa de hipertension portal (HP) sobre higado no cirrético. Entre
sus etiologias se encuentra la exposicion a ciertos farmacos, como
las tiopurinas (TP). Aunque pueden presentar las mismas compli-
caciones de la HP que los pacientes con cirrosis, en la mayoria de
los casos el pronostico es mejor, dado que conservan la funcion
hepatica.
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Objetivo: Determinar la prevalencia de HNR en una serie de pa-
cientes en tratamiento con TP y definir las caracteristicas clinicas,
analiticas y de imagen. Asi mismo, determinar las complicaciones y
pronostico de los mismos.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal expuestos a TP desde el afo 1996 hasta el
2011 en un Hospital Universitario. Evaluamos datos analiticos y de
imagen que llevaron al diagndstico de HNR. Excluimos pacientes
con hepatopatia en el momento del diagnéstico (viral, autoinmu-
ne, enfermedad metabdlica) u otras causas que justificaran dichas
alteraciones (trombosis portal).

Resultados: 538 pacientes recibieron TP durante este periodo y
tan solo 6 (prevalencia 1,11%) presentaron HNR; 2 con CU y 4 con
EC. Todos ellos fueron varones con una edad media de 45 + 9 afios.
4 de ellos recibieron azatioprina a dosis media de 162 + 37 mg/dia
y 2 mercaptopurina (125 mg/dia). El tiempo de exposicion hasta
el diagnostico fue de 46 + 39 meses. Los hallazgos al diagnostico
fueron: plaquetopenia (100%), transaminasas elevadas (50%), au-
mento del calibre portal y esplenomegalia ecografica (100%) y vari-
ces esofagicas en un 40% (5 pacientes endoscopiados). 2 pacientes
tuvieron confirmacion histologica. En todos los casos se retiro el
farmaco y ninguno presentd complicaciones derivadas de la HP. Se
realiz6 una ligadura endoscopica profilactica en un paciente que se
encontraba bajo tratamiento anticoagulante.

Conclusiones: En nuestra experiencia y en similitud con otras se-
ries, la HNR secundaria a TP es una complicacion infrecuente y con
claro predominio en varones. Los hallazgos mas frecuentes fueron
plaquetopenia y datos ecograficos de HP. Debemos sospechar HNR
en pacientes que desarrollan plaquetopenia y signos ecograficos de
HP mientras se encuentran en tratamiento con TP (en nuestra serie
durante mas de 3 afos). Hay que excluir enfermedad hepatica en
todos los casos, asi como otras causas de HP. El prondstico parece
bueno si se retira el farmaco; ninguno de nuestros pacientes pre-
sent6 complicaciones.

82. EFECTO DEL TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB (IFX)
Y ADALIMUMAB (ADA) SOBRE LAS CONCENTRACIONES
DE FACTORES ANGIOGENICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EIl)

A. Algaba?, P.M. Linares®, M.E. Fernandez-Contreras®,
A. Figuerolac, X. Calvets, I. Guerra?, J.C. Villa?, M. Chaparro®,
J.L. Rodriguez-Agullé?, J.P. Gisbert® y F. Bermejo?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de
la Princesa-IP y CIBEREHD, Madrid. Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital de Sabadell, Institut Parc Tauli y CIBEREHD, Barcelona.

Objetivo: La efectividad del tratamiento con IFX y ADA podria
estar relacionada con la modificacion de distintas proteinas an-
giogénicas (PA), VEGF, PIGF, Ang1 y Ang2 y su receptor Tie2. El ob-
jetivo de este estudio fue comparar la concentracion de estas PA
en pacientes con Ell y controles sanos (CTR) y analizar las posibles
modificaciones de éstas durante el tratamiento con IFX y ADA.

Métodos: Estudio prospectivo en CTR y pacientes con Ell que
inician tratamiento con IFX o ADA. Se obtuvo una muestra sérica de
cada CTRy 4 de cada paciente con Ell en los momentos previos a las
3 primeras dosis de IFX (semanas 0, 2 y 6) o ADA (semanas 0, 2 y 4)
y una cuarta muestra tomada en la semana 14. Las concentraciones
de PA se determinaron por ELISA. La actividad clinica fue deter-
minada mediante los indices de Truelove-Witts modificado (TWm)
para colitis ulcerosa (CU) y CDAI para enfermedad de Crohn (EC).
Respuesta clinica: disminucion de al menos 5 puntos en el indice
TWm o de al menos 70 puntos en el indice CDAI. Remision: puntua-
cion < 11 puntos en el indice TWm o < 150 para el indice CDAI.

Resultados: Se incluyeron 40 CTR y 41 pacientes con Ell que ini-
ciaron tratamiento con IFX (19 EC, 6 UC) o con ADA (15 EC, 1 CU).
En el 66,7% de los casos hubo respuesta al tratamiento con IFX/
ADA. En la semana 14, el 72% de los pacientes estaba en remision
clinica. No se encontraron diferencias en las concentraciones de
las PA de pacientes con Ell y CTR. Excepto para PLGF (p < 0,05), las
concentraciones del resto de PA permanecieron estables durante
el tratamiento con IFX/ADA. Tampoco se encontraron diferencias
entre CUy EC, IFX y ADA o entre respondedores y no respondedores
al tratamiento bioldgico.

Conclusiones: Los niveles de PIGF y su actividad pro-inflamato-
ria podrian estar regulados a la baja por el tratamiento anti-TNF.
Sin embargo, la efectividad de estos tratamientos no parece estar
relacionada con modificaciones en las concentraciones de otras PA
(VEGF, Ang1, Ang2 y Tie2).

83. EVALUACION DEL IMPACTO CLINICO DE LA RM

DE TUBO DIGESTIVO EN EL MANEJO DE PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE CROHN: EXPERIENCIA EN NUESTRO
HOSPITAL

C. Naveas Polo, F. Trivifio Tarradas, V. Garcia Sanchez,
J. Escribano Fernandez, E. Iglesias Flores, S. Marin Pedrosa,
C. Garcia Caparros y F. Gomez Camacho

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: Actualmente, la resonancia magnética de tubo di-
gestivo (RMTD), esta ocupando un lugar importante en el diagnds-
tico, estudio de extension y actividad de la enfermedad de Crohn
(EC), asi como en la deteccion de complicaciones, influyendo en la
estrategia terapéutica.

Objetivo: Evaluar el impacto de RMTD en la practica clinica real
en nuestro hospital en el manejo de pacientes con EC o sospecha
de la misma.

Métodos: Estudio retrospectivo de 74 pacientes con EC o sospe-
cha de la misma, explorados mediante RMTD en el periodo de mayo
de 2010 a marzo de 2011 en nuestro hospital. Se analizaron varia-
bles clinicas, las indicaciones y hallazgos de la técnica, asi como su
correlacion con los hallazgos de la colonoscopia realizada hasta un
mes previo, asi como el impacto clinico de la misma en el manejo
terapéutico, entendiendo el mismo como un cambio significativo
en el manejo terapéutico después de la realizacion de la RMTD:

VEGF (pg/ml) PIGF (ng/ml) Ang1 (ng/ml) Ang2 (ng/ml) Tie2 (ng/ml)
CTR 395,5 + 256,4 20,2 £ 6,2 42,3 +14,3 2,6 +0,8 23,9+4,8
Pretratamiento 502,5 + 253,9 17,2 £ 11 43,5 + 20,2 3,1+1,8 24,3 + 6,8
22 dosis 477 + 265 15,3+ 10 40,6 + 19,4 3,2+1,9 23+ 6,8
32 dosis 451,5 + 247,8 14,6 £ 9,5 39,3 +18,3 32 24+ 6,6
Semana 14 464,4 + 233,4 12 + 6* 37,5+ 14,7 3,2+1,7 24,7 + 8,3

*Diferencias significativas (p < 0,05) respecto a los valores pretratamiento.
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necesidad de cirugia, afiadir terapia inmunosupresora o bioldgica o
necesidad de intensificacion de tratamiento.

Resultados: 41 (55%) de los pacientes eran hombres y 56 (76%)
tenian EC previa. La localizacion mas frecuente fue la ileocdlica
(43%) y el patron presente en mayor niumero de pacientes el infla-
matorio (46%). EL 27% de los pacientes se habian sometido a resec-
cion ileal previa y 73% tenian tratamiento previo. En 47 pacientes
(64%), el tramo explorado fue intestino delgado y colon, siendo la
indicacion mas frecuente determinar la actividad y gravedad de
la enfermedad en pacientes diagnosticados previamente (31%).
En 54 pacientes (37%) existieron hallazgos patologicos, siendo la
afectacion inflamatoria (39%) y las estenosis inflamatorias (37%)
los hallazgos mas frecuentes. 11 pacientes tenian colonoscopia
previa realizada con un mes maximo de intervalo entre ambas ex-
ploraciones con una correlacion entre ambas técnicas del 87%. La
RMTD cambio la estrategia terapéutica en 42 de los 58 pacientes
con EC previamente conocida (70%): 9 pacientes (21%) recibieron
tratamiento quirdrgico y en 33 pacientes (79%), se realizé cambios
en el tratamiento médico: en 16 (49%) se inicio terapia bioldgica,
en 13 (39%) se inicid tratamiento inmunosupresor y en 4 (12%) se
optimizo el tratamiento médico.

Conclusiones: La RMTD influye en las decisiones terapéuticas,
contribuyendo al diagnodstico y definicion de la extension y com-
portamiento de la enfermedad, mostrando una buena correlacion
con la colonoscopia en aquellos pacientes en los que se realizd
previamente dicha exploracion.

84. EFICACIA A CORTO PLAZO E IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA DEL HIERRO CARBOXIMALTOSA EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA ASOCIADA
A LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

M.P. Soto Escribano, V. Garcia Sanchez, E. Iglesias Flores,
J.M. Benitez Cantero, A. Gonzalez Galilea y F. Gbmez Camacho

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: El hierro carboxilmaltosa (FeCM) se ha mostrado
eficaz y seguro en el tratamiento de la anemia ferropénica, pero no
hay muchos datos sobre su eficacia a corto plazo ni el impacto en
la calidad de vida (CV) en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). Por ello, los objetivos de este estudio han sido des-
cribir la respuesta al tratamiento con FeCM valorando su eficacia a
corto plazo, su seguridad y el impacto en la CV en pacientes con Ell
y anemia ferropénica, e identificar posibles factores predictores de
respuesta terapéutica.

Métodos: Se incluyeron 30 pacientes con Ell y anemia ferropéni-
ca a los que se les indicé FeCM entre mayo-2010 y mayo-2011. Se
recogieron variables clinicas y analiticas al inicio y un mes después
del tratamiento. La actividad de la enfermedad fue valorada me-
diante el indice de Truelove-Wits en colitis ulcerosa (CU) y el de
Harvey-Bradshaw en la enfermedad de Crohn (EC). Se evaluo la
respuesta al mes, considerandose respuesta terapéutica el ascenso
de =2 g/dl del valor basal de hemoglobina (Hb). El impacto sobre
la CV fue valorado mediante el cuestionario IBDQ-9 antes y un mes
después del tratamiento. Los efectos secundarios se registraron
mediante encuesta telefonica a la semana de la infusion.

Resultados: La edad media fue de 38,6 afos (+ 14,3), un 66,7%
(20) eran mujeres y el 63,3% (19) tenian EC, el resto CU, con una
duracion media de la enfermedad de 82,5 meses (+ 86). El 60%
estaba inactivo o tenia una actividad leve al indicar el tratamien-
to. La Hb media basal fue de 9,9 g/dl (£ 0,9) y al mes del trata-
miento de 12,2 g/dl (+ 1,1), el ascenso medio global fue de 2,2 g/
dl (IC95% 2,7-1,8 p < 0,05) y la respuesta global del 80% (24). Los
cuestionarios IBDQ-9 pre y postratamiento mostraron una mejoria
significativa de la CV con una diferencia media de 6,1 (IC95% 8,6-
3,5 p < 0,05). Los efectos secundarios aparecieron en el 13,3% (4)

siendo de caracter leve. No se identificaron factores predictores de
respuesta terapéutica.

Conclusiones: El FeCM es eficaz y seguro en el tratamiento de la
anemia ferropénica asociada a la Ell consiguiendo respuestas pre-
coces y mejorando la CV de los pacientes.

85. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
EN LA RESPUESTA A LA VACUNACION DEL VIRUS DE

LA HEPATITIS B EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

L. Sempere Robles?, I. Almenta Saavedra?, J. Sanchez Paya®,
A. Gutiérrez Casbas?, J. Barrenengoa®, E. de Madaria Pascual®
y M. Pérez-Mateo Regadera?

aUnidad de Gastroenterologia, Hospital General Universitario
de Alicante. Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General
Universitario de Alicante.

Introduccion: En pacientes con Ell la respuesta a la vacuna del
VHB es claramente inferior a la esperada en la poblacion general.
No existen evidencias sobre una peor respuesta en aquellos pacien-
tes en tratamiento inmunosupresor (IS), si bien no se han realizado
estudios que monitoricen el tratamiento durante las tres dosis de
vacunacion.

Objetivo: Evaluar la influencia del tratamiento de la Ell en la
respuesta a la vacuna del VHB.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre base de datos prospectiva
del Hospital General Universitario de Alicante. Se incluyeron los
pacientes con Ell vacunados del VHB. La vacuna utilizada fue la
recombinante de 20 ug de HBsAg administrada en pauta clasica 0,
1y 6 meses, con serologia de control 1-3 meses tras la Gltima dosis.
Se considerd respuesta serologica la presencia de AcHBs mayor o
igual 10 mUl/ml.

Resultados: 105 pacientes completaron el programa de vacu-
nacion del VHB. 58 (55,2%) hombres y 47 (44,8%) mujeres, con
una edad media 41 (DE 11,1) afos. De ellos 80 (76,2%) padecian
enfermedad de Crohn y 25 colitis ulcerosa (23,8%). La respuesta
global a la vacunacion fue del 47,6% (50 pacientes). En la primera
dosis: 12 (11,4%) pacientes estaban sin IS, 72 (68,6%) con inmuno-
moduladores (IM), 5 (4,8%) en monoterapia antiTNF y 16 (15,2%)
en tratamiento combinado. En la segunda dosis: 11 (10,5%) sin IS,
69 (65,7%) con IM, 5 (4,8%) en monoterapia antiTNF y 20 (19%)
en tratamiento combinado. En la tercera dosis: 9 (8,6%) sin IS, 61
(58,1%) con IM, 10 (9,5%) en monoterapia antiTNF y 25 (23,8%)
en tratamiento combinado. El Unico farmaco relacionado de for-
ma estadisticamente significativa con una peor respuesta a la va-
cuna fue el uso de los corticoides en la primera dosis (34% con
corticoides/58,9% sin corticoides p: 0,013) y en la segunda dosis
(36% con corticoides/58,2% sin corticoides p: 0,023). La respuesta
fue menor en funcion del nimero de dosis bajo tratamiento con
corticoides (1 dosis 75%, 2 dosis 41,5%, 3 dosis 28,6%). El tipo de
corticoide y su dosis no se relacionaron con la respuesta a la vacu-
na. Los pacientes en monoterapia con antiTNF en la primera y en
la segunda dosis de la vacunacion mostraron una respuesta signifi-
cativamente mayor frente a aquellos bajo tratamiento IM o combi-
nado (primera dosis: monoterapia 100%, IM 44%, combinado 37,5%;
segunda dosis: monoterapia 100%, IM 44,9%, combinado 40%). No
se encontraron relaciones entre la respuesta a la vacuna y las va-
riables de actividad de la Ell estudiadas. El estudio multivariante
mostro una peor respuesta a la vacuna en pacientes con un tiempo
de evolucion de la Ell mayor de 9 afios (OR: 0,297 [0,122-0,720]; p:
0,007) y en pacientes con toma de corticoides en 2 o 3 dosis de la
vacuna (OR: 0,288 [0,120-0,693]; p: 0,005).

Conclusiones: Recomendamos vacunar del VHB a los pacientes
con Ell en momentos precoces de la enfermedad estando libres
de corticoides. La mala respuesta global a la pauta de vacunacién
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clasica apoya la necesidad de implantar pautas con dosis doble en
pacientes con Ell.

86. ;ES LA CALPROTECTINA FECAL UN MARCADOR UTIL
DE RECURRENCIA POSQUIRURGICA EN LA ENFERMEDAD
DE CROHN ILEAL?

M.T. Herranz Bachiller, R. Ruiz-Zorrilla Lopez, N. Alcaide Suarez,
M.A. Mazon, S. Lorenzo Pelayo, L. Sancho del Val, P. Gil-Simoén,
R. Atienza Sanchez y J. Barrio Andrés

Departamento de Gastroenterologia, Hospital Universitario Rio
Hortega, Valladolid,

Introduccion: La recurrencia endoscopica de la enfermedad de
Crohn es de un 80% en el primer afo tras la cirugia y en los 3-5
primeros afos una tercera parte de estos pacientes presentaran
recurrencia clinica. Nuestro objetivo es valorar la utilidad de la
calprotectina fecal como marcador de recurrencia en paciente con
enfermedad de Crohn ileal y reseccion previa.

Métodos: Estudio observacional con inclusion de todos los pa-
cientes con enfermedad de Crohn ileal y reseccion ileal o ileocoli-
ca previa sin enfermedad residual seguidos en la unidad Ell de un
centro terciario. Se define la recurrencia endoscopica (RE) como
un indice de Rugeerts modificado > i2a. La recurrencia clinica (RC)
como un indice de Harvey > 6. Se determinaron en todos los casos
los niveles de calprotectina fecal (Calprest), PCR y VSG en los dias
previos a la realizacion de la endoscopia.

Resultados: Se incluyeron inicialmente 55 pacientes quedando
excluidos 4 pacientes (2 por endoscopia incompleta y 2 que presen-
taban signos de actividad coldnica). De los 51 pacientes restantes
(57% varones), el 41% eran fumadores activos. 68% estaban bajo
tratamiento con tiopurinas como prevencion de la recurrencia y
el 17,7% recibieron tratamiento biologico (solo o en combinacion
con tiopurinas). En el momento de su inclusion un 33% de pacientes
presentaban RC El 70% de los pacientes con RC (Harvey > 6) tenian
cifras de calprotectina fecal > 100 mg/Kg sin llegar a la significa-
cion estadistica. Hay un incremento progresivo en los valores de
calprotectina fecal en relacion al aumento del indice de Rugeerts
con una p = 0,05. La correlacion entre la calprotectina fecal y la RE
fue de 0,437 (p < 0,001). El area bajo la curva ROC fue de 0,72 (IC
0,57-0,86) con una significacion de 0,007. Un valor de calprotectina
100 mg/Kg tiene una sensibilidad del 76% (IC 57-94), una especifi-
cidad de 61% IC (40-82), VPP 65,5% IC (46-84), VPN 72% IC (51-93)
para el diagnostico de RE.

Conclusiones: La calprotectina fecal tiene una correlacion débil
con la recurrencia de la enfermedad de Crohn ileal tanto endoscé-
pica como clinica, por lo que su utilidad en pacientes con EC ileal
y reseccion previa es limitada. Cifras elevadas de calprotectina
fecal nos ayudarian a sospechar la recurrencia pero seguiria siendo
necesario realizar exploraciones complementarias para determinar
el grado de recurrencia

87. CMV EN LAEIl: DESPEJANDO ALGUNOS
INTERROGANTES

M. Garcia, F. Muiioz, M. Sierra, L. Vaquero, E. del Pozo y L. Arias
Hospital de Leon.

Introduccion: El papel que desempena el CMV en la Ell refrac-
taria, no es del todo conocido y supone una cuestion de debate.
Tampoco esta bien establecido el gold standard para su diagndstico
ni si se debe o no tratar en todos los casos.

Objetivo: Dado que existen abundantes interrogantes sobre el
papel del CMV en la Ell, los objetivos fueron analizar el papel de
la inmunohistoquimica, ver la evolucién de los pacientes con CMV

tratados y no con tratamiento antiviral y valorar la necesidad de
controles endoscopicos posteriores.

Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva todos los pa-
cientes que presentaban CMV positivo, ya fuera en la anatomia
patoldgica, en la inmunohistoquimica o en ambos, y que estaban
registrados en la base de datos de endoscopias desde 2005 hasta
2011.

Resultados: Se recogieron un total de 29 pacientes con histo-
logia o IHQ positiva para CMV, 26 con CU y 3 con EC. La extension
de la enfermedad E1 = 4 (15%); E2 = 14 (54%) y E3 = 7 (27%) y 1
paciente con CMV en el cuff. La mayoria de los pacientes (90%)
recibia algln tratamiento inmunosupresor, en monoterapia (45%)
0 en asociacion. La mayor parte de los pacientes era corticorresis-
tente (69%) o se encontraba con actividad a pesar del tratamiento
empleado. Se corrobora en esta serie el papel de la IHQ al permitir
el diagnostico de 7 pacientes donde la histologia era negativa, au-
mentando la sensibilidad de ésta en un 26%. En 12 pacientes (41%)
no se realiz6 tratamiento antiviral, consiguiéndose el control de la
enfermedad en el 91%, aunque en la mayoria (8 casos) la positivi-
dad de la IHQ era débil. El resto recibieron tratamiento antiviral
con ganciclovir IV (76%) o ganciclovir IV seguido de valganciclovir
oral, sin diferencias de eficacia. Este tratamiento fue eficaz en un
59% de los pacientes, aunque en 2 de ellos se intensificO ademas
la inmunosupresion. En los 10 pacientes en que no se modifico el
tratamiento de base el tratamiento antiviral fue eficaz en el 70%
de ellos, si bien en un porcentaje importante (5/7) fue necesario
intensificar el tratamiento inmunosupresor en los meses siguientes.
Se realizé endoscopia para valorar la ausencia de CMV en un 72%
de los pacientes encontrando persistencia del mismo tras el trata-
miento en 4/21 pacientes, de ellos 3 fueron tratados con Foscarnet
con respuesta clinica en todos ellos.

Conclusiones: 1. Los pacientes con CMV y Ell corticorrefractaria
no tratados tuvieron buena evolucion (91%) con la intensificacion
del tratamiento SIN precisar tratamiento antiviral. 2. Un porcen-
taje de los pacientes tratados con antivirales y sin intensificacion
del tratamiento mejoran con el tratamiento antiviral aunque en
la mayoria (5/7) fue necesario intensificar la inmunosupresion en
pocos meses. 3. Es necesario la realizacion de controles endoscopi-
cos para asegurar la eficacia del tratamiento antiviral dada la fre-
cuencia de casos con resistencia al ganciclovir (3 casos en nuestra
serie; 10%).

88. HEPATOTOXICIDAD POR AZATIOPRINA
EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

E. Leo Carnerero, V. Ciria Bru, C. Trigo Salado, N. Rojas Mercedes,
M.D. de la Cruz Ramirez, J.M. Herrera Justiniano
y J.L. Marquez Galan

UGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién y objetivo: La toxicidad hepatica (TH) por aza-
tioprina (AZA) es un efecto secundario relativamente frecuente,
generalmente por mecanismo idiosincrasico. Nuestro objetivo
principal fue conocer la incidencia de TH por AZA en enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) y su relacion cronoldgica con el trata-
miento, asi como la respuesta a la actitud tomada en cada caso.

Métodos: Analisis retrospectivo de 332 pacientes con Ell tratados
con AZA (264 enfermedad de Crohn, 63 colitis ulcerosa, 5 colitis
no clasificada). Recogemos sexo, habitos toxicos, la presencia de
alteraciones de la bioquimica hepatica antes de iniciar AZA, tipo
y patron de Ell, edad al inicio del tratamiento, actividad TPMT y
mutaciones NOD2/CARD15. Analizamos el patron las alteraciones
hepaticas y la relacion cronoldgica con el tratamiento, ademas de
la evolucion analitica ante la retirada, disminucion de la dosis o
mantenimiento del tratamiento. Consideramos que las alteraciones
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analiticas son secundarias a la toma de AZA cuando no existe otra
causa y se mantienen en el tiempo o aparecen precozmente tras
el inicio del tratamiento sin haber presentado alteraciones antes
del mismo.

Resultados: Hasta el 26% de los pacientes (85/332) presentan
en algin momento alteraciones analiticas de las enzimas hepaticas
antes de iniciar AZA. Durante el tratamiento estas anormalidades
aparecen en 81/332 pacientes (24,4%), pero solo en 16 (4,8%) con-
sideramos que son debidas a HT por AZA; 15 son reacciones preco-
ces (media de 39 dias desde el inicio); el restante sufre hiperplasia
nodular regenerativa tras 1,5 afos de tratamiento. En la mayoria
de los casos existen alteraciones mixtas leves, con ligera elevacion
de FAy GPT (s6lo un caso ictericia). En 12 casos se suspende el tra-
tamiento y -salvo el paciente con hiperplasia nodular- normalizan
la analitica, 9 en menos de 3 meses. En 3 pacientes se normaliza
manteniendo la dosis (1 caso) o disminuyéndola (2 pacientes). Nin-
guno de los factores analizados influyen en la TH, salvo mas tiempo
de evolucion de Ell (102 vs 53 meses, p 0,009) y mayor edad al
iniciar el tratamiento (43 vs 32 anos, p 0,001).

Conclusiones: La TH por AZA es un efecto secundario destacable,
precisandose controles analiticos durante todo el tratamiento, mas
al principio al ser mas frecuentes las reacciones idiosincrasicas. Las
alteraciones precoces son reversibles, y en algun caso podria man-
tenerse el tratamiento o disminuir dosis. Este control debe ser mas
exhaustivo cuando se inicia el tratamiento a mayor edad.

89. INFLIXIMAB EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: NECESIDAD DE INTENSIFICACION
DEL TRATAMIENTO

E. Leo Carnerero, A. Alcalde Vargas, C. Trigo Salado,
M.D. de la Cruz Ramirez, J.M. Herrera Justiniano
y J.L. Marquez Galan

UGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccion y objetivo: Uno de los inconvenientes del trata-
miento con infliximab (IFX) es la pérdida de respuesta, que con fre-
cuencia se soluciona intensificandolo. Nuestro objetivo fue conocer
el porcentaje de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y colitis
ulcerosa (CU) en tratamiento de mantenimiento con IFX que re-
quieren intensificacion y la respuesta a la misma. Secundariamente
analizamos qué factores influyen en la necesidad de intensificar el
tratamiento.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 102 pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell) (73 EC, 28 CU y 1 no clasificada) en
tratamiento de mantenimiento con IFX. Analizamos sexo, tabaco,
edad al diagnostico y fenotipo de Ell; indicacion de IFX, tiempo
de evolucion de la enfermedad, uso de inmunomoduladores (IMM)
y momento de la intensificacion. Analizamos también el modo de
intensificacion y el tiempo que se mantiene, asi como la respuesta
a la misma.

Resultados: En EC predomina la localizacion ileocolonica y patron
inflamatorio, con patologia perianal asociada en el 30% de los casos;
la indicacion de tratamiento con IFX es la actividad luminal en el 78%
de los pacientes. En CU el 76% presentan colitis extensa y la indica-
cion fue corticodependencia y brote agudo grave por igual. Tras 18,4
meses de tratamiento (rango 3-38) con IFX, 18 pacientes (17,6%) re-
quieren intensificar tratamiento, en todos los casos acortando inter-
valos. Tras un seguimiento medio post-intensificacion de 15,4 meses,
6 pacientes vuelven a dosis estandar (tras 8,3 meses) y 7 se mantie-
nen estables con dosis intensificada. En 5 pacientes (28%) fracasa
la intensificacion. Ni el uso previo ni concomitante de IMM influye
sobre la necesidad de intensificar IFX. Sin embargo, es mas probable
en CU que en EC (31% vs 12,3%, p 0,04) y entre los pacientes con EC
cuando existe afectacion colonica pura. Existe una mayor posibilidad

de intensificar en EC con patrones penetrante/estenosante (16,2% vs
8,3%, p 0,4) y si la indicacion es la patologia perianal (25% vs 8,8%,
p 0,1). En CU requieren incremento de IFX con mas frecuencia si la
indicacion es la corticodependencia (46% vs 19%, p 0,1).

Conclusiones: El 17% de pacientes con Ell en tratamiento con
IFX precisan intensificacion del tratamiento, que es eficaz en mas
del 70%. De los respondedores, casi la mitad pueden retornar a la
dosis estandar. La intensificacion es superior entre los pacientes
con afectacion colonica y, por tanto, en la CU. El riesgo de requerir
intensificacion aumenta en patrones agresivos de EC y cuando la
indicacion es la patologia perianal, sin significacion estadistica por
el bajo nimero de pacientes. En la CU, los pacientes que inician
tratamiento bioldgico por brote grave (muchos de ellos de debut, y
por tanto tratamiento precoz) tienen menos riesgo de intensificar
que los tratados por dependencia de esteroides.

90. ;ES LA EDAD UN FACTOR DE RIESGO PARA
LA GRAVEDAD DE LA DIVERTICULITIS AGUDA?

Y. Ber Nieto?, P. Lacarta Garcia?, A. Lué?, Y. Arguedas Lazaro?,
T. Revuelto Artigas?, F.J. Aranguren Garcia?, C.J. Gargallo Puyuelo®
y F. Gomollon Garcia®?

eHospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza. "CIBERehd.

Introduccién: Entre un 15-30% de los pacientes con diverticu-
los colica desarrollaran complicaciones, siendo la mas frecuente
la diverticulitis aguda (DA). Siendo la intensidad del cuadro muy
variable, numerosos autores sugieren que la edad es critica en la
toma de decisiones.

Objetivo: Valorar si la gravedad del cuadro clinico, recidiva y
necesidad de intervencion quirdrgica se relaciona con la edad.

Métodos: Se disend estudio descriptivo retrospectivo de serie
de casos, recogiendo los ingresos por DA en nuestro centro desde
enero de 2004 hasta diciembre de 2010. Se valoraron las siguien-
tes variables: sexo, edad, servicio responsable, prueba diagnostica
realizada para el diagnostico, gravedad del cuadro clinico (si ha
requerido intervencion en el primer ingreso o si la diverticulitis
es complicada -fistula, absceso o perforacion), fallecimiento por
DA, intervencion quirargica (1Q) en el primer episodio, recurrencia,
tiempo entre primer episodio y recurrencia, colonoscopia tras el
alta, presencia de cancer colorrectal (CCR) en colonoscopia tras
alta, indicacion de IQ tras episodio de DAy tratamiento al alta.

Resultados: Se registraron 157 ingresos que corresponden a 150
pacientes, 38% hombres y 62% mujeres, con una edad media de
67 anos (rango 28-94), el 6% (n = 10) corresponde a pacientes me-
nores de 40 anos. El 70% ingresaron en Digestivo, 18% en Cirugia,
9% en Medicina Interna. El 67% presentaron DA no complicada, el
3,3% (n = 5) fallecio a consecuencia del episodio de DA. La prueba
diagndstica mas utilizada fue el TC abdominal, seguida de la eco-
grafia abdominal o bien la combinacion de ambas (36%, 28% y 16%
respectivamente), destaca que un 40% de las pruebas realizadas
para el diagnostico de DA en Medicina Interna fue la colonoscopia
frente a un 8% en Digestivo (p = 0,00). Ninglin paciente menor de 40
anos requirio 1Q en el primer ingreso frente un 12% en los pacien-
tes mayores de 40 anos (p > 0,05), no se objetivaron diferencias
significativas entre la edad y la gravedad del cuadro diverticular.
El 31% de los pacientes con un episodio de DA recidivaron, inde-
pendientemente de la edad y de la gravedad del primer episodio o
del tratamiento recibido al alta, el 64% de las recidivas fueron en
el primer afio tras el diagnostico. Al 71% se le realizo colonoscopia
tras el alta, 6 pacientes (4%) presentaron un CCR. No se indico IQ
tras primer episodio en el 60% de los pacientes menores de 40 anos,
el 19% en los pacientes mayores de 40 afos tras 2 episodios de
diverticulitis. El 56% de los pacientes tras DA al alta no recibieron
tratamiento, el 28% recibieron suplementos de fibra, 6% tratamien-
to con rifaximina y un 10% combinacion de rifaximina y fibra.
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Conclusiones: La edad no se relaciona con la gravedad del cua-
dro de diverticulitis aguda, la evolucion torpida del episodio ni con
las recidivas clinicas, por lo que la indicacion quirirgica al alta
deberia ser individualizada. Es necesaria la realizacion de colonos-
copia tras episodio agudo para descartar CCR.

91. RIESGO DE FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
A 10 ANOS

C. Suarez Ferrer, M. Garcia Casas, M.l. Vera Mendoza,
Y. Gonzalez Lama, L. del Amo San Roman, M. Calvo Moya,
R. Rodriguez Rodriguez, J. Santiago Garcia y L. Abreu Garcia

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal es un factor
de riesgo independiente para padecer fenomenos tromboembodlicos,
con una incidencia de hasta 1,2-7,5% en los estudios clinicos de pa-
cientes vivos, a un 6,6-39% en los estudios necropsicos. El riesgo de
complicaciones tromboembdlicas es mayor durante la fase activa y
ante la presencia de complicaciones (estenosis, fistulas o abscesos)
Evaluamos la prevalencia y los posibles factores de riesgo asociados
para padecer fendmenos tromboembdlicos en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal en nuestro centro. Se evaluaron de
forma retrospectiva todos los pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal que padecieron algln tipo de evento tromboembdlico
en una unidad especializada de un hospital terciario.

Resultados: Se recogieron los datos de forma retrospectiva des-
de enero de 1995 hasta diciembre de 2011, obteniendo un total de
23 pacientes. Un 61% diagnosticados de enfermedad de Crohn (EC)
y un 39% de colitis ulcerosa (CU) segln los criterios habituales. De
ellos un 65% eran varones, con una edad media de 46 afnos para el
grupo de CU (rango 35-68) y de 51 anos (rango 25-74) para el grupo
de EC. Entre los pacientes con EC, un 58% tenian patron B1, 25% B2,
17% B3. Respecto a la localizacion: L1: 17%, L2: 33%, L3: 50%. Entre
los pacientes con CU: E3: 78%, E2: 11%, E1: 11%. SO: 22%, S1: 22%,
S2: 11%, S3: 44%. En el momento de padecer el fenomeno trom-
boembdlico, un 48% tenia actividad leve-moderada y un 22% tenia
actividad grave, y un 30% se encontraban en periodo quiescente
un 44% permanecian en ingreso hospitalario en ese momento. De
entre las caracteristicas de cada paciente, destacaba que ninguno
tenia antecedentes familiares, solo 2 de ellos (9%) padecia trom-
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bofilia asociada. Un 26% (6 pacientes) eran fumadores activos. No
hubo ninglin fendmeno durante la gestacion. Sélo una paciente, to-
maba anticonceptivos en el momento de sufrir el evento. El evento
tromboembdlico mas frecuente fue la trombosis venosa profunda
(30%), seguida del tromboembolismo pulmonar (14%) de los casos.
Unicamente se produjo un fallecimiento por tromboembolismo. Se
trataba de una paciente de 38 anos pancolitis ulcerosa con acti-
vidad leve moderada en tratamiento con corticoides. Habia sido
sometida a trasplante hepatico en 1996 por colangitis esclerosante
primaria. Falleci6 en su domicilio a causa de una trombosis masiva
de cava inferior. En el momento de sufrir el evento, un 52,3% esta-
ba siguiendo tratamiento con corticoides, 30,4% recibia tratamien-
to inmunosupresor y 17,3% con antiTNF.

Conclusiones: La enfermedad inflamatoria intestinal es un factor
de riesgo de padecer fendmenos tromboembolicos. En nuestra serie,
tuvieron un mayor riesgo los pacientes varones, con enfermedad de
Crohn y aquellos que se encontraban en fase activa de su enferme-
dad. No se encontraron otros factores de riesgo asociados.

92. EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO EN EL EMPLEO DE
LA CAPSULA ENDOSCOPICA PARA EL ESTUDIO
DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

C. Suarez Ferrer, |. Blazquez Gomez, Y. Gonzalez Lama,
J.L. Martinez Porras, C. Barrios Peinado, M.l. Vera Mendoza,
M. Calvo Moya, J. de la Revilla Negro, N. Fernandez Puga,
R. Rodriguez Rodriguez y L. Abreu Garcia

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccién: La enfermedad de Crohn (EC) es una entidad cli-
nica caracterizada por la afectacion discontinua de distintos seg-
mentos del tubo digestivo. Hasta hace poco tiempo la valoracion
de los segmentos distales del intestino delgado suponia un reto
para el clinico. Con la introduccion de la enteroRM y de la cap-
sula endoscopica (CE) para el estudio de la patologia de ID, se ha
producido un punto de inflexion en el manejo de estos pacientes,
permitiendo valorar la mucosa y del intestino mediante un método
seguro y no invasivo.

