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CARACTERISTICAS CLINICAS, TOPOGRAFICAS Y
FISIOPATOLOGICAS DE LA DISTENSION ABDOMINAL
FUNCIONAL

F. Mearin', A. Perell6!, M. Perona', A. Balboa!, D. Herndndez?,
A. Castells® y M. Pagés*

!Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos, Servicio de
Aparato Digestivo, *Servicio de Radiodiagndstico. Centro Médico
Teknon, Barcelona. Servicio de Aparato Digestivo, *Servicio de
Radiodiagndstico. Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

La distension abdominal de causa no orgénica (distensiéon abdomi-
nal funcional: DAF) es una de las molestias digestivas mas frecuen-
tes. Se conoce escasamente cuales son sus manifestaciones clinicas
y Sus causas.

Objetivo: Evaluar en pacientes con DAF las caracteristicas clini-
cas, algunos de sus mecanismos fisiopatoldgicos y la localizacién
del gas acumulado en el tubo digestivo.

Meétodos: En 34 pacientes con diagndstico de DAF, de acuerdo a
los criterios de Roma 11, se estudiaron los factores que favorecen su
aparicion (mediante un diario), el aumento del perimetro abdominal
(mediante mediciones miiltiples ambulatorias), la presencia de en-
fermedades causantes (celiaquia o hipotiroidismo), intolerancia a
carbohidratos (test del aliento para lactosa y fructosa-sorbitol), so-
brecrecimiento bacteriano (test del aliento con glucosa), sensibili-
dad visceral (barostato rectal) y localizacién y cuantificacion de gas
digestivo (TAC de alta resolucién con ventana especifica para gas;
n=17).

Resultados: En el 85% de los pacientes la distensién aumentaba
progresivamente a lo largo del dia y en el 88% tras la ingesta; el
61% referian que empeoraba con la ansiedad, y el 26% y 64% que
mejoraba con el eructo y el ventoseo, respectivamente. El aumento
del perimetro abdominal a lo largo del dia oscil6 entre 0,1 y 9,2 cm
(media: 3,7 cm). En todos los casos los anticuerpos anti-transgluta-
minasa fueron negativos y en un caso se detecté un hipotiroidismo.
Los tests de lactosa, fructosa-sorbitol y glucosa fueron anormales en
el 25%, 50% y 5%, respectivamente. La sensibilidad visceral fue
normal en el 83%, estando aumentada en sélo el 12% y disminuida
en el 5%. En la mayoria de los casos el gas se situaba de forma pre-
dominante en colon (63%) (volumen de gas en colon: 191 + 25 ml;
estomago: 21 = 3 ml); en el resto (37%) la distribucién del gas di-
gestivo fue mixta (gdstrica y coldnica) (colon: 167 + 50 ml; estoma-
go: 48 = 17 ml). De los 11 pacientes con actimulo gaseoso de pre-
dominio en colon 3 tenfan malabsorcién de algtin azicar. De los 6
pacientes con actimulo gaseoso de predominio en estomago 5 tenian
malabsorcién de alglin azicar y 1 sobrecrecimiento bacteriano.
Conclusion: La DAF es un sindrome clinicamente homogéneo pero
fisiopatolégicamente diverso en el que predomina la malabsorcién
de azicares y una sensibilidad visceral normal. No existe una corre-
lacion clara entre el mecanismo patogénico y la localizacién del gas
intestinal.

ARGUMENTOS DEL NUCLEO QUE FACILITAN LA DISFUNCION
PANCREATICA SECUNDARIA A PANCREATITIS AGUDA

M.A. Ortiz!, X. Molero', A. Merlos?, F.X. Real?

y J.R. Malagelada!

!Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari Vall d’Hebron.

2Institut Municipal d’Investigacié Médica, Universitat Pompeu Fabra.
Barcelona.

Diversos grados de insuficiencia pancredtica exocrina y endocrina
se ponen de manifiesto durante el curso de una pancreatitis aguda.
Los factores de transcripcién nuclear especificos que estan implica-
dos en el desarrollo y diferenciacion del pancreas también controlan
las singulares funciones de las células insulares y acinares en el
pancreas adulto. Pdx1, Hnf-1 y Pftl pertenecen a la misma red
transcripcional que controla la expresion de los genes especificos de
pancreas. El comportamiento de estos factores tras una pancreatitis
aguda y su influencia sobre la funcién pancredtica y la regeneracion
tisular no ha sido convenientemente explorado.