Objetivo: Establecer el impacto clinico de la CE en el estudio
diagnostico de la Ell. Comprobar la seguridad de la CE en el estudio
de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).
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Métodos: Se llevo a cabo el analisis retrospectivo de las 41 pri-
meras capsulas realizadas en nuestro centro indicadas por sospe-
cha o estudio de Ell. El impacto clinico se definié en base a la
toma de decisiones en el manejo de los pacientes en funcion de los
resultados de la CE.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 39 CE. La indicacion mas
frecuente fue descartar EC (76%), el 19% se llevo a cabo para des-
cartar actividad en pacientes con Ell ya conocida de Ell ya conocida
y el 5% por sospecha de estenosis. De entre los procedimientos
realizados se encontraron hallazgos positivos en 18 (48,6%) estu-
dios. El hallazgo mas frecuentemente encontrado fue la presencia
de aftas o Ulceras en ileon y/o yeyuno (38%), seguido de estenosis
intestinal (5%). En el resto de los casos no se encontraron hallazgos
patologicos. El impacto global fue del 71%, siendo éste del 66% en
los estudios para descartar EC y del 15% en los de seguimiento. Su-
puso el descarte de EC en 17 (43%) casos, el diagnostico en 2 (5%),
en 5 sujetos (13%) conllevo un cambio de tratamiento, en 3 (7%)
la realizacion de enteroscopia y en uno cirugia resectiva. Como
complicaciones se encontré solo un caso de retencion (2,5%) de la
capsula en un estudio indicado por sospecha de estenosis.

Conclusiones: En nuestra experiencia la CE es un método con
alto impacto clinico en el estudio de la Ell, permitiendo tanto su
confirmacion diagndstica como un mejor manejo terapéutico en
un elevado porcentaje de pacientes. Es un método seguro para el
estudio de ID en el contexto de Ell; sin embargo, la sospecha de
estenosis intestinal en el seno de EC debe ser considerada con pre-
caucion ya que puede asociarse a complicaciones como una contra-
indicacion para el uso de esta técnica.

93. AJUSTE DE LA DOSIS DE AZATIOPRINA A LA ACTIVIDAD
TMPT: INFLUENCIA SOBRE EL DESARROLLO
DE LEUCOPENIAY EFICACIA DEL TRATAMIENTO

E. Leo Carnerero, A.D. Avila Carpio, M.D. de la Cruz Ramirez,
C. Trigo Salado, V. Ciria Bru, J.M. Herrera Justiniano
y J.L. Marquez Galan

UGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccion y objetivo: El ajuste de la dosis de azatioprina
(AZA) a la actividad de tiopurina-metil-transferasa (TPMT) para
evitar el desarrollo de leucopenia es controvertido, pues podria
hacer que se tratara de forma suboptima a muchos pacientes con
enfermedad de Crohn (EC). Nuestros objetivos fueron conocer si
el uso de dosis bajas de AZA ajustadas a TPMT condiciona una peor
evolucion de la EC y si evita el desarrollo de leucopenia.

Métodos: Analisis retrospectivo de 77 pacientes con EC trata-
dos con AZA tras determinar actividad TPMT. Analizamos sexo, ta-
baquismo, caracteristicas fenotipicas, tiempo de evolucion de EC
y momento de introduccion de AZA. Se establecieron dos grupos
seglin actividad TMPT: A) TPMT BAJA si = 17 U/ml (dosis AZA < 2
mg/kg) (n = 31) y B) TPMT ALTA si > 17 U/ml (dosis = 2 mg/kg) (n
46). Recogemos la dosis realmente administrada a cada paciente:
entre los 31 pacientes con TPMT baja 4 son tratados con dosis de
2 mg/kg y 14 pacientes con actividad alta se tratan con menos de
2 mg/kg. Definimos fracaso de AZA cuando precisamos modificar el
tratamiento médico o el paciente requiere cirugia. Consideramos
leucopenia si la cifra de leucocitos es inferior a 3.000 o menos de
1.500 neutrdfilos.

Resultados: Las caracteristicas basales de ambos grupos son si-
milares, aunque en el grupo de dosis baja el momento de introduc-
cion de AZA es mas tardio (56,2 vs 27 meses, p 0,01). El control de
la actividad luminal es la principal indicacion (65 casos). El trata-
miento con AZA fracasa en 24 casos (31,1%), sin diferencias entre
los pacientes del grupo TPMT baja (10/31; 32,2%) y de dosis altas
(14/46; 30,4%). Estas diferencias se mantienen cuando se realiza el

analisis en base a la dosis realmente recibida (9/27, 33% en TMPT
baja vs 9/32, 28% en TPMT alta). De los 6 pacientes con TPMT alta
en los que se disminuye AZA por leucopenia a menos de 2 mg/
kg, solo en 1 fracasa el tratamiento (16,6%). Desarrollan leucope-
nia 16/77 pacientes (20,7%), sin diferencias entre ambos grupos:
6/31(19,4%) en grupo TPMT baja vs 10/46 (21,7%) en TPMT alta.
Entre los pacientes con actividad TPMT baja con dosis ajustada a
la misma, aparece leucopenia en 4/27 (14,8%), inferior a lo que
ocurre en el grupo TPMT alta tratados con > 2 mg/kg (9/32, 28,1%).
En los pacientes con TPMT alta tratados con dosis bajas la leuco-
penia aparece en 1/14 pacientes (aunque el tratamiento fracasa
en el 35%) y entre los que presentan TMPT baja y se tratan a dosis
elevada en 2/4 (50%). En 15 casos se corrige modificando la dosis,
y un paciente debe suspender el tratamiento.

Conclusiones: El riesgo de desarrollar leucopenia es alto en los
pacientes con TPMT baja tratados a dosis de mas de 2 mg/kg de
AZA e infrecuente entre los pacientes en los que la dosis se ajusta
a dicha actividad enzimatica, sobre todo cuando esta es baja. Ade-
mas, el ajuste de dosis de AZA a la actividad TPMT no implica peor
evolucion en los pacientes tratados con menos de 2 mg/kg.

94, UN NUEVO TEST RAPIDO CUANTITATIVO .
DE CALPROTECTINA FECAL (CF) PREDICE CURACION
MUCOSA (CM) EN LA COLITIS ULCEROSA (CU)

Y LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

T. Lobatén Ortega, F. Rodriguez-Moranta, A. Lopez Garcia,
E. Sanchez Pastor, L. Rodriguez Alonso y J. Guardiola Capon

Servei de Gastroenterologia, Hospital de Bellvitge, Barcelona.

Introduccién: La CF presenta mejor correlacion con la actividad
endoscopica que el resto de biomarcadores como la PCR mas fre-
cuentemente empleados. Sin embargo, su uso se encuentra limita-
do por la falta de disponibilidad en muchos centros. Existe escasa
evidencia sobre la capacidad de los tests rapidos cuantitativos de
CF para predecir actividad endoscopica y CM.

Objetivo: Evaluar la capacidad de la CF para discriminar entre
los diferentes niveles de actividad endoscopica y establecer un
punto de corte capaz de predecir CM. Demostrar la correlacion
entre las técnicas de ELISAy los tests rapidos cuantitativos.

Métodos: Se incluyeron 88 pacientes con CU y 46 con EC deriva-
dos a nuestro centro a realizarse una colonoscopia entre diciem-
bre 2010 y julio 2011.La actividad clinica se evalué mediante los
indices de CDAI, Harvey Bradshow (EC) y Mayo (CU). Los indices de
actividad endoscopica empleados fueron: CDEIS y SES-CD (EC) y
subindice endoscopico de Mayo (CU). La CF se determin6 mediante
Biihlmann ELISA® y el test rapido cuantitativo Biihlmann Quantum
Blue®.

Resultados: En la CU, el subindice endoscopico Mayo se correla-
ciond mejor con la CF (correlacion de Pearson r = 0,76; p < 0,001)
que con la clinica (r =0,71; p < 0,001), la PCR (r = 0,355; p < 0,001)
o la VSG (r = 0,338; p < 0,004). La CF pudo discriminar entre los di-
ferentes grados de actividad endoscdpica. En el analisis multivaria-
do, la CF y la clinica fueron variables predictivas independientes de
actividad endoscopica. Sin embargo, la precision para predecir CM
definida por el area bajo la curva (ROC) fue mejor para la CF (0,94
con ELISA/0,93 con Quantum Blue) que para la clinica (0,87). Un
punto de corte de 245 pg/g tuvo una sensibilidad del 95,8% y una
especificidad de 78,4%. En la EC, obtuvimos muy buenas correla-
ciones entre los diferentes indices: CDEIS con SES CD (r = 0,968; p <
0,001) y CDAI con HB (r = 0,83; p < 0,001). La actividad endoscopica
(CDEIS) se correlacioné mejor con la CF (r = 0,807; p < 0,001), que
la PCR (r = 0,650, p < 0,001), la clinica (r = 0,442; p = 0,004) y la
VSG (r = 0,397). Los niveles de CF (media + DE) discriminaron entre
actividad endoscopica (CDEIS > 3, FC: 1.764,8 + 972,2) y CM (CDEIS
< 3, FC: 271,1 + 351,53; p < 0,001). En el analisis multivariado,
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la CF fue la Unica variable predictiva independiente de actividad
endoscopica. La precision de la CF para predecir CM (ROC) fue de
0,92 con ELISA y 0,89 con los tests rapidos. Un punto de corte de
258,1 ug/g tuvo una sensibilidad de 90,9% y especificidad de 80%.La
correlacion entre ambos métodos de medicion de CF fue excelente
(indice de correlacion interclase = 0,80; p < 0,001).

Conclusiones: La CF se correlaciona mas estrechamente con la
actividad endoscopica que el resto de marcadores. La precision
para predecir CM fue muy buena con las técnicas de ELISA y los
tests rapidos. La buena correlacion entre ambos métodos nos per-
mite incorporar los test rapidos a la practica clinica con el fin de
tomar decisiones rapidas y basadas en datos objetivos de actividad
inflamatoria.

95. DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION
DE CALIDAD DE LA ASISTENCIA PRESTADA POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

L. Oltra Camps?, M. Seoane Farre®, L. Marin¢,
P. Hernandez-Sampelayo?, A. Torrejons, M.l. Veraf,
V. Garcia-Sanchezs, N. Alfaro Oliver", P. Lazaro" y F. Casellas Jorda®

aHospital de Manises, Valencia. *Servicio de Gastroenterologia,
Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela,

A Corufa. Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona. Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Universitario Gregorio Marafon, Madrid.
eHospital Universitari Vall d "Hebron, CIBEREHD, Barcelona.
fHospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.
sHospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. "Técnicas Avanzadas
de Investigacion en Servicios de Salud.

Introduccion: En el manejo de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), la atencion prestada por enfermeria
es muy relevante. Sin embargo, existe una gran variabilidad en la
practica clinica y se sabe poco sobre sus estandares de calidad.

Objetivo: Desarrollar estandares de calidad asistencial del mane-
jo de la Ell por enfermeria, para elaborar un “Instrumento de Evalua-
cion de la Calidad Asistencial de la Ell por Enfermeria” (IECEII).

Métodos: Tras una busqueda bibliografica del manejo de la Ell
por enfermeria, se elabord un cuestionario de 178 items potencia-
les indicadores de calidad asistencial. A partir de este cuestionario,
se realizaron dos estudios Delphi a dos rondas: Delphi A dirigido a
27 profesionales sanitarios expertos en Ell (12 enfermeras, 12 gas-
troenterélogos y 3 cirujanos) y Delphi B a 12 pacientes. Los items se
evaluaron mediante dos tipos de escala: escala de 1 a9 (1 nada im-
portante, 9 muy importante) y continua (niUmero de visitas al afio).
Con los items de ambos estudios Delphi, se elabor6 una lista que
contribuyo a desarrollar el IECEII. La lista de estandares de calidad,
se utilizé como documento de trabajo por el Comité Cientifico (CC)
para clasificar cada item en una de las tres categorias de calidad
asistencial de la Ell por enfermeria: Excelente, Media y Basica. El
primer paso para obtener una clasificacion de la calidad asistencial
de la Ell por enfermeria fue categorizar los items tomando como
referencia las puntuaciones otorgadas por los panelistas, tanto de
profesionales sanitarios como de pacientes. Para ello, también fue
necesario ponderar la importancia de las opiniones de profesiona-
les y pacientes. En un segundo paso, se procedio a la eliminacion
de items superfluos segln la opinion del CC para hacer mas ope-
rativo el instrumento. Se mantuvieron aquellos items que hacian
referencia especificamente al manejo de la Ell por enfermeria, asi
como los mas tangibles. Con el documento resultante, se procedio
a definir el IECEII para la evaluacion de la calidad asistencial de la
Ell ofrecida por enfermeria.

Resultados: ELl IECEIl se compone de 90 items, subdivididos en 13
apartados que miden aspectos del manejo de la Ell por enfermeria

como: infraestructura, servicios, recursos humanos, tipo de organi-
zacion, competencias asumidas por enfermeria, informacion de en-
fermeria al paciente, formacion de enfermeria, revisiones anuales
de la actividad de enfermeria e investigacion de enfermeria de Ell.
La evaluacion estos aspectos mediante el IECEIl permite clasificar
la calidad asistencial en Ell por enfermeria en 4 categorias de laAa
la D. Siendo A el nivel de calidad superior y D el inferior.

Conclusiones: El IECEIl puede contribuir a aumentar la calidad
asistencial de enfermeria en Ell y reducir su variabilidad, puesto
que la evaluacion periddica del manejo de la Ell por enfermeria
puede ayudar a detectar sus deficiencias mejorables.

Eséfago-Estomago-Duodeno

96. ESTUDIO FASE IV, PROSPECTIVO, ALEATORIZADO
Y COMPARATIVO ENTRE LA TERAPIA “SECUENCIAL”
Y “CONCOMITANTE” PARA LA ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORI EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL. ANALISIS PRELIMINAR

A.G. McNicholl?, A.C. Marin?, J. Molina-Infante®,

M. Castro-Fernandezc, J. Barriod, J. Duconse, X. Calvet',

C. de la Cobag, M. Montoro", F. Bory', A. Pérez- Aisal, M. Fornék,
B. Ruberte!, R. Millan<, P. Arangurene, P. Garcia-Iglesias™,

B. Belloc", X. Bessa!, E. Sainz, E. S. Marcos", E. Lamas¢,

A. Figuerola™, C. Alvarez, J.L. Gisbert" y J. P. Gisbert?

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. *Hospital San
Pedro Alcdntara, Cdceres. ‘Hospital de Valme y CIBERehd, Sevilla.
dHospital Rio Hortega, Valladolid. <Hospital Clinico Lozano Blesa y
CIBERehd, Zaragoza. 'Hospital de Sabadell, CIBEReh, dUniversitat
Autonoma de Barcelona. $Hospital de Cabuefes, Asturias.
hHospital San Jorge, Huesca. "Hospital del Mar, Barcelona.
JAgencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga. “Hospital Mutua de
Terrassa, Barcelona. ‘Hospital de La Princesa e IP, Madrid.
mHospital Parc Tauli, Barcelona. "Centro de Especialidades Garcia
Noblejas, Madrid.

Introduccion: Estudios recientes demuestran que la tasa de
erradicacion de H. pylori con la triple terapia estandar (inhibidor
de la bomba de protones, amoxicilina y claritromicina) es inferior
al 80% en muchas zonas geograficas. Dos tratamientos alternativos,
las terapias cuadruples sin bismuto, “secuencial” y “concomitan-
te”, han demostrado mayor eficacia que la triple terapia estandar.

Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de las terapias cua-
druples “secuencial” y “concomitante” para la erradicacion de H.
pylori.

Métodos: Disefio: Ensayo clinico multicéntrico, prospectivo y
aleatorizado. Pacientes: con dispepsia funcional/no investigada o
Ulcera péptica. Se excluyeron los pacientes que hubiesen recibido
tratamiento erradicador previo. Intervencion: los pacientes fue-
ron aleatorizados (1:1) a tratamiento “secuencial” (omeprazol 20
mg/12h, y amoxicilina 1 g/12h durante cinco dias, seguido de cinco
dias mas con omeprazol 20 mg/12h, metronidazol 500 mg/12h y
claritromicina 500 mg/12h) o “concomitante” (los mismos 4 me-
dicamentos tomados concomitantemente durante 10 dias). Varia-
ble de resultado: la erradicacion se confirm6 mediante prueba del
aliento con C13 o histologia 8 semanas tras finalizar el tratamiento.
Cumplimiento y tolerancia: los efectos adversos (EA) y el cumpli-
miento (superior al 90%) fueron evaluados mediante cuestionarios
especificos y recuento de la medicacion residual.

Resultados: Hasta el momento se han incluido 98 pacientes con-
secutivos (diciembre 2010-agosto 2011) en 11 hospitales espanoles.
Edad media 46 anos, el 58% eran mujeres, 19% tenian Ulcera 'y 27%
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eran fumadores. El 87% de los pacientes cumplieron correctamen-
te el tratamiento. La erradicacion por intencion de tratar fue del
87,8% (1C95% = 81-94%) con el tratamiento “concomitante” y del
81,6% (74-89%) con el “secuencial” (p = 0,40). Los tasas por proto-
colo fueron del 92,5% (88-97%) y del 81,4% (73-90%) respectivamen-
te (p = 0,136). En el analisis multivariante ninguna de las variables
estudiadas (sexo, edad, habito tabaquico, tipo de enfermedad y
tipo de tratamiento) se asocid con la eficacia del tratamiento. El
63% de los pacientes tuvieron EA (54% “secuencial” y 72% “conco-
mitante”, p = 0,066). Los EA mas frecuentes fueron disgeusia (50%)
y diarrea (33%). Los EA fueron en su mayoria leves (62%) y con una
duracion media de 6 dias (4,6 “secuencial” y 7,2 “concomitante”).
No se describié ninglin EA grave relacionado con el tratamiento.
Conclusiones: Las terapias cuadruples sin bismuto, “secuencial”
y “concomitante”, son buenas candidatas como tratamiento erradi-
cador de H. pylori de primera linea, con tasas de curacién superior
al 80%. La incidencia de efectos adversos es alta, pero su intensi-
dad es leve y su duracion corta. Si los resultados continGan con esta
tendencia, al finalizar el estudio se espera demostrar una eficacia
significativamente superior con la terapia “concomitante”.

97. TERAPIA DE RESCATE DE SEGUNDA LiNEA CON
LEVOFLOXACINO TRAS EL FRACASO ERRADICADOR DE
H. PYLORI: ESTUDIO MULTICENTRICO DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA SOBRE LA EFICACIA
Y EVOLUCION TEMPORAL EN 1.000 PACIENTES

J. P. Gisbert?, A. Pérez-Aisa®, F. Bermejo<, M. Castro-Fernandez¢,
P. Almelae, J. Barriof, A. Cosme®, |. Modolell", F. Bory',

M. Fernandez-Bermejo’, L. Rodrigo, J. Ortufo!,

P. Sanchez-Pobre™, S. Khorrami®, A. Franco®, A. Tomas®, |. Guerra©,
E. Lamas?, J. Ponce' y X. Calvet?

aHospital de la Princesa, IP y CIBEREHD, Madrid. *Agencia
Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga. <Servicio de Gastroenterologia,
Hospital de Fuenlabrada, Madrid. “Hospital de Valme, Sevilla.
¢Hospital Clinico, Valencia. 'Hospital Rio Hortega, Valladolid.
SHospital de Donostia y CIBERehd, Guipuzcoa. "Consorci Sanitari
de Terrassa, Barcelona. 'Hospital del Mar, Barcelona. ‘Hospital de
San Pedro de Alcdntara, Cdceres. “Hospital Central de Asturias.
Hospital del la Fe y CIBERehd, Valencia. ™Hospital Sureste,
Madrid. "Hospital Son Espases, Baleares. "Hospital 12 de Octubre,
Madrid. °Hospital General de Catalufia, Barcelona. PServicio de
Gastroenterologia, Hospital de Sabadell.

Introduccion: Los tratamientos cuadruples sin bismuto, que in-
cluyen un IBP, amoxicilina, claritromicina y un nitroimidazol, admi-
nistrados tanto de forma “secuencial” como “concomitante”, son
cada vez mas utilizados como primera linea frente a la infeccion
por Helicobacter pylori. Es un reto encontrar tratamientos de res-
cate tras el fracaso de estas terapias, que emplean antibioticos
clave como la claritromicina y los nitroimidazoles.

Objetivo: Evaluar la eficacia y tolerancia de un tratamiento tri-
ple con levofloxacino (IBP, amoxicilina y levofloxacino) como se-
gunda linea tras el fracaso de una terapia cuadruple sin bismuto
(secuencial o concomitante).

Métodos: Disefo: estudio prospectivo, multicéntrico. Sujetos:
pacientes en los que la terapia cuadruple sin bismuto, adminis-
trada tanto secuencialmente (IBP + amoxicilina durante 5 dias se-
guido de IBP + claritromicina + metronidazol durante 5 dias mas)
como de modo concomitante (IBP + amoxicilina + claritromicina
+ metronidazol durante 10 dias), hubiera fracasado. Intervencion:
levofloxacino (500 mg/12h), amoxicilina (1 g/12h) e IBP (dosis
estandar/12h). Variable de resultado: erradicacion de H. pylori
confirmada mediante test del aliento con 13C-urea 4-8 semanas
tras finalizar el tratamiento. Cumplimiento y tolerancia: el cum-
plimiento se comprob6 mediante interrogatorio y recuento de la

medicacion residual. La incidencia de efectos adversos se evalud
mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Hasta este momento se han incluido 63 pacientes
consecutivos (edad media 50 afos, 40% varones, 21% fumadores,
17% con Ulcera péptica y 83% con dispepsia): 21 con fracaso del
tratamiento “secuencial” y 42 del “concomitante”. Todos los pa-
cientes tomaron correctamente la medicacion. Globalmente, las
tasas de erradicacion “por protocolo” y “por intencion de tratar”
fueron del 78% (IC95% = 67-85%). Las tasas de erradicacion tras el
fracaso de la terapia “secuencial” y “concomitante” fueron, res-
pectivamente, del 76% (16/21) y del 79% (33/42). Cuatro pacientes
(6%) presentaron efectos adversos: sabor metalico y pirosis, dia-
rrea, candidiasis vaginal y astenia; todos ellos fueron leves.

Conclusiones: La terapia triple con levofloxacino durante 10 dias
es una prometedora alternativa de segunda linea en pacientes con
fracaso erradicador previo a los tratamientos cuadruples “secuen-
cial” y “concomitante” sin bismuto.

98. PAPEL DE LOS RECEPTORES DE LA IL-8 (CXCR)
EN LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

M. Calvino Fernandez?, S. Benito Martinez®, F.J. Pérez-Gisbertc
y T. Parra Cid?

aUnidad de Investigacion, CIBERehd, Hospital Universitario de
Guadalajara. *Unidad de Investigacidn, Hospital Universitario de
Guadalajara. ‘Hospital Universitario de la Princesa e IP, CIBERehd,
Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.

Introduccion: La IL-8 es uno de los principales mediadores de
la respuesta inflamatoria, siendo su efecto mas reconocido el de
péptido quimiotactico de neutrdfilos. Es secretada, entre otras cé-
lulas, por las epiteliales de la mucosa gastrica, secrecion que se
incrementa en la infeccion por H. pylori (HP). La IL-8 debe unirse
a receptores transmembrana de alta afinidad (CXCR) para ejercer
sus funciones. Se han identificado CXCR en diferentes tipos celula-
res en los que contribuyen a la reordenacion de su citoesqueleto,
formacion de fibras de estrés y de hendiduras entre células vecinas
y a la permeabilizacion de las membranas.

Objetivo: Papel de los receptores de la IL-8 (CXCR1 y CXCR2) en
la infeccion por HP.

Métodos: Se coinfectaron células AGS con 2 cepas de HP genéti-
camente diferentes respecto al gen cagA a densidad 108 UFC/mL.
En una camara de migracion (Neuroprobe), con sus compartimen-
tos separados por filtros de nitrocelulosa de 5Smm de diametro de
poro, dispensamos: en la parte inferior, 150 mL de sobrenadante de
cultivo o RPMI y en la superior, 150.000 PMN obtenidos de sangre
periférica de sujetos sin infeccion tras previa separacion de las cé-
lulas mononucleares en gradiente de Fycoll y lisis eritrocitaria de la
fraccion restante. Tras 2h de incubacion se determiné el indice de
quimiotaxis (1Q): N° de PMN migrados (hacia sobrenadante de cul-
tivo/hacia RPMI). Al microscopio de contraste de fase visualizamos
el fenotipo de las AGS tras cultivo con las bacterias. Las AGS y los
PMN, se marcaron con Ac anti-CXCR1 y anti-CXCR2 (receptores de
IL-8RA e IL-8RB) y se analizaron por citometria de flujo.

Resultados: ELl IQ de los PMN reclutados fue de 9-10 y la expre-
sion de CXCR1 y CXCR2 en los mismos 4,1-4,3 veces mas elevada
que en los PMN que no migraron, sin diferencias significativas entre
cepas. Los fenotipos observados en las AGS se corresponden con los
denominados SFA (“asociado a fibras de estrés”) y “hummingbird”,
en los cocultivos con cepas cagA(-) y (+) respectivamente, y en am-
bos existe una pérdida de adhesion entre células vecinas, filapodia,
alargamiento y crecimiento celular difuso. Estas caracteristicas co-
inciden con las descritas en otros tipos celulares que sobreexpresan
receptores CXCR. En las AGS, la expresion tanto de CXCR1 como de
CXCR2 esta incrementada 50-60% respecto de las células sin infec-
tar con la bacteria, y es independiente del genotipo de la misma.
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Conclusiones: HP modula la expresion de CXCR en neutrofilos
facilitando su reclutamiento, flujo y activacion en mucosa gastrica,
donde median la actividad de la gastritis y el dano inflamatorio.
En células epiteliales gastricas, la bacteria también sobreexpresa
los receptores, y por ser éstas las principales productoras de IL-8
podrian estar estimulando de manera continua y autocrina a los
mismos, contribuyendo a la activacion y destruccion del epitelio
(como muestran los fenotipos postinfeccion). Sugerimos que los
anticuerpos monoclonales anti-CXCR podrian ser de utilidad tera-
péutica en la infeccion por HP.

99. TRATAMIENTO ERRADICADOR DE H. PYLORI DE
PRIMERA LINEA CON CLARITROMICINA'YY METRONIDAZOL
EN PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA: ;ES UNA
OPCION ACEPTABLE EN NUESTRO MEDIO?

J.P. Gisbert?, A. Pérez- Aisa®, M. Castro-Fernandez¢, J. Barrio?,
L. Rodrigoe, A. Cosmef, J.L. Gisbert? y S. Marcos?

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. *Agencia
Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga. ‘Hospital de Valme y CIBERehd,
Alicante. “Hospital Rio Hortega, Valladolid. ¢Hospital Central de
Asturias. 'Hospital de Donostia y CIBERehd, Guiptzcoa.

Introduccion: Hasta el momento, la experiencia en el trata-
miento erradicador de aquellos pacientes alérgicos a la penicilina
es muy escasa, aunque esta circunstancia se describe en la practica
clinica con relativa frecuencia. Actualmente, en estos pacientes se
recomienda como primera opcion la combinacion de un inhibidor
de la bomba de protones (IBP), claritromicina y metronidazol. Sin
embargo, este tratamiento podria ser relativamente ineficaz en
areas con una elevada tasa de resistencia a la claritromicina, en
las cuales podria ser mas adecuado administrar una terapia cua-
druple con bismuto.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de un tratamiento erra-
dicador de primera linea con un IBP, claritromicina y metronidazol
en pacientes alérgicos a los beta-lactamicos, presentandose los re-
sultados actualizados de un estudio multicéntrico de la Asociacion
Espafola de Gastroenterologia.

Métodos: Pacientes: estudio multicéntrico prospectivo incluyen-
do pacientes consecutivos alérgicos a la penicilina. Tratamiento:
Se administro un tratamiento de 12 linea con un IBP (a las dosis
habituales/12h), claritromicina (500 mg/12h) y metronidazol (500
mg/12h) durante 7 dias. Todos los farmacos se administraron juntos,
después del desayuno y de la cena. Variable de resultado: La erra-
dicacion de H. pylori se confirmé mediante prueba del aliento con
13C-urea 4-8 semanas tras finalizar el tratamiento. Cumplimiento y
tolerancia: El cumplimiento se comprobd mediante interrogatorio
y recuperacion de la medicacion residual. La incidencia de efectos
adversos se evalué mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes alérgicos a la penicilina
(edad media 52 anos, 40% varones, 44% ulcera péptica, 56% dis-
pepsia funcional/no investigada). Todos los pacientes menos siete
(6%) completaron correctamente el tratamiento (debido a efectos
adversos en dos casos). Las tasas de erradicacion “por protocolo” y
“por intencion de tratar” fueron del 59% (1C95% = 49-68%) y del 56%
(1C95% = 47-66%). Se describieron efectos adversos en 15 pacientes
(13%): sabor metalico (7 pacientes), nauseas (8 pacientes), vomitos
(1 paciente) y dolor abdominal (3 pacientes).

Conclusiones: Los pacientes alérgicos a los beta-lactamicos pue-
den recibir como tratamiento de primera linea una combinacion
con un IBP, claritromicina y metronidazol, pero su eficacia es cla-
ramente insuficiente. Una terapia cuadruple con bismuto (esto es,
un IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol) podria ser una opcion
mas adecuada en areas con una alta tasa de resistencia a la clari-
tromicina, pero ello debera ser confirmado en futuros estudios

100. TRATAMIENTO DE RESCATE DE TERCERA LiNEA

CON LEVOFLOXACINO TRAS 2 FRACASOS ERRADICADORES
DE H. PYLORI: ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL DE
LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

J.P. Gisbert?, M. Castro-Fernandez®, A. Pérez- Aisac, F. Bermejo?,
J. Duconse, M. Fernandez-Bermejof, F. Borys, A. Cosme", E. Lamas®
y M. Pabon®

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. ®Hospital de
Valme y CIBERehd, Sevilla. ‘Agencia Sanitaria Costa del Sol,
Mdlaga. ‘Hospital de Fuenlabrada, Madrid. ¢Hospital Clinico
Lozano Blesa y CIBERehd, Zaragoza. Hospital de San Pedro de
Alcdntara, Cdceres. *Hospital del Mar, Barcelona. "Hospital de
Donostia y CIBERehd, Guipuzcoa.

Introduccion: La combinacion de un inhibidor de la bomba de
protones (IBP), claritromicina y amoxicilina (IBP+C+A) es amplia-
mente utilizada para tratar la infeccion por H. pylori, aunque
fracasa en un considerable nimero de pacientes. En dichos casos
habitualmente se recomienda una terapia cuadruple con un IBP,
bismuto, tetraciclina y metronidazol (IBP+B+T+M), aunque ésta
también fracasa en < 20% de los casos.

Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad de un régimen basado
en levofloxacino tras dos fracasos consecutivos en la erradicacion
de H. pylori, presentando los resultados actualizados de un estudio
multicéntrico de la Asociacion Espafola de Gastroenterologia.

Métodos: Disefo: estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes:
pacientes consecutivos en los que habia fracasado un primer tra-
tamiento con IBP+C+A y un segundo con IBP+B+T+M. Criterios de
exclusion: cirugia gastrica previa. Intervencion: se administré un
tercer tratamiento erradicador con levofloxacino (500 mg/12h),
amoxicilina (1 g/12h) y omeprazol (20 mg/12h) durante 10 dias.
Todos los farmacos se administraron juntos, después del desayuno
y de la cena. Variable de resultado: la erradicacion de H. pylori se
defini6 como la negatividad de la prueba del aliento mediante 13C-
urea 4-8 semanas después de finalizar el tratamiento. Cumplimien-
to y tolerancia: El cumplimiento se comprobé mediante interroga-
torio y recuperacion de la medicacion residual. La incidencia de
efectos adversos se evalué mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes consecutivos (edad me-
dia 51 afos, 45% varones, 101 con Ulcera péptica y 99 con dispep-
sia funcional/no investigada), 12 (6%) de los cuales no finalizaron
el seguimiento. Todos los pacientes que finalizaron el seguimiento
menos 7 cumplieron estrictamente el protocolo. La erradicacion
“por protocolo” fue del 73% (IC95% 66-80%), y del 68% (61-75%)
“por intencion de tratar”. Se describieron efectos adversos en el
19% de los casos, siendo los mas frecuentes: mialgias/artralgias
(8%), nauseas (6%), sabor metalico (5%), dolor abdominal (3%) y
diarrea (3%); ninguno de ellos fue grave.

Conclusiones: El tratamiento de “rescate” con levofloxacino
constituye una prometedora alternativa de tercera linea tras el
fracaso de multiples terapias erradicadoras conteniendo antibio-
ticos clave como amoxicilina, claritromicina, metronidazol y te-
traciclina.

101. TRATAMIENTO DE RESCATE CON LEVOFLOXACINO
TRAS FRACASO ERRADICADOR DE LAS TERAPIAS
CUADRUPLES SIN BISMUTO “SECUENCIAL” Y
“CONCOMITANTE”

J.P. Gisbert?, G. Vinagre-Rodriguez®, A.C. Marin?
y J. Molina-Infante®

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccion: Los tratamientos cuadruples sin bismuto, que in-
cluyen un IBP, amoxicilina, claritromicina y un nitroimidazol, admi-
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nistrados tanto de forma “secuencial” como “concomitante”, son
cada vez mas utilizados como primera linea frente a la infeccion
por Helicobacter pylori. Es un reto encontrar tratamientos de res-
cate tras el fracaso de estas terapias, que emplean antibi6ticos
clave como la claritromicina y los nitroimidazoles.

Objetivo: Evaluar la eficacia y tolerancia de un tratamiento tri-
ple con levofloxacino (IBP, amoxicilina y levofloxacino) como se-
gunda linea tras el fracaso de una terapia cuadruple sin bismuto
(secuencial o concomitante).

Métodos: Disefio: estudio prospectivo, multicéntrico. Sujetos:
pacientes en los que la terapia cuadruple sin bismuto, adminis-
trada tanto secuencialmente (IBP + amoxicilina durante 5 dias se-
guido de IBP + claritromicina + metronidazol durante 5 dias mas)
como de modo concomitante (IBP + amoxicilina + claritromicina
+ metronidazol durante 10 dias), hubiera fracasado. Intervencion:
levofloxacino (500 mg/12h), amoxicilina (1 g/12h) e IBP (dosis
estandar/12h). Variable de resultado: erradicacion de H. pylori
confirmada mediante test del aliento con 13C-urea 4-8 semanas
tras finalizar el tratamiento. Cumplimiento y tolerancia: el cum-
plimiento se comprob6é mediante interrogatorio y recuento de la
medicacion residual. La incidencia de efectos adversos se evalud
mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Hasta este momento se han incluido 63 pacientes
consecutivos (edad media 50 anos, 40% varones, 21% fumadores,
17% con Ulcera péptica y 83% con dispepsia): 21 con fracaso del
tratamiento “secuencial” y 42 del “concomitante”. Todos los pa-
cientes tomaron correctamente la medicacion. Globalmente, las
tasas de erradicacion “por protocolo” y “por intencion de tratar”
fueron del 78% (IC95% = 67-85%). Las tasas de erradicacion tras el
fracaso de la terapia “secuencial” y “concomitante” fueron, res-
pectivamente, del 76% (16/21) y del 79% (33/42). Cuatro pacientes
(6%) presentaron efectos adversos: sabor metalico y pirosis, dia-
rrea, candidiasis vaginal y astenia; todos ellos fueron leves.

Conclusiones: La terapia triple con levofloxacino durante 10 dias
es una prometedora alternativa de segunda linea en pacientes con
fracaso erradicador previo a los tratamientos cuadruples “secuen-
cial” y “concomitante” sin bismuto.

102. REVISION DEL PAPEL DE LA RIFABUTINA
EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION REFRACTARIA
POR HELICOBACTER PYLORI

J.P. Gisbert? y X. Calvet®

eHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. *Hospital de
Sabadell y CIBERehd, Universitat Autonoma de Barcelona.

Introduccion: Incluso los tratamientos erradicadores de H. pylori
mas eficaces fracasan en una relevante proporcion de pacientes.

Objetivo: Evaluar el papel de la rifabutina en el tratamiento de
la infeccion por H. pylori.