Objetivo: Investigar la expresion de Pdx1, Hnf-1 y Pftl en la pan-
creatitis aguda experimental desde el inicio hasta la recuperacién
completa, y evaluar la expresion de genes que estdn bajo el control
de estos factores de transcripcion.

Meétodos: Se indujo pancreatitis aguda en ratones C57BL/6 y a
tiempos convenidos se procesaron los pancreas para estudio inmu-
nohistoquimico y western-blot. La proliferaciéon acinar se estudid
mediante anticuerpos anti Ki67 y BrdU. El RNAm de amilasa e in-
sulina se analiz6 mediante RT-PCR cuantitativa. La insulina plas-
madtica se determiné mediante un sensible ensayo de ELISA.
Resultados: En el pancreas normal Ptf1 se expresa de forma exclusi-
va en las células acinares. Pdx1 se expresa en los islotes y en algunas
células acinares. La expresion de Hnf-1 es intensa en células acinares
y de los islotes. A las 2-3 h de la induccién de pancreatitis la expre-
sién de estos tres factores se reduce drasticamente. Los niveles nor-
males de expresion se recuperan a las 24 h para Pftl, a los 2 dfas para
Pdx1 y a los 4-10 dias para Hnf-1. Estas modificaciones se acompa-
flan de un descenso de la expresion de mRNA para amilasa (4 h) y
para el pre-RNAm de insulina (24 h) (RQ = 0.390.05 y 0.280.12 res-
pectivamente) que antecede a descensos de la actividad de amilasa ti-
sular (de 261,6 a 9.91.5 a las 7 h; U/mg peso seco; p < 0,01) y de la
insulina plasmatica (de 1.80.1 a 0.60.1 a las 48 h; ng/ml; p < 0,01). El
control de la glucemia también se ve afectado de forma transitoria
(24522 mg/dl a las 24-48 h). Un andlisis méas complejo de la expre-
sion génica mediante tarjetas microfluidicas (Applied Biosystems)
confirma la reduccién selectiva de insulina (RQ = 0,2) y de los enzi-
mas pancredticos (tripsinégeno RQ = 0,38), pero no de Gpx (RQ =
9,8), TGF-1 (RQ = 2,7) o CFTR (RQ = 2). La tincién para Ki67 y
BrdU muestra una dindmica inversa a la expresion de Hnf-1.
Conclusion: Tras la induccién de una pancreatitis los niveles de ex-
presion de reguladores transcripcionales que son responsables de la
diferenciacion terminal de células beta y acinares parecen estar fina-
mente regulados. Una expresion transcripcional reducida puede
conducir a respuestas proliferativas inapropiadas o a disfuncién
pancredtica persistente.
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(ES NECESARIA LA VALORACION IN SITU POR CITOPATOLOGO
EN LA PUNCION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA?

E. Vazquez-Sequeiros, J.R. Foruny, D. Juzgado,

D. Boixeda-Miquel, V. Moreira-Vicente y J.M. Milicua
Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Ramon 'y Cajal. Madrid.

Introduccién: La puncién guiada por ecoendoscopia (USE-PAAF)
es una moderna tecnologia que permite biopsiar lesiones peri-intes-
tinales y confirmar histolégicamente su origen con escasas compli-
caciones. Algunos estudios han sugerido que la valoracién in situ
(por citopat6logo) de la muestra obtenida mediante USE-PAAF,
permite incrementar el rendimiento diagndstico de la prueba un 10-
15%. Sin embargo, no se ha estudiado si este beneficio es aplicable
a todo tipo de lesiones.

Objetivo: Comparar de forma prospectiva la precision diagnostica
de USE-PAAF con y sin valoracion in situ de la muestra por citopa-
télogo en diferentes tipos de lesiones.

Material y métodos: Periodo de inclusion: 11/03-11/05. Se inclu-
yeron pacientes (PT) con una lesién peri-intestinal accesible para
USE-PAAF, que no tuviera confirmacién histolégica de su etiolo-
gia/diagnodstico. Examen USE: (sedacién consciente) Ecoendosco-
pio lineal GF-UC160T Olympus/Aguja de puncién citologia 22
Gauge. Se comparan 2 cohortes prospectivas de PT evaluadas en el
Hospital A (valoracién in situ por citopatlogo: secado en aire/tin-
cién Diff-Quick/valoracion rdpida) y en el Hospital B (valoracién in
situ por citopatélogo no disponible) por un tnico ecoendoscopista
(EVS). Las lesiones biopsiadas mediante USE-PAAF fueron catalo-
gadas en 3 grupos (adenopatias, masas sélidas de pancreas, masas
quisticas de pancreas) para facilitar su analisis posterior (se realizé
USE-PAAF de 50 PT en cada una de las categorias, en ambas co-
hortes de pacientes A y B). Andlisis estadisticos: Se calculé y com-
paré la sensibilidad, especificidad y precisién diagnéstica de USE-
PAAF en ambas cohortes A y B (Test de Fisher). El nimero de
pases de USE-PAAF realizados en cada cohorte fue determinado y
comparado con la otra cohorte (ANOVA y t de Student).
Resultados: Se realiza USE-PAAF en 300 lesiones (150 en cohorte
A y 150 en cohorte B). No se evidenciaron diferencias significati-
vas en el tamafio de las adenopatias, lesiones pancredticas sélidas o
quisticas biopsiadas (USE-PAAF) en ambas cohortes (A y B) (p >
0,05). El niimero de pases de USE-PAAF realizados en las lesiones
de los pacientes de la Cohorte A era significativamente menor que
en la Cohorte B (1,5 vs 3,9; p < 0,05). La precision global alcanza-
da por USE-PAAF en la Cohorte A y B era del 90% y 83%, respec-
tivamente (p = 0,05). (ver tabla).

Adenopatias Solida Pancreas  Quistica Pancreas
(cohorte A/B) (cohorte A/B) (cohorte A/B)
Sensibilidad 89%184% 88%I71% 75%174%
Especificidad 100%/100% 100%/100% 100%/100%
Precisién 94%/88% 93%/80%* 84%/83%
*p < 0,05

Conclusiones: /) La valoracién in situ por citopatélogo mejora de for-
ma significativa el rendimiento diagndstico de USE-PAAF en lesiones
solidas del pancreas, pero no en adenopatias o lesiones de tipo quisti-
co. 2) La valoracién in situ por citopat6logo nos permite reducir el ni-
mero de pases de USE-PAAF necesarios para obtener el diagndstico.

RESULTADOS FINALES DE UN ENSAYO DE 6 MESES,
RANDOMIZADO Y CONTROLADO SOBRE LOS EFECTOS DE
ROFECOXIB, UN INHIBIDOR SELECTIVO COX-2, EN PACIENTES
CON ESOFAGO DE BARRETT

F. Sopeiia', A. Ferrdndez!, J. Ortego', E. Barrio®, L. Bujanda?,
A. Cosme’, A. Parra, J. Alcedo’, E. Bajador®, J.M. Piqué?

y A. Lanas!

'H. Clinico Lozano Blesa, Zaragoza. *H. San Eloy, Baracaldo.

*H. Clinic, Barcelona. *H. La Laguna, Tenerife. *H. Ardnzazu,

San Sebastidn. °H. Miguel Servet, Zaragoza. ®H. San Jorge, Huesca.

La COX-2 esta sobreexpresada en el es6fago de Barrett (EB). El
tratamiento a corto plazo con inhibidores de la COX-2 reduce la
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proliferacion celular en el EB. Objetivo: Determinar el efecto de
la administracién a largo plazo de un inhibidor de la COX-2 sobre
mecanismos celulares involucrados en la progresién neoplasica
del EB.

Métodos: Estudio multicéntrico, aleatorizado y controlado en pa-
cientes con EB que siguieron tratamiento con su IBP habitual de
forma aislada o en combinacién con rofecoxib 25 mg/dia durante 6
meses.

Criterios de exclusién: Displasia de alto grado y contraindicacion
para tomar rofecoxib. No se permitié la utilizacién de
AINES/AAS. Se obtuvieron biopsias del EB y del duodeno de for-
ma basal y después del tratamiento. Todos los pacientes permane-
cieron asintomdticos con el IBP (el 90,3% con dosis estandar) y se
les monitorizé a los 0, 1, 3 y 6 meses. El punto primario final del
estudio fue el efecto de rofecoxib sobre la proliferacién celular
(Ki-67; mibl). La apoptotis celular, asi como la expresiéon de
COX-2, ciclina D1, y p53 se midieron de forma ciega mediante in-
munohistoquimica por el mismo patélogo. La proliferacion celular
en el EB y el indice de apoptosis (nimero de células (+)/nimero de
células dentro de las glandulas x100) se determiné mediante una
técnica asistida por ordenador (Image J, NIH; USA). La expresion
se cuantificé desde 0 = No expresion hasta 2 = Expresién modera-
da-intensa. Se utilizaron el Chi cuadrado, y tests paramétricos y no
paramétricos para el andlisis datos. S6lo se analizaron los datos de
aquellos pacientes a los que se realizé endoscopia al inicio y al fi-
nal de estudio.