Métodos: Busqueda bibliografica en MEDLINE. Los datos de efica-
cia de los regimenes conteniendo rifabutina se combinaron y meta-
analizaron usando el método de la varianza genérica inversa.

Resultados: La rifabutina posee una elevada actividad in vitro
frente a H. pylori. La tasa media de resistencia de H. pylori a la
rifabutina (calculada a partir de 11 estudios, incluyendo 2.982 pa-
cientes) fue del 1,3% (intervalo de confianza del 95% = 0,9-1,7%).
Cuando unicamente se consideraron aquellos estudios que incluian
pacientes sin tratamiento erradicador previo, esta cifra fue in-
cluso menor (0,6%). Por otra parte, la tasa media de resistencia
fue mayor (1,59%) cuando solo se tuvieron en cuenta los estudios
post-tratamiento erradicador. Globalmente, la tasa media de erra-
dicacion de H. pylori (andlisis “por intencion de tratar”) con las
combinaciones que incluian rifabutina (1.008 pacientes incluidos)
fue del 73% (67-79%). Las cifras correspondientes para los trata-
mientos con rifabutina de segunda linea (223 pacientes), tercera

linea (342 pacientes) y cuarta/quinta linea (95 pacientes) fueron,
respectivamente: 79% (67-92%), 66% (55-77%) y 79% (60-79%). Para
el tratamiento de la infeccion por H. pylori, la mayoria de los estu-
dios emplearon 300 mg/dia de rifabutina, dosis que parece ser mas
efectiva que la de 150 mg/dia. La duracion optima del tratamiento
no esta establecida, pero generalmente se recomienda adminis-
trarlo durante 10-12 dias. La incidencia media de efectos adversos
fue del 22% (19-25%). La mielotoxicidad fue la mas relevante, aun-
que excepcional. Hasta este momento, todos los pacientes se han
recuperado de la leucopenia sin problemas en unos pocos dias tras
la finalizacion del tratamiento, y no se han descrito infecciones ni
otras complicaciones asociadas.

Conclusiones: Los tratamientos de rescate basados en rifabu-
tina representan una opcion valida para aquellos pacientes en los
que han fracasado previamente diversas terapias erradicadoras con
antibioticos clave como amoxicilina, claritromicina, metronidazol,
tetraciclina y levofloxacino.

103. jNFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN ESPANA:
¢ESTA DISMINUYENDO REALMENTE SU PREVALENCIA?

J.P. Gisbert y A.G. McNicholl
Hospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid.

Introduccién: Conocer la prevalencia de infeccion por Helico-
bacter pylori en la poblacion general es importante, pues de ello
depende el riesgo que dicha poblacion tiene de sufrir en el futuro
enfermedades relacionadas con esta infeccion, como Ulcera pépti-
cay cancer gastrico. Se ha sugerido que la prevalencia de infeccion
por H. pylori esta descendiendo con el tiempo en los paises desa-
rrollados y que, consecuentemente, la frecuencia de infeccion en
las personas jovenes de estas areas es considerablemente menor.

Objetivo: Revisar los estudios que evallan la prevalencia de in-
feccion por H. pylori en poblacion general espafola y, especifica-
mente, en la poblacion adulta mas joven.

Métodos: Se identificaron, a través de busquedas en MEDLINE y
en diversos congresos, los estudios espanoles en los que se evaluara
la prevalencia de infeccion por H. pylori en la poblacion general. Se
realiz6 un subanalisis considerando Unicamente los adultos jovenes
en la tercera década de la vida (20-30 afos). Los datos se metaana-
lizaron usando el método de la varianza genérica inversa.

Resultados: Se identificaron 19 estudios, incluyendo un total de
7.668 individuos. Dos estudios incluyeron exclusivamente ninos,
mientras que en 8 participaron adultos y nifos. La fecha de pu-
blicaciéon de los estudios oscilé entre el afo 1989 y el 2007. La
prevalencia media de infeccion al considerar todos los estudios fue
del 48% (1C95% = 40-57%). Los resultados fueron notablemente he-
terogéneos (12 = 98%), con prevalencias que oscilaban desde el 16%
hasta el 78%. No se evidencio una tendencia descendente en la
prevalencia de H. pylori en estudios mas recientes; de hecho, los
dos ultimos estudios, realizados en los afios 2006 y 2007, demostra-
ron unas cifras de infeccion del 69% y del 60% respectivamente. Al
considerar solo los estudios que incluian poblacion adulta (9 estu-
dios), la prevalencia fue del 53% (IC95% = 43-63%), con una notable
heterogeneidad en sus resultados (12 = 96%). Cuando Unicamente
se tuvieron en consideracion los adultos jovenes (20-30 afos) que
participaban en cada estudio (649 individuos), la prevalencia de in-
feccion fue algo menor, pero todavia considerablemente alta (40%,
1C95% = 33-47%; 12 = 75%).

Conclusiones: La prevalencia de infeccion por H. pylori en Es-
pafna es considerablemente elevada, aproximadamente del 50%. A
diferencia de lo que ocurre en otros paises, la frecuencia de infec-
cion no muestra una tendencia descendente con el paso del tiem-
po. Incluso hoy en dia, la prevalencia de H. pylori en los adultos
jovenes (20-30 afos) sigue siendo tan alta como del 40%. De ello se
deduce que en las proximas décadas las enfermedades relaciona-
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das con esta infeccion, como la Ulcera péptica y el cancer gastrico,
probablemente seguiran siendo muy prevalentes.

104. METAANALISIS: TRIPLE TERAPIA CON
LEVOFLOXACINO FRENTE A CUADRUPLE TERAPIA CON
BISMUTO COMO TRATAMIENTOS DE RESCATE DE SEGUNDA
LINEA PARA LA ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

A.C. Marin, A.G. McNicholl y J.P. Gisbert
Hospital de la Princesa, IP y CIBEREHD, Madrid.

Introduccion: La terapia cuadruple con sales de bismuto ha sido
clasicamente recomendada como tratamiento de rescate tras el
fracaso previo de un intento erradicador de la infeccion por H.
pylori. Como alternativa de tratamiento de segunda linea se ha
propuesto la terapia triple con levofloxacino.

Objetivo: Realizar un metaanalisis de los estudios aleatorizados
que comparan la eficacia y seguridad de la terapia triple con levo-
floxacino frente a la cuadruple con bismuto en la erradicacion de
H. pylori tras un primer fracaso erradicador.

Métodos: Seleccion de estudios: estudios aleatorizados que com-
paren la terapia triple con levofloxacino frente a la cuadruple con
bismuto en la erradicacion de H. pylori tras un primer fracaso erra-
dicador. Estrategia de bUsqueda: electrénica y manual. Sintesis de
los resultados: tasas de erradicacion por “intencion de tratar” y
tasas de efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 13 estudios con un total de 1.709 pa-
cientes (1.011 con tratamiento triple con levofloxacino y 698 con
terapia cuadruple de bismuto). Un primer analisis con todos los
estudios seleccionados reveld una tendencia a una mayor efica-
cia erradicadora del tratamiento triple con levofloxacino frente al
cuadruple con bismuto (79% vs 70%; OR = 1,43; 1C95% = 0,88-2,31;
p = 0,15; 12 = 72%) con una menor tasa de efectos adversos (14% vs
32%; OR = 0,30; 1C95% = 0,19-0,50; p < 0,001; 12 = 46%) y de efectos
adversos graves (0,7% vs 7,8%; OR = 0,15; 1C95% = 0,04-0,59; p =
0,007; 12 = 0%). Dos de los estudios (Wong et al, 2006 y Perri et al,
2003) mostraban que la terapia cuadruple era mas efectiva, lo cual
podria deberse a que en ambos casos el tratamiento con levofloxa-
cino se administraba durante 7 dias en lugar de 10. Excluyendo es-
tos 2 estudios discordantes, la heterogeneidad se redujo y aumento
la eficacia erradicadora de la terapia triple con levofloxacino (81%
vs 68%; OR = 1,88; 1C95% = 1,27-2,79; p = 0,002; 12 = 52%). La triple
terapia con levofloxacino de 10 dias demostro ser mas eficaz que la
de 7 dias (89% vs 70%). Un subanalisis incluyendo Gnicamente estu-
dios con tratamiento triple de 10 dias con levofloxacino, amoxicili-
nay un inhibidor de la bomba de protones demostré ain una mayor
eficacia con este tratamiento en comparacion con el cuadruple con
bismuto (89% vs 66%; OR = 4,22; 1C95% = 2,84-6,26; p < 0,001; 12 =
0%; NNT = 4).

Conclusiones: La terapia triple con levofloxacino de 10 dias de
duracion es mas efectiva y mejor tolerada que la cuadruple con
bismuto como tratamiento de rescate de segunda linea de la infec-
cion por H. pylori.

105. REVISION SISTEMATICA DE LA EFICACIA DE LA
TERAPIA CUADRUPLE “CONCOMITANTE” SIN BISMUTO
PARA LA ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

J.L. Gisbert? y X. Calvet®

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. *Hospital de
Sabadell y CIBERehd, Universitat Autonoma de Barcelona.

Introduccion: La tasa de resistencia de Helicobacter pylori a la
claritromicina esta aumentando progresivamente y, como conse-
cuencia, la eficacia del tratamiento triple estandar (IBP-claritromi-
cina-amoxicilina) esta disminuyendo con el paso del tiempo. Este

tratamiento triple puede convertirse facilmente en una terapia
cuadruple sin bismuto (conocida habitualmente como “concomi-
tante”) mediante la adicién de un nitroimidazol dos veces al dia.

Objetivo: Realizar una revision sistematica y un metaanalisis
de los estudios que evaluan la eficacia del tratamiento cuadruple
“concomitante” sin bismuto en la erradicacion de H. pylori.

Métodos: Se llevd a cabo una bUsqueda en MEDLINE y en los
congresos mas relevantes de la especialidad, hasta diciembre de
2011. Se realizdé un metaanalisis de los estudios que evaluaban el
tratamiento “concomitante” (método de la varianza genérica in-
versa) y, especificamente, de aquellos estudios aleatorizados que
comparaban dicho tratamiento frente al triple estandar (Review
Manager 5.0.25).

Resultados: A partir del metaanalisis de los 19 estudios (inclu-
yendo 2.070 pacientes) que evaluaban el tratamiento “concomi-
tante”, se calculo una tasa de erradicacion media (por intencion
de tratar) del 88% (intervalo de confianza del 95% = 85-91%). Por
su parte, el metaanalisis de los estudios aleatorizados que com-
paraban el tratamiento “concomitante” (481 pacientes) frente al
triple estandar (503 pacientes) demostro una eficacia mayor con el
primero (90%) que son el segundo (78%) (analisis por intencion de
tratar). Los resultados fueron homogéneos (12 = 0%). La odds ratio
para esta comparacion fue de 2,36 (1C95% = 1,67-3,34). Se observo
una tendencia hacia unos mejores resultados con los tratamientos
mas largos (7-10 dias vs 3-5 dias), por lo que parece razonable re-
comendar la duracion que se asocia con la mayor eficacia (10 dias).
La presencia de resistencia a la claritromicina parece reducir la
eficacia del tratamiento “concomitante”, si bien esta disminucion
en las tasas de erradicacion fue notablemente inferior que en el
caso de la terapia triple estandar. La experiencia con el tratamien-
to “concomitante” en pacientes con cepas de H. pylori resistentes
al metronidazol es aln muy limitada.

Conclusiones: La terapia cuadruple sin bismuto (“concomitan-
te”) constituye una alternativa efectiva y segura frente al trata-
miento triple estandar. Por tanto, esta combinacion representa una
opcion valida en areas geograficas donde la eficacia del tratamien-
to triple clasico es inaceptablemente baja.

106. METAANALISIS: INHIBIDORES DE LA BOMBA

DE PROTONES (IBP) DE NUEVA GENERACION FRENTE
A LOS DE PRIMERA GENERACION EN LA ERRADICACION
DE HELICOBACTER PYLORI

A.G. McNicholl?, P.M. Linares?, O.P. Nyssen®, X. Calvetc
y J.P. Gisbert?

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. "Hospital de La
Princesa e IP, Madrid. <Servicio Digestivo. Institut Universitari
Parc Tauli y CIBEREHD, Hospital de Sabadell, Barcelona

Objetivo: Realizar un metaanalisis de los estudios que comparan
los regimenes con rabeprazol o esomeprazol entre ellos o frente a
otros IBP en el tratamiento erradicador de Helicobacter pylori.

Métodos: Seleccion de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados
comparando esomeprazol/rabeprazol entre ellos, o frente a IBP de
primera generacion (omeprazol, lansoprazol o pantoprazol) (12G-
IBP). Estudios cuyos grupos de tratamiento difieren solo en el IBP
empleado, pero no en la duracion, dosis o nimero de tomas diarias.
Estrategia de busqueda: electrdonica y manual. Evaluacion de la
calidad: analisis realizado por dos revisores independientemente.
Sintesis de datos: metaanalisis combinando las tasas de erradica-
cion por intencion de tratar. Se calcularon los “nimeros necesarios
a tratar” (NNT).

Resultados: El metaanalisis (incluyendo 36 estudios y 8.403 pa-
cientes) demostrd una tasa de erradicacion mas elevada con eso-
meprazol y rabeprazol. Analisis global: Nuevos vs 1°G-IBP: 81,2%
vs 77,5%; OR = 1,30 (IC95% = 1,15-1,47); NNT = 28. Esomeprazol
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vs 12G-IBP: 82,1% vs 77%; OR = 1,42 (1,14-1,77); NNT = 20. Rabe-
prazol vs 1°G-IBP: 80,8% vs 75,8%; OR = 1,27 (1,09-1,48); NNT =
23. Subanalisis por dosis: Solo esomeprazol 40 mg/12h mejoré los
resultados [83,5% esomeprazol vs 72,4% 1°G-1BP; OR = 2,27 (1,07-
4,82); NNT = 9], mientras que rabep razol y esomeprazol 20 mg/12h
mantuvieron los resultados, y con rabeprazol 10 mg/12h se redujo
la eficacia. Subanalisis esomeprazol vs rabeprazol (7 estudios): No
se encontraron diferencias significativas [80,5 vs 78,6%; OR = 0,88
(0,71-1,09)]. Subanalisis CYP2C19: El fenotipo afecté mas a los
12G-IBP [OR = 1,76 (0,99-3,12)] que a los IBP de nueva generacion
[OR = 1,19 (0,73-1,95)]. Los IBP de nueva generacion aumentaron
la eficacia del tratamiento erradicador en pacientes con fenotipo
metabolizador rapido [OR = 1,37 (1,02-1,84)].

Conclusiones: Los tratamientos triples que emplean IBP de nue-
va generacion, esomeprazol y rabeprazol, muestran una tasa de
erradicacion global de H. pylori mas elevada que los que utilizan
IBP de primera generacion. Este beneficio clinico es mas pronun-
ciado en los tratamientos que emplean esomeprazol 40 mg/12h. En
pacientes metabolizadores (CYP2C19) rapidos, los nuevos IBP son
mas efectivos que los de primera generacion en la erradicacion de
H. pylori. No obstante, la recomendacion general de emplear IBP
de nueva generacion en todas las situaciones no esta establecida, y
son precisos estudios farmacoeconémicos. Ademas, son necesarios
nuevos estudios que evallen la utilidad de los IBP de nueva genera-
cion en diferentes pautas como los tratamientos cuadruples.

107. METAANALISIS DE LA TERAPIA SECUENCIAL FRENTE
A LATRIPLE TERAPIA CLASICA PARA LA ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORI

0.P. Nyssen?, A.G. McNicholl?, F. Mégraud®, V. Savarinos,
G. Oderda’, C. Fallones, L. Fischbachf, F. Bazzoli¢ y J.P. Gisbert?

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. *Hépital
Pellegrin, Bordeaux, Francia. ‘Dipartimento di Medicina Interna
e Specialita Mediche, Universita di Genova, Italia. YUniversita
del Piemonte Orientale, Novara, Italia. *McGill University Health
Centre, Montreal, Canadd. 'University of North Texas Health
Science Center, Fort Worth, EEUU. sUniversit degli Studi di
Bologna, Italia.

Introduccién: Recientemente se ha sugerido la terapia secuen-
cial como primera linea de tratamiento en sustitucion de la triple
terapia clasica, cuya tasa de erradicacion ha disminuido hasta al-
canzar valores inaceptables.

Objetivo: Realizar un metaanalisis de los estudios que comparan
la terapia secuencial vs la triple terapia clasica para la erradica-
cion de H. pylori.

Métodos: Seleccion de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados
que comparan la terapia secuencial y la triple terapia clasica para
la erradicacion de H. pylori. Estrategia de busqueda: electronica y
manual hasta Noviembre 2011. Sintesis de los datos: tasa de erra-
dicacion por intencion de tratar.

Resultados: Se actualizaron los metaanalisis previos que, hasta
ahora, habian comparado estas dos terapias. Se han incluido fi-
nalmente 35 ensayos clinicos aleatorizados con un total de 11.036
pacientes tratados (5.465 con la terapia secuencial y 5.571 con
la triple terapia clasica). El analisis en su conjunto mostré que
la terapia secuencial era significativamente mas efectiva que la
triple terapia clasica (83,9% vs 77,4% en el analisis por intencion
de tratar; OR = 1,53; 1C95% = 1,39-1,68; p < 0,001). Los resultados
fueron muy heterogéneos (12 = 84%), y 11 estudios no mostraron
diferencias significativas entre ambas terapias. Hasta ahora, la
mayoria de los estudios que han analizado la terapia secuencial
se han realizado en Italia. Aunque, globalmente, la tasa media de
erradicacion estuvo proxima al 90%, se comprobo una tendencia a

una menor eficacia con la terapia secuencial en los estudios mas
recientes realizados fuera de Italia.

Conclusiones: El presente metaanalisis confirma que la terapia
secuencial es mas efectiva que la triple terapia clasica. No obstan-
te, la ventaja del tratamiento secuencial sobre el estandar deberia
confirmarse en distintos paises antes de recomendar un cambio ge-
neralizado en la eleccion del tratamiento erradicador de H. pylori
de primera linea.

108. TRATAMIENTO DE RESCATE DE CUARTA LINEA
CON RIFABUTINA TRAS 3 FRACASOS ERRADICADORES
DE H. PYLORI

J.P. Gisbert?, M. Castro-Fernandez®, A. Pérez-Aisac, A. Cosme?,
J. Molina-Infante®, L. Rodrigof, I. Modolells, J.L. Cabriada",
J.L. Gisbert?, E. Lamas®, S. Marcos® y X. Calvet!

eHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. *Hospital de
Valme y CIBERehd, Sevilla. ‘Agencia Sanitaria Costa del Sol,
Madlaga. Hospital de Donostia y CIBERehd, Guipuzcoa. ¢Hospital
de San Pedro de Alcdntara, Cdceres. 'Hospital Central de Asturias.
sConsorci Sanitari de Terrassa, Barcelona. "Hospital del Galdakao,
Guipuzcoa. 'Hospital de Sabadell y CIBERehd, Universitat
Autonoma de Barcelona.

Introduccién: En ocasiones, la infeccion por H. pylori persiste a
pesar de haber administrado 3 tratamientos erradicadores conse-
cutivos. Se desconoce hasta qué punto merece la pena (en cuanto
a eficacia y seguridad) intentar un 4° tratamiento erradicador en
estos casos especialmente refractarios.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un 4° tratamiento de rescate
empirico con rifabutina en pacientes en los que han fracasado pre-
viamente 3 intentos erradicadores, presentandose los resultados
actualizados de un estudio multicéntrico de la Asociacion Espanola
de Gastroenterologia.

Métodos: Disefo: estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes:
consecutivos en los que habia fracasado un primer tratamiento
con un inhibidor de la bomba de protones (IBP) + claritromicina +
amoxicilina, un segundo con una cuadruple terapia (IBP + bismuto
+ tetraciclina + metronidazol) y un tercero con IBP + amoxicilina
+ levofloxacino. Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa y
alergia a alguno de los antibiéticos mencionados. Intervencion: se
administré un cuarto tratamiento erradicador con rifabutina (150
mg/12h), amoxicilina (1 g/12h) e IBP (dosis estandar/12 h) durante
10 dias. Todos los farmacos se administraron juntos, después del
desayuno y de la cena. Variable de resultado: La erradicacion de
H. pylori se confirmé mediante prueba del aliento con 13C-urea 4-8
semanas tras finalizar el tratamiento. Cumplimiento y tolerancia:
El cumplimiento se comprobé mediante interrogatorio y recupera-
cion de la medicacion residual. La incidencia de efectos adversos
se evaluo mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes consecutivos. La edad
media fue de 50 afos, el 39% eran varones, el 31% tenian ulcera
péptica y el 69% dispepsia funcional/no investigada. Ocho pacien-
tes no tomaron la medicacion correctamente (en 6 casos debido
a afectos adversos). Las tasas de erradicacion, “por protocolo” y
“por intencion de tratar” fueron del 52% (1C95% = 41-63%) y del
50% (1C95% = 40-60%), respectivamente. Se describieron efectos
adversos en 30 pacientes (30%): nauseas/vomitos (13 pacientes),
astenia/anorexia (8), dolor abdominal (7), diarrea (5), fiebre (4),
sabor metalico (4), mialgias (4), hipertransaminasemia (2), leuco-
penia (< 1.500 neutrdfilos) (2), trombopenia (< 150.000 plaquetas)
(2), cefalea (1) y estomatitis aftosa (1). La mielotoxicidad se re-
solvio espontaneamente en todos los casos tras la finalizacion del
tratamiento.

Conclusiones: Incluso tras el fracaso de 3 tratamientos previos,
una cuarta terapia de rescate empirica con rifabutina puede ser
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efectiva para erradicar la infeccion por H. pylori en aproxima-
damente la mitad de los casos. El tratamiento de “rescate” con
rifabutina constituye una alternativa tras el fracaso de multiples
terapias erradicadoras conteniendo antibioticos clave como amoxi-
cilina, claritromicina, metronidazol, tetraciclina y levofloxacino.

109. ERRADICACION DE H. PYLORI'Y PREVENCION

DE LA RECIDIVA HEMORRAGICA POR ULCERA PEPTICA.
ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL A LARGO PLAZO
EN 1.000 PACIENTES

J.P. Gisbert?, X. Calvet®c, A. Cosme?, P. Almela¢, F. Feuf, F. Borys,
S. Santolaria®, R. Aznarez', M. Castro’, N. Fernandez*,

R. Garcia-Gravalos?, A. Benages!, N. Cafetes, M. Montoro",

F. Borda', A. Pérez-Aisay J.M. Piquéf

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. ®CIBEREHD.
Servicio de Gastroenterologia, Hospital de Sabadell. 9Servicio de
Gastroenterologia, Hospital de Donostia, Guiptzcoa. ¢Hospital
Clinico, Valencia. fInstitut de Malalties Digestives i Metaboliques,
Hospital Clinic de Barcelona. ¢Hospital del Mar, Institut Municipal
d’Investigacié Médica (IMIM) , Barcelona. "Hospital San Jorge,
Huesca. 'Hospital de Navarra. 'Hospital de Valme, Sevilla.
kAgencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga. ‘Hospital Clinico,
Valencia.

Introduccion: La erradicacion de H. pylori se asocia con una
drastica reduccion de la recurrencia ulcerosa, pero el efecto sobre
la recidiva hemorragica ha sido menos estudiado.

Objetivo: Evaluar la incidencia de recidiva hemorragica por al-
cera péptica tras la erradicacion de H. pylori y comprobar que el
tratamiento de mantenimiento con antisecretores no es necesario
una vez que se ha confirmado la desaparicion del microorganismo,
presentandose los resultados actualizados de un estudio multicén-
trico de la Asociacion Espafola de Gastroenterologia.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con hemo-
rragia digestiva por Ulcera gastroduodenal. La ingesta previa de
AINE no se considerd criterio de exclusion. La infeccion por H.
pylori se confirmo por test rapido de ureasa, histologia o prueba
del aliento con 13C-urea. Se administraron diversos tratamientos
erradicadores (generalmente un inhibidor de la bomba de protones
junto con dos antibioticos durante 7-10 dias). Posteriormente se
administraron antisecretores (antagonistas H2) hasta confirmar la
erradicacion de H. pylori (mediante prueba del aliento a las 4-8
semanas), tras lo cual ya no se prescribi6 farmaco alguno. Cuando
fue necesario se administraron varios tratamientos consecutivos
hasta lograr la erradicacion de H. pylori. Se realizaron controles
clinicos anuales. Se recomendo evitar la ingesta de AINE durante
el seguimiento.

Resultados: 1.000 pacientes completaron al menos 1 afo de se-
guimiento, con un total de 3.253 pacientes-ano de seguimiento. La
edad media fue de 56 afos, el 75% eran varones y el 41% habian
recibido AINE previamente al sangrado. El 69% tenia una Ulcera
duodenal, el 27% gastrica y el 4% pilorica. Se observaron 3 episodios
de recidiva hemorragica al afo de seguimiento (en dos casos tras la
ingesta de AINE y en uno tras la reinfeccion por H. pylori), y otros 2
episodios de resangrando a los 2 anos (uno tras la ingesta de AINE y
otro tras la reinfeccion por H. pylori). La incidencia acumulada de
resangrado fue del 0,5% (1C95%, 0,16-1,16%) y la tasa de incidencia
del 0,15% por paciente-ano de seguimiento (1C95%, 0,05-0,36%).

Conclusiones: La desaparicion de H. pylori elimina la practica
totalidad de las recidivas hemorragicas por ulcera péptica, por lo
que tras su erradicacion no es preciso administrar tratamiento de
mantenimiento con antisecretores. No obstante, la ingesta de AINE
o la reinfeccion por H. pylori pueden -excepcionalmente- originar
una recidiva hemorragica en los pacientes en los que previamente
se ha erradicado la infeccion.

110. LAS TASAS DE ERRADICACION DE HELICOBACTER
PYLORI SE HAN MANTENIDO ESTABLES CON EL PASO DEL
TIEMPO: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL ESPANOL DURANTE
LOS ULTIMOS 12 ANOS

J.P. Gisbert y A.G. McNicholl
Hospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid.

Introduccion: Se ha sugerido que la tasa de resistencia de He-
licobacter pylori a la claritromicina esta aumentando progresiva-
mente y que, como consecuencia, la eficacia del tratamiento triple
estandar esta disminuyendo con el paso del tiempo.

Objetivo: Evaluar la tendencia temporal en la tasa de erradica-
cion de H. pylori con el tratamiento triple estandar (con claritro-
micina) a lo largo de 12 anos en un centro espanol.

Métodos: Se revisd retrospectivamente, desde enero de 1998
hasta diciembre de 2010, la eficacia erradicadora de una combi-
nacion con un IBP (a dosis estandar/12h), amoxicilina (1 g/12h)
y claritromicina (500 mg/12h) administrada durante 7 dias a 409
pacientes consecutivos. Se excluyeron los pacientes que habian re-
cibido previamente un tratamiento erradicador.

Resultados: Se incluyeron 409 pacientes (edad media 53 anos,
62% varones, 64% con Ulcera péptica). La eficacia erradicadora glo-
bal fue del 83,4% (IC95% = 80-87%) “por intencion de tratar”, y del
84,5% (81-88%) “por protocolo”. Las tasas de erradicacion anuales
desde el ano 1998 hasta el 2010 fueron: 78,6%, 82,6%, 80,6%, 83,8%,
81,5%, 88,6%, 88,1%, 87,5%, 87,5%, 81,0%, 88,2%, 90,0% y 83,3%.
No se evidenci6 una tendencia descendente en la eficacia durante
los Ultimos 12 afos. En el estudio multivariante (incluyendo edad,
sexo, tabaquismo, diagnostico, tipo de IBP y afio de tratamiento),
la Unica variable que se asocio con la eficacia erradicadora fue el
diagnostico (Ulcera péptica vs dispepsia no investigada/funcional;
OR = 2,01; 1C95% = 1,19-3,57). En particular, no se demostraron
diferencias estadisticamente significativas entre las tasas de erra-
dicacion dependiendo del afo de tratamiento.

Conclusiones: Aunque se ha sugerido que la eficacia erradicado-
ra de la triple terapia estandar esta disminuyendo progresivamen-
te, los resultados obtenidos con dicho tratamiento no han cambia-
do en nuestro centro durante los Gltimos 12 afos. No obstante, esto
no implica que la triple terapia clasica sea aceptable en nuestro
medio, pues su eficacia erradicadora es de tan s6lo el 80% aproxi-
madamente.

111. ESTUDIO HISTOLOGICO SOBRE LA INFECCION
DE HELICOBACTER PYLORI Y LA EXPRESION DE P53,
CASPASA-3 ACTIVADA, BCL-2 Y BAX EN BIOPSIAS
GASTRICAS

A.G. McNicholl?, M.E. Fernandez Contreras?, A.C. Marin?,
C. Lopez Elzaurdia® y J.P. Gisbert?

aHospital de la Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa (IP) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.
bHospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccion: Helicobacter pylori es la causa fundamental de
gastritis cronica. Se ha descrito que la infeccion por H. pylori au-
menta la expresion de caspasa-3, Bax y p53 mutada, y asi mismo
reduce la expresion de la proteina anti-apoptotica Bcl-2.

Objetivo: Estudiar en biopsias gastricas de pacientes dispépticos
la expresion de p53, caspasa-3 activada (aCasp3), Bax y Bcl-2, jun-
to al estado de infeccion por H. pylori.

Métodos: Biopsias obtenidas de pacientes que se sometieron a
una gastroscopia por practica clinica habitual fueron estudiadas por
inmunohistoquimica. La expresion de p53, aCasp3, Bcl-2 y Bax se
determin6 mediante anticuerpos especificos (R&D Systems; DAKO)
y se clasifico como positivo/negativo (aCASP3 y p53) o como alta/



XV REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA 203

baja expresion (Bax y Bcl-2). La infeccion por H. pylori se diagnos-
tic6 mediante prueba del aliento con Urea-C13 o inmunohistoqui-
mica. Criterios de exclusion: Tratamiento erradicador previo, uso
de antibioticos los 30 dias previos a la gastroscopia y presencia de
Ulcera péptica.

Resultados: se estudiaron 24 biopsias (13 de antro) de 15 pa-
cientes. La edad media fue de 62 afos (rango: 37-64), 40% varones.
El 83% mostraban gastritis o atrofia en el estudio histologico y el
29% eran H. pylori positivos. No se encontraron diferencias en los
marcadores estudiados en funcion de la presencia/ausencia de H.
pylori. Todos los pacientes infectados tenian lesiones histologicas.
Todas las muestras positivas para aCasp3 (30%) y para p53 (35%)
mostraban gastritis o atrofia. La expresion de Bax se encontraba
aumentada en todas las muestras sin alteraciones, y disminuida en
el 77% de las afectas. La Unica muestra negativa para Bax mostro
atrofia. Bcl-2 no se correlacioné con el diagnostico histologico.

Conclusiones: 1) La presencia de H. pylori no se asoci6 con la
expresion de los marcadores de apoptosis estudiados. 2) Todas las
muestras positivas para p53 y caspasa-3 activada tenian lesiones
histologicas. 3) La expresion de Bax se relacion6 inversamente con
el grado de lesiones histoldgicas.

112. LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO TRIPLE ESTANDAR
PARA LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI NO
HA CAMBIADO EN ESPANA DURANTE LA ULTIMA DECADA
PERO NO ES SUFICIENTEMENTE ALTA

J.P. Gisbert? y X. Calvet®

aHospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. "Hospital
de Sabadell y CIBERehd., Universitat Autonoma de Barcelona.

Introduccién: Se ha sugerido que la eficacia erradicadora de la
triple terapia estandar esta disminuyendo progresivamente con el
paso del tiempo.

Objetivo: El objetivo principal fue evaluar la eficacia de la triple
terapia estandar para la erradicacion de H. pylori a partir del anali-
sis de los estudios espanoles publicados. El objetivo secundario fue
revisar la prevalencia de resistencia a la claritromicina en Espana.

Métodos: Se identificaron, a través de blusquedas en MEDLINE,
los estudios espanoles en los que se evaluara la eficacia erradicado-
ra de un tratamiento triple estandar con un inhibidor de la bomba
de protones junto con claritromicina (500 mg/12h) y amoxicilina (1
g/12h) administrados durante un maximo de 14 dias. Se revisaron
también lo estudios espanoles en los que se evaluara la prevalen-
cia de resistencia a la claritromicina. Los datos se metaanalizaron
usando el método de la varianza genérica inversa.

Resultados: La tasa de erradicacion (combinada) calculada a
partir de los estudios espanoles que valoraban la triple terapia
estandar permanecio6 relativamente estable a través de los anos.
Globalmente, a partir del analisis de los 32 estudios (incluyendo
4.727 pacientes), se calculd una eficacia erradicadora media del
80% (1C95% = 77-82%) “por intencion de tratar”, y del 83% (81-86%)
“por protocolo”. Los resultados fueron similares cuando Unicamen-
te se incluyeron pacientes con Ulcera péptica o con tratamientos
de 7 dias. A partir del analisis de 13 estudios (3.293 pacientes), se
calcul6 una tasa media de resistencia a la claritromicina del 8%
(5-10%).

Conclusiones: Aunque se ha sugerido que la eficacia de la triple
terapia estandar esta disminuyendo progresivamente con el paso
del tiempo, las tasas erradicadoras con este tratamiento no han
cambiado es Espana entre los afios 1997 y 2008. Sin embargo, de
ello no se deduce que el tratamiento triple estandar sea aceptable
en Espafa, pues su eficacia -de tan soélo el 80%- deja mucho que
desear. Por tanto, es evidente que se precisan nuevas estrategias
en el tratamiento de primera linea de la infeccién por H. pylori.

113. EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS DE LA
EFICACIA DEL TRATAMIENTO ERRADICADOR DE

LA INFECCION POR HELICOBACTER CON PAUTAS OCA
DE PRIMERA LiNEA

M.A. Romero Ordonez?, M. Gonzalez Barcenas?, M. Lopez Vega?,
R. Rivera Irigoin?, N. Fernandez Moreno?, A. Moreno Garcia?,
A. Pérez Aisa® y J. Navarro Jarabo*®

9Agencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga. *CIBERESP.

Introduccion: La erradicacion de la infeccion por Helicobacter
pylori (Hp) sigue siendo un problema sanitario de primer orden. El
éxito del tratamiento depende de dos factores fundamentales: ad-
herencia al mismo, y resistencias de la bacteria a los antibioticos.
En los Ultimos afios se esta describiendo un aumento de la resisten-
cia de Hp a claritromicina, que es el antibiotico de referencia en
las pautas de primera linea. Las guias clinicas consideran que un
régimen de primera linea es eficaz cuando ofrece una erradicacion
en torno al 80%.

Objetivo: Nos proponemos analizar si ha habido diferencias en
nuestras tasas de erradicacion en un periodo de 10 afos.

Métodos: Se analizan tratamientos de primera linea (pacientes
naive) con pauta OCA. Disponemos de informacion de los resulta-
dos de nuestro registro historico del periodo 2000-2002 donde se
analizo la eficacia de todos los regimenes de tratamiento que se
controlaron por test del aliento. Se seleccionan para estudio los
registros obtenidos en los primeros meses de 2011, procedentes
del registro de test de aliento disponibles en nuestro servicio. Se
analizan variables como edad, sexo, tipo de lesion, y duracion de
tratamiento, que puedan influir en el resultado final. La informa-
cion se extrae revisando la historia clinica en el sistema de gestion
informatizada de historias de nuestro hospital.

Resultados: En el primer periodo 2000-2001 se recogieron 386
pacientes, de los que 373 fueron tratados con pauta OCA, con una
eficacia global de 77.2%. En el periodo actual, de un total de 365
pacientes, 351 fueron tratados con pautas OCA. De ellos 156 pa-
cientes fueron varones, 209 mujeres. En 120 pacientes se tratd una
ulcera péptica. Las tasas de erradicacion comparativas, asi como la
relacion que hubo en el uso de diferentes duraciones de tratamien-
to entre los dos periodos se exponen en la siguiente tabla: Perio-
do 2000-2002; %erradicacion 75,5% con OCA-7, y 78% con OCA-10,
global* 70,5%. Relacion OCA-7/0CA-10 N110/N 263, 28,5%/70,5%.
Periodo 2011; % erradicacion 71,4% OCA-7, 80,7% OCA-10, global
79,7%. Relacion OCA-7/ OCA-10 N74/291, 20,2%/ 79,7%. *No signi-
ficativa ninguna de las variables (edad, sexo, lesion, ni duracion de
tratamiento OCA) se relacionaron con mayor erradicacion.