Resultados: De los 62 pacientes con EB (longitud = 4,3 + 2,1; edad
= 58,8 + 13,7; varones 77,4%), 8 no finalizaron el estudio; 6 debido
a efectos adversos y 2 voluntariamente. El 19,4% tenian displasia
de bajo grado al inicio del estudio. 4 pacientes del brazo de rofeco-
xib y 2 del de IBP presentaron efectos adversos. La adherencia del
tratamiento fue alta (89,1 + 22,2% de las dosis). El tratamiento con
rofecoxib+IBP no se asoci6 a una disminucion del indice de prolife-
racion celular (40,4 + 13,04% al inicio vs 46,1 + 15,1% después del
tratamiento). De la misma forma, el tratamiento con rofecoxib +IBP
no modificé la expresion de ciclina D1 ni de p53 y no modificé la
incidencia de displasia de bajo grado (24,2% al inicio vs. 15,2% al
final). El tratamiento con rofecoxib+IBP disminuyé la expresion de
COX-2 (expresion moderada-intensa en el 92,8% de los pacientes al
inicio vs 50% después del tratamiento; p < 0,01) y aument? el indi-
ce de apoptosis (3,1 * 2,7%0 de forma basal) en las células de las
glandulas de EB (215 + 122% vs 67,8 + 32% aumento en los trata-
dos sélo con IBP; p < 0,05).

Conclusiones: La adicién de rofecoxib 25 mg/dia al tratamiento
con IBP durante 6 meses, no afecta al indice de proliferacion celular
de las células del EB, ni a la expresion de p53 ni de ciclina D1, pero
aumenta la apoptosis celular y disminuye la expresion de COX-2.

PAPEL DE LA MUTACI()N BRAF EN LA ESTRATEGIA DE
DETECCION DEL CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO
ASOCIADO A POLIPOSIS (CCHNP)

B. Ballesté, X. Bessa, B. Bellosillo, E. Moragon, S. Torra,
X. Llor, A. Castells, M. Andreu y Asociacién Espafiola de
Gastroenterologia (AEG).

Seccion Gastroenterologia. Servicio de Digestivo. Servicio de
Patologia. Hospital del Mar. Barcelona.

La determinacién de los criterios de Bethesda y el estudio genético
posterior, es la estrategia mas eficiente para el estudio genético de
los pacientes con cancer colorrectal (CCR) (Estudio EPICOLON.
JAMA 2005). Recientemente se ha detectado una mutacién oncogé-
nica en el gen BRAF en el CCR con inestabilidad de microsatélites
(IMS) secundaria a hipermetilacién del promotor del gen MLH1 y
por tanto sin mutaciones germinales en los genes reparadores. Se ha
sugerido que el andlisis del gen BRAF podria simplificar y hacer
mds coste-efectivo el estudio genético dado que disminuiria el nu-
mero de secuenciaciones de los genes reparadores.

Objetivos: Conocer la prevalencia de la mutacion BRAF en una
muestra poblacional de pacientes con CCR e IMS. Evaluar las ca-
racteristicas diferenciales de los pacientes en base a la presencia de
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la mutacion citada. Estudio de costes respecto a las estrategias tradi-
cionales de la determinacién de la mutacién BRAF.

Meétodos: La muestra del estudio la han constituido los 1222 casos
de CCR del estudio EPICOLON. Se ha determinado la mutacién
BRAF en los 91 casos con deficiencias en los mecanismos repara-
dores (IMS y/o inmunohistoquimica alterada). La mutacion BRAF
se ha determinado mediante PCR.

Resultados: La mutaciéon BRAF se ha detectado en 20 (21,4%) de
los pacientes con CCR con IMS y/o inmunohistoquimica alterada.
Ninguno de ellos presentaba mutacién germinal inequivoca en los
genes reparadores MLH1/MSH2. Unicamente 2 (4,8%) pacientes
con baja IMS presentaban mutacion BRAF. La presencia de la mu-
tacion BRAF se asocia a una mayor edad al diagndstico (78 + 6 vs
67 + 15, p < 0,002) y localizacién derecha del CCR (OR: 4,69; IC
95%: 1,01-21,94). En los pacientes que cumplen criterios revisados
de Bethesda, el analisis del gen BRAF permite una reduccion dis-
creta de los costes (ahorro de 700 o 322 euros por mutacion, en base
a la presencia de IMS o IHQ alterada, respectivamente). Si el andli-
sis se efectia en pacientes no seleccionados por los criterios de Bet-
hesda, se consigue una reduccion significativa de los costes (ahorro
de 3.970 o 1.867 euros por mutacién, en base a la presencia de IMS
o [HQ alterada, respectivamente).

Conclusiones: La deteccion de la mutacion BRAF podria simplifi-
car y hacer mds coste-efectivo el estudio genético de los pacientes
con CCHNP sobretodo en los casos en que la historia familiar es in-
completa o esta ausente.

EVALUACI()N SISTEMATICA DE LAS CAUSAS DE DIARREA
CRONICA ACUOSA DE CARACTERISTICAS FUNCIONALES

F. Ferniandez-Bafiares', M. Esteve!, M. Alsina?, C. Farré?,

C. Gonzilez*, M. Buxeda’, M. Forné!, M. Rosinach!,

J.C. Espinés', A. Salas*y J.M. Viver!

!Servicios de Digestivo, *A. Patoldgica y *Bioquimica, Hospital Mutua
de Terrassa; 3Servicio de Bioquimica, Hospital Sant Joan de Déu,
Esplugues; y °CTD, Terrassa. Barcelona.

Las causas de diarrea crénica acuosa son multiples. Si las pruebas
complementarias de rutina son normales y no hay sintomas/signos
de alarma se diagnostica diarrea funcional o SII con predominio de
diarrea. Sin embargo, este mismo cuadro clinico puede ser causado
por varias entidades que deberian excluirse mediante pruebas diag-
nésticas concretas. Aunque se aconseja descartar malabsorcién de
4cidos biliares (MAB) o de azicares (MAZ), esto no se hace rutina-
riamente. Ademads, se ha sugerido que algunos de estos pacientes
pueden presentar formas leves de enteropatia sensible al gluten
(ESG).

Objetivo: Valorar prospectivamente la presencia de ESG, MAB y
MAZ en una serie consecutiva de pacientes con diarrea crénica
acuosa de origen previamente no aclarado que cumplen los criterios
de Roma II de enfermedad funcional.

Métodos: Se incluyen 62 pacientes (52,2 + 2 afios; 15H, 47M)
con diarrea crdnica acuosa (peso heces 24 h > 200 gr/d) y con ex-
ploracidn fisica, analitica (incluye PCR, TSH, serologia de celia-
quia, IgA), pardsitos en heces, y colonoscopia total con biopsias
escalonadas normales. La diarrea post-colecistectomia o post-va-
gotomia fue motivo de exclusién. 30 pacientes cumplian criterios
de diarrea funcional y 32 de SII con predominio de diarrea. La du-
racion previa de la diarrea fue una mediana de 24 (IQ, 7 a 72) m.
En todos se realizé: 1) Genotipaje HLA-DQ2/DQS8; 2) En caso de
DQ2 o DQ8+, biopsia endoscépica de DII/DIII. Se valoré el n° de
linfocitos intraepiteliales (N < 25%) y la arquitectura vellositaria y
se clasificé la lesién segin Marsh; 3) Test de SeHCAT (N > 10%
al 7° dia); 4) Transito de intestino delgado; y 5) Test de aliento de
H2 (lactosa y fructosa+sorbitol) si las anteriores eran normales. Se
administré dieta sin gluten o sin azicares, o colestiramina seguin
los resultados. El diagnostico definitivo se estableci6 en funcién
de la respuesta al tratamiento especifico tras un seguimiento de 6-
12 m. Si todas las exploraciones efectuadas eran normales o si no
habia respuesta al tratamiento especifico se diagnosticé diarrea
funcional/SII.