Conclusiones: En los Ultimos 10 afos no hemos tenido un cambio
significativo en la tasa de erradicacion de la infeccion por Hp con
los regimenes de tratamiento OCA de primera linea. Hemos incre-
mentado nuestra tendencia a usar regimenes prolongados de 10
dias. Las cifras de erradicacion obtenidas son consideradas como
aceptables segln las guias clinicas de consenso, y por tanto, no
debemos plantearnos un cambio en nuestra practica clinica.

114. EFICACIA DE LAS PAUTAS MAS HABITUALES PARA
ERRADICAR HELICOBACTER PYLORI EN EL AREA
DE TUDELA (NAVARRA)

A. Campillo Arregui, E. Amorena Muro, R. Armendariz Lezaun,
M. Lalglesia Izquierdo y A. Cornago Sanchez

Seccién de Aparato Digestivo, Hospital Reina Sofia, Tudela,
Navarra.

Introduccion: Clasicamente se ha recomendado utilizar pautas
erradicadoras de Helicobacter pylori (HP) que sean eficaces en al
menos el 80% de los casos. Sin embargo, varios estudios en la ulti-
ma década han mostrado que la primera linea de tratamiento mas
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habitual (amoxicilina 1 g/12h + claritromicina 500 mg/12h + IBP
dosis estandar/12h -amoxi+claritro+IBP-, durante 7-14 dias) fraca-
sa en mas del 20% de los casos, y parece ser que dichas tasas de
fracaso son mas elevadas en la practica clinica. Ademas, la que era
la segunda linea de tratamiento mas comun, la cuadruple terapia,
ha sido sustituida por la combinacion levofloxacino 500 mg/12h +
amoxicilina 1 g/12h + IBP a dosis estandar/12h (levo+amoxi+IBP),
con similar eficacia pero posologia mas comoda y menos efectos
secundarios. Sin embargo, son pocos los datos de que disponemos
sobre su aplicacion en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional donde estudiamos
las diferentes pautas de tratamiento erradicador que recibieron los
pacientes y la eficacia de las mismas.

Resultados: Entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de mayo de 2011
se llevaron a cabo 655 test de aliento en nuestro centro de los cua-
les 502 fueron nuevos pacientes, que constituyeron la poblacion de
estudio. Un 53,4% eran mujeres y la edad media fue de 47,2 anos
(DE 17,0 anos). De entre éstos pacientes, 353 (70,3%) recibieron al
menos una primera linea de tratamiento, que en un 92,1% de los
casos (325 pacientes) consistio en la pauta de amoxi+claritro+IBP
durante 7-14 dias. Esta combinacion obtuvo una tasa de erradica-
cion “por intencion de tratar” del 61,6%, y del 63,6% “por protoco-
lo”. La duracion mas habitual de la primera linea de tratamiento
fue de 7 dias (270 pacientes, 82,3% de los tratados). La pauta de
OCA-10 (n = 42) no mostro ser significativamente mas eficaz que
la OCA-7 (n = 251), con unas tasas de erradicacion del 70,7% y
61,5% respectivamente “por intencion de tratar” (p = 0,299), y del
72,5% y 63,2% “por protocolo” (p = 0,289). Entre los 101 pacientes
que recibieron una segunda linea de tratamiento, a 86 (85,1%) se
les administro la combinacion levo+amoxi+IBP durante 10 dias, con
una tasa de erradicacion del 68,2% “por intencion de tratar” y del
72,5% “por protocolo”. Unicamente 4 pacientes recibieron la cua-
druple terapia como segunda linea de tratamiento, con una tasa de
erradicacion del 75%.

Conclusiones: La primera linea de tratamiento para el HP (amoxi-
claritro-1BP) consigue unas tasas bajas de erradicacion en nuestro
medio, independientemente de que se use durante 10 o 7 dias. La
combinacion levo+amoxi+IBP durante 10 dias ha sido ampliamen-
te adoptada en nuestra area como segunda linea de tratamiento,
donde demuestra una eficacia elevada, similar a la descrita recien-
temente en un estudio multicéntrico espaiol.

115. ASPIRINA A DOSIS BAJA ASOCIADA A INHIBI,CION

ACIDA COMO ESTRATEGIA DE QUIMIOPREVENCION EN
ESOFAGO DE BARRETT: RESULTADOS DE UN ESTUDIO
PILOTO

E. Piazuelo*®, A. de Martino®, S. Mostacero, J. Alcedo?,
E. Quintero*¢, E. Chueca®, G. Mufoz®, A. Ferrandez®<, J. Ortego®<,
M.A. Garcia-Gonzalez*?, P. Jiménez? y A. Lanas®P<

aCIBEREHD. ®Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon,
Zaragoza. ‘Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza. ‘Hospital San
Jorge, Huesca. ¢Hospital La Laguna, Tenerife.

Introduccién: Estudios epidemioldgicos han demostrado que el
consumo regular de aspirina se asocia a una reduccion del riesgo
de desarrollar cancer esofagico. Se ha propuesto que la quimio-
prevencion con aspirina seria una estrategia coste-efectiva en los
pacientes con esofago de Barrett (EB).

Objetivo: Determinar el efecto de la administracion de aspirina
a dosis baja sobre mecanismos celulares involucrados en la progre-
sion neoplasica del EB.

Métodos: Ensayo clinico piloto en fase IV, abierto y aleatorizado
en pacientes con EB que siguieron tratamiento con su IBP habitual
de forma aislada o en combinacion con aspirina 100 mg/dia du-
rante 12 meses. Criterios de exclusion: displasia de alto grado y

contraindicacion para tomar aspirina. No se permitio la utilizacion
de AINEs/COXIBs. Se obtuvieron biopsias del EB de forma basal y
después del tratamiento. Se evalud: apoptosis celular (caspasa 3
activa), proliferacion celular (Ki-67), y expresion de COX-2 median-
te inmunohistoquimica. En un subgrupo de 19 pacientes se analizo
ademas el grado de metilacion de p16 (pirosecuenciacion). Se utili-
zaron el chi cuadrado, y tests paramétricos y no paramétricos para
el analisis datos. Solo se analizaron los datos de aquellos pacientes
a los que se realiz6 endoscopia al inicio y al final de estudio.

Resultados: De los 34 pacientes con EB (longitud = 4,9 + 1,5;
edad = 53,9 + 12,01; varones 88,2%), 3 no finalizaron el estudio: 1
debido a efectos adversos (dispepsia) en el brazo de aspirina y 2
voluntariamente. El 23,5% tenian displasia de bajo grado al inicio
del estudio. El tratamiento con aspirina+IBP no modifico el grado
de lesion histoldgica, ni la apoptosis en el epitelio de Barrett (%
glandulas +: 30,7 = 9,5% vs 31 + 8% IBP solo). Tampoco se obser-
varon diferencias significativas en la proliferacion celular (% area
Ki-67+ 49,1 + 16,1% vs 46,1 + 16,6%) ni en la expresion de COX-2
(% area positiva: 55,7 + 7,3% vs 59,5 = 4,8). Se evaluo el grado de
metilacion de 7 dinucledtidos CpG localizados en el exon 1 del gen
p16. Al finalizar el tratamiento, los pacientes que habian tomado
aspirina presentaban niveles de metilacion inferiores a los del bra-
zo de IBP en uno de estos dinucleotidos (CpG5): (9 + 2,9% vs 33,6
+9,9%; p = 0,03).

Conclusiones: La adicion de aspirina 100 mg/dia al tratamiento
con IBP durante 12 meses, no afecta a los fenomenos de apoptosis
y proliferacion celular ni la expresion de COX-2, aunque parece
disminuir el grado de metilacion de p16. Son necesarios nuevos
estudios en un mayor nimero de pacientes para corroborar este
efecto asi como esclarecer el mecanismo implicado.

116, COSTES DEL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
CELIACA DURANTE EL ESTUDIO DE LA ANEMIA
FERROPENICA

L. Carot Bastard?, M.A. Alvarez Gonzalez?, M. Iglesias Coma®,
P. Sort Janec, A. Seoane Urgorri?, X. Bessa Caserras?,
C. Alvarez Urturi¢, M. Salvadée, M. Andreu Garciad y F. Bory Rosf

aSeccioén de Endoscopia, Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona. *Servicio de Anatomia
Patolégica, Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona.
Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Sant Joan de Déu,
Althaia, Manresa, Barcelona. Seccion de Gastroenterologia,
Servicio de Aparato Digestivo, Hospital del Mar, Parc de Salut
Mar, Barcelona. ¢Servicio de Andlisis Clinicos, Laboratori de
Referencia de Catalunya, Hospital del Mar, Parc de Salut Mar,
Barcelona. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital del Mar, Parc
de Salut Mar, Barcelona.

Introduccion: En adultos con anemia ferropénica (AF), la enfer-
medad celiaca tiene una prevalencia del 5%. Las guias de practica
clinica sobre AF recomiendan la realizacion de endoscopia digesti-
va alta y baja excepto en mujeres premenopausicas y valoracion
de enfermedad celiaca (EC), mediante anticuerpos antitransgluta-
minasa (AAtTG). En caso de no estar disponibles, se recomienda la
realizacion de biopsias de duodeno. Frecuentemente no se dispone
de la serologia en el momento de la endoscopia. La practica clinica
sobre realizacion de biopsias duodenales es muy heterogénea.

Objetivo: Analisis de los costes del diagnostico de la enfermedad
celiaca en el estudio de anemia ferropénica segln las diferentes
estrategias diagnosticas.

Métodos: Se hizo un analisis tedrico de los costes seglin las di-
ferentes estrategias. Ademas se calculd el gasto real para diag-
nosticar la EC en todos los pacientes consecutivos remitidos para
estudio endoscopico de anemia ferropénica desde octubre 2010 a
octubre de 2011.
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Resultados: La estrategia diagnoéstica mediante cribado con
AAtTG y en caso de positividad, biopsia duodenal y de antro para
determinar H. pylori supone un coste teorico de 2.100 € por pa-
ciente con celiaquia. La estrategia diagnostica basada en la obten-
cion de biopsias duodenales y antrales a todos los pacientes con AF
a los que se solicita estudio endoscopico supone un coste teorico
de 4.155 € por paciente. En el periodo analizado se solicitaron 285
gastroscopias para estudio de anemia, a 221 se les realizo biopsia
duodenal y de antro. Se diagnosticaron 8 pacientes con EC, todos
MARSH 3. El coste fue de 6.283 € por EC.

Conclusiones: La realizacion universal de biopsias de duodeno y
antro para diagnosticar EC en la anemia ferropénica cuesta aproxi-
madamente el doble que el cribado mediante serologia. Para incre-
mentar la eficiencia se han de seleccionar a los pacientes con AF
con sospecha de EC para obtencion de biopsias de duodeno.

117. EFICACIA DE LA DIETA DE ELIMINACION BASADA EN
TEST DE ALERGIAS ALIMENTARIAS PARA LA ESOFAGITIS
EOSINOFILICA EN ADULTOS

J. Molina Infante?, E. Martin Noguerol?, J.M. Gonzalez Santiago?,
C. Martinez-Alcala?, G. Vinagre Rodriguez?, M. Hernandez Alonso?,
M. Alvarado Arenas®, M.S. Jiménez Timon®, S.L. Porcel Carrefio®

y F.J. Hernandez Arbeiza®

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital San Pedro de Alcdntara,
Cdceres. "Servicio de Alergologia, Hospital Nuestra Sefora de la
Montara, Cdceres.

Introduccién: No existen datos acerca de la eficacia de la die-
ta de eliminacion en pacientes adultos con esofagitis eosinofilica
(EoE).

Objetivo: Evaluar las alergias alimentarias mas comunes en pa-
cientes con sospecha de EoE y valorar la eficacia de la dieta de
eliminacion guiada por dichas pruebas en pacientes con diagndstico
de EoE.

Métodos: Disefno del estudio: prospectivo. Pacientes: se rea-
lizé estudio protocolizado de alergias alimentarias (Prick-test,
Prick-Prick test y Atopy Patch Test) en pacientes con datos cli-
nicos (disfagia/impactacion alimentaria), endoscopicos (anillos,
fisuras, exudados, empedrado) e histologicos de EoE (= 15 eo/
cga). El diagnostico de EoE se realizo con hallazgos histoldgicos
persistentes bajo tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones (IBP). Intervencion: 6 semanas de dieta con evitacion
estricta de alimentos que condicionaban sensibilizaciéon en los
test de alergias alimentarias. Variables del estudio: remision
completa = remision clinica (ausencia de sintomas) y remision
histologica (< 5 eo/cga).

Resultados: Se evaluaron 30 pacientes consecutivos (73% hom-
bres, 63% antecedentes familiares de atopia, 67% rinoconjuntivitis,
71% sensibilizacion a neumoalergenos, 40% asmay 25% alergias ali-
mentarias conocidas). Los hallazgos endoscopicos mas frecuentes
fueron fisuras lineales (48%), exudados (45%), anillos (38%) y este-
nosis (29%). 12 pacientes (40%) alcanzaron la remision completa
con IBP. Las alergias alimentarias mas prevalentes fueron: tomate
(72%), huevo (62%), guisante (50%), cebada (48%), patata (48%),
centeno (45%), gamba (38%), trigo (38%), lenteja (38%) y arroz
(35%). Se propuso dieta de eliminacion en 13 pacientes, rechazan-
dola 4 pacientes por su complejidad. 9 pacientes realizaron dieta
de eliminacion durante 6 semanas, presentando 3 de ellos remision
clinica e histologica (33%).

Conclusiones: La dieta de evitacion basada en los test de aler-
gias alimentarias condiciona la remision completa de la EoE en el
33% de los casos y parece una opcion terapéutica suboptima. Es
necesario mejorar la fiabilidad diagnostica de los test de alergias
alimentarias para un disefio adecuado de las dietas.

118. FRECUENCIA DE LA GASTRITIS LINFOCITICA
Y RELEVANCIA CLINICA

E. Sainz Arnau, X. AndGjar Murcia, L. Batista Pérez,
A. Salas Caudevilla, F. Fernandez Banares, M. Forné Bardera,
J.M. Viver Pi-Suner y M. Esteve Comas

Servicios de Aparato Digestivo y Anatomia Patoldgica, Hospital
Mdutua de Terrassa, Barcelona.

Introduccion: La gastritis linfocitica es una entidad poco fre-
cuente cuyos mecanismos fisiopatoldgicos y relevancia clinica se
desconocen.

Métodos: En la base de datos del Departamento de Anatomia
Patologica se han identificado 19 pacientes con el diagnéstico de
gastritis linfocitica entre los afios 2002 a 2011 (nGmero de biopsias
gastricas realizadas en el mismo periodo: 8486). Se han revisado
las historias clinicas de estos 19 pacientes para valorar las ma-
nifestaciones clinicas, enfermedades asociadas y la respuesta al
tratamiento.

Resultados: El 63% de los 19 pacientes eran mujeres [mediana
de edad 47 afos (limites: 2 a 82 afos)]. Los principales motivos de
consulta fueron dolor epigastrico (36,8%) y anemia (21,0%). Un 26%
tenia infeccion por H. pylori y 1 infeccion por Ascaris. El estudio
genético de celiaquia se realiz6 en 12 pacientes (75% DQ2 y/o DQ8
y 24,3% un solo alelo del DQ2). En 14 de los 19 pacientes se realizo
biopsia duodenal. Cinco (35,7%) de los 14 pacientes tenian enfer-
medad celiaca con atrofia (1 diagnosticado previamente y 4 simul-
taneamente con el diagnostico de la gastritis linfocitica). Ademas,
7 (50%) tenian enteritis linfocitica y 2 (14,2%) biopsia normal. Se
administré un tratamiento especifico segln la causa en 7 pacientes
(erradicacion de H. pylori y/o dieta sin gluten, o albendazol), con
mejoria clinica. Se realizd seguimiento endoscopico en 5 de los
19 pacientes, observandose normalizacion histologica en 3 (1 de
forma espontanea).

Conclusiones: La gastritis linfocitica es una entidad anatomo-
patoldgica poco frecuente de significado incierto. Se detecta ge-
neralmente en el contexto de estudio de epigastralgia y/o anemia
y asociada a infecciones o a celiaquia. La elevada asociacion con
enfermedad celiaca sugiere que en algunos casos forma parte del
espectro de esta enfermedad y obliga a descartarla.

119. REINFECCION POR HELICOBACTER PYLORI A .
LARGO PLAZO: ESTUDIO A 10 ANOS TRAS ERRADICACION
CONFIRMADA

J. Soto-Sanchez?, J. de la Vega?, A. Rodriguez®, B. Hernandez®,
H. Villarc y L. Lopez-Rivas?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital San Agustin, Avilés,
Asturias. "Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital San Agustin,
Avilés, Asturias. Servicio de Microbiologia, Hospital San Agustin,
Avilés, Asturias.

Introduccién: La reinfeccion por Helicobacter pylori (Hp) tras
un tratamiento erradicador es muy variable, siendo notablemente
mas alta en paises subdesarrollados. Hay pocos estudios que anali-
cen la reinfeccion a largo plazo.

Objetivo: Determinar la tasa de reinfeccion por Hp en un grupo
de pacientes con erradicacion confirmada 10 afios antes, y cono-
cer qué factores influyen y qué efecto tiene sobre la presencia de
clinica digestiva. Pacientes y métodos: De nuestra base de datos
de pacientes tratados se selecciond a 150 pacientes consecutivos
que habian recibido un tratamiento erradicador efectivo para Hp
10 afos antes. La indicacion de tratamiento fue Ulcera gastroduo-
denal en el 98% de los casos. En todos se confirmo la erradicacion
a las 6-8 semanas de finalizar el tratamiento mediante test del
aliento con urea (C13) (TAU). Se les localizo telefonicamente para
proponerles repetir el test, no acudiendo a realizar la prueba 8 in-
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dividuos, que fueron excluidos del analisis. A aquellos con TAU po-
sitivo se les propuso realizar una endoscopia digestiva alta. Como
posibles factores relacionados con la reinfeccion se consideraron
la edad, el sexo, el tabaquismo y la existencia de clinica digestiva
(dispepsia y/o pirosis), empleandose como prueba de comparacion
estadistica el test de chi cuadrado.

Resultados: Se estudiaron 142 pacientes (100 varones/42 muje-
res) con edad media de 52 anos (11% entre 25-45 anos, 52% entre
45-65 anos y 37% mayores de 65 afos). El TAU result6 positivo en 7
pacientes (4,9%), lo que representa una tasa de reinfeccion anual
del 0,49% (7/1420 pacientes-ano). No hubo diferencias significati-
vas (p > 0,05) en la tasa de reinfeccion (TAU positivo) por sexo (5%
en varones vs 4,7% en mujeres), edad (6% en menores de 45 afos
vs 4% en mayores de 45 afnos), y tabaquismo (6,4% en fumadores
vs 4,6% en no fumadores). La reinfeccion fue mas frecuente en
pacientes sintomaticos (TAU positivo en el 9%) que asintomaticos
(TAU positivo en el 2,2%), pero sin alcanzar significacion estadisti-
ca (p > 0,05). El 37% de los pacientes erradicados referian clinica
digestiva. Del total de reinfectados, 5/7 pacientes tenian sintomas
(71,4%). El estudio endoscopico (en 6/7 pacientes; 1/7 no quiso
hacerlo, asintomatico) revelo signos de gastritis cronica en 5 indi-
viduos (4 sintomaticos y 1 asintomatico) y resulté normal en otro
(sintomatico).

Conclusiones: La tasa de reinfeccion por Hp a 10 afios en nuestro
medio puede considerarse muy baja, probablemente debido a que
el TAU postratamiento se realiza por lo menos un mes y medio des-
pués de finalizarlo. La mayoria de pacientes con reinfeccion refiere
clinica digestiva, pero también ocurre en mas de un tercio de los
pacientes erradicados.

120. ALTERACIONES PS]COL()GICAS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CELIACAY SU RELACION CON
LA SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL

F.J. Martinez Cerezo?, G. Castillejo®, N. Guillén®, J.M. Simo©,
V. Morented, F.J. Tena?, J. Marsal?, B. Urdin¢ y D. Pascual®

aServei d’Exploracions Complementaries i Aparell Digestiu,
Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona. *Servei de
Nutricié i Dietetica, Hospital Universitari Sant Joan de Reus,
Tarragona. <Servei d’Analisis Cliniques, Hospital Universitari Sant
Joan de Reus, Tarragona. Servei d’Anatomia Patologica, Hospital
Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona. ¢Servei de Medicina
Interna, Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona.

Introduccioén: En la edad pediatrica, una manifestacion tipica de
la celiaquia es la irritabilidad, No obstante, en la edad adulta las
alteraciones psicologicas de los pacientes celiacos no estan bien
establecidas.

Objetivo: Analizar las alteraciones psicoldgicas de los pacientes
celiacos en el momento del diagnodstico y su relacion con la sinto-
matologia gastrointestinal.

Métodos: Se han incluido pacientes adultos con enfermedad
celiaca diagnosticados consecutivamente. Se han considerado ne-
gativos titulos de AcTG < 3 U/ml, positivos entre 3-30 U/ml y posi-
tivos intensos titulos > 30 U/ml. Lesiones Marsh Illb o Illc han sido
consideradas histologias avanzadas. Todos los pacientes rellenaron
los test PGWBI y GSRS en el momento del diagndstico. El PGWBI
incluye 6 ejes que se han analizado independientemente. Existe
distrés grave, moderado, no distrés o bienestar psicologico si la
puntuacion PGWBI es < 60, 60-71, 72-95 o > 95 respectivamente.
Las variables cuantitativas se expresan como media y desviacion
tipica (dt).

Resultados: Se han incluido 33 pacientes (25 mujeres, 8 hom-
bres), con edad 38,67 anos (dt 11,78). Los AcTG eran negativos en
10 pacientes, positivos en 9 y positivos intensos en 14. Diecinueve

pacientes presentaban histologias leves (11 Marsh I, 1 Marsh Il 'y 7
Marsh 1lla) y 14 histologias avanzadas (12 Marsh Illb, 2 Marsh llic).
La puntuacion GSRS total fue 29,85 (dt 18,05). Los sintomas predo-
minantes fueron flatulencia, sensaciéon de evacuacion incompleta,
distension, vacio epigastrico, epigastralgia y urgencia deposicio-
nal. La puntuacion PGWBI total es 67,79 (dt 20,39). Once pacientes
(33,33%) presentan distrés grave, 8 distrés moderado (24,24%), 12
no presentan distrés y 2 presentan bienestar psicoldgico (6,06%).
El eje menos alterado es el de depresion, siendo los mas alterados
los de vitalidad y positividad-bienestar. Se ha constatado correla-
ciones significativas entre la puntuacion GSRS total y el PGWBI (r =
-0,554, p = 0,001), asi como con sus 6 ejes: ansiedad (r = -0,415, p
=0,016), depresion (r = -0,387, p = 0,026) positividad y bienestar (r
=-0,41, p = 0,018), autocontrol (r = -0,434, p = 0,012), percepcion
de salud (r = -0,723, p < 0,001) y vitalidad (r = -0,593, p < 0,001).
Las puntuaciones en epigastralgia, pirosis, reflujo, vacio epigastri-
co, nauseas, distension, flatulencia, estrefiimiento, deposiciones
duras y evacuacion incompleta por separado se correlacionan con
la puntuaciéon PGWBI total y con alguno o todos sus ejes. No hemos
observado diferencias significativas en el PGWBI segln la presencia
de ACTG, la histologia, ni ninguna correlacion con la edad.

Conclusiones: Una proporcion elevada de enfermos celiacos pre-
sentan distrés psicoldgico en el momento del diagnostico, a expen-
sas sobre todo de una disminucion de la vitalidad y de la sensacion
de positividad-bienestar. Existe una correlacion significativa entre
este distrés y la sintomatologia gastrointestinal que presentan los
enfermos.

121. SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CELIACA

F.J. Martinez Cerezo?, G. Castillejo®, N. Guillén, V. Morented,
J.M. Simée, F.J. Tena?, J. Marsal® y D. Pascual®

aServei d’Exploracions Complementaries i Aparell Digestiu,
Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona. *Servei de
Pediatria, Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona.
Servei de Nutricio i Dietetica, Hospital Universitari Sant Joan
de Reus, Tarragona. ?Servei d’Anatomia Patologica, Hospital
Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona. ¢Servei d’Analisis
Cliniques, Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona.

Introduccion: El diagnostico de la enfermedad celiaca depende
del grado de sospecha clinica en funcién de sus manifestaciones.

Objetivo: Valorar los sintomas gastrointestinales predominan-
tes en los pacientes con enfermedad celiaca en el momento del
diagnostico y su relacion con los anticuerpos antitrasglutaminasa
(ACTG) y la histologia.

Métodos: Se han incluido pacientes adultos con enfermedad ce-
liaca diagnosticados consecutivamente. Se han considerado negati-
vos titulos de AcTG < 3 U/ml, positivos entre 3-30 U/ml y positivos
intensos titulos > 30 U/ml. Lesiones Marsh llIb o llic han sido con-
sideradas histologias avanzadas. Todos los pacientes rellenaros el
test GSRS en el momento del diagnodstico. Los resultados de este
test se han analizado cuantitativamente y cualitativamente consi-
derando para cada item la proporcion de enfermos que presenta-
ban puntuacion > 2 (prop > 2, 2 = molestias ligeras). Las variables
cuantitativas se expresan como media y desviacion tipica (dt) o
mediana segln el tamafo de la muestra.

Resultados: Se han incluido 33 pacientes (25 mujeres, 8 hom-
bres), con edad 38,67 anos (dt 11,78). Los AcTG eran negativos en
10 pacientes, positivos en 9 y positivos intensos en 14. Diecinueve
pacientes presentaban histologias leves (11 Marsh |, 1 Marsh Il 'y 7
Marsh llla) y 14 histologias avanzadas (12 Marsh Illb, 2 Marsh llic).
La edad de los pacientes con AcTG positivos (30 a.) era menor que
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la de los pacientes con AcTG negativos (45,5 a., p = 0,009) y AcTG
positivos intensos (42,5 a., p = 0,012). Pacientes con AcTG positivos
intensos presentaban mayor proporcion de histologias avanzadas
(ACcTG negativos 0%, AcTG positivos 22,22%, AcTG positivos intensos
85,71%, p < 0,001). La puntuacion GSRS total fue 29,85 (dt 18,05).
Los sintomas predominantes fueron flatulencia (media 3,18, dt
1,67, prop > 2 = 72,73%), sensacion de evacuacion incompleta (me-
dia 3,09, dt 2,14, prop > 2 63,64%), distension (media 3,09, dt 2,15,
prop > 2 60,61%), sensacion de vacio epigastrico (media 2,24, dt
1,64, prop > 2 = 45,45%), epigastralgia (media 2,21, dt 1,82, prop
> 2 42,42%) y urgencia deposicional (media 2,03, dt 2,16, prop > 2
33,33%). No se han observado diferencias significativas en la sinto-
matologia segun la edad, los niveles de ACTG, ni la histologia. Las
mujeres presentaban una tendencia a presentar mas reflujo (p =
0-09) y referian significativamente mas estrefiimiento (p = 0,013) y
deposiciones duras (p = 0,004).

Conclusiones: La sintomatologia predominante de los pacien-
tes con enfermedad celiaca del adulto es inespecifica y similar
la de patologias funcionales, independientemente de la presen-
cia de AcTG, de la histologia y de la edad de los pacientes. Los
AcTG se comportan Unicamente como predictores de histologia
avanzada.

122. VALORACION DE LA ANEMIA EN EL EPISODIO AGUDO
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA MEDIANTE GASOMETRIA
VENOSA

J. Jurado Garcia, J.M. Benitez Cantero, P. Ruiz Cuesta,
C. Garcia Caparros, V. Garcia Sanchez, A.Gonzalez Galilea
y C. Galvez Calderon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Determinar la concordancia de dos métodos de de-
terminacion de laboratorio, gasometria venosa (GSV) y analitica
convencional, en pacientes con hemorragia digestiva.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de pacientes in-
gresados en la Unidad de Hemorragias Digestivas. En el episodio
agudo se obtenian muestras simultaneas de acceso venoso para
GSV y analitica convencional. Se recogieron variables demografi-
cas, clinicas y determinaciones bioquimicas (Hb, Htco, sodio, po-
tasio y glucosa). Se comparoé la concordancia en las estimaciones
obtenidas con los dos métodos de medida, mediante el calculo del
coeficiente de correlacion intraclase (CCl), considerandose concor-
dancia muy buena si CCl > 0,9; buena 0,71-0,9; moderada 0,51-0,7;
escasa 0,31-0,50 y nula < 0,3.

Resultados: Se analizaron 132 pacientes, 87 (65,9%) varones,
con una edad media de 66,7 + 15 afnos. Causas del sangrado: 20,5%
ulcus péptico, 26,5% hipertension portal, 32,6% hemorragia diges-
tiva baja y 20,5% otras. Valores medios obtenidos por GSV y ana-
litica, respectivamente: Hb 9,97 + 3,37 y 9,48 + 3,08 g/dl (p <
0,001); Htco 29,9 + 10,2y 29,1 + 9% (ns); sodio 136,4 + 6y 136,5 +
5,8 mEq/l (ns); potasio 4,15 + 0,8 y 4,18 + 0,6 mEq/l (ns); glucosa
153,8 + 74,1 y 155,1 + 74,4 mg/dl (ns). Los CCl fueron: para Hb
0.931 (0,90-0,95); Htco 0,899 (0,85-0,92); sodio 0,917 (0,88-0,94);

potasio 0,896 (0,85-0,92); glucosa 0,953 (0,93-0,96); en todos los
casos se obtuvo significacion estadistica (p < 0,001).

Conclusiones: La concordancia de los parametros obtenidos con
GSV y analitica convencional es muy buena. Estos resultados avalan
la fiabilidad del empleo de la GSV en el paciente con hemorragia
digestiva aguda, obteniéndose de forma mas sencilla y precoz en la
situacion de urgencia.

123. RIESGO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTAY BAJAEN
PACIENTES TRATADOS CON AINE, ASPIRINA, CLOPIDOGREL
O ANTICOAGULANTES

C. Sostres Homedes?, L. Bujanda®, P. Carrera Lafuente,

M. Munoz Villalengua?, J. Poncee, A. Cosme’, M.A. Pérez-Aisas,
Y. Arguedas?, M. Castro", X. Calvet’, P. Lacartac, A. Lué?,

S. Gallego’, C. Santander*, L.A. Garcia Rodriguez' y A. Lanas®

eHospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza. "Servicio de
Gastroenterologia, Hospital de Donostia, Guiptzcoa. ‘Hospital
Clinico Lozano Blesa y CIBERehd, Zaragoza. “Hospital de Logrofio.
¢Hospital La Fe, Valencia. 'Hospital de Donostia , Guipuzcoa.
sAgencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga. "Hospital de Valme,
Sevilla. 'Hospital Parc Tauli, Barcelona. Hospital Miguel Servet,
Zaragoza. Hospital de la Princesa, IPy CIBEREHD, Madrid. 'CEIFE,
Madrid.

Introduccién: El tratamiento con antiinflamatorios no este-
roideos (AINE) o con aspirina a dosis baja (AAS) se asocia a un
aumento en el riesgo de hemorragia digestiva alta (HDA). La evi-
dencia actual sugiere que los AINE y probablemente la AAS pueden
producir dano gastrointestinal bajo. Actualmente no contamos
con datos definitivos sobre la relacion entre los antiplaquetarios
(AP) o los anticoagulantes con el riesgo de hemorragia digestiva
baja (HDB).

Objetivo: Cuantificar el riesgo relativo de HDA y HDB asociado a
la toma de AINE, ASA, otros AP y anticoagulantes.

Métodos: Estudio caso-control con el apoyo de una red de hos-
pitales del Servicio Nacional de Salud. Se recogieron de manera
prospectiva datos clinicos y muestras de sangre entre 2009-2011.
Se incluyeron de manera consecutiva pacientes hospitalizados por
HDA 'y HDB, confirmada por endoscopia y otros procedimientos. Los
controles (acompanantes, pacientes ambulatorios en extracciones)
se ajustaron por edad, hospital y mes de ingreso. Los casos y con-
troles fueron entrevistados por personal entrenado con una encues-
ta estructurada dirigida a la toma de AINEs, AP y otros farmacos. La
toma de farmacos se considerd reciente cuando se realizo hasta 7
dias antes de la fecha indice. Los principales criterios de exclusion
fueron hemorragia digestiva secundaria a varices, Mallory Weiss o
esofagitis y la existencia de tumores en los Ultimos 5 afos. Los
riesgos relativos (RR) con IC95% se estimaron a través de regresion
logistica no condicionada.

Resultados: El estudio incluyd 755 casos y 755 controles. La edad
media fue de 66 + 15,5 anos en los casos y 65,6 + 15,2 en los contro-
les. 58,5% fueron varones y el 54,3% fueron HDA. Las frecuencias de
uso de farmacos y los RR de HDA y HDB estan incluidos en la tabla.

Uso reciente Control (n = 755) HDB (n = 317) RR* HDA (n = 410) RR*

AINEs 100 (13,2) 66 (20,8) 1,6 (1,1-2,4) 112 (27,3) 3,2 (2,3-4,5)
AAS 131 (17,4) 104 (32,8) 2,3 (1,6-3,2) 80 (19,5) 1,5 (1,1-2,2)
Clopidogrel 38 (5,0) 28 (8,8) 1,5 (0,8-2,5) 29 (7,1) 1,6 (0,9-2,8)
IBP 266 (35,2) 181 (57,1) 1,8 (1,3-2,5) 112 (27,3) 0,6 (0,5-0,9)
Sintrom 41 (5,4) 52 (16,4) 3,5 (2,2-5,6) 43 (10,5) 2,5 (1,5-4,1)




208 XV REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

Conclusiones: Los AINEs, la aspirina a dosis baja y los anticoa-
gulantes aumentan el riesgo de HDA y HDB. Sin embargo, la toma
de IBPs se asociaron con descenso del riesgo de HDA pero aumento
del de HDB.

124. PAPEL DE LA INFECCIQN POR H. PYLORI (HP) COMO
CAUSA DE ANEMIA FERROPENICA CRONICA DE ORIGEN
INCIERTO

H. Monzon, M. Forné, M. Esteve, M. Rosinach, C. Loras, J. Espinds,
J.M. Viver y F. Fernandez-Banares

Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Hospital Universitari
Mutua de Terrassa, Barcelona.

Introduccion: Se ha sugerido que la infeccion por Hp puede ser
causa de anemia ferropénica. La evidencia cientifica proviene de
estudios con poco nimero de pacientes o realizados en paises no
desarrollados. No se ha valorado el papel de la presencia de la en-
teropatia linfocitica causada por Hp en la aparicion de la anemia.
Objetivo: Estudiar el papel de la infeccion por Hp en la anemia fe-
rropénica cronica de origen incierto (AFl) en pacientes con mucosa
intestinal normal o con enteropatia linfocitica.

Métodos: Se estudian de manera consecutiva y prospectiva todos
los pacientes derivados al Servicio de Digestivo en el periodo 2007-
2010 con AFI. Criterios de inclusion: 1. AF cronica; 2. Presencia de
infeccion por Hp; 3. Exploraciones digestivas normales; 4. Sangre
oculta en heces negativa; 5. No otras causas de AF (menstruacion
y exploracion ginecoldgica normales, etc.); Criterios de exclusion:
1. Ingesta de AINEs, Sintrom o AAS; 2. Hacer una dieta carencial;
3. Presencia de enfermedades cronicas asociadas; 4 Estudio sero-
logico de celiaquia positivo (en cambio, se incluyen pacientes con
celiaquia e infeccion por Hp sin mejoria de la AF con dieta sin glu-
ten). Se realizan en todos biopsias de antro y de duodeno distal, y
estudio genético de enfermedad celiaca (DQ2 y DQ8). Se valora la
respuesta clinica e histologica a la erradicacion del Hp y se realiza
un seguimiento de 2 afhos. Se considera que el Hp es la causa de
la AF cuando se observa la desaparicion de la misma sin necesidad
de hierro oral y en los casos con enteropatia cuando ademas hay
resolucion histoldgica.

Resultados: Se incluyen 136 pacientes de los cuales se excluyen
47 durante el seguimiento por evidenciarse criterios de exclusion
(ingesta de AINEs, 7; otros 15) o por pérdida de seguimiento en 25
pacientes. Quedan 89 pacientes (10 hombres y 79 mujeres; edad,
45 + 11,8 anos). Se consigue erradicar HP en 88 (1 caso con fa-
llo de 4 pautas). Se considera que el Hp es la causa de la AFl en
34 pacientes (38,2%; 27 mujeres y 7 hombres) (22 de los 52 con
enteropatia-42,3%- y 12 de los 37 sin enteropatia-32,4%-; p = ns).
Hp es causa de AFl en el 72% de hombres/mujeres menopausicas
y en el 25,4% de mujeres post-menopausicas (p < 0,001; OR: 7,6,
1C95%: 2,7 a 21,4).

Conclusiones: La AFl es mas frecuente en mujeres que en hom-
bres (8:1) sugiriendo que las pérdidas menstruales consideradas
fisiologicas juegan un papel importante. La infeccion por Hp es
causa de AFl en nuestro medio, sobretodo en hombres y mujeres
menopausicas con un riesgo 8 veces superior que las mujeres pre-
menopausicas. La presencia de enteropatia asociada a la infeccion
por Hp no aumenta el riesgo de AFI.

Oncologia gastrointestinal

125. EFECTIVIDAD DE LA MMP9 PLASMATICA COMO
BIOMARCADOR PARA PREDECIR LA DETECCION
DE NEOPLASIA COLORRECTAL AVANZADA

A.Z. Gimeno Garcia?, J. Trigafies®, Z. Adrian de Ganzo?,
A. Jiménez®, D. Nicolas?, O. Alarcon?, R. Romero?, M. Carrillo?,
E. Salido® y E. Quintero?

aServicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de
Canarias, La Laguna, Tenerife. PUnidad de Investigacion, Hospital
Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife.

Introduccion: Las metaloproteinasas (MMPs) son enzimas que
degradan la matriz extracelular (MEC) y estan implicadas en la
progresion de distintos tumores. Varios estudios demuestran que
estas enzimas se encuentran sobreexpresadas en muestras tisulares
de neoplasias colorrectales. Sin embargo, existe escasa evidencia
sobre la expresion de las metaloproteinasas en sangre periférica y
su utilidad como biomarcador de neoplasia colorrectal avanzada
(adenoma avanzado o cancer -NCA).

Objetivo: Analizar si la concentracion plasmatica de metalopro-
teinasas (MMP2-p y MMP9-p) predice la deteccion NCA.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente 115 pacientes: 40 con
colonoscopia normal (N), 25 con adenomas no avanzados (ANA), 25
con adenomas avanzados (AA) y 25 con cancer colorrectal (CCR).
En todos los pacientes se obtuvo una muestra de sangre, biopsias
de mucosa coldnica normal y patologica. Se determiné la concen-
tracion de MMP2-p y MMP9-p mediante el sistema Luminex® y la
actividad de MMP2 y MMP9 en tejido mediante zimografia con ge-
latina. Las bandas resultantes fueron cuantificadas en unidades de
densidad optica (DO). Los resultados se expresan como mediana y
rangos intercuartiles (P25-P75). Los pacientes se agruparon segin
la lesion neoplasica mas avanzada en: bajo riesgo (N+ANA) y alto
riesgo (NCA). Se utilizo el test de Mann-Whitney para las compara-
ciones entre grupos. Se utilizaron curvas ROC para calcular el pun-
to de corte de la concentracion de MMPs-p con mayor sensibilidad
para predecir NCA, asi como su precision diagnostica.

Resultados: En tejido colonico, la actividad MMP2 y MMP9 fue
significativamente superior en el grupo de alto riesgo respecto al
grupo de bajo riesgo (p < 0,001). La MMP9 tisular mostr6 una ac-
tivacion progresiva en los diferentes tipos de lesion: N (0,3 DO;
0,0-6,1), ANA (2,7 DO; 0,0-71,7), AA (16,8 DO; 0,0-99,4) y CCR (19,2
DO; 9,7-63,9). La concentracion de MMP9-p fue significativamente
mayor en los pacientes con alto riesgo que en los de bajo riesgo
(317 [263-428] ng/ml vs 193 [133-281] ng/ml, p < 0,001). No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de MMP2-p de pacientes con y sin NCA (261 [201-368] ng/ml vs 231
[195-285] ng/ml, p = 0,11). El punto de corte 6ptimo de la MMP9-p
para la deteccion de NCA, a partir de la curva ROC con AUC = 0,80
[1C95%: 0,729-0,872] p < 0,001, fue de 219 ng/ml (sensibilidad 90%
[78-93], especificidad 60% [47-72], VPP 63% [51-75] y VPN 87% [75-
96]). Se observé una marcada asociacion entre la MMP9-p (punto de
corte > 219 ng/ml) y NCA (OR 12,7; 1C95% [4,44-36,10], p < 0,001).
La sensibilidad para detectar CCR y AA del la MMP9-p fue del 100%
y 80% respectivamente. Se observo una buena correlacion entre los
niveles plasmaticos y tisulares de MMP9 (r = 0,5; p = 0,001).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la MMP9-p puede
ser un biomarcador sanguineo eficaz para predecir la deteccion de
NCA, por lo que podria ser Gtil como método de cribado del cancer
colorrectal.
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126. UTILIDAD DEL SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO
EN LAS POLIPOSIS ATENUADAS

F. Valentin?, M. Rodriguez Soler®, A. Serradesanferms,

F. Rodriguez Morantad, D. Nicolase, P. Pérez Rojof, L. de Castros,
F. Fernandez Banares", A. Herreros', F. Martinez, V. Pifiol¥,

M. Herraizf, A. Castells, R. Jover® y J. Cubiella?

aComplexo Hospitalario Universitario de Ourense. *Servicio

de Gastroenterologia, Hospital General de Alicante. “Institut

de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic de
Barcelona. “Servei de Gastroenterologia, Hospital de Bellvitge,
Barcelona. ¢Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario
de Canarias, La Laguna, Tenerife. fClinica Universitaria de
Navarra. sComplexo Hospitalario Universitario de Vigo. "Mutua de
Terrassa, Barcelona. 'Hospital Puerta de Hierro, Madrid. ‘Instituto
Valenciano de Oncologia, Valencia. “Hospital Josep Trueta,
Girona.

Introduccion: El seguimiento endoscopico en las poliposis atenua-
das pretende reducir la necesidad de reseccion quirdrgica, el riesgo
de desarrollo de cancer colorrectal (CCR) y su diagndstico precoz.
Sin embargo, la evidencia sobre su efecto real es limitada.

Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar CCR o necesidad
de intervencion quirlrgica en una cohorte de pacientes con diag-
nostico de poliposis atenuada (10-100 polipos).

Métodos: Se incluyeron en el analisis a pacientes en el estudio
EPIPOLIP con un tiempo de seguimiento superior al ano. Se ex-
cluyeron los pacientes con diagndstico de CCR, cirugia durante el
primer afo o datos insuficientes. Se realizé un analisis descriptivo
de los datos demograficos, antecedentes familiares, tipo de poli-
posis y alteraciones genéticas, nimero de colonoscopias y tiempo
de seguimiento. Se determiné los pacientes en los que se detectd
un CCR o requirieron cirugia. Se realiz6 un analisis de supervivencia
mediante curvas de Kaplan-Meier y se determind la relacion de
las variables independientes con el riesgo de CCR o intervencion
quirdrgica mediante el test de log-rank. Se consideraron estadisti-
camente significativas aquellas diferencias con p < 0,05.

Resultados: De los 470 pacientes evaluados, 273 presentaban
criterios de exclusion (9 no valorables, 124 CCR y 24 cirugia al diag-
nostico y 121 seguimiento inferior a 1 afo), incluyéndose en el
estudio a 192 pacientes. Los pacientes tenian una edad media de
55,44 (rango 14-78) afos al inicio del seguimiento, siendo el 68,2%
varones. El 32,8% y el 17,7% tenian antecedentes familiares de pri-
mer grado de CCR y polipos respectivamente. El motivo de realiza-
cion de la primera colonoscopia fueron sintomas en 99 y cribado en
55 pacientes. Las poliposis fueron clasificadas como adenomatosas
(60), mixta adenomatosa (35), mixta (46), mixta hiperplasica (30)
e hiperplasica (14), detectandose una alteracion genética patogé-
nica en 14 pacientes. Con una mediana de seguimiento de 3,1 afnos
(rango 1-38) y de 4 (2-16) colonoscopias por paciente se detectaron
10 CCRy 7 pacientes fueron intervenidos a los 3,16 + 2,53 anos del
inicio del seguimiento. Unicamente los sintomas como motivo de
inicio del seguimiento se asocié a un mayor riesgo de CCR o necesi-
dad de cirugia durante el seguimiento (p: 0,029).

Conclusiones: El diagndstico de CCR o necesidad de cirugia apa-
rece predominantemente en el momento del diagnostico. La pro-
babilidad de detectarse un CCR o requerir cirugia en el seguimiento
es baja y se asocid a la presencia de sintomas al diagnostico.

127. SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO DE POLIPOS CON
DISPLASIA DE ALTO GRADO O CARCINOMA INVASIVO

C.J. Cobian®®, L. Bujanda®, E. Hijona*?, F. Mlgica Aguinaga>®,
C. Sarasqueta®®, A. Soriano¢, X.M. Vazquez<, D. Nicolas?,

E. Quinterod, M. Pellisée, A.Castellse, J. Cubiella’, M.l. Castrof,
A. Lanass, L. de Castro", V. Hernandez", J. Urman’, R. Jover,
I. Marink, A. de Juan®®y A. Gomez>®

aHospital de Donostia y CIBERehd, Guipuzcoa. *Hospital de
Donostia, Guiptzcoa. “Servei de Gastroenterologia, Hospital de
Bellvitge, Barcelona. “Servicio de Gastroenterologia, Hospital
Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife. ¢Servicio de
Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona. 'Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense. $Hospital Clinico Lozano
Blesa, Zaragoza. "Hospital Meixoeiro, Vigo. 'Servicio de Aparato
Digestivo, Complejo Hospitalario de Navarra A. ‘Unidad de
Gastroenterologia, Hospital General Universitario de Alicante.
kHospital Santa Coloma de Gramenet, Barcelona.

Introduccién: Los polipos adenomatosos son considerados lesio-
nes precursoras de malignidad. La reseccion endoscopica incom-
pleta puede ser una de las causas de recidiva local y/o futuro can-
cer de intervalo. Nuestro objetivo fue valorar el seguimiento a los
3-6 meses de los polipos con displasia de alto grado o carcinoma
invasivo tras la primera polipectomia endoscopica.

Métodos: Desde enero 2009 hasta julio 2011, se reclutaron de
forma prospectiva 156 pacientes con al menos un pélipo con dis-
plasia de alto grado o carcinoma invasivo, que tuvieran control
endoscopico a los 3-6 meses de su extirpacion.

Resultados: De los 156 pacientes fueron excluidos 37 (23,7%) por
recibir tratamiento quirargico y 11 (7,1%) por rechazar la segunda
colonoscopia o porque ésta no se encontrara dentro del periodo
de estudio. De los 108 (69,3%) pacientes a los que se realiz6 se-
guimiento endoscopico, en 43 (40%) pacientes se logré identificar
la base del pélipo extirpado y tomar biopsias. En 33 (30,6%) la
biopsia fue normal y en 10 (9,3%) habia tejido adenomatoso. Los
polipos fragmentados (54,5% frente a 12,5%), los de morfologia no
pediculada (44,4% frente a 17,6%) y los de tamafno = 2 cm (22,6%
frente a 13,6%), presentaron mayor frecuencia de tejido residual
comparados con los resecados en bloque, los pediculados y los de
tamano < 2 cm, respectivamente. De los 65 (60,2%) pacientes, no
se logro identificar la base de la polipectomia previa en 22 (33,8%).
Se realizd marcaje con tinta china sélo en 7,7% de éstos. En 15
(14,7%) pacientes se encontraron lesiones sincronicas. De éstos,
4(3,7%) pacientes presentaron adenomas avanzados. Los adenomas
no avanzados se presentaron en 11 (10,3%) pacientes. En otros 7
(6,5%) pacientes se extirparon micropoélipos de tipo hiperplasico y
en 1 (0,9%) paciente se realizd biopsia encontrandose tejido infla-
matorio.

Conclusiones: 1. La presencia de tejido adenomatoso residual
en la segunda colonoscopia fue 9,3%. 2. Se present6 con mas fre-
cuencia tejido residual en los pdlipos fragmentados, en los mayores
de 2 cm y en los de morfologia no pediculada. 3. En 14,7% de los
pacientes presentaron lesiones sincronicas, de las cuales 3,7% fue-
ron adenomas avanzados.

128. FACTORES ASOCIADOS A LA RESECCION
ENDOSCOPICA COMPLETA DEL ADENOCARCINOMA
INVASIVO SOBRE ADENOMA DE COLON

P. Quintas?, |. Couto®, L. Bujanda¢, J. Cubiella?, C. Cobian,
I. Castro® y J. Fernandez-Seara?

aComplexo Hospitalario Universitario de Ourense. *Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufa. ‘Hospital de Donostia
y CIBERehd, Guiptzcoa.

Introduccion y objetivo: En casos seleccionados, la polipecto-
mia endoscopica puede permitir la reseccion con intencion curati-
va del adenocarcinoma invasivo sobre adenoma de colon. Nuestro
objetivo es determinar los factores asociados a la reseccion endos-
copica completa del adenocarcinoma sobre adenoma.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional. Se
incluyeron los individuos a los que se les reseco endoscopicamen-
te un adenoma en el que se detectd un adenocarcinoma invasivo,
definido como invasion de la submucosa, entre 1999 y 2009. Se
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recogieron las variables demograficas, los hallazgos en la endos-
copia, el tamafo, morfologia y localizacion del polipo y el modo
de reseccion. Se determinaron las variables relacionadas con la
reseccion incompleta mediante la prueba de Fisher para las va-
riables cualitativas y la U de Mann-Whitney para las cuantitativas.
Finalmente, las variables estadisticamente significativas o clinica-
mente relevantes fueron incluidas en una regresion logistica. Se
consideraron estadisticamente significativas aquellas diferencias
con p < 0,05.

Resultados: En el periodo analizado se resecaron endoscopica-
mente 151 adenocarcinomas invasivos sobre adenomas. El 66,2%
eran hombres, la edad media fue de 68,03 + 10,65 afos y 9 pacien-
tes tenian antecedentes de adenomas resecados previamente. El
84% de las colonoscopias fueron completas y en el 60,3% se detec-
taron adenomas sincronicos. La localizacion del adenocarcinoma
fue en el recto (26), sigma (93), colon descendente (18), colon
transverso (6) y colon derecho (8). La morfologia fue pediculada
(99), semipediculada (15), sésil (33) y plana (2). El tamafo medio
endoscopico de la lesion fue de 22,61 + 10,86 mm. En cuanto al
modo de reseccion en el 32,5% se inyecto suero salino submucoso,
en el 73,5% se reseco en bloque, en el 26,5% en fragmentos y en
el 8,6% la reseccion fue incompleta. Los factores que se asociaron
a una reseccion endoscopica incompleta en el estudio univariante
fueron la realizacion de una colonoscopia incompleta (p: 0,036), la
morfologia sésil o plana (p: 0,003), el tamafio del pélipo (p: 0,002)
y la reseccion en blogue (p < 0,001). Finalmente, el tamano (OR
1,08, 1C95% 1,03-1,14; p: 0,002), la morfologia sésil o plana (OR
8,78, 1C95% 2,24-34,38; p: 0,002) y la colonoscopia incompleta (OR
4,73, 1C95% 1,15-19,34; p: 0,03) se asociaron de forma indepen-
diente con la reseccion endoscopica incompleta del adenocarcino-
ma invasivo sobre adenoma.

Conclusiones: La polipectomia endoscopica permite la resec-
cion completa del 91,4% de los adenocarcinomas invasivos sobre
adenoma. Los factores asociados a la reseccion incompleta son el
tamano de la lesion, la morfologia sésil o plana y la colonoscopia
incompleta.

129. INCIDENCIA DEL DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO
DE CANCER GASTRICO Y LESIONES PREMALIGNAS
EN UN HOSPITAL COMARCAL

V. Andreu Solsona?, N. Chahri Vizcarro?, B. Zafra®, A.B. Vega?,
A. Perellé?, A. Falco?, A. Abad?, M.J. Paulesc y M. Barenys Lacha?

aServei de Digestiu, Hospital de Viladecans, Barcelona. "Hospital
de Viladecans, Barcelona. ‘Hospital Universitari de Bellvitge,
Barcelona.

Introduccion: La gastroscopia con biopsia es la principal herra-
mienta para la deteccion de lesiones potencialmente premalignas
(LP) y cancer gastrico (CG).

Objetivo: Conocer el nimero de pacientes con diagnostico de
CG y de LP diagnosticados mediante endoscopia convencional en
un hospital comarcal de nivel Il.

Métodos: Evaluacion de los informes de gastroscopias y las biop-
sias obtenidas durante un periodo de 5 anos (1996-2000). Se revi-

saron las biopsias incluyendo aquellos casos en los que mostraban
la presencia de CG, o bien metaplasia intestinal, atrofia glandular
o displasia gastrica.

Resultados: En este periodo se realizaron 5650 gastroscopias en
total. Se detectd cancer o lesiones premalignas gastricas en 262
pacientes, lo que supone el 4,6% de las exploraciones realizadas.
De estos pacientes 55 presentaban CG (21%) y 207 (79%) LP. La
edad media fue de 55 + 13 anos (intervalo: 25-91) y el 55% fueron
varones. La incidencia de CG y LP fue similar durante el periodo de
estudio (fig.). En el grupo de CG el diagnostico mas frecuente fue
de adenocarcinoma en 44 casos (73%), seguido de carcinoma en 7
casos (12%) y linfoma en 2 (3%). En el grupo de LP la mas frecuente
fue la metaplasia en 147 pacientes (73%), seguida de atrofia en 110
(54%) y displasia en 17 pacientes (8%). El 34% de los casos presen-
taban mas de un tipo de LP en las biopsias. Los pacientes con CG
eran mayores en mas de una década que los pacientes con LP (67
14 vs 52 = 11 afos (p < 0,005).

Conclusiones: Se diagnostico cancer gastrico o lesiones poten-
cialmente premalignas en el 4,6% de las gastroscopias realizadas en
nuestro hospital. La neoplasia mas frecuente fue el adenocarcino-
ma y la lesion premaligna mas prevalente la metaplasia gastrica.
La mayor edad de los pacientes con neoplasia podria sugerir una
evolucion temporal de lesiones premalignas preexistentes. La apli-
cacion sistematica de técnicas endoscopicas que permitan dirigir la
toma de biopsias podria mejorar estos resultados.

Financiado en parte por: FIS; PI10/01179.

130. USO DE MUTACIONES SOMATICAS EN BRAF Y KRAS
COMO MARCADOR MOLECULAR DE POLIPOSIS SERRADA
EN PACIENTES QUE NO CUMPLEN CRITERIOS DE LA OMS

C. Guarinos?, M. Rodriguez-Soler>b, C. Egoavil ¢, A. Paya¢,

L. Pérez-Carbonell?, C. Sanchez-Fortin®, M. Juarez-Quesada?,

L. de Castrod, A. Tardiod, A. Serradesanferm¢, M. Cuatrecasas®,

F. Balaguers, J. Cubiella’, F. Fernandez-Banaress, L. Bujanda",

F. Polo-Ortiz', A. Herreros de Tejadal, V. Pifiol%, J.M. René!,

M.L. Rincon™, A. Guerra", C. Alenda®, A. Castillejo°, V.M. Barberae,
J.L. Soto° y R. Jover®

aUnidad de Investigacion, Hospital General Universitario de
Alicante. *Unidad de Gastroenterologia, Hospital General
Universitario de Alicante. <Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital General Universitario de Alicante. “Hospital Meixoeiro,
Vigo. ¢Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona.
fComplexo Hospitalario Universitario de Ourense. *Hospital
Universitari Mutua Terrassa, Barcelona. "Hospital de Donostia,
Guiplzcoa. Hospital de Basurto, Vizcaya. ‘Hospital Puerta de
Hierro, Madrid. Hospital Universitari de Girona. 'Hospital Arnau
de Vilanova, Lleida. ™Hospital Bidasoa, Guiptzcoa. "Hospital
Virgen del Camino, Pamplona. "Servicio de Patologia, Hospital
General Universitario de Elche, Alicante. °Unidad de Consejo
Genético, Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

Objetivo: El sindrome de poliposis serrada (SPS) es una enferme-
dad relativamente rara caracterizada por la presencia en el colon
de mdltiples y/o grandes polipos serrados. Este sindrome esta aso-
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ciado a un incremento del riesgo a desarrollar cancer colorrectal
(CCR). El diagnostico de esta enfermedad se realiza a través del
cumplimiento de los criterios clinicos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Estos criterios arbitrarios han sido considera-
dos restrictivos. El objetivo de este estudio es determinar si la
presencia de mutaciones somaticas en los polipos serrados de los
oncogenes BRAF o KRAS puede ser Gtil como marcador molecular
de SPS, con la finalidad de mejorar la eficacia de los criterios de la
OMS para el diagnostico de SPS.

Métodos: El estudio EPIPOLIP es un proyecto nacional y mul-
ticéntrico cuyo objetivo es determinar las posibles causas de las
poliposis atenuadas y el cual incluye pacientes de 24 hospitales
espanoles. En este subestudio se han seleccionado pacientes que
cumplen los criterios de la OMS para SPS (grupo 1), asi como los pa-
cientes con polipos serrados que no cumplen dichos criterios, pero
presentan mutaciones somaticas en BRAF o KRAS en mas del 30% de
sus polipos (grupo 2). Tras la extraccion del ADN de cada pélipo, el
analisis de la mutacion del gen KRAS (codones 12 y 13) se realizo
por secuenciacion directa, mientras que el analisis mutacional de
BRAF (V600E) se llevo a cabo mediante la técnica de discriminacion
alélica.

Resultados: Un total de 24 pacientes fueron incluidos en el gru-
po 1 (50% hombres) y 26 en el grupo 2 (65% hombres). En el grupo
2 se registré una mediana de 20 pdlipos (rango 10-63) (vs 28,5 (11-
128) en el grupo 1). Los pacientes del grupo 2 presentaban mayor
numero de adenomas (22,4%) que los del grupo 1 (8,9%), menos
polipos > 1 cm (12% vs 17%) y menor nimero de polipos proximales
(29% vs 59%). La edad media de diagndstico en el grupo 2 fue signi-
ficativamente mayor que en el grupo 1 (54 vs 45) (p = 0,0145). Por
otro lado, no se observaron diferencias de acuerdo a la historia fa-
miliar entre los pacientes de ambos grupos, la cual estaba presente
en el 45% de los pacientes incluidos. Se diagnostico de CCR, bien en
el momento del diagnodstico o durante la vigilancia, en 8 pacientes
(30,75%) del grupo 2, mientras que en el grupo 1 solo fueron diag-
nosticados de CCR 2 pacientes (8,33%). Del total de los 10 tumores
de colon diagnosticados, 7 se localizaban en rectosigma, 1 en colon
derecho y 2 en colon transverso.

Conclusiones: Los pacientes cuyos polipos serrados presentan
mutaciones somaticas en los genes BRAF o KRAS y que no cumplen
criterios clinicos de la OMS para SPS tienen mayor riesgo de desa-
rrollar CCR que aquellos pacientes que si cumplen dichos criterios.
El andlisis de mutaciones somaticas en BRAF y KRAS podria ser uti-
lizado como marcador molecular para la seleccion de pacientes con
polipos serrados con mayor riesgo de desarrollar CCR.

131. QPTIMIZACION DE LA ESTRATEGIA DE CRIBADO
DE CANCER COLORRECTAL (CCR) EN PACIENTES DE ALTO
RIESGO A TRAVES DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA

L. Sanroman, L. Cid, M.L. de Castro, V. Hernandez
y J.I. Rodriguez-Prada

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccién: El riesgo de padecer CCR aumenta con la exis-
tencia de antecedentes familiares de esta neoplasia, por lo que es
preciso implementar un protocolo de cribado en los familiares de
pacientes con CCR, asi como realizar una valoracion que permita
identificar a los posibles casos de CCR hereditario. Nuestro objeti-
vo ha sido optimizar la estrategia de cribado de CCR en pacientes
de alto riesgo, priorizando la sangre oculta inmunologica (SOHi)
frente a la colonoscopia en una Consulta de Alto Riesgo de CCR
(CAR-COLON).

Métodos: Estudio transversal efectuado en pacientes remitidos
a la CAR-COLON en un periodo de 12 meses por padecer un CCR
o ante sospecha de CCR hereditario. Realizacion de una entrevis-
ta personal y pedigri en una consulta de enfermeria con posterior

emision de informe a Atencion Primaria con recomendaciones de
cribado familiar. Solicitud en casos indicados de estudios inmuno-
histoquimicos para descartar un CCR hereditario, aplicando la guia
de la Asociacion Espaiola de Gastroenterologia (AEG). Realizamos
una estimacion de los costes derivados de 2 estrategias de criba-
do de CCR (colonoscopia frente a SOHi), en una poblacion de alto
riesgo de CCR (familiares de 1° de los pacientes con CCR incidente
atendidos en esta consulta en el ano 2010) empleando las tarifas
del SERGAS (DOGA 29/09/2010), asumiendo una tasa de positividad
del 7% para la SOHi en la poblacion de alto riesgo de CCR (estudio
COLOFAM).

Resultados: En el afno 2010, 274 pacientes fueron citados en la
CAR-COLON, asistiendo 225 (90%). 192 consultas (70,1%) se reali-
zaron a pacientes que habian presentado CCR, asistiendo el propio
paciente a la cita en un 70% de ocasiones. Del total de casos eva-
luados 139 (75%) no precisaron otros estudios complementarios,
mientras que en un 25%s fue necesario realizar estudios comple-
mentarios con IHQ. El nimero de familiares de 1° de los casos inci-
dentes de CCR con indicacion de realizar estudios de cribado fue de
475, pudiendo ser evaluados mediante el test de SOHi el 83%. Otros
202 familiares de 1° presentaban una edad inferior a la requerida
para iniciar el cribado, cumpliendo también criterios para reali-
zacion de SOHi en 153 (76%). La diferencia de costes econémicos
entre la realizacion de un cribado en estos sujetos basado en la
colonoscopia como primera exploracion respecto a la realizacion
de una valoracion individualizada de su riesgo y priorizacion de la
SOHi en un periodo de 10 anos asciende a 104.929 € a favor de la
SOHi (168.379 vs 63.450€).

Conclusiones: La consulta de alto riesgo (CAR-COLON) presenta
una alta aceptacion por parte de los pacientes con CCR, permite
identificar a las familias con riesgo de CCR hereditario y homo-
geneizar las recomendaciones de cribado en la poblacion de alto
riesgo de CCR. La estrategia de cribado en los familiares de 1°
de pacientes con CCR priorizando la SOHi frente a la colonoscopia
durante un periodo de 10 afos permite un ahorro econémico sus-
tancial (104.929 €), manteniendo los estandares de calidad reco-
mendados en la Guias Clinicas nacionales.

132. DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE LYNCH EN UNA
CLINICA DE ALTO RIESGO DE CANCER COLORRECTAL
(CAR-CCR)

F. Balaguer?, L. Moreira?, T. Ocafia?, M. Cuatrecasas®, M. Pellisé?,
I. Garrell2, M. Mila?, M.D. Giraldez?, J.M. Peri?, V. Alonso?,
S. Castellvi-Bel® y A. Castells?

aInstitut de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic
de Barcelona. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Clinic de
Barcelona.

Introduccion: Los individuos de alto riesgo de CCR requieren
medidas preventivas especificas. Sin embargo, la mayoria de ellos
permanecen sin diagnosticar. La CAR-CCR es un nuevo dispositivo
asistencial multidisciplinar que tiene como objetivo el diagnostico
y cuidado integral de los pacientes de alto riesgo de CCR. El sin-
drome de Lynch (SL) es la forma mas frecuente de CCR hereditario
y se debe a mutaciones germinales en los genes reparadores del
ADN (MLH1/MSH2/MSH6/PMS2). Hasta un 12% de los CCR presen-
tan pérdida de expresion proteica de MLH1 debido a metilacion
esporadica del promotor. Ademas, un porcentaje significativo de
casos presentan un fenotipo similar al SL y no estan asociados a
metilacion de MLH1 y tampoco se detecta una mutacion germinal
(probable sindrome de Lynch, [PSL]).

Objetivos: 1) Describir los pacientes con SL atendidos en una
CAR-CCR, un nuevo modelo de prevencion de CCR; y 2) Comparar
las caracteristicas clinico-patologicas de los pacientes con CCR en
contexto de SL 'y PSL.
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Métodos: La CAR-CCR se cre6 en 2006 con el objetivo de realizar
un cribado poblacional de formas de alto riesgo de CCR. Desde
entonces, a todos los pacientes con CCR y sospecha clinica de SL
(criterios revisados de Bethesda, recomendaciones de Jerusalén),
se les han realizado analisis moleculares en el tumor y estudio de
mutaciones germinales en los genes reparadores del ADN. Se han
obtenido los datos clinico-patoldgicos y moleculares de todos los
individuos atendidos en la CAR-CCR con diagnostico de SL o PSL de
2006 a 2011.

Resultados: Se han registrado 83 individuos correspondientes a
27 familias con SL (10 MLH1, 11 MSH2, 5 MSH6 y 1 PMS2). De éstos,
47 son portadores de mutaciones en MLH1 (n = 10), MSH2 (n = 23),
MSH6 (n = 13) y PMS2 (n = 1); 21 de ellos con CCR, 6 con otras neo-
plasias asociadas a SL, 20 son portadores sanos y en 25 familiares se
ha descartado la mutacion. En relacion con el PSL, se han atendido
78 individuos de 52 familias (37 MLH1, 8 MSH2, 7 MSH6), 22 de ellos
con CCR (19 MLH1, 2 MSH2, 1 MSH6) y 56 individuos sanos. En com-
paracion con los pacientes con SL (n = 21), los pacientes con CCR en
el PSL (n = 22) tienen una edad similar al diagnostico (49,7 vs 49,2
anos, p = 0,225), tienen tumores mas proximales (81% vs 47,4%, p =
0,026), mayor frecuencia de pérdida de MLH1/PMS2 (86,4% vs 30%,
p = 0,001), menor CCR sincronico/metacronico (9,1% vs 35%, p =
0,06), menos neoplasias extracoldnicas (13,6% vs 35%, p = 0,152),
menos antecedentes familiares de CCR (36,4% vs 75%, p = 0,012) y
una supervivencia similar a 5 anos (95,2% vs 85%, p = 0,343).

Conclusiones: La CAR-CCR es un nuevo dispositivo asistencial
altamente efectivo para el diagnoéstico y manejo del sindrome de
Lynch, contribuyendo a mejorar la supervivencia de estos pacien-
tes y sus familiares. Este estudio pone de manifiesto que los pa-
cientes con PSL muestran un fenotipo menos penetrante que el SL,
sugiriendo una etiologia heterogénea que incluye casos esporadicos
y hereditarios.

133. INCIDENCIA YICARACTERIZACI()N DE LOS
SINDROMES POLIPOSICOS EN UN PROGRAMA DE CRIBADO
POBLACIONAL DE CANCER COLORRECTAL (CCR)

L. Moreira?, F. Balaguer?, M. Pellisé?, C. Hernandez®, T. Ocaiia?,
A. Serradesanferm?, X. Bessa®, M. Cuatrecasas¢, M. Andreu®,
J. Grau? y A. Castells?

aInstitut de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic
de Barcelona. "Hospital del Mar, Barcelona. Servicio de Anatomia
Patolégica, Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccién: Los sindromes poliposicos son formas de alto ries-
go de CCR que constituyen el 1-2% de todos los casos de CCR. Pese
a que con frecuencia existen antecedentes familiares de poliposis
o CCR, en un porcentaje significativo de casos no existen estos
antecedentes, con lo que el diagnostico constituye un reto. Los
programas de cribado de CCR van dirigidos a individuos a priori con
un riesgo medio de CCR (> 50 afos, sin factores de riesgo de CCR).
Sin embargo, en este contexto, un porcentaje desconocido de pa-
cientes se diagnostican de formas de alto riesgo. La incidencia de
los sindromes polipdsicos en el contexto de un programa de cribado
no se ha descrito previamente.

Objetivo: Establecer la incidencia y caracteristicas clinico-pato-
logicas de los sindromes polipdsicos (poliposis adenomatosa, mixta
y serrada) en un programa de cribado poblacional de CCR.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes sometidos a una co-
lonoscopia de cribado tras una prueba positiva de sangre oculta en
heces inmunologica de diciembre 2009 a octubre 2011. Las varia-
bles a estudio fueron: edad, sexo, caracteristicas de los polipos,
tipo de poliposis, CCR, cirugia, antecedentes familiares de CCR y
mutacion germinal. La poliposis adenomatosa (PA) se defini6 como
> 10 adenomas, la poliposis serrada (PS) de acuerdo a los criterios

de la OMS, y la poliposis mixta (PM) como > 10 polipos, pero sin
cumplir criterios de PA o PS.

Resultados: Se incluyeron 2498 pacientes, identificando 52 con
poliposis (2,1%): 36 PA (69,3%), 7 PS (13,3%) y 9 PM (17,4%). La
media de edad fue de 59,5 (+5,2) (71,2% hombres). La media de
polipos fue de 19 (+15,4) en PA, 30 (+11,9) en PS y 28,3 (+29,3)
en PM. En el grupo de PA, la media de adenomas y pélipos serra-
dos fue de 17,3 (+15,6) y 2 (+1,4), respectivamente (27,8% con >
20 adenomas). En la PS, la media de pdlipos serrados y adenomas
fue de 28,1 (+11,5) y 4,3 (+4,9), respectivamente. La media de
adenomas y polipos serrados en PM fue de 5,3 (+2,9) y 8,3 (+3,2)
respectivamente. El 75% de los pacientes tenian algin adenoma
avanzado (86,1% en PA). El 38,4% de los pacientes tenian > 1 po-
lipo con displasia de alto grado (47,2% en PA, 28,6% en PSy 11,1%
en PM) y 8/52 (15,2%) tenian CCR (6 PA, 2 PS). La mayoria de los
CCR (87,5%) fueron diagnosticados en estadios precoces (7 estadio
0-1, 1 1ll). Siete (13,4%) pacientes fueron intervenidos (4 PA, 3 PS),
5 con colectomia total y 2 con hemicolectomia derecha. Sélo 5
(9,6%) pacientes tenian un familiar con CCR > 60 afios (4 PA, 1 PM).
De los pacientes con estudio genético germinal completo de APC/
MUTYH(n = 21), se detecté un portador de mutaciones bialélicas
en MUTYH.

Conclusiones: La incidencia de sindromes polipdsicos dentro de
un programa de cribado de CCR en nuestro medio es de 2,1%. Este
estudio pone de manifiesto la importancia del cribado poblacio-
nal de CCR en la prevencion global de esta neoplasia mediante
la deteccion de formas de alto riesgo sin antecedentes familiares
relevantes.

134. MUTACIONES EN EL GEN HFE Y SU RELACION
CON LOS POLIPOS Y EL CANCER COLORRECTAL

E. Zapata?, A. Castiella?, F. Mlgica®, A. Iribarren®, M.D. de Juanc,
L. Zubiaurre?, L. Alzate®, G. Urdapilletas, I. Gil®, I. Portillo?
y J.I. Emparanzac

aServicio de Gastroenterologia, Hospital de Mendaro, Guipuzcoa.
bServicio de Gastroenterologia, Hospital de Donostia, Guiptzcoa.
‘Hospital de Donostia, Guiptzcoa. ‘Osakidetza, Oficina Central.

Introduccioén: En el estudio piloto de cribado de cancer colorrec-
tal (CCR) en la poblacion de la Comunidad Auténoma Vasca (CAV)
se ha obtenido una alta incidencia de pélipos y de CCR. Su causa es
desconocida. Parece existir una relacion entre depdsitos férricos
elevados y aumento de riesgo de cancer colorrectal. La mutacion
H63D en el gen HFE (hemocromatosis hereditaria) contribuye a la
sobrecarga férrica, en especial la H63D/H63D, pero con considera-
ble variabilidad en su expresion fenotipica. La CAV presenta dicha
mutacion con una prevalencia mayor que el resto de paises del
mundo.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de las diferentes mutaciones
HFE vy, en particular, estudiar la mutacion H63D/H63D en la po-
blacion de la CAV (Gipuzkoa) con polipos y cancer colorrectal de-
tectados en el transcurso del cribado de CCR y comparar dichos
resultados con los obtenidos en los casos derivados del cribado en
los que no se han detectado polipos.

Métodos: Estudio prospectivo de correlacion de las mutaciones
HFE con el riesgo de presentar pélipos o CCR en la poblacion de la
CAV detectados en el transcurso del programa de cribado de CCR
en Gipuzkoa.

Resultados: Se han estudiado hasta el momento 327 pacientes,
209 hombres (64%), 118 mujeres (36%), edad media 60 anos. Se han
encontrado polipos-cancer colorrectal en 207 pacientes (63,30%)
(12 adenocarcinomas, 15 carcinomas in situ: 27 (13%)) y 120 pa-
cientes (36,69%) sin polipos. El estudio de las mutaciones HFE re-
veld: mutacion C282Y en heterocigosis en 14 pacientes (12 grupo
polipos; 2 grupo no polipos); mutacion H63D heterocigosis 108 (74
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grupo polipos; 34 no poélipos); H63D/H63D en 12 (6 grupo pdlipos;
6 grupo no polipos); C282Y/H63D 22 (22 grupo polipos). En 9 pa-
cientes presencia mutacion S65C: 7 fueron S65C/wt (4 en grupo no
polipos), 1 C282Y/S65C y 1 H63D/S65C (ambos en grupo polipo).

Conclusiones: La mutacion H63D/H63D no se relaciona con pre-
sencia de polipos-CCR en la CAV. Otras mutaciones, como la C282Y/
wt o la C282Y/H63D quizas podrian jugar cierto papel en la génesis
de los polipos o el CCR, como ya se ha apuntado en la literatura.

Ayuda Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, proyecto
n°2010111125.

135. ;LA INMUNOHISTOQUIMICA PERMITE PREDECIR
LA ENFERMEDAD RESIDUAL O LA RECIDIVATRAS LA
RESECCION ENDOSCOPICA DEL ADENOCARCINOMA
INVASIVO SOBRE ADENOMA COLORRECTAL?

J. Cubiella?, M.D. Arias?, C. Penin?, P. Quintas?, I. Couto®,
C. Cobianc, L. Bujandas, I. Castro® y J. Fernandez-Seara?

aComplexo Hospitalario Universitario de Ourense. *Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufa. ‘Hospital de Donostia y
CIBERehd.

Introduccién y objetivo: Los criterios para determinar el riesgo
de enfermedad residual o recidiva tras la reseccion endoscopica
del adenocarcinoma invasivo sobre adenoma tienen una baja pre-
cision diagnostica. El objetivo del presente estudio es determinar
el patron de expresion inmunohistoquimico en el adenocarcinoma
invasivo, la relacion con el riesgo de enfermedad residual o recidi-
va y los factores asociados a la misma.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional.
Se incluyeron los individuos con adenocarcinoma invasivo sobre
adenoma resecados endoscopicamente entre 1999 y 2009. Se re-
cogieron las variables demograficas, los hallazgos endoscopicos y
la aparicion de enfermedad residual o recidiva durante el segui-
miento. Todas las muestras histologicas fueron reanalizadas por dos
patologos. Se determind mediante inmunohistoquimica la expre-
sion de CD-44, MMP-9, VEGF-B, B-catenina en citoplasma, lami-
nina y COX-2. Se determinaron las variables relacionadas con la
presencia de enfermedad residual o recidiva mediante la prueba
de Fisher para las variables cualitativas y la U de Mann-Whitney
para las cuantitativas. Finalmente, las variables estadisticamente
significativas o clinicamente relevantes fueron incluidas en una re-
gresion logistica.

Resultados: En el periodo analizado se resecaron endoscépica-
mente 151 adenocarcinomas invasivos sobre adenomas. La morfo-
logia fue pediculada (99), semipediculada (15), sésil (33) y plana
(2). El tamano medio de la lesion fue de 22,61 + 10,86 mm. La
reseccion fue fragmentada e incompleta en el 26,5% y en el 8,6%
respectivamente. En 71 pacientes (47%) se realizd una reseccion
quirtrgica. Con una mediana de seguimiento de 44 meses, se de-
tecto enfermedad residual en 12 pacientes y recidiva en 6. En la
histologia convencional, el 74,8% eran bien diferenciados, se de-
tecto infiltracion del borde e invasion linfovascular en el 13,6 y
el 6,8% respectivamente, cumpliendo criterios histoldgicos de alto
riesgo el 32,1%. Los factores que se asociaron a la enfermedad
residual o recidiva en el estudio univariante fueron la morfologia
sésil o plana (p: 0,07), la reseccion en fragmentos (p < 0,001), la
reseccion incompleta (< 0,001), la infiltracion del borde (p: 0,04)
y la lesion histoldgica de alto riesgo (p: 0,003). Finalmente, la re-
seccion incompleta (OR 12,16, 1C95% 3,15-46,98, p < 0,001) y el
alto riesgo histoldgico (OR 4,73, 1C95% 1,33-16,74, p: 0,0016) se
asociaron de forma independiente con el riesgo de enfermedad re-
sidual o recidiva.

Conclusiones: En nuestra serie, la inmunohistoquimica no per-
mite predecir el riesgo de enfermedad residual o recidiva. Los fac-

tores asociados de forma independiente fueron la lesion histologica
de alto riesgo y la reseccion incompleta.

136. CARACTERISTICAS GENETICAS Y EPIGENETICAS DEL
CANCER COLORRECTAL Y POLIPOS SINCRONICOS

A. Abuli?, X. Bessa?, M. Iglesias®, G. Navarro®, H. Roqueta?,
A.C. Alvarez?, F. Balaguerc, R. Boland®, A. Goel¢ y M. Andreu?

aSeccion de Gastroenterologia, Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona. *Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona.
°CIBEREHD. “Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic

de Barcelona. ¢Department of Internal Medicine, Division of
Gastroenterology, Charles A. Sammons Cancer Center and Baylor
Research Institute, Baylor University Medical Center, Dallas,
EE.UU.

Introduccién: Estudios previos han demostrado que existe una
correlacion de ciertos marcadores moleculares en el cancer colo-
rrectal (CCR) sincrénico. Sin embargo, no existen estudios que eva-
lten la correlacion molecular entre el CCR y las neoplasias prema-
lignas sincronicas, incluyendo adenomas y poélipos serrados (PS).

Objetivo: Analizar la correlacion entre marcadores genéticos y
epigenéticos en lesiones sincronicas del colon (CCR y neoplasias
premalignas) con el objetivo de investigar el posible efecto de
campo.

Métodos: Se estudiaron 32 pacientes con CCR (edad al diagnds-
tico 68 + 9,9 anos, 34,4% mujeres) con al menos una neoplasia
sincrénica (CCR, adenoma o PS). Se obtuvo ADN de tejido parafi-
nado (CCR, n = 42; adenomas avanzados [AA], n = 46; adenomas
no avanzados [noAA], n = 28; PS, n = 13; mucosa normal [MN],
n = 34). Se analizaron mutaciones somaticas en los genes KRAS y
BRAF mediante secuenciacion directa. La metilacion del ADN de
septin-9, miR-137 y IGFBP3 se analiz6 mediante pirosecuenciacion
cuantitativa. Se utilizaron arrays para analizar la expresion por in-
munohistoquimica de las proteinas MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2.

Resultados: Se observo una expresion normal de las proteinas
MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2 en todos los tejidos. En 13 PS de 9 pa-
cientes, se detecté mutacion en BRAF. En 6 PS con mutaciones en
BRAF se detect6 una mutacion del gen KRAS en el CCR sincronico,
y en los 3 PS el CCR sincrénico no tenia mutacion en KRAS/BRAF.
Se hallaron diferencias significativas entre la media (+ DE) de los
niveles de metilacion de septin-9 entre los CCR (20,7% + 17) y MN
(5% + 7,3; p < 0,0001); noAA (7,7% + 3,4; p < 0,001), AA (10,5% =
13,5; p = 0,001); y PS (2,6% + 1,2; p < 0,0001). Del mismo modo,
existian diferencias significativas entre la metilacion de IGFBP3 de
los CCRs (54,7% + 20,7) y MN (21,7% + 14; p < 0,0001), PS (36,3% +
13,7; p = 0,01), y noAA (36,1% + 18,3; p < 0,01). Se identificaron
diferencias significativas entre la metilacion de miR-137 de la MN
(25,6% + 21) y los CCRs (39,4% + 15; p = 0,005), y AA (15,8% + 2,3;
p < 0,004), respectivamente. Los AA con mutaciones del gen KRAS
tenian un aumento no significativo en la metilacion de septin-9
e IGFBP3 en comparacion con los AA sin mutaciones en este gen
(12,9% + 10,9 vs 5,8% + 56, p < 0,09; y 57,3% + 21,1 vs 42,2% + 18,8,
p < 0,06, respectivamente). Los niveles de metilacion de IGFBP3
fueron significativamente mayores en los CCRs con mutaciones del
gen KRAS que en aquellos con KRAS no mutado (66,1% + 11,8 vs
44,1% + 21,4, p < 0,01).

Conclusiones: En el CCR esporadico, la hipermetilacion de sep-
tin-9, IGFBP3 y miR-137 se correlaciona con las neoplasias sincroni-
cas mas avanzadas. Nuestros resultados proporcionan nuevos cono-
cimientos sobre las vias moleculares de las neoplasias sincronicas
del colon, sugiriendo: heterogeneidad y la existencia simultanea
de distintas vias moleculares; una metilacion progresiva durante
la progresion tumoral, y un probable efecto de campo anormal en
algunos pacientes.
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137. NEOPLASIAS COLORRECTALES HALLADAS EN EL
PROGRAMA DE SCREENING DE CANCER COLORRECTAL
EN NUESTRO HOSPITAL

M. Escalante Martin, L. Martin Asenjo, M. Alvarez Rubio,

I. Gorrofio Zamalloa, A. Hernandez Martin, N. Irazabal Remufan,
S. Martin Arriero, C. Molina Alvarez, M. Ogueta Fernandez,

S. Romero Izquierdo y L.F. Erana Ledesma

Departamento de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de
Alava Sede Santiago.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa
de muerte por cancer en la poblacion general. En Espana, la inci-
dencia de CCR en el ano 2006 fue de 25,4 casos por cada 100.000
habitantes falleciendo por este motivo 7.885 hombres y 5.490 mu-
jeres ese ano. El Servicio Vasco de Salud, ha iniciado en 2009 un
programa de deteccion precoz de cancer colorrectal, realizando
test de sangre oculta en heces poblacion sana de 50 a 69 afos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todas las neopla-
sias colorrectales diagnosticadas en el programa de Screening de
CCR el periodo comprendido entre mayo de 2010 y septiembre de
2011.

Resultados: Se han realizado 725 colonoscopias, 471 (65%) a
hombres y 254 (35%) a mujeres. Se han diagnosticado un total de
88 (12,14%) neoplasias, 30 (34,1%) en mujeres y 58 (65,9%) en hom-
bres; con una edad media de 61 afos. Los tumores se localizaron
en recto20 (22,8%); sigma 46 (52,2%); colon izquierdo 8 (9,1%);
colon derecho 6 (6,8%); colon transverso 4 (4,5%); ciego 3 (3,4%) y
una (1,1%) paciente presentd 6 tumores sincronicos. La subclasifi-
cacion de las neoplasias es: 43 (48,9%) adenocarcinoma in situ; 45
(51,1%) adenocarcinomas invasivos 20 (22,7%) estadio I; 9 (10,2%)
estadio lIA; 3 (3,4%) estadio IlIA, 10 (11,4%) estadio IlIB y 3 (3,4%)
estadio IV. Se han remitido a cirugia general un total de 42 (47,7%)
pacientes, realizandose: 1 (2,4%) amputacion abdominoperineal,
19 (45,2%) resecciones anterior bajas, 8 (19%) sigmoidectomias, 4
(9,5%) hemicolectomias izquierdas, 8 (19%) hemicolectomias de-
rechas, 1 (2,4%) resecciones segmentarias, y una (2,4%) colecto-
mia total. 23 intervenciones se realizaron por via laparoscopica y
19 por laparotomia. 2 (2,8%) pacientes recibieron quimioterapia
neoadyuvante, 16 (18,2%) adyuvante, en un (1,4%) paciente se rea-
lizé rescate quirdrgico y 2 (2,8%) pacientes recibieron quimiotera-
pia paliativa. 6 (6,8%) pacientes se trataron con radioterapia, la
mitad de ellos preoperatoria y la otra mitad postoperatoria. Dos
pacientes presentaron progresion de la enfermedad neoplasica. En
el seguimiento no ha fallecido ninglin paciente.

Conclusiones: Los programas de cribado permiten detectar en
gran nimero de casos estadios precoces (in situ, 1y Il) 72 (81,81%)
de cancer colorrectal.

138. FACTORES DE MAL PRONOSTICO
EN LOS ADENOCARCINOMAS DE COLON (ADC) T1.
¢A QUIEN TENEMOS QUE OPERAR?

M. Puigvehi Badosa?, L. Garrote Gallego®, J. Villaverde Haro?,
C. Alvarez Urturi?, M. Broquetas Gonzalez?, F. Macia Guilac,

F. Bory Ros?, M. Iglesias ComaP, X. Bessa Caserras?,

S. Serrano Figueras® y M. Andreu Garcia®

aDepartamento de Gastroenterologia, Parc de Salut Mar,
Barcelona. *Servicio de Anatomia Patologica, Parc de Salut Mar,
Barcelona. ‘Departamento de Epidemiologia y Evaluacién, Parc de
Salut Mar, Barcelona.

Introduccion: La implementacion de programas de cribado po-
blacional ha hecho aumentar la incidencia de pdlipos degenera-
dos con invasion submucosa (T1) resecados endoscopicamente.
En estos pacientes, es vital conocer los factores prondsticos de

agresividad del tumor para determinar los que seran tributarios de
tratamiento quirdrgico.

Objetivo: Evaluar los factores clinico-patologicos de mal pronos-
tico en los ADC T1 de colon.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes diagnosticados de
ADC T1 en el periodo 2001-2011. Se realizd analisis uni y multi-
variante de los factores predictivos de afectacion ganglionar en
los pacientes operados, y de mal pronostico evolutivo, definido
por la presencia de afectacion ganglionar (N 1-2) en los pacientes
operados o el desarrollo posterior de recidiva/metastasis en los
pacientes con mas de 2 afios de seguimiento. Las variables clinico-
patoldgicas evaluadas fueron: edad, sexo, localizacion, tamafo y
morfologia de la lesion, presencia de sincronias, tipo de reseccion
(en bloque o fragmentada), CEA basal, grado de diferenciacion,
distancia al margen, “tumor budding”, profundidad de invasion,
nivel de afectacion submucosa (sm) e invasion linfovascular.

Resultados: Se han evaluado un total de 132 casos, 100 de los
cuales operados y con datos sobre la afectacion ganglionar. En los
enfermos operados, 8 (8%) presentaban afectacion ganglionar. En
el seguimiento se ha observado mal pronodstico evolutivo en 10 pa-
cientes (7,6%), 8 de ellos con afectacion ganglionar en el momento
de la intervencion (uno de ellos con metastasis posterior) y 2 re-
cidivas en el seguimiento. En el analisis univariante las variables
predictivas de afectacion ganglionar fueron la invasion linfovascu-
lar (p < 0,001) y la afectacion del margen de reseccion (p < 0,01);
y las variables para mal pronostico evolutivo posterior fueron la
invasion linfovascular (p < 0,001), la localizacion rectal del tumor
(p < 0,008) y la afectacion del margen de reseccion (p < 0,012).
No se observo relacion ni con el tamafo tumoral ni con el grado
de diferenciacion del tumor. En el analisis multivariante, el Unico
factor de mal pronostico fue la invasion linfovascular, tanto para
afectacion ganglionar OR: 31,2; 1C95%: 4,56-213,49) como para una
mala evolucion posterior (OR: 14,68; 1C95%: 2,93-73,62).

Conclusiones: La presencia de invasion linfovascular en un ade-
nocarcinoma T1 es un factor de mal prondstico global, y por tanto,
en estos casos, parece obligada la reseccion quirdrgica.

139. LAAZATIOPRINA BLOQUEA LA PROLIFERACION
CELULAR Y PROVOCA AUTOFAGIA EN LAS CELULAS

DE HEPATOBLASTOMA POR INHIBICION DE LA CASCADA
DEL IGF-1

L.G. Guijarro?, B. Hernandez-Breijo?, J. Monserrat®,
M.D. Fernandez-Moreno?, J.P. Gisbertc e |.D. Roman?

aDepartamento de Bioquimica y Biologia Molecular, CIBER de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Universidad
de Alcald de Henares, Madrid. "Departamento de Medicina,
Universidad de Alcald de Henares, Madrid. ‘Hospital de la
Princesa, Instituto de Investigacién Sanitaria Princesa (IP) y
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Hepdticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid .

Introduccion: El hepatoblastoma es el cancer de higado mas
frecuente en la poblacion infantil. El crecimiento de este tumor
depende de los niveles de IGF-1 (Insulin-like growth factor-1). Los
niveles circulantes de esta hormona dependen principalmente de
su produccion hepatica. Su accion también puede ser autocrina, es
decir sobre las células tumorales hepaticas que lo producen.

Objetivo: Nuestro estudio se centra en el bloqueo por azatiopri-
na (AZA), de la cascada de senalizacion de IGF-1 en las células de
hepatoblastoma.

Métodos: Se han utilizado las lineas celulares: HepG2 (proceden-
te de un hepatoblastoma), Huh7 (procedente de un hepatocarcino-
ma) y Chang liver (linea celular inmortalizada procedente de higa-
do humano normal) como modelos experimentales de diferentes
tipos de tumores de higado. La cascada sefializacion del IGF-1 en
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las células se caracterizo por: 1) ensayo de la actividad metabdlica
celular, utilizando MTT; 2) por inmunoprecipitacion de las protei-
nas de dicha cascada de sefalizacion; 3) por western blot de las
citadas proteinas; iv) por analisis del ciclo celular y de la autofagia
mediante citometria de flujo.

Resultados: La linea celular HepG2 procedente del hepatoblas-
toma humano fue la mas sensible a IGF-1 que las otras dos estu-
diadas. En dichas células, la AZA inhibio los efectos de IGF-1 sobre
la proliferacion celular. El efecto del farmaco fue producido por la
activacion sostenida de la quinasa p7056K y la posterior fosforila-
cion de IRS-1 en el resto de Serina 307, lo que condujo a su proteo-
lisis. Como consecuencia, se produjo el desacoplamiento entre la
proteina adaptadora, IRS-1y la quinasa, p85 PI3K, y el consecuente
blogueo de la sefalizacion de IGF-1. Como resultado de este pro-
ceso desensibilizador, el tratamiento con AZA produjo la inhibicion
de la quinasa AKT y del factor de transcripcion FoxO1 en presencia
de IGF-1. La inhibicion del supresor de tumores, FoxO1, provoco
la ralentizacion del ciclo celular en G2/M de las células HepG2.
Junto con este efecto, la AZA produjo la activacion de la autofagia,
demostrando que el IGF-1 es un factor de crecimiento muy impor-
tante para la supervivencia de las células tumorales porque activa
la proliferacion e inhibe la autofagia.

Conclusiones: La AZA inhibe la cascada de sefalizacion del IGF-1
en células de hepatoblastoma ralentizando su proliferacion y acti-
vando la autofagia, por lo que la AZA podria ser de utilidad en el
tratamiento de dicha enfermedad.

140. EXPERIENCIA DE 4 ANOS DE UN REGISTRO
HOSPITALARIO DE CANCER COLORRECTAL

J.M. Benitez Cantero, J. Jurado Garcia, A.J. Hervas Molina,
M. Pleguezuelo Navarro, J. Gomez Barbadillo, C. Villar Pastor,
M. Rodriguez Peralvarez y P. Soto Escribano

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Analizar pacientes diagnosticados de cancer de colon
y de recto en nuestro hospital; sus caracteristicas epidemiologicas,
proceso diagnostico y abordaje.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y ambispectivo, in-
cluyéndose todos los pacientes diagnosticados de adenocarcinoma
de colon y recto (2007-2010). Se recogieron variables demografi-
cas, clinicas y terapéuticas.

Resultados: Se analizaron 1048 pacientes, 64,2% varones, edad
media 69,41 + 11 afos. El 33,1% procedian de Atencion Primaria,
28,1% Urgencias y 11,1% Digestivo. El 69,9% fueron estudiados en
Digestivo y el 20,5% en Cirugia; estudio ambulatorio (58,5%), ingre-
sados (28,7%), y urgente (10,1%). La clinica mas frecuente: recto-
rragia 32,5%, alteracion ritmo intestinal 12,5%, obstruccion 11,2%,
anemia 10,4%. Localizacion tumoral: colon (71,3%) y recto (28,7%);
mayor afectacion sigma (33,3%) y recto inferior (13,5%). Se realizé
endoscopia en 85,3%; colocandose protesis en 3,1%. Se llevo a cabo
cirugia en el 81,3%, el 13,7% urgente. Histologia poscirugia: adeno-
carcinoma (94,9%), displasia grave (2,6%), no displasia (1,4%). Se
realizo neoadyuvancia en el 14%, con duracion media de 51,88 dias.
Quimioterapia postoperatoria en 63,5%, iniciandose 31,6 + 21 dias
poscirugia. Finalizado el estudio el 66,5% se derivd a Cirugia; 24,6%
a Oncologia y 4,3% a Paliativos. Tiempo medio desde la consulta
hasta la realizacion de endoscopia: 23,07 + 20 dias, obteniéndose
resultado anatomopatologico 8,43 dias mas tarde. Tiempo medio
desde la consulta inicial hasta la derivacion a un servicio: 29,91
dias.

Conclusiones: El registro hospitalario permite conocer la reali-
dad del adenocarcinoma de colon en un hospital de tercer nivel, el
grado de cumplimiento del protocolo multidisciplinar asi como el
analisis periodico de indicadores.

141. LA COMBINACION DE AZATIOPRINA Y BAFILOMICINA
A1 PRODUCE AUTOFAGIAY APOPTOSIS EN CELULAS
DE HEPATOBLASTOMA

L.G. Guijarro?, B. Hernandez-Breijo?, J.Monserrat®, I.D. Roman?,
J.P. Gisbertc y M.D. Fernandez-Moreno?

eDepartamento de Bioquimica y Biologia Molecular, CIBER de
Enfermedades Hepadticas y Digestivas (CIBEREHD), Universidad
de Alcald de Henares, Madrid. ®Departamento de Medicina.
Universidad de Alcald de Henares, Madrid. “Hospital de la
Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa (IP) y
Centro de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades
Hepadticas y Digestivas (CIBEREHD), Madrid.

Introduccion: La azatioprina (AZA) es un inmunosupresor muy
utilizado que pertenece a la familia de las tiopurinas. Reciente-
mente, nuestro grupo de investigacion ha descrito que AZA produce
autofagia en las células de hepatoblastoma (HepG2) a través de la
activacion de la ruta de sefalizacion celular de ERK/TSC-2/mTOR/
p70S6K. La autofagia es un mecanismo que la célula emplea para
defenderse de las agresiones externas como por ejemplo; el estrés
generado por el ayuno prolongado, el glucagdn, los patogenos y
algunos farmacos. Se ha sugerido que la inhibicion de la autofagia
podria sensibilizar las células tumorales a la quimioterapia.

Objetivo: Nuestro trabajo se basa en dilucidar si el bloqueo de la
autofagia inducido por bafilomicina A1 (BAF) sensibiliza las células
HepG2 a la AZA.

Métodos: BAF es un inhibidor de la bomba de protones (H+-ATPa-
sa) del lisosoma. La linea celular HepG2 es un modelo de estudio de
hepatoblastoma. Para caracterizar los efectos de BAF sobre la au-
tofagia generada por AZA se usaron las siguientes técnicas: ensayo
de actividad metabdlica (MTT), analisis de la liberacion de lactato
deshidrogenasa (LDH), inmunoblot y citometria de flujo.

Resultados: La combinaciéon de AZA y BAF aument6 la apoptosis
de las células HepG2, en comparacion con la generada por AZA o
BAF separadamente. Ademas, el tratamiento combinado con estas
dos moléculas produjo la proteolisis de PARP e incremento la tin-
cion con anexina V, medida por citometria de flujo, los cuales son
indicadores de apoptosis celular temprana.

Conclusiones: Durante la autofagia generada por AZA, las protei-
nas y organulos aberrantes son secuestrados por los autofagosomas
que se fusionan con los lisosomas para llevar a cabo la degradacion
total de dichos componentes. La activacion de las enzimas pro-
teoliticas, necesarias en dicho proceso de degradacion, depende
de la disminucion del pH lisosomal, por lo que la inhibicion de la
bomba de protones por BAF provoca un acumulo de los elementos
defectuosos inducidos por AZA. Esta situacion dio lugar a la muerte
celular por apoptosis. Por lo tanto, nuestros resultados sugieren
que la combinacion de AZA y BAF podria ser de utilidad para el
tratamiento del hepatoblastoma.

142. FACTORES RELACIONADOS CON LA DETECCION
DE POLIPOS EN DIFERENTES LOCALIZACIONES DEL
INTESTINO GRUESO EN LA COLONOSCOPIA DE CRIBADO

R. Jover?, E. Polania?, M. Ponce®, A. Perisc, J. Cubiella?,

L. Bujandae, A. Lanasf, M. Pellisés, A. Herreros", A. Ono',

G. Cacho’, J.A. HermoX, A. Seoane', M. Chaparro™, J.C. Marin",
Y. Gonzalez-Méndez", S. Fernandez-Diez?, E. Quintero®

y A. Castells®

aHospital General Universitario de Alicante. "Hospital La

Fe, Valencia. “Hospital Provincial de Castellon. ‘Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense. ¢Hospital de Donostia,
Guipuzcoa. 'Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza. $Servicio
de Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona. "Hospital
Puerta de Hierro, Madrid. ‘Hospital Virgen de la Arrixaca,
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Murcia. 'Hospital de Alcorcon, Madrid. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo. ‘Servicio de Aparato Digestivo, Hospital

del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona. ™Hospital de la Princesa

e IP, Madrid. "Hospital 12 de Octubre, Madrid. "Servicio de
Gastroenterologia, Hospital Universitario de Canarias, La Laguna,
Tenerife. °Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Algunos estudios cuestionan la eficacia de la colo-
noscopia en la prevencion del cancer de colon derecho. El objetivo
de este estudio es conocer los factores relacionados con la detec-
cion de polipos en diferentes localizaciones del colon.

Métodos: Un total de 3,288 individuos han sido evaluados en el
brazo de colonoscopia del estudio COLONPREV, un ensayo clinico
aleatorizado cuyo objetivo es comparar la eficacia del cribado con
colonoscopia directa vs test de sangre oculta en heces. Los polipos
fueron considerados de colon derecho si estaban localizados en el
ciego, colon ascendente o transverso. Se realizaron analisis univa-
riante y multivariante con regresion logistica con el fin de evaluar
los factores relacionados con el hallazgo de pélipos o cancer colo-
rrectal (CCR) y de lesiones en el colon derecho o izquierdo.

Resultados: Se encontraron polipos o CCR en 1,564 pacientes
(47,6%). Un total de 948 pacientes (60,6%) tenian pélipos o CCR en
su colon derecho y 616 (39,4%) tenia pdlipos o CCR Unicamente en
su colon izquierdo. En el analisis univariante, los factores que influ-
yeron en la deteccidn de poélipos o CCR en cualquier lugar del colon
fueron: hospital, edad, sexo masculino, endoscopistas con tiempo
de retirada en colonoscopia normal mayor de 6 minutos, intubacion
cecal, limpieza colonica con fosfato sodico y uso de sedacion. En
el analisis multivariante solo el tiempo de retirada (OR 1,79; 1C95%
1,44-2,30), el sexo (OR 0,42; 1C95% 0,36-0,50), la intubacion cecal
(OR 0,52; 1C95% 0,34-0,79) y el uso de sedacion (OR 2,05; 1C95%
1,27-3,31) estuvieron asociados de manera independiente con la
deteccion de polipos colonicos o CCR. Los factores que influyeron
sobre la deteccion de lesiones en el colon derecho fueron: hospi-
tal, tiempo de retirada mayor de 6 minutos, edad, sexo masculino,
intubacion cecal, uso de sedacion, uso de fosfato sodico, uso de
propofol en la sedacion y la sedacion asistida por anestesista. En el
analisis multivariante los factores independientemente relaciona-
dos con la deteccion de lesiones en el colon derecho fueron: sexo
masculino (OR 2,42; 1C95% 1,94-3,01), tiempo de retirada (OR 0,69;
1C95% 0,52-0,91), intubacion cecal (OR 1,84; 1C95% 1,04-3,26) y
uso de sedacion (OR 1,15; 1C95% 1,05-1,26). Para polipos del colon
izquierdo solo el hospital, tiempo de retirada y sexo masculino in-
fluyeron en su deteccion. En el analisis multivariante, los factores
relacionados de manera independiente con la deteccion de polipos
en el colon izquierdo fueron Unicamente el tiempo de retirada (OR
0,62; 1C95% 0,49-0,77) y el sexo masculino (OR 1,22; 1C95% 1,01-
1,49).

Conclusiones: El tiempo de retirada es el factor modificable mas
importante en la deteccion de pdlipos del colon. Los factores rela-
cionados con la deteccion de polipos en el colon derecho o izquier-
do son diferentes y el uso de sedacion mejora particularmente la
deteccion de pdlipos en el colon derecho.

143. CRIBADO DEL SINDROME DE LYNCH EN PACIENTES
CON CANCER COLORRECTAL (CCR): UN ANALISIS
MULTICENTRICO DE DATOS AGRUPADOS

L. Moreira?, N. Lindor®, F. Balaguer?, V. Morenoc, M. Andreu¢
y A. Castells?

alnstitut de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic
de Barcelona. *Colon Cancer Family Registry. “Institut Catala
d’Oncologia (ICO), Barcelona. “Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccioén: El sindrome de Lynch es un trastorno autosomico
dominante causado por mutaciones germinales en los genes repara-
dores del ADN (MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2). A pesar de los grandes

avances en la caracterizacion de esta entidad, una de las preguntas
mas importantes que quedan por resolver es como identificar a
los portadores de una mutacion ya que, a menos que exista una
fuerte sospecha, la mayoria de casos no son detectados, lo que
conlleva a la imposibilidad de realizar medidas preventivas y, en
consecuencia, una mayor mortalidad. Para ello, se han propuesto
dos enfoques: un estudio universal mediante analisis de inestabili-
dad de microsatélites (IMS) y/o inmunohistoquimica (IHQ) en todo
paciente con CCR, o una estrategia mas selectiva seleccionando los
pacientes que deben someterse a dichas pruebas en base a crite-
rios clinicos, ya sean los revisados de Bethesda (RB) o, mas recien-
temente, las recomendaciones de Jerusalén. Sin embargo, ninguna
de estas estrategias esta fundamentada en la evidencia cientifica
debido a la falta de estudios que las avalen.

Objetivo: Establecer una estrategia eficaz y eficiente para la
identificacion de portadores de una mutacion en los genes repa-
radores del ADN en pacientes diagnosticados de CCR. Pacientes y
métodos: Se realizd un analisis de datos combinados a partir de es-
tudios publicados de base poblacional, asi como de series de carac-
teristicas similares del Colon Cancer Family Registry. Las variables
analizadas fueron: personales (edad, sexo, tumores sincrénicos o
metacronicos asociados a Lynch), tumorales (histologia, localiza-
cion) y de familiares de primer grado (edad, tipo de tumor), asi
como los resultados moleculares (IMS, IHQ) y del estudio mutacional
en linea germinal. Se realiz6 un analisis univariante y multivariante
incluyendo diferentes modelos de regresion logistica ajustados por
edad, sexo y centro de origen, con el fin de establecer la estrategia
mas sensible para la identificacion de los portadores de mutacion.
Se compard la eficacia de las estrategias seleccionadas con la de
los criterios aceptados actualmente mediante curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 2.644 pacientes no emparentados y
con informacion inequivoca sobre el estado mutacional. La media
de edad fue 58,4 afos (79,3% hombres) y el 20,9% tenian antece-
dentes familiares de CCR. En 296 (11,2%) pacientes se encontrd una
mutacion germinal. Tras evaluar diferentes modelos, las estrategias
mas sensibles para identificar a los portadores de mutacion fueron
efectuar el estudio molecular en aquellos pacientes que cumplian
los criterios RB (87,6%), tenian una edad al diagnéstico < 70 afos
(94,1%), y la combinacion de ambos (97,3%).

Conclusiones: La estrategia mas eficaz para la identificacion de
portadores de una mutacion en los genes reparadores del ADN es el
analisis de IMS y/o IHQ en pacientes con CCR menores de 70 afos o
en mayores de esta edad si cumplen algun criterio RB.

Pancreas v vias biliares

144. PANCREATITIS DEL SURCO: UNA ENTIDAD
EMERGENTE

A. Rincén Gatica, C. Marquez Galisteo, M.D. de la Cruz Ramirez,
E. Leo Carnerero, J.M. Sousa Martin, J.M. Alcivar Vasquez,
C. Trigo Salado, J.M. Herrera Justiniano y J.L. Marquez Galan

UGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccion y objetivo: La pancreatitis del surco fue descrita
en los afos 70 como un tipo especial de pancreatitis cronica ca-
racterizada por un proceso inflamatorio focal a nivel del area del
surco pancreatico-duodenal, que secundariamente puede afectar
al duodeno. Nuestro objetivo fue describir los casos de pancreatitis
del surco diagnosticados en nuestra Unidad.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 11 casos de pan-
creatitis del surco diagnosticados en nuestro servicio. Analizamos
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sexo, edad del diagnostico, etiologia, valor de la amilasa, métodos
diagndsticos y necesidad de intervencion quirGrgica.

Resultados: La practica totalidad de los casos fueron varones
(10/11, 90,9%). La mediana de edad al diagnéstico fue de 46 afos
(rango 37-78). La etiologia fue el alcohol en todos los hombres e
idiopatica en la mujer. El valor de amilasa al ingreso oscilé en un
rango entre 86 y 1.727 mU/ml (mediana 345). El diagnostico ra-
dioldgico se hizo en base a TAC de abdomen con contraste en 5
de los casos (45%) y por RM de abdomen en los 6 restantes (55%).
Se constatd estenosis duodenal en 6 de los casos y 4 de ellos (36%
del total) requirieron cirugia mediante duodenopancreatectomia
cefalica, correlacionandose los hallazgos de las técnicas de ima-
gen con el estudio anatomopatoldgico de las piezas quirlrgicas.
La estenosis duodenal dificultdé con frecuencia la realizacion de
ecoendoscopia.

Conclusiones: La pancreatitis del surco aparece tipicamente en
varones, en relacion con el consumo abusivo de alcohol, siendo con
frecuencia la elevacion de amilasa poco llamativa. Es una entidad
emergente gracias a la aparicion de nuevas técnicas diagnosticas,
existiendo una buena correlacion entre la TAC y RM abdominal y
la anatomia patoldgica. La ecoendoscopia frecuentemente no es
aplicable por la estenosis duodenal. Se debe tener en cuenta en
el diagnostico diferencial de las masas en las tumoraciones de la
cabeza de pancreas. El tratamiento inicial debe ser conservador re-
servando la cirugia para casos en los que la sintomatologia persiste
a pesar del mismo, aparecen complicaciones como la obstruccion
duodenal o de la via biliar o no se puede descartar la existencia de
neoplasia.

145. NEOPLASIA SOLIDA PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS.
A PROPOSITO DE 6 CASOS

S. Navarro?, J. Ferrer?, J.A. Bombi®, M.A. Lopez-Boado?,
J.R. Ayuso®, A. Ginés?, G. Fernandez-Esparrach?, E. Vaquero?,
M. Cuatrecasas® y L. Fernandez-Cruz?

aInstitut de Malalties Digestives i Metaboliques, Hospital Clinic de
Barcelona. *IDIBAPS, Barcelona.

Introducciéon y objetivo: La neoplasia solida pseudopapilar
(NSPP) es un tumor poco frecuente del pancreas exocrino. Afecta
fundamentalmente a mujeres jovenes y tiene un buen prondstico a
pesar de que puede desarrollar metastasis. El objetivo fue descri-
bir las caracteristicas de las NSPP tratadas en nuestro hospital.

Métodos: Se incluyeron todas las NSPP de la base de datos del
Servicio de Anatomia Patologica de 1981 a 2010. Se analizaron
edad, sexo, forma de presentacion, tipo de cirugia, datos anato-
mopatoldgicos e inmunohistoquimicos, y evolutivos.

Resultados: Se detectaron 6 casos. La mediana de edad fue de
27,5 afos (22-50) y todas eran mujeres. Una paciente presentd
hemoperitoneo, dos dolor abdominal y tres eran diagnosticadas
incidentalmente. Todas se diagnosticaron preoperatoriamente
mediante técnicas de imagen. La localizacion mas frecuente del
tumor fue en cola pancreatica (4) y la mediana de tamafo fue de
7,7 cm (1,3-12). Cuatro eran benignos y dos carcinomas, uno de
éstos presentaba metastasis hepaticas y ganglionares. Las tincio-
nes de inmunohistoquimica realizadas en 4 pacientes evidenciaron
positividad para CD10, CD56, CD99 y receptores de progesterona;
3 fueron positivos a vimentina y 2 a a1-antiquimotripsina; el indice
Ki-67 fue bajo (1-3%). Después de una mediana de seguimiento de
33,5 meses (13-360) todas las pacientes estan vivas y sin recidiva.

Conclusiones: La NSPP afecta a mujeres jovenes y muchas veces
son hallazgos incidentales. El tratamiento quirdrgico radical per-
mite alcanzar la curacion en un muy alto porcentaje de casos. Un
indice mitotico bajo es caracteristico de este tumor y le confiere
un buen prondstico con una larga supervivencia.

146. ESTUDIO DEL DESARROLLO DEL DANO PULMONAR
EN UN MODELO ANIMAL DE PANCREATITIS AGUDA

I. Lopez-Font?, M.M. Francés Pérez®, L.M. Gutiérrez Pérez®,
D. Closa Autets, S. Viniegra Bover®, J. Martinez?, M. Pérez-Mateo?
y E. de Madaria?

eUnidad de Patologia Pancredtica, Hospital General Universitario
de Alicante. *Instituto de Neurociencias de Alicante. “Instituto de
Investigaciones Biomédicas de Barcelona.

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad aso-
ciada a un 5% de mortalidad debido a una respuesta inflamatoria
sistémica incontrolada. La mayoria de los pacientes que mueren
durante el curso de esta enfermedad lo hacen las primeras sema-
nas a consecuencia de los efectos sistémicos, siendo el pulmoén el
organo mas afectado.

Objetivo: Averiguar porque se produce dano pulmonar durante
un episodio grave de pancreatitis aguda.

Métodos: Para llevar a cabo este trabajo se necesitan hasta 5
grupos experimentales: 1) Ratas a las que se les induce PA por infu-
sion retrograda de taurocolato sodico en pancreas. 2) Ratas control
de la PA por infusion en pancreas de suero fisiologico. 3). Ratas a
las que se les inyectd cromoglicato sodico previo a la induccion
de la PA por taurocolato sodico en pancreas. 4) Ratas a las que se
les infundid iv tripsina pancreatica (TRP). 5) Ratas a las que se les
infundio iv el péptido activador de PAR-2 (PAR-2 AP). Se evalud la
inflamacion en el pancreas y el pulmon de estos grupos experimen-
tales. Se estudid la expresion del receptor activado por proteasas
de tipo 2 (PAR-2) en distintos tipos de mastocitos (linea celular
RBL-2H3) y macrofagos (linea celular NR8383).

Resultados: Se observé degranulacion de mastocitos pancrea-
ticos durante una PA de 3 horas de evolucion. No se observaron
cambios en el pulmon. Macrofagos y mastocitos expresan PAR-2.
Los animales con PA tienen aumentada la cantidad de tripsina (TRP)
en plasma. La inyeccion de esta TRP aumenta la inflamacion en el
pulmoén animales sanos, ademas, activa mastocitos y macrofagos in
vitro y aumenta la densidad de PAR-2 en estas células. La inyeccion
del péptido activador de PAR-2 (PAR-2 AP) también aumenta la in-
flamacion en el pulmon.

Conclusiones: Los mastocitos pancreaticos estan implicados en
el desarrollo de las primeras etapas de la PA. Los mastocitos pul-
monares no parece que estén implicados, al menos en PA de 3h de
evolucion. La TRP generada durante la PA podria ser la responsable
del desarrollo del dano pulmonar generado durante una PA grave a
través de la activacion de PAR-2 en distintos tipos celulares.

147. PRACTICA ASISTENCIAL EN LA PANCREATITIS AGUDA
LEVE Y FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE INGRESO

F. Valentin Gomez, M. Francisco Gonzalez, J. Cubiella Fernandez,
M.T. Alves Pérez, M.J. Garcia Garcia y J. Fernandez Seara

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Introduccion y objetivo: No esta definida la pauta de actuacion
en la pancreatitis aguda (PA) leve ni los factores asociados al tiem-
po de ingreso. Nuestro objetivo es describir la practica asistencial
habitual.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal en el que se incluyeron las PA que requirieron ingreso
entre enero de 2007 y diciembre de 2009. Se excluyeron la recidi-
va, la PA grave, intrahospitalaria o el fallecimiento. Se recogieron
los datos demograficos, etiologicos, el tratamiento en las primeras
48 horas, las exploraciones complementarias realizadas y los tiem-
pos hasta la reintroduccion de la dieta y el alta. Se determinaron
las variables asociadas al tiempo de ingreso mediante un modelo de
riesgos proporcionales de Cox.
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Resultados: 252 pacientes requirieron ingreso en 303 ocasiones,
presentando criterios de exclusion 71 episodios. La edad media fue
de 68,26 + 17,67 afos, siendo el 52,6% varones. La puntuacion en la
escala BISAP fue de 1,26 + 0,96 y en la escala de Charlson de 1,28 +
1,30. La etiologia fue biliar (64,7%), alcohdlica (10,8%), dislipémica
(2,6%) e idiopatica (19%). El 75,9% de los pacientes ingresaron a
cargo del servicio de digestivo. En las primeras 48 horas se admi-
nistraron 5,23 + 1,22 litros de sueroterapia. Requirieron analgesia
con metamizol el 67,2% (9,20 + 4,84 g) y morficos el 28% (25,03
24,98 mg) de los pacientes. El 67,2% requirieron antieméticos. La
dieta se reintrodujo a los 2,84 + 1,66 dias. Se requirié una ecogra-
fia, una colangio-RNM, una ecoendoscopia, un TAC y una CPRE en
el 92,2, 34,5, 9,5, 28.4y 14,7% de los ingresos respectivamente. La
estancia media fue de 9,33 + 5,13 dias. Se asociaron al tiempo de
ingreso en el estudio univariante la edad (p: 0,001), la escala de
Charlson (p = 0,027), de BISAP (p < 0,001), la frecuencia cardiaca
(p: 0,04) y el derrame pleural (p: 0,003) al ingreso, el calcio sérico
en las primeras 48 horas (p: 0,042), el servicio responsable del
ingreso (p: 0,029), el tiempo de ayuno (p < 0,001), la intolerancia a
la dieta (p < 0,001) y la realizacion de TC (p < 0,001), colangioRNM
(p: 0,001) o de CPRE (p: 0,003). Finalmente, se asociaron de modo
independiente con el tiempo de ingreso, la edad del paciente (HR
1,01, 1C95% 1,004-1,02; p: 0,005), el ingreso en el servicio de di-
gestivo (HR 0,69, 1C95% 0,50-0,96; p: 0,029), los dias de ayuno (HR
1,10, 1C95% 1,01-1,19; p: 0,02), la intolerancia a la reintroduccion
de la dieta (HR 1,66, 1C95% 1,08-2,55; p: 0,02), la realizacion de TC
(HR 2,24, 1C95% 1,59-3,15; p < 0,001), colangioRNM (HR 1,82, 1C95%
1,37-2,41; p < 0,001) y CPRE (HR 1,89, 1C95% 1,27-2,83; p: 0,002).

Conclusiones: Las variables relacionadas de modo independien-
te con ingreso prolongado fueron la edad, el servicio responsable
del ingreso, el tiempo de ayuno, la intolerancia a la dieta y la
realizacion de exploraciones complementarias.

148. ESTUDIO DE LA INCIDENCIA, CARACTERISTICAS
CLINICAS Y MORTALIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

A. Bermejo Abati, A. Algaba Garcia, F. Bermejo San José,
J.C. Villa Poza, D. Alcalde Rodriguez, M. de Lucas Gallego,
E. Tomas Moro, F. Garcia Duran, J.A. Carneros Martin,

I. Guerra Marina y J.L. Rodriguez Agullo

Servicio de Digestivo, Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad re-
lativamente frecuente en la poblacion general, con cifras de inci-
dencia en las series comunicadas en Europa de 15 a 40 casos por
100.000 habitantes-afo, y cifras de mortalidad del 30-50% en los
casos de PA graves. Nuestro objetivo fue calcular la incidencia de
pancreatitis agudas en nuestro medio y describir la etiologia, sin-
tomas y evolucion clinica de las mismas.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes diagnosticados de
PA ingresados en el Hospital de Fuenlabrada en el ano 2010. Se
considero diagnostico de PA la concurrencia de al menos dos de
los siguientes criterios: dolor abdominal agudo en epigastrio y/o
prueba de imagen compatible y/o elevacion de lipasa > 3 veces
la normalidad. Se clasificaron en leves o graves segun criterios de
Ranson al ingreso. Se excluyeron todos los casos de pancreatitis
cronica. Los datos fueron analizados con SPSS (SPSS Inc.Chicago,
IL, EEUU).

Resultados: Se incluyeron 119 pacientes de un total de 131 epi-
sodios de PA. La edad media fue 57 + 18 anos, 51% varones. La inci-
dencia de PA fue de 55,4 por 100.000 habitantes-afo. Los sintomas
al diagnostico mas frecuentes fueron dolor abdominal presente en
el 95,8% de los pacientes, nauseas y vomitos en el 67,2%, seguido
de ictericia y fiebre presentes en el 12,6% y 9,2% respectivamente.
Se detecto elevacion de cifras de lipasa en rango diagndstico en el
88,2% de los pacientes. Hubo recurrencia en el 10% de los pacien-

tes, siendo la causa la litiasis. La mayoria (86,6%) de las PA fueron
leves. Dieciséis pacientes (13%) presentaron criterios clinico-anali-
tico de gravedad al ingreso, de ellos 4 pacientes (3,4%) requirieron
ingreso en UCl y 2 de ellos finalmente fallecieron, lo que supone
una mortalidad global de las PA del 1,6% y una mortalidad de las PA
graves del 12,5%. La estancia media fue de 9,4 + 6 dias. Respecto
a la etiologia de la PA se objetivé litiasis biliar en 50,4 %, alcohol
en 19%, ambas en 2,5%, 2 casos de pancreatitis por farmacos 2 de
pancreas divisum, 2 pancreatitis postCPRE, 2 secundarias a tumor
y en el 21% no se identifico la causa.

Conclusiones: La incidencia de PA en nuestro medio es superior
a la descrita en la literatura. La mayoria de las PA presentaron un
curso clinico leve y la mortalidad de las PA graves fue menor a lo
descrito previamente. La mejoria tanto en el diagnodstico de esta
entidad como en el manejo de los casos graves podria explicar en
parte nuestros resultados.

149. FACTORES PREDICTIVOS DE COLEDOCOLITIASIS
POR COLANGIORESONANCIA O ECOENDOSCOPIA EN
PANCREATITIS AGUDA BILIAR

M.A. Romero Ordonez, F. Fernandez Cano, M. Gonzalez Barcenas,
R. Rivera Irigoin, A. Pérez Aisa, F. Rivas Ruiz y A. Sanchez Cantos

Agencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga.

Introduccion: La obstruccion transitoria de la ampolla de Vater
por litiasis parece ser el factor desencadenante de la pancreatitis
aguda biliar (PAB). La mayoria de litiasis coledocianas se expul-
san espontaneamente. La litiasis persistente podria condicionar un
peor curso de la enfermedad y la necesidad de medidas terapéu-
ticas no exentas de riesgos, aumentando la complejidad de estos
pacientes y el coste de su atencion.

Objetivo: Identificar factores de prediccion de coledocolitiasis
diagnosticada por colangioRMN y ecoendoscopia (EE) mediante los
datos analiticos y ecografia abdominal, estableciendo el mejor
punto de corte para dichos parametros. Calcular la tasa de coledo-
colitiasis en PAB.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de pacientes con PAB
ingresados en nuestro servicio entre el 1 de enero de 2008 y 31 de
diciembre de 2009 sometidos a colangioRMN o EE. Se realiz6 anali-
sis bivariado y analisis mediante curva ROC de variables analiticas
con diferencias estadisticamente significativas, valorando el area
bajo la curva (ABC) con un IC al 95%, y seleccionando el mejor
punto de corte.

Resultados: Se incluyd 100 pacientes. A 73 se realizd colan-
gioRMN de los cuales 9 (12,3%) tuvieron coledocolitiasis y a 27 EE
de los cuales 6 (22,2%) tuvieron coledocolitiasis. Esta diferencia
observada en el diagnostico de coledocolitiasis por las diferentes
técnicas no fue estadisticamente significativa. En el grupo con co-
ledocolitiasis la media y mediana de GGT fue de 496 y 452 U/L
mientras que en el grupo sin coledocolitiasis fue de 246 y 220 U/L,
para la FA fue 266 y 248 frente a 137/113 U/L, para la bilirrubina
total 3,16 y 1,9 frente a 1,51 y 0,9 mg/dl mientras que para la di-
recta fue de 3,17 y 3 vs 1,52 y 1,2 mg/dl; siendo en todos los casos
estas diferencias estadisticamente significativas. Cuando el colé-
doco era mayor de 7 mm y se acompafnaba de dilatacion de via bi-
liar intrahepatica la probabilidad de coledocolitiasis es alta. De los
parametros analiticos los que mejor predicen coledocolitiasis son
GGT con un area bajo la curva ROC de 0,817 seguido de la bilirrubi-
na directa con area bajo la curva ROC de 0,809 siendo algo menor
para la fosfatasa alcalina - area bajo la curva ROC de 0,768.

Conclusiones: La tasa de coledocolitiasis (15%) en nuestra serie
es similar a las descritas previamente. Los niveles de GGT son los
que mejor predicen la presencia de coledocolitiasis con un punto
de cote de 310,5 U/L para valores de referencia de 7-50 U/L.
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150. DETECCION PRECOZ DE PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA Y REQUERIMIENTOS AUMENTADOS
DE FLUIDOTERAPIA MEDIANTE ANGIOPOYETINA 2

C. Sanchez-Fortin, |. Lopez-Font, N. Moya-Hoyo,
L. Sempere-Robles, J. Martinez, F. Lluis, M. Pérez-Mateo
y E. de Madaria

Unidad de Patologia Pancredtica, Hospital General Universitario
de Alicante.

Introduccién: La angiopoyetina-2 (Ang-2) es un mediador de
permeabilidad vascular. Se ha descrito que niveles séricos elevados
de Ang-2 se asocian con fallo organico persistente en pacientes
con pancreatitis aguda (PA). Niveles elevados de Ang-2 podrian de-
terminar un sindrome de extravasacion vascular que determinara
un mayor edema tisular y secuestro de liquidos a retroperitoneo,
resultando en un aumento de requerimientos de fluidos. Por ello
nuestra hipotesis fue que los niveles de Ang-2 podrian ser un buen
marcador precoz de requerimientos aumentados de fluidoterapia.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los niveles séricos de Ang-2
y la prediccion de requerimientos elevados de fluidos en pacientes
con PA.

Métodos: Se determinaron los niveles de Ang-2 en muestras sé-
ricas recogidas en las primeras 24 horas de hospitalizacion en pa-
cientes consecutivos con PA. El volumen de fluidos administrados
a lo largo de las primeras 48 horas de ingreso se midi6 de manera
prospectiva. Consideramos pacientes con “requerimientos eleva-
dos de fluidos” a aquellos que recibieron un volumen de fluidos por
encima del percentil 75 durante las primeras 48 horas (> 7,8 L). La
precision diagndstica de la Ang-2 se evalu6 mediante el area bajo la
curva ROC (AUC). Se calculé la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivo y negativo (S, E, VPP y VPN, respectivamente)
para el mejor punto de corte.

Resultados: Incluimos 50 pacientes con PA. Tres pacientes (6,7%)
desarrollaron necrosis pancreatica, dos pacientes (4%) fallo orga-
nico persistente y un paciente (2%) falleci6. La mediana (p25-p75)
de los niveles de Ang-2 fue 3720 (2.843-5.569) pg/mL. EL AUC para
la prediccion de “requerimientos elevados de fluidos” fue 0,774
(0,603-0,945). La S, E, VPP y VPN fueron de 66,7, 76,3, 47,1 y
87,9%, respectivamente, para un punto de corte de 5.340 pg/ml.

Conclusiones: Los niveles de angiopoyetina-2 podrian ser un pre-
dictor temprano de requerimientos elevados de fluidos en pacien-
tes con pancreatitis aguda.

151. ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA PUNCION ASPIRATIVA
CON AGUJA FINA GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA (USE-PAAF) DE LESIONES QUISTICAS

DE PANCREAS

A. Rodriguez-D’Jesus, O. Sendino, G. Fernandez-Esparrach,
H. Uchima, A. Mena, J. Albrecht-Bonomo, M. Pellisé,
G. Martinez-Palli, J. Llach y A. Gines

Unidad de Endoscopia Digestiva, Hospital Clinic, CIBEREHD,
IDIBAPS, Universitat de Barcelona.

Introduccién: La mayoria de estudios que evallan las complica-
ciones de la USE-PAAF de lesiones quisticas del pancreas son retros-
pectivos o incluyen pocos pacientes, por lo que la incidencia real
podria estar infravalorada.

Objetivo: Evaluar la incidencia y el tipo de complicaciones aso-
ciadas a la USE-PAAF de lesiones quisticas de pancreas.

Métodos: Pacientes con lesiones quisticas de pancreas explora-
dos con USE-PAAF entre diciembre de 2004 y septiembre de 2006 en
un hospital de tercer nivel. Todos los pacientes recibieron profilaxis
antibiodtica con ciprofloxacino. Los pacientes fueron monitorizados
durante la exploracion y permanecieron ingresados 24 horas. Ade-

mas, se contacto telefénicamente a los 7 y 30 dias para interrogar
sobre la aparicion de complicaciones. Se consideraron complicacio-
nes mayores las que motivaron la interrupcion de la exploracion o
ingreso del paciente mas de 24 horas y menores las que no llevaron
a interrumpir la exploracion o se autolimitaron.

Resultados: Se exploraron 190 pacientes con lesiones de pan-
creas, de los cuales 58 (30,5%) presentaban alguna lesion quistica y
en 56 de ellos se realizo USE-PAAF. La edad media fue de 55 afos =+
12,4 (rango: 12-82 afos), con igual distribucion entre sexos. Todas
las punciones se realizaron con aguja de 22G y en promedio se
realizd una media de 1,7 + 1,1 pases por paciente (rango: 1-6). El
acceso fue transgastrico en 32/56 (57,1%) pacientes y transduode-
nal en 25/56 (44,6%) pacientes. Se registraron complicaciones en
un total de 3 pacientes (5%): 2 mayores (3,6%) y 1 menor (1,8%).
Las primeras estuvieron en relacion con la técnica en si misma:
pancreatitis (n = 1) en un paciente con pancreatitis crénica y bac-
teriemia (n = 1), ambas con acceso transduodenal. La menor fue un
episodio de depresion respiratoria secundario a la sedacion durante
el procedimiento. Ninguna complicacion condiciono la interrupcion
de la exploracion y/o la obtencion de material citologico.

Conclusiones: La USE-PAAF con profilaxis antibidtica de lesiones
quisticas de pancreas tiene una baja incidencia de complicaciones,
incluso menor que la reportada en estudios previos con menor ni-
mero de pacientes.

152. ;QUE FACTORES SE ASOCIAN A LA INTOLERANCIA
TRAS LA REINTRODUCCION DE LA DIETA ORAL
EN LA PANCREATITIS AGUDA LEVE?

M. Francisco Gonzalez, F. Valentin Gomez, J. Cubiella Fernandez,
M.T. Alves Pérez, M.J. Garcia Garcia, T. Fernandez Lopez
y J. Fernandez Seara

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Introduccion y objetivo: En la pancreatitis aguda (PA) no esta
definido como se reintroduce la dieta oral. Nuestro objetivo es
describir el modo de reintroduccion de la dieta en una cohorte de
pacientes con PA leve, la frecuencia de la intolerancia y los facto-
res asociados.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal en el que se incluyeron las PA que requirieron ingreso
entre enero de 2007 y diciembre de 2009. Se excluyeron la recidi-
va, la PA grave, intrahospitalaria o el fallecimiento. Se analizaron
los datos demograficos, etiologicos, las variables al ingreso, el tra-
tamiento en las primeras 48 horas, asi como el modo de reintro-
duccion de la dieta, la frecuencia de intolerancia y el modo de tra-
tamiento. Se determinaron las variables asociadas a la intolerancia
mediante un modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: 252 pacientes requirieron ingreso en 303 ocasiones,
presentando criterios de exclusion 71 episodios. La edad media de
los pacientes incluidos fue de 68,26 + 17,67 afos, siendo el 52,6%
varones. La puntuacion en la escala BISAP fue de 1,26 + 0,96. La
etiologia fue biliar (64,7%), alcohdlica (10,8%), dislipémica (2,6%)
e idiopatica (19%). La dieta se reintrodujo a los 2,84 + 1,66 dias,
en el 90,9% de forma progresiva. 28 (12,1%) pacientes presentaron
intolerancia a la dieta con un tiempo medio de 1,75 + 2,77 dias.
La dieta oral fue reducida o suspendida en el 71,4% de los pacien-
tes. Requirieron analgesia y antieméticos el 64% y el 35,7% de los
pacientes respectivamente. Las variables que se asociaron a la in-
tolerancia en el analisis univariante fueron el tiempo de evolucion
de la PA (p: 0,035), el calcio (p: 0,018) y el hematocrito al ingreso
(p: 0,033), el tiempo de ayuno (p: 0,011), el modo de reintroduc-
cion de la dieta (p: 0,046) y el diagnostico de coledocolitiasis (p:
0,021), Finalmente, se asociaron de forma independiente con la
intolerancia a la reintroduccion de la dieta, la coledocolitiasis (HR
12,35, 1€95% 2,98-51,19; p: 0,001). El tiempo de ayuno (HR 1,33,
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1C95% 1,09-1,36; p: 0,005), una dieta blanda inicial (HR 4,93, I1C95%
1,66-14,66; p: 0,04), el tiempo de evolucion de la PA (HR 1,11,
1C95% 1,02-1,21; p: 0,014) y la dosis de metamizol (HR 1,004, I1C95%
1,001-1,006; p: 0,012).

Conclusiones: La intolerancia a la reintroduccion de la dieta es
un hecho infrecuente. Las variables asociadas de modo indepen-
diente con la intolerancia fueron la coledocolitiasis, el tiempo de
ayuno, la dieta blanda inicial, el tiempo de evolucion de la PAy la
dosis de metamizol administrada.

153. TENDENCIA HACIA LA INTERVENCION MINIMAMENTE
INVASIVA EN LA PANCREATITIS NECROTIZANTE

M. Rey-Riveiro, S. Carbonell-Morote, R. Saeta-Campo, A. Zarco,
J. Martinez, M. Pérez-Mateo, E. de-Madaria y F. Lluis

Unidad de Patologia Pancredtica, Hospital General Universitario
de Alicante.

Introduccion: La necrosis pancreatica (NP) conlleva una peor
evolucion de la pancreatitis aguda (PA) y puede asociarse a com-
plicaciones como la infeccion. Clasicamente, su tratamiento era la
cirugia, pero estan en auge las técnicas minimamente invasivas:
drenaje percutaneo (DP) y endoscopico (DE).

Objetivo: Comparar las modalidades de tratamiento de la NPy la
evolucion de los pacientes en dos periodos de tiempo.

Métodos: Andlisis retrospectivo de dos cohortes de pacientes
con NP y tratamiento invasivo: enero 2002-diciembre 2004 y enero
2008-diciembre 2010. Se definieron PA y NP segln la clasificacion
de Atlanta.

Resultados: Las causas principales de tratamiento invasivo fue-
ron infeccion (confirmada con PAAF) y dolor. En la cohorte mas re-
ciente habia significativamente menos pacientes con fallo organico
previo al procedimiento invasivo (tabla), se utilizé de forma mas
frecuente el DP como tratamiento Unico de la NP (tabla) y la cirugia
fue significativamente menos frecuente (tabla). No hubo diferen-
cias en estancia hospitalaria, nimero de TAC realizados, reingresos
o mortalidad.

Conclusiones: En la cohorte mas reciente se realiz6 menos ciru-
gia de la necrosis pancreatica a expensas de un mayor uso del dre-
naje percutaneo. Actualmente se instaura el tratamiento invasivo
de la NP de forma mas precoz, a ser posible antes de la aparicion
de fallo organico.

154. PANCREATITIS AUTOINMUNE SEGUN CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE HONOLULU. PRESENTACION
DE UNA SERIE DE 16 CASOS

H. de Ledn Suero?, H. Allende Monclus®, J. Balsells Vallsc,
L. Guarner Aguilar? y X. Molero Richard?

aServei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. *Servei d’Anatomia Patologica, Hospital Universitari
Vall d’Hebron, Barcelona. <Servei de Cirurgia, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La pancreatitis autoinmune es una entidad de
diagnodstico complejo que presenta un espectro variable de ma-
nifestaciones pancreaticas y extrapancreaticas. Ademas, se han
definido dos subtipos (I y Il) que condicionan patrones clinicos y
terapéuticos diferenciados. El tratamiento farmacologico suele ser
efectivo y puede evitar complicaciones. En 2010 se revisaron los
criterios diagnosticos en base al examen histologico del pancreas.

Objetivo: Describir los hallazgos clinicos, radioldgicos e histolo-
gicos segun los criterios de Honolulu de una serie de 16 pacientes
con pancreatitis autoinmune atendidos en nuestro centro.

Métodos: Revision de datos de pacientes con pancreatitis auto-
inmune. Registro de la presencia de infiltrado linfoplasmocitario
periductal, fibrosis densa, flebitis obliterativa, células I1gG4+ y le-
siones epiteliales granulociticas. En TAC y/o RMN aumento difuso o
focal del pancreas con realce tardio y estenosis largas o segmenta-
rias del Wirsung. Alteraciones bioquimicas, radiologicas e histologi-
cas caracteristicas en otros 6rganos.

Resultados: La serie consta de 15 varones y 1 mujer entre 17 y
73 anos de edad (media 46,6) de los que el 5 bebian > 50 g/d de al-
cohol y 10 fumaban. 11 pacientes fueron intervenidos por sospecha
de neoplasia. 6 casos fueron clasificados como pancreatitis autoin-
mune tipo | y 10 como tipo Il. La precision diagnéstica histologica
fue del 82%. La presentacion (%) fue en forma de masa (62) y/o
aumento difuso del pancreas (25), dolor abdominal (56), pérdida
de peso (44), pancreatitis aguda (37), ictericia (31), hemorragia
digestiva (25), fiebre (19), diabetes (12), diarrea (12), dermatitis
atopica (12), con ANA > 1/160 (56), bioquimica hepatica alterada
sin dilatacion de colédoco (37), leucocitosis (31), o 1gG4 > 280 (31).
Afectacion histoldgica extrapancreatica ocurrié en forma de cole-
cistitis alitiasica (81), colangitis (50), duodenitis (31), colitis (25),
gastritis (19), hepatitis (19) y nefritis (19). Cambios radiologicos
frecuentes fueron aumento segmentario hipointenso del pancreas,
estenosis arrosariada del Wirsung y estenosis coledocal. Se eviden-

Tratamiento invasivo de la necrosis pancreatica en dos cohortes de pacientes

Cohorte | (2002-2004) Cohorte Il (2008-2010) p
Pacientes con pancreatitis aguda (PA) 372 364 ns
Mortalidad 2% 2% < 0,05
Pacientes con fallo organico previo tratamiento invasivo 6 1 ns
Pacientes con necrosis pancreatica tratada con algun tipo de 11 13 ns
tratamiento invasivo
Cirugia sola 3 4 < 0,05
Drenaje percutaneo (DP) solo 0 5 ns
Drenaje endoscopico (DE) solo 0 1 < 0,05
Cirugia + DP 5 1 ns
Cirugia + DE 1 1 ns
Cirugia + DP + DE 2 1 < 0,05
Cirugia sola o asociada a DP y/o DE 11 7 ns
Pacientes con fallo organico postratamiento 3 1 ns

ns: no significativo.
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cio trombosis esplénica en 4 pacientes. El tratamiento farmacold-
gico mejoro en todos los casos los niveles elevados de 1gG4 (523 +
143 a 181 + 16 mg/dl), las manifestaciones extrapancreaticas vy,
puntualmente, la reserva exocrina pancreatica.

Conclusiones: En nuestro medio mas del 62% de las pancreatitis
autoinmune diagnosticadas son de tipo Il y la IgG4 es normal en
el 70%. En la mayor parte de los casos se llega al diagnostico tras
pancreatectomia, lo que sugiere la existencia de un nimero inde-
terminado de pacientes no diagnosticados. La practica de biopsias
pancreaticas mejoraria el rendimiento diagnostico y evitaria resec-
ciones, ya que el tratamiento farmacoldgico es muy eficaz.

155. BISAP FRENTE A APACHE Il PARA LA PREDICCION DE
MORTALIDAD EN PANCREATITIS AGUDA: RESULTADOS
DE UNA COHORTE DE PACIENTES Y METAANALISIS

E. de Madaria?, G. Soler-Sala?, J. Sanchez-Paya®, B.B. Wus,

I. Lopez-Font?, V.K. Singh?, C. Sanchez-Fortun?, N. Moya-Hoyo?,
L. Sempere-Robles?, J. Martinez?, F. Lluis?, P.A. Banks®

y M. Pérez-Mateo?

aUnidad de Patologia Pancredtica, Hospital General Universitario
de Alicante. "Medicina Preventiva, Hospital General
Universitario de Alicante. ‘Pancreatic Disease Center, Division of
Gastroenterology, Kaiser Permanente Los Angeles, CA, EE.UU.
dPancreatitis Center, Division of Gastroenterology, Johns Hopkins
Hospital, Baltimore, MD, EEUU. ¢Center for Pancreatic Disease,
Division of Gastroenterology, Brigham and Women’s Hospital,
Boston, MA, EE.UU.

Introduccion: El indice de APACHE Il, el mas estudiado y validado
para la prediccion de mortalidad en pancreatitis aguda (PA) es de
calculo complejo por lo que su uso esta restringido en la practica
clinica. El indice BISAP, basado en 5 variables dicotomicas de facil
calculo, podria ser tan Gtil en las primeras 24h de ingreso como
APACHE 1. Nuestro objetivo fue comparar la capacidad de BISAP
y APACHE Il para predecir mortalidad en una cohorte de pacientes
y realizar un meta-analisis de todos los estudios prospectivos pu-
blicados.

Métodos: Calculamos APACHE Il y BISAP usando datos clinicos y
demograficos recabados en urgencias en una cohorte prospectiva
de pacientes con PA. La capacidad predictiva de los indices fue
evaluada por un analisis ROC. Se calculd la sensibilidad, especi-
ficidad, valor predictivo positivo y negativo (respectivamente S,

N+

Singh 2009 397 o | BISAP>=3

Papachristou 2010 1854 R
De-Madaria 2011 417 —
OR conjunta 999 —— OR conjunta: 11,7 (5,5-24,6)
M —— APACHE >=8
Singh 2009 3971 —
De-Madaria 2011 417 ——

OR conjunta 8147 OR conjunta: 9,2 (2,7-31,2)

& 2d6

OR (intervalo de confianza 95%)

E, VPP y VPN) para los puntos de corte BISAP > 2, BISAP > 3 y APA-
CHE Il > 8. Se calcul6 la OR conjunta (pooled OR) para mortalidad
de APACHE Il > 8 y BISAP > 3, puntos de corte mas ampliamente
aceptados, mediante un meta-analisis de los estudios prospectivos
publicados junto a nuestra cohorte.

Resultados: La cohorte de pacientes analizada comprendi6 417
episodios de PA. Doce pacientes fallecieron (2,9%). El area bajo la
curva del analisis ROC (intervalo de confianza del 95%) para morta-
lidad fue de 0,828 (0,719-0,937) para BISAP y 0,776 (0,645-0,907)
para APACHE Il. La S, E, VPP y VPN para mortalidad fueron respec-
tivamente para BISAP > 2: 83, 70, 8 y 99%, BISAP > 3: 42, 92, 14y
98% y APACHE Il > 8: 83, 59, 6 y 99%. El meta-analisis comprendio
3 cohortes de pacientes con un total de 999 episodios de PA. La OR
conjunta para mortalidad fue de 11,7 (5,5-24,6) para BISAP > 3 (los
3 estudios) y 9,2 (2,7-31,2) para APACHE Il > 8 (2 estudios, en el
tercero la OR era incalculable).

Conclusiones: BISAP es un predictor de mortalidad en pancrea-
titis aguda comparable o mejor que APACHE Il, siendo su calculo
mucho mas sencillo.

Trastornos funcionales digestivos

156. DE§CRIPCION DE 25 CASOS DE HIPERTROFIA
DEL ESFINTER ANAL INTERNO

L. Barreda, M. Minguez, P. Almela, J. Cacheiro, P. Navarro,
0. Moreno y A. Benages

Servicio de Medicina Digestiva, Hospital Clinico Universitario de
Valencia.

Introduccién: La hipertrofia del esfinter anal interno (HEAI) es
una entidad poco conocida, que se define por un EAl mayor de 3,5
mm. Cursa con proctalgia y/o estrefimiento.

Objetivo: Describir las caracteristicas iniciales y tras terapia en
un grupo de pacientes con HEAI.

Métodos: Pacientes valorados en nuestra Unidad de Motilidad
con HEAI en la ecografia anal, remitidos por proctalgia y/o estre-
fimiento (“defecacion obstructiva”) sin otros hallazgos que justifi-
quen los sintomas. Se recogieron parametros clinicos, de la inspec-
cion anal/tacto rectal, manometria/ecografia anal y respuesta a
la terapia: no mejoria, mejoria total o parcial (el sintoma no cede
pero se controla sin requerir mas actuaciones).

Resultados: 25 pacientes con HEAI (18 con proctalgia mas estre-
Aimiento, 5 proctalgia, 2 estrefiimiento). 23 mujeres, edad media
62,4 anos, 14 con antecedentes familiares de proctalgia. En 20 el
dolor fue “episddico” y “continuo” en 3. La intensidad media del
dolor (escala 0-10) fue de 9,0. 18 con dolor episddico presenta-
ron episodios a diario con una duracion media de 60,7 minutos. 11
pacientes presentaron criterios de proctalgia fugax y 12 de dolor
cronico funcional (segun criterios de Roma Ill). En 14 se objetivo
un anillo del EAI “evidente” en la exploracion. En el tacto rectal se
percibi6 hipertonia en 20 y dolor en 7. En la manometria la presion
maxima basal (PMB) media fue de 147,52 mmHg, con ondas ultra-
lentas en 20. La medida media del EAI (ecografia) fue de 4,88 mm.
El tratamiento médico fue: 20 pacientes nitroglicerina topica, 20
laxantes, 14 antagonistas del calcio via oral, 14 toxina botulinica,
5 infiltracion de corticoides y 8 “otros”. En 17 se controld el dolor
con tratamiento médico, 1 no mejord rehusando esfinterotomia. A
5 pacientes se les realizd esfinterotomia (todos por dolor, 1 de ellos
mas estrenimiento), mejoraron todos menos 1 (pendiente de nueva
esfinterotomia). En los 20 pacientes con estrefiimiento 6 queda-
ron asintomaticos, 13 mejoraron y 1 no mejoré. Las caracteristi-
cas diferenciales (estadisticamente significativas) entre pacientes
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con criterios de proctalgia fugax y de proctalgia cronica funcional
fueron: antecedentes familiares de HEAI (36.4%/16.7%); tacto rec-
tal doloroso (9.1%/50%); PMB (194,73/109,08 mmHg) y presencia
de ondas ultralentas en la manometria (100%/58.3%), pacientes
tratados con antagonistas del calcio (100%/25%) y benzodiace-
pinas (54.5%/8.3%). El tamafio del EAI casi alcanzd significacion
(5,26/4,55 mm; p = 0,069).

Conclusiones: La HEAI es una entidad a valorar en pacientes
con clinica de proctalgia cronica y/o “defecacion obstructiva” sin
patologias a la exploracion que justifiquen los sintomas, sobre todo
si existe clinica de proctalgia fugax con episodios de dolor a diario,
un anillo del EAI “evidente” o hipertonia en el tacto rectal o ma-
nometria y/o antecedentes familiares de proctalgia crénica. Casi
todos los pacientes mejoran con el tratamiento médico y pocos es
necesaria la esfinterotomia.

157. TEST DEL ALIENTO DE METANO EN ESTRENIMIENTO
FUNCIONAL: CAMBIOS DURANTE EL TRATAMIENTO
CON FIBRA FERMENTABLE. UN ESTUDIO PILOTO

A.B. Vega Lopez, A. Perell6 Juan, M. Barenys Lacha,
A. Abad Lacruz, V. Andreu Solsonah, N. Chahri Vizcarro, L. Martos,
D. Osuna y M. Garcia

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital de Viladecans, Barcelona.

Introduccion: La fermentacion bacteriana del colon produce
hidrégeno (H2) en todos los individuos y metano (CH4) solo en el
30-60% de la poblacion general. En los pacientes con estrefiimiento
funcional (EF), la prevalencia de productores de metano es superior
a la de poblacion sana (PS). La presencia de CH4 se ha asociado a
un tiempo de transito de colon (TTC) alargado. Por tanto, el estado
metandgeno y el grado de produccion de CH4 durante el tratamien-
to con fibra fermentable (FF) podria influenciar en la respuesta
terapéutica en los pacientes estrefiidos tratados con dicha fibra.

Objetivo: Determinar la proporcion de productores de CH4 en
pacientes con estreiimiento funcional o sindrome intestino irrita-
ble subtipo estrefimiento (SII-E) (cumplen criterios Roma lll) visi-
tados en atencion primaria comparandolos con la PS. Determinar
si el tratamiento con FF se asocia a un cambio significativo en su
estrefiimiento (respuesta clinica), en la produccion de gas metano
y en el TTC. Determinar si el fracaso terapéutico con FF en algunos
pacientes estrefidos se podria asociar a una mayor produccion de
CH4 y a un alargamiento del TTC.

Métodos: Estudio transversal comparativo entre pacientes con
EF y PS. 46 pacientes adultos con EF o SII-E han sido evaluados me-
diante: diario de fibra, diario del habito defecatorio, test aliento
lactulosa (BTL) clasificandose en metanogenos (M+ si CH4 basal =
4 ppm) o no metandgenos (M-) y TTC con marcadores radio-opa-
cos clasificandose en TTC normal (= 71h) o alargado (> 71h). 16
voluntarios sanos (VS) fueron reclutados como controles para las
medidas basales. Se instaur6 tratamiento durante 4 semanas con
FF (plantago ovata 3,5 g/12h) y se realizd una evaluacion postra-
tamiento.

Resultados: 46 pacientes estrefiidos (3 hombres; 22 estrefidos-
Sll) y 16 VS (1hombre) han sido evaluados. Edad media: 44,6 + 14
pacientes vs 42,6 + 14 VS (p = ns). La prevalencia de M+ en estre-
fidos (56%) fue similar a la de los VS (50%, p = ns). En el subgrupo
M+ la produccion de CH4 es superior en los estreiidos que en los
VS Los estrefiidos presentan un TTC significativamente mas alar-
gado. 41 pacientes (2H; 21 Sll) finalizaron el tratamiento con FF.
La respuesta al tratamiento fue del 56,1%; siendo similar entre M+
(61%) vs M- (50%) p = NS. No se observo un cambio significativo en la
produccién de H2 o CH4 ni en los respondedores (n = 23) ni en los no
respondedores (n = 18). En los respondedores el TTC se acorto.

Conclusiones: En nuestra poblacion la proporcion de metano-
genos es similar entre los pacientes con EF y voluntarios sanos.

Sin embargo, durante el test de aliento de lactulosa se demuestra
que el grado de produccion de metano es significativamente supe-
rior en los pacientes estrefiidos metandgenos que en los controles
sanos metanogenos. No observamos una asociacion entre el esta-
do metandgeno y la respuesta terapéutica a la FF. La cantidad de
produccion de metano no se modifica tras el tratamiento con fibra
fermentable.

158. INPORTANCIA DE LA MEDICION DEL METANO (CH)
Y DEL DIOXIDO DE CARBONO (CO,) EN LAS PRUEBAS
DE AIRE ESPIRADO

N. Jiménez, V. Ortiz, C.Castellano y V. Garrigues

Gastroenterologia, Hospital Universitari i Politécnic La Fe,
Valencia.

Introduccioén: Las pruebas de aliento basadas en la medicion del
hidrégeno (H,) y metano (CH,) en el aire espirado son la base para
el diagnostico de malabsorcion de carbohidratos y sobrecrecimien-
to bacteriano (SB). Recientemente se ha incorporado la posibilidad
de corregir posibles fallos en la recogida de la muestra mediante la
medicién del CO, espirado. No existen estudios que hayan evaluado
esta el rendimiento diagnéstico de la correccién por CO,.

Objetivo: Evaluar la influencia de la medicién de CH, y correc-
cién por CO, en las pruebas de aire espirado para el diagndstico de
malabsorcion de carbohidratos y SB.

Métodos: Estudio prospectivo, de pacientes consecutivos, remi-
tidos a la unidad de pruebas funcionales de un hospital terciario
para la estudio diagndstico de malabsorcion de carbohidratos (lac-
tosa y/o fructosa) y/o SB mediante pruebas de aire espirado previa
administracion del sustrato correspondiente (lactosa, fructosa o
glucosa). Se realizé una determinacion cada 30 minutos, durante
3 horas. El resultado se valord del siguiente modo: 1) un aumento
de > 20 ppm de H, 0 > 15 ppm de CH, por encima del valor basal es
diagnostico de malabsorcion o SB; 2) un aumento entre 10-19 ppm
es indicativo de posible SB o posible malabsorciéon. Cada muestra
fue analizada en dos equipos diferentes de medicion, uno de ellos
mide exclusivamente el H, en el aire espirado (Quintron model 121)
y el segundo mide H, corregido, CH, y CO, (Quintron BreathTrac-
ker).

Resultados: Se realizaron 83 pruebas de aire espirado (38
con lactosa, 37 con fructosa, 8 con glucosa) a 51 pacientes (20
hombres/31 mujeres). El diagnéstico basado en la medicién de H,
con y sin corregir con CO, se expresa en la tabla. La medicién del
metano modificd un diagnostico de 83 pruebas. La correccion por
CO, del H, espirado modific6 el diagndstico en 6 pruebas. En total,
la correccién por CO, del H, espirado y medicién del CH, modificé el
diagnostico final en 7 (8,4%) de 83 pruebas realizadas.

Hidrogeno*  Hidrogeno
corregido*®
Malabsorcion lactosa 13 (34,2) 9 (23,6)
Probable malabsorcion lactosa 6 (15,7) 6 (15,7)
Ausencia malabsorcion lactosa 19 (50) 23 (60,5)
Malabsorcion fructosa 14 (37,8) 15 (40,5)
Probable malabsorcion fructosa 2 (5,4 1(2,7)
Ausencia malabsorcion fructosa 21 (56,7) 21 (56,7)
Probable SB 2 (25) 1(12,5)
Ausencia SB 6 (75) 7 (87,5)

*Pruebas positivas (valor absoluto y porcentaje).
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Conclusiones: Las pruebas de aliento para el diagnéstico de ma-
labsorcion de carbohidratos y SB deberian incluir la correccion por
CO, y la medicién de metano para obtener un mayor rendimiento
diagndstico.

159. LOS SUJETOS CON SINDROME DEL INTESTINO
IRRITABLE-ESTRENIMIENTO TIENEN

“MAS ESTRENIMIENTO” QUE AQUELLOS

CON ESTRENIMIENTO CRONICO: ESPECTRO EVALUADO
EN UN ESTUDIO POBLACIONAL

E. Rey? y F. Mearin®

aHospital Clinico San Carlos, Madrid. *Centro Médico Teknon,
Barcelona.

Introduccion: El estrefiimiento croénico incluye a sujetos con
sintomas de estrefimiento a veces asociado a dolor/molestia ab-
dominal.

Objetivo: Describir el espectro del estrefimiento de acuerdo a
la presencia o ausencia de dolor/molestia abdominal y explorar las
diferencias entre los distintos grupos.

Métodos: Se estudio mediante entrevista telefénica a una mues-
tra aleatoria de la poblacion espaiiola estratificada por edad, gé-
nero y lugar de residencia (N = 1.500). Se registraron los sintomas
digestivos mediante una version validada al espafol del cuestiona-
rio de Roma lll, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
utilizando el SF-12, y la auto-consideracion de estrefiimiento, las
visitas médicas y pruebas, y la utilizacion de laxantes con cuestio-
nario especifico. Se analizaron tres grupos: estrefiimiento cronico
(EC), sindrome del intestino irritable-estrefimiento (SlI-E), ambos
de acuerdo a criterios de Roma Ill, y EC con dolor/molestia abdo-
minal pero sin cumplir criterios para SIl (EC+D/M).Las prevalencias
se presentan con el 1C95%; para la comparacion entre grupos se
utilizaron las pruebas chi-cuadrado y ANOVA.

Resultados: Un total de 267 (17,8%) sujetos cumplieron criterios
de estreiimiento: la mayoria con EC y muchos menos con EC+D/M
o SlI-E. Los sujetos con SlI-E eran mas jovenes, se autoconsideraron
mas estrefiidos y tenian mas sintomas de estrefimiento que los
otros grupos; la CVRS estaba alterada de forma similar (los datos
aparecen en la tabla). La actividad fisica, y la ingesta de liquidos y
fibra no fueron diferentes entre los grupos (datos no mostrados).

Conclusiones: El estrefiimiento crénico se comporta como un
espectro: la mayoria de pacientes no tiene dolor/molestia ab-
dominal pero hay otras (con otras caracteristicas similares) que
son diagnosticados de SII-E o que estan fuera de cualquier diag-
nostico establecido. Es interesante que los sujetos clasificados
como SII-E parecen tener “mas estrefiimiento” que aquellos con
EC.

160. L}TILIZACI()N DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE POR LOS
GASTROENTEROLOGOS ESPANOLES

A. Balboa?, J.L. Calleja® y F. Mearin?

aCentro Médico Teknon, Barcelona. "Hospital Puerta de Hierro,
Madrid.

Introduccion: El sindrome del intestino irritable (SIl) es un tras-
torno funcional digestivo caracterizado por la asociacion de dolor o
malestar abdominal y alteraciones en el habito deposicional. Para
su diagnéstico se han desarrollado diversos criterios clinicos. Sin
embargo, con frecuencia se piden pruebas diagnosticas para ex-
cluir otras enfermedades.

Objetivo: Valorar el conocimiento del gastroenterélogo espariol
sobre los criterios diagndsticos del SlI, y los métodos utilizados para
diagnosticarlo; y evaluar el impacto de informacion especifica (mo-
nografia) en su actitud frente al SIl.

Métodos: Envio postal de cuestionario sobre el Sl a 218 gas-
troenterdlogos espaiioles. Tras entregar la monografia se repitio el
cuestionario a los 3 meses.

Resultados: La mayoria de gastroenterdlogos conocia los cri-
terios diagnosticos (80% Roma Il'y 62% Roma Ill), aunque los uti-
lizaba en menor proporcion (58% y 36%). Los criterios clinicos
eran considerados Utiles para la practica clinica por el 94%. La
opinion sobre como realizar el diagnostico vario tras entregar la
monografia, de forma que antes de leerla el 44% opinaba que el
diagnostico era fundamentalmente clinico, y el 53% que era de
exclusion. Tras leer la monografia el 65% opinaba que el diag-
nodstico era clinico y el 33% que era de exclusion. En la tabla se
recogen las pruebas consideradas necesarias para el diagnéstico
del Sll segun predominio de sintomas y edad, antes y después de
leer la monografia.

EC EC + D/M SII-E p
Prevalencia 13,9% (1C95%: 12,2-15,7) 2,0% (1,3-2,7) 1,9% (1,2-2,6%)
Edad (afos) 47,4 (17,1) 40,3 (12,2) 36,1 (14,6) 0,01
Mujeres 145 (69,4%) 27 (90%) 19 (67,9%) 0,06
Se consideraban EC 131 (62,7%) (70%) 4 (85,7%)* 0,04
Uso laxantes (%) 64 (30,6%) 5 (50%) 0 (35,7%) 0,1
Consulta médica 63 (30,1%) 5 (50%) 4 (50%) 0,1
Sintomas EC
Ne° de sintomas EC 3,2+1,2 3,7+1,4 4,2+1,4 0,001
> 3 dep/sem (%) 53 (25,4%) 13 (43,3%) 0 (35,7%) 0,08
Depos duras (%) 79 (37,8%) 18 (60%) 8 (100%) 0,001
Esfuerzo (%) 74 (35,4%) 14 (46,7%) 7 (60,7%) 0,03
Evacuacion incompleta (%) 194 (92,8%) 30 (100%) 6 (92,9%) 0,3
Bloqueo anal (%) 190 (90,9%) 27 (90%) 3 (82,1%) 0,3
Digitalizacion (%) 84 (40,2%) 10 (33,3%) 5 (53,6%) 0,2
SF12 (componente fisico) 48,5 + 10,4 47,7 £ 11,1 47,9+ 10,4 0,9
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Analitica Ecografia Colonoscopia No pruebas
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Predominio dolor < 50a 73% 61% 56% 43% 19% 17% 10% 17%
> 50a 80% 69% 66% 59% 63% 55% 0% 3%
Predominio diarrea < 50a 87% 75% 18% 14% 48% 33% 6% 9%
> 50a 88% 82% 22% 16% 83% 74% 0% 2%
Predominio estrefiimiento < 50a 74% 62% 16% 12% 24% 19% 7% 14%
> 50a 81% 73% 20% 15% 77% 70% 0% 3%

Conclusiones: Muchos gastroenterologos conocen los criterios
diagnosticos del Sl (62% Roma I11), aunque solo el 36% los utiliza en
la practica clinica. Mas de la mitad consideraba que el diagnostico
era de exclusion, aunque tras leer la monografia dos tercios opi-
naron que el diagnostico era clinico. Se observo excesiva demanda
de pruebas como la ecografia o la colonoscopia en pacientes de
menos de 50 afos, que tras la entrega de la monografia disminuyd
discretamente, independientemente del predominio de sintomas o
edad del paciente.

161. DEGLUCION RAPIDA MULTIPLE EN LOS TRASTORNOS
MOTORES ESOFAGICOS ESTUDIADA CON MANOMETRIA
DE ALTA RESOLUCION

I. Marin, C. Juliay J.Serra

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol, Badalona, Barcelona.

Introduccién: La funcion motora esofagica resulta del equilibrio
entre mecanismos excitatorios e inhibitorios. El desequilibrio de
estos mecanismos parece jugar un papel determinante en la fisio-
patologia de los trastornos motores esofagicos. Nuestro objetivo
fue estudiar la respuesta inhibitoria/excitatoria de la motilidad
esofagica en pacientes con trastornos motores esofagicos hiper-
tensivos, inducida mediante un test de deglucion rapida multiple,
utilizando los nuevos recursos que ofrece la manometria de alta
resolucion (MAR).

Métodos: Se estudiaron 40 pacientes diagnosticados, de acuerdo
a los criterios de Chicago para MAR como: acalasia (n = 11) y tras-
torno motor hipercontractil no acalasico (espasmo esofagico difuso
(n = 14) y esofago en cascanueces (n = 15)). Como control se inclu-
yeron 15 pacientes con manometria normal. En cada paciente, al
final de la MAR, se estudio la respuesta motora esofagica mediante
un test de deglucion rapida multiple de agua (ingesta rapida de 200
ml de agua). Se valoraron los siguientes parametros: inhibicion del
cuerpo esofagico, inhibicion del esfinter esofagico inferior, onda
contractil posterior, y contraccion esfinteriana posterior.

Resultados: Durante la deglucion multiple de agua, en los su-
jetos control se inhibid la motilidad del cuerpo esofagico (0,8 =
0,5 ondas contractiles) y del esfinter esofagico inferior (disminu-
cion del tono del 29 + 4%). Por contra, los pacientes con acalasia
mostraron alteracion importante de la inhibicion motora (7,4 +
2,3 ondas y 4 + 13% disminucion del tono esfinteriano; p < 0,01
vs control para ambos), mientras que los pacientes con trastor-
no motor hipercontractil no acalasico mostraron un déficit menor
pero significativo de la inhibicion del cuerpo esofagico (3,0 + 0,7
ondas; p < 0,05 vs controles y acalasia), con inhibicion normal del
tono esfinteriano (23 + 4%; p < 0,05 vs acalasia; NS vs controles).
Al final de la deglucion se produjo una onda contractil peristaltica
en el 67% de los controles, pero en ningln paciente con acalasia
y solo en el 15% de los pacientes con trastorno motor hipercon-

tractil (p < 0,01). En su lugar, los pacientes con acalasia tuvieron
una proporcion similar de onda simultanea (47%) y de ausencia
de onda contractil posterior (53%), mientras que los pacientes
con trastorno motor hipercontractil tuvieron predominantemente
onda contractil simultanea (74%) y la ausencia de onda fue rara
(11%; p < 0,05 vs acalasia). Al final de la deglucion se produjo
una contraccion esfinteriana que fue algo inferior en los controles
(incremento 21 + 7% respecto a antes de la deglucion) que en los
pacientes (36 + 20% y 40 + 8%, acalasia y trastorno motor hiper-
contractil, respectivamente; NS vs control).

Conclusiones: El test de deglucion rapida multiple durante la
MAR demuestra alteracion de los mecanismos inhibitorios/exci-
tatorios en los pacientes con trastornos motores esofagicos. Este
sencillo test puede ser (til para estudiar las alteraciones motoras
esofagicas en casos de diagnostico dificil.

162. AFECTACION GASTROINTESTINAL

EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS: ;QUE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS HAY QUE HACER Y COMO TRATAMOS
A LOS PACIENTES SINTOMATICOS?

B. Gras-Miralles?, J. Marroyo?, M. Suarez®, J. Fuertes®,

I.A. Ibanez><, M.C. Alonso Romera®<, A. Castells><, N. Serreq,
J. Villaverde<, M. Puigvehi Badosac, A. Mestre®, F. Bory Ros¢,
M. Andreu Garciac y S. Delgado-Aros*©

aNeuro-Enteric Translational Science (NETS) Group. 1IS-HMar,
Barcelona. ®Departamento de Medicina Nuclear, CRC-Parc de
Salut Mar, Barcelona. Servicio de Aparato Digestivo, Hospital del
Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona. Unitat de Salut Internacional
i Medicina Tropical, Drassanes, Institut Catala de la Salut,
Barcelona.

Introduccioén: La enfermedad de Chagas ha aumentado en nues-
tro pais debido a la inmigracion procedente de paises endémicos.
Actualmente, la afectacion gastrointestinal se establece en la
practica clinica sobre la evidencia radioldgica de dilatacion coloni-
ca/esofagica. Ademas, la respuesta del estreiiimiento a la biorre-
troalimentacion se desconoce en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar en pacientes con Chagas: 1) Si la afectacién
gastrointestinal se puede detectar mediante pruebas funcionales
digestivas antes de que exista evidencia radiologica de dilatacion;
2) La respuesta del estrefiimiento a una terapia estandar que inclu-
ye biorretroalimentacion.

Métodos: A pacientes con serologia positiva para T. cruzi se les
realizd: 1) despistaje de sintomatologia gastrointestinal usando un
cuestionario validado (Bowel Disease Questionnaire), enema opa-
co y transito esofagico (patrdon oro: técnica de Ximenes-Rezende),
manometria convencional esofagica (Dent-sleeve), gastrointestinal
y anorrectal, tiempo de transito colonico (TTC-marcadores radio-
opacos) y vaciado gastrico de sélidos y liquidos (escintigrafia). Se
evalud el estrefiimiento mediante cuaderno defecatorio y escalas
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validadas antes y después del tratamiento estandarizado (consejo
higiénico-dietético, farmacos y biorretroalimentacion). Los datos
son medias (1C95%).

Resultados: De enero 2009 a enero 2011, se evaluaron 37 pa-
cientes [28M/9H; edad 42a (38; 45) y IMC 27 Kg/m? (25;30)]. Los
sintomas mas frecuentes fueron distension abdominal (83%) y es-
trefiimiento (80%); la disinergia anorrectal afectaba 67% de los
pacientes. Un 63% de los pacientes refirieron sintomas de reflujo
y un 20% refirieron disfagia. Se detecté megacolon en un 47% de
los pacientes (didametro maximo 82 mm [70;93] y el TTC estaba
alargado en el 68% de los pacientes. La presencia de megacolon y
TTC alargado estaban correlacionadas (p = 0,047); pero, aunque
los pacientes con megacolon presentaban todos (excepto uno) un
TTC alargado, entre los pacientes sin megacolon un 55% tenian el
TTC alargado. La manometria anorrectal fue normal en la mayoria
de los pacientes. Entre los pacientes con estrenimiento, 15 (41%)
siguieron el programa de tratamiento estandarizado. La gravedad
del estrefimiento segln escala de Wexner disminuy6 de 10 (8;12)
a 4 (3;5) posterapia (p = 0,001). La evidencia radiologica de afec-
tacion esofagica chagasica no se correlaciond con los sintomas ni
la manometria (p > 0,05 para todas las variables). No se hallaron
alteraciones significativas en la manometria gastrointestinal ni el
vaciado gastrico de estos pacientes.

Conclusiones: El estrefiimiento es uno de los sintomas digesti-
vos mas frecuentemente referidos por los pacientes con Chagas.
EL TTC podria ser mas sensible que el enema opaco para descartar
afectacion colonica chagasica. Ni la presencia de megacolon, ni
el TTC alargado predicen la respuesta al tratamiento médico que
se ha mostrado, por otra parte, altamente efectivo en nuestro
medio.

163. NUEVOS VALORES DE GEMD EN PHMI-;TRiA DE
DOBLE CANAL PARA EL ESTUDIO DE LOS SINTOMAS
RESPIRATORIOS ASOCIADOS A ERGE

M.C. Lopez Vega?, J. Gonzalo Marin?, J.M. Rosales Zabal?,
.M. Méndez Sanchez?, F. Rivas®, J.M. Navarro Jarabo?
y A. Pérez Aisa?

aUnidad de Digestivo, Hospital Costa del Sol, Mdlaga. *Unidad de
Apoyo a la Investigacién, Agencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga.

Introduccién: La pHmetria esofagica de doble canal permite de-
tectar la exposicion acida en esofago distal como proximal, dato
clave para diagnosticar sintomas respiratorios del ERGE. El Grupo
Espafnol de Motilidad (GEMD) establece en 2010, mediante un estu-
dio multicéntrico, la sistematica en la realizacion de la técnica y
los nuevos parametros de normalidad para el canal proximal.

Objetivo: Determinar la aplicabilidad de la pHmetria de doble
canal con los nuevos parametros establecidos en el diagndstico de
los sintomas respiratorios asociados a ERGE.

Métodos: Analisis transversal-retrospectivo y descriptivo de pa-
cientes con sintomas respiratorios del ERGE remitidos a la Unidad
de Motilidad desde enero de 2008 hasta la fecha. Se recogieron dis-
tintas variables clinicas (cualitativas, cuantitativas) y los resultados
de la pHmetria de doble canal aplicando los nuevos parametros de
la GEMD frente a los parametros habituales de nuestro laboratorio
para valorar sensibilidad, especificidad y los valores predictivos.

Resultados: Incluimos 51 pacientes con clinica de tos cronica
(62,7%) y asma bronquial (37,3%). No presentaban sintomas tipicos
de ERGE el 15,7%. El 52,9% presentaban una ERGE no erosiva con
hernia hiatal en el estudio endoscopico. Utilizando los nuevos para-
metros de GEMD, el 75% de los pacientes con tos cronica tenian una
pHmetria patoldgica, el 50% con reflujo gastroesofagico grave y con
la presencia en el canal proximal de acido del 31,25%. El 82,4% de
los pacientes con asma bronquial tenian una pHmetria patologica,

el 52,9% con reflujo gastroesofagico severo y con presencia en el
canal proximal del 21,05%. El 100% de los pacientes sin presencia
de acido en el canal proximal aplicando los criterios del laborato-
rio no modifican su valor aplicando los criterios del GEMD. Soélo el
58,3% de los pacientes con presencia de acido en el canal proximal
aplicando los criterios del laboratorio no modifican su valor apli-
cando los criterios del GEMD. Los valores de la prueba diagndstica
aplicando los criterios del laboratorio respecto a los criterios de la
GEMD son de una sensibilidad de 100%, especificidad del 72,97%, un
valor predictivo positivo del 58,33% y un valor predictivo negativo
del 100%.

Conclusiones: La pHmetria de doble canal es una buena he-
rramienta diagndstica para los sintomas respiratorios asociados a
ERGE. La aplicacion de los nuevos parametros propuestos por el
GEMD mejora el valor predictivo positivo frente a las herramientas
establecidas.

164. FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA
A TRATAMIENTO CON RIFAXIMINA EN PACIENTES
CON SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO

F.M. Fernandez Cano, A. Moreno Garcia, M.C. Lopez Vega,
J.M. Rosales Zabal, M.A. Romero Ordonez, M. Gonzalez Barcenas,
F. Rivas Ruiz, J.M. Navarro Jarabo y A. Pérez Aisa

Agencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga.

Introduccién: Actualmente no existen ensayos clinicos aleatori-
zados que avalen ninglin esquema terapéutico para tratar el sobre-
crecimiento bacteriano de intestino delgado (SBID). La rifaximina,
como antibidtico de amplio espectro no absorbible, de accion local
en la mucosa del tubo digestivo, es utilizada con frecuencia para
el tratamiento de este cuadro por la menor aparicion de efectos
secundarios y la facilidad de uso en el tratamiento ciclico.

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento con rifaximina del
SBID e identificar factores predictores de buena respuesta al mis-
mo.

Métodos: Se analizaron 224 test de hidrogeno espirado con 13C
para diagnostico de SIBD en 170 pacientes diferentes realizados en
nuestro centro entre enero-2008 y diciembre-2010. Se recogieron
variables demograficas, epidemiologicas, antecedentes personales
(incluyendo patologia predisponente a padecer SBID, como ciru-
gia gastrica e intestinal, pancreatitis cronica, hepatopatia cronica,
enfermedad celiaca, Insuficiencia pancreatica exocrina, sindrome
de intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.) y
clinica acompanante (diarrea, dolor abdominal, distension abdo-
minal, nauseas, vomitos, malnutricion, etc.) segun historia clinica
informatizada. Se identificaron los casos de SBID tratados segun la
pauta de rifaximina 400 mg cada 8h durante 10 dias. Un segundo
test sirvio para evaluar persistencia o no de SBID. Se analizaron
las variables recogidas para identificar factores predictores de res-
puesta.

Resultados: De 170 pacientes (media de edad: 51,7, 44,7% hom-
bres (76)) obtuvimos un total de 35 con diagnéstico de SBID, de
éstos, 25 cumplian los criterios para ser incluidos en el analisis.
14 (56%) presentaron un test de hidrogeno espirado con 13C de
control positivo. Se analizaron las variables descritas sin que nin-
guna alcanzara significacion estadistica, no encontrando factores
que se asocien con una buena respuesta a una primera linea de
tratamiento.

Conclusiones: En nuestros pacientes es fundamental realizar
un test de comprobacion una vez concluido el tratamiento con
rifaximina a las dosis descritas pues la probabilidad de no res-
puesta es muy alta (56%). En los pacientes analizados no se en-
cuentran factores predictores de buena respuesta a tratamiento
con rifaximina.
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165. EVALUACION DE LOS CAMBIOS GLOBALES

Y LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS EN PACIENTES
CON SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE:
DETERMINACION CUALITATIVA

F. Mearin?, J. Johnston®, S. Fehnelc, C.B. Kurtz® y A. Mangel*

aCentro Médico Teknon, Barcelona. *lronwood Pharmaceuticals,
Cambridge, EE.UU. RTI Health Solutions, Research Triangle Park,
EE.UU.

Introduccion: La medicion de los resultados comunicados por el
paciente (RCP) ha adquirido una importancia creciente para la eva-
luacion de la respuesta clinica en los ensayos clinicos en sindrome
del intestino irritable (Sll). El objetivo de este estudio fue identifi-
car los criterios de valoracion RCP 6ptimos para los ensayos clinicos
de un nuevo tratamiento (linaclotida) para pacientes con Sll con
estrefiimiento (SlI-E) y determinar la interpretacion que hacen los
pacientes de estos elementos.

Objetivo y métodos: Se realizaron dos series de entrevistas a 16
pacientes con SII-E para evaluar los items relacionados con el cam-
bio global (8 items), la intensidad global (4 items) y la intensidad
de 7 sintomas especificos (12 items). Para todos los items globales
se utiliz6 un periodo de referencia de 7 dias, mientras que los items
relacionados con sintomas especificos se utilizé un periodo de re-
ferencia de 24 horas o bien la Gltima deposicion del paciente. Du-
rante las entrevistas, los participantes explicaron sus ideas a la vez
que respondian a cada item y a las preguntas consiguientes para
aclarar de una forma mas completa las respuestas. Los resultados
de la primera serie de 8 entrevistas se presentaron ante un comité
asesor formado por expertos en Sll. Algunos items se modificaron o
eliminaron, de manera que en la segunda serie de 8 entrevistas se
evaluaron 15 items.

Resultados: Todos los participantes respondieron con facilidad a
un item dicotémico para evaluar el “alivio adecuado” de los sinto-
mas del Sll. Mientras que los participantes comprendieron bien el
constructo alternativo de alivio global o mejora/empeoramiento
en items con escalas de respuestas equilibradas y ordinales, al-
gunos de ellos tuvieron dificultades para responder cuando no se
especificaba un periodo de tiempo previo; otros participantes res-
pondieron con facilidad, pero comparando con periodos de tiempo
distintos (p.ej., antes del inicio del tratamiento, en los 7 dias an-
teriores). Sin embargo, la mayoria de los pacientes prefirieron las
escalas de respuesta tipo Likert, sefalando que eran mas descrip-
tivas y especificas. Otros hallazgos del estudio se relacionan con la
medicion de la intensidad de los sintomas. Por ejemplo “dolor” y
“molestias”, tradicionalmente evaluados de forma conjunta en un
solo constructo, fueron interpretados por 14 de los 16 participantes
como dos sintomas distintos.

Conclusiones: Un elemento dicotomico para el “alivio adecuado”
fue el item que se interpretd de forma mas uniforme a la hora de
evaluar el cambio global. Aunque los items de tipo Likert son poten-
cialmente mas sensibles, debe especificarse un periodo de referen-
cia comparativo para minimizar el error de medicion. El dolor y las
molestias relacionadas con el Sll deben valorarse de forma separada,
tal y como se ha hecho en los ensayos clinicos de linaclotida.

166. INFLUENCIA DE LOS TRASTORNOS PERISTALTICOS
ESOFAGICOS Y LA EXPOSICION ACIDA EN LA PRESENCIA
DEL ESOFAGO DE BARRETT

J.M. Rosales Zabal, A. Pérez Aisa, M.C. Lopez Vega,
F.M. Fernandez Cano, M.A. Romero Ordofez, F. Rivas Ruiz,
J.M. Navarro Jarabo y A.M. Sanchez Cantos

Agencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga.

Introduccion: El eso6fago de Barrett representa la manifestacion
mas severa dentro del espectro clinico de la enfermedad por reflu-

jo gastroesofagico (ERGE). Varios factores se han relacionado con
el desarrollo de Barrett, entre ellos la disminucion de la motilidad
del cuerpo y la disminucion de presion del esfinter esofagico infe-
rior (Ell) que podrian aumentar la exposicion acida.

Objetivo: Determinar si la presencia de esofago de Barrett se
asocia a una mayor incidencia de alteraciones de la motilidad eso-
fagica y a una mayor exposicion acida.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con clinica de ERGE
sometidos a estudio manométrico esofagico y pHmetria ambulato-
ria 24 horas en la Agencia Sanitaria Costa del Sol. Se clasificaron
en tres grupos segun los datos endoscopicos: Barrett (confirmado
histolégicamente), formas no erosivas y esofagitis erosivas sin Ba-
rrett y se analizd en cada grupo las caracteristicas manométricas
del cuerpo esofagico, del EEl y la exposicion acida.

Resultados: 228 sujetos, 39 (17,1%) con Barrett, 151 (66,2%) for-
mas no erosivas y 38 (16,6%) con esofagitis erosiva sin Barrett. El
Barrett es 3 veces mas frecuente en varones (p < 0,001). La hernia
hiatal es mas frecuente en formas erosivas y Barrett (p < 0,001). No
encontramos asociacion entre el IMC y la presencia de Barrett (p =
0,655). El 12,5% de los Barrett tienen un tono del EEl normal, fren-
te al 36,7% que muestran una hipotonia grave (p = 0,051). No existe
relacion entre la hipomotilidad del cuerpo esofagico y la presencia
de Barrett (p = 0,446). El Barrett y las formas erosivas se asocian a
exposiciones acidas mas severas, sobre todo a formas de RGE grave
mixto (p = 0,007) y con mayor porcentaje de tiempo de exposicion
acida y puntuacion en el score de DeMeester (p < 0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados coinciden con la literatura en
la relacion del Barrett con los trastornos por hipotonia del EEI, el
sexo masculino y la presencia de una mayor exposicion acida. Sin
embargo, no encontramos una asociacion significativa con los tras-
tornos peristalticos del cuerpo esofagico ni con la obesidad.

167. SINDROME DE RUMIACION EN EL ADULTO
M. Moris?, C. Malagelada?, A. Accarino?, A. Rodriguez® y F. Azpiroz?

aServicio de Aparato Digestivo, CIBERehd ,Hospital Universitario
Vall d’Hebron, Universidad Autonoma de Barcelona. *Servicio
de Psiquiatria, CIBERsam, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Universidad Auténoma de Barcelona.

Introduccion: El sindrome de rumiacion se caracteriza por la
regurgitacion recurrente y sin esfuerzo de alimentos ingeridos
recientemente hacia la boca con la consiguiente expulsion o re-
masticacion y deglucion. La fisiopatologia de la rumiacion es mal
conocida.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y fisiologicas de
los pacientes con sindrome de rumiacion en referencia a un grupo
de pacientes con dispepsia funcional.

Métodos: Se estudiaron de forma prospectiva y durante dos afos
los pacientes ingresados en un centro de referencia con sintomas
digestivos cronicos severos con sospecha de alteracion motora gas-
trointestinal cuyo diagnodstico final fue sindrome de rumiacion o
dispepsia funcional. El diagnodstico se establecio por criterios cli-
nicos (Roma Ill) tras descartar organicidad; en los pacientes con
rumiacion se confirmo el diagnoéstico mediante manometria gastro-
intestinal, identificando las ondas caracteristicas de rumiacion en
periodo postprandial en ausencia de otros criterios de alteracion
motora neuromuscular. Se midio el vaciamiento gastrico de solidos
mediante gammagrafia, la sensibilidad del estdmago a la disten-
sion mediante un barostato gastrico y se realizé una valoracion
psiquiatrica.

Resultados: Se diagnosticaron de rumiacion 13 pacientes (10
mujeres, 3 hombres; 18-64 anos) y 6 de dispepsia funcional (6 mu-
jeres; 18-56 anos), con un tiempo de evolucion de los sintomas
previo al diagndstico entre 9 meses y 14 anos. Los pacientes con
rumiacion presentaban clinica acompafante de dispepsia funcional
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[pesadez postprandial (4/13), saciedad precoz (4/13), epigastral-
gias (5/13)] y pérdida de peso superior a 5 Kg (7/13). El estudio del
vaciamiento gastrico mostré una retencion del 18 + 2% a las 4h en
rumiacion y del 24 + 3% en dispepsia funcional (NS).El barostato
gastico mostré en ambos grupos hipersensibilidad a la distension en
5 de 6 pacientes con dispepsia funcional y en 8 de 9 con rumiacion;
en 3 de ellos la distension gastrica (2) y la infusion de nutrientes (1)
reprodujeron el fendmeno de rumiacion. La valoracion psiquiatrica

detecto alteraciones en ambos grupos de pacientes: trastorno de la
conducta alimentaria en 2 y trastorno de ansiedad en 3 pacientes
con rumiacion y trastorno de ansiedad en 3 y trastorno adaptativo
en 2 pacientes con dispepsia funcional.

Conclusiones: El sindrome de rumiacion puede ocurrir en pa-
cientes con caracteristicas funcionales de dispepsia funcional como
respuesta a la molestia posprandial, sin relacion aparente con pa-
tologia psiquiatrica.