Resultados: Se diagnosticaron 12 ESG (11 Marsh I y 1 Marsh 1I),
37 MAB y 22 MAZ. Se consideré la MAB como la causa de la dia-
rrea en 29 (46,8%) pacientes, la MAZ en 10 (16,1%), la ESG en 9
(14,5%) y ambas MAB y MAZ en 2. Doce (19,3%) pacientes fue-
ron catalogados de diarrea funcional/SII. La diarrea cedi6 en todos
los casos pasando de 5,4 + 0,3 a 1,5 £ 0,1 deposiciones/d (p <
0,0005), sin recidiva tras el seguimiento (12 m en el 79%; > 6 m en
el 84%). 10 casos estdn pendientes de completar un seguimiento de
>6m.

Conclusiones: El diagndstico de enfermedad funcional en pacien-
tes con diarrea crénica acuosa debe realizarse con cautela ya que
en la mayoria de los casos existe una causa orgdnica que la justifi-
ca. La ESG leve (Marsh I-II), que cursa con serologia de celiaquia
negativa, es una causa de diarrea crénica acuosa previamente no
considerada.

Grupos de pancreas y motilidad

MECANISMOS PATOGENICOS DE LOS TRASTORNOS
FUNCIONALES DIGESTIVOS POST-GASTROENTERITIS AGUDA:
OBSERVACIONES A LOS 3 ANOS DE SEGUIMIENTO

A. Perell6!, M. Perona', A. Balboa', M. Sans?, R. Benasayag',
A. Salas®, M. Pérez*,J. Coderch*, A. Garcia® y F. Mearin'
!Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos. Centro
Médico Teknon, Barcelona. *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Mutua de Terrassa, Barcelona. *ABS Torroella de Montgri,
Serveis de Salut Integrats Baix Emporda, Girona. *Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

En un estudio previo comprobamos que tras un brote de gastroente-
ritis por Salmonella e., con mds de 1000 afectados en Junio de
2002, el 17% desarroll6 dispepsia funcional (DF) y el 12% sindro-
me del intestino irritable (SII).

Objetivo: Investigar algunos de los posibles mecanismos patogéni-
cos para el desarrollo de los trastornos funcionales digestivos post-
gastroenteritis (TFD-pGEA): inflamacion intestinal, hipersensibili-
dad visceral y aspectos psicolégicos.

Meétodos: Se evaluaron 16 pacientes con TFD-pGEA (7 DF, 3 SIl y
6 ambos) y 8 controles (sin TFD-pGEA). Se les practicé endoscopia
digestiva con toma de multiples biopsias de cuerpo y antro gastrico,
y colon derecho e izquierdo; se realizé estudio histoldgico, se cuan-
tific6 el nimero de mastocitos/mm? y la interleukina 1f (IL-1 B). Se
analizaron los polimorfismos genéticos de la interleukina 10 (IL-
10). La sensibilidad visceral fue valorada mediante test de saciedad
gastrica y barostato rectal. La valoracién psicoldgica se realizé con
los cuestionarios SCL-90 y de sucesos vitales. Los datos fueron ob-
tenidos bajo el ciego del investigador.

Resultados: Ni en el estomago ni en el colon de los pacientes con
TFD-pGEA se encontraron signos inflamatorios evidentes: 7 casos
y 5 controles presentaban gastritis crénica sin actividad inflamatoria
aguda. El nimero de mastocitos en el antro (188 + 16 vs. 155 =
13/mm?) y la IL-1 B (8,4 £ 5,2 vs. 3,0 = 0,5 pg/mg) fue similar en
ambos grupos. Del mismo modo, el nimero de mastocitos en el co-
lon (198 + 25 vs. 176 + 25/mm?) y la IL-1 (2,6 £ 0,3 vs. 2,8 £ 0,9
pg/mg) fueron semejantes. Las frecuencias alélicas de los polimor-
fismos de la IL-10 fueron similares. La sensibilidad gastrica (maxi-
ma carga caldrica tolerada: 676 + 87 vs. 605 + 118 Kcal.) fue tam-
bién similar en ambos grupos, mientras que la rectal fue mayor en
los sujetos con TFD-pGEA (umbral de molestia: 29 + 2 vs. 37 + 2
mmHg; p < 0,05). Las puntuaciones de ansiedad (0,63 + 0,11 vs.
0,28 + 0,14; p < 0,05) y de somatizacién (1,01 = 0,15 vs. 0,45 +
0,15; p < 0,05) fueron significativamente mayores en los pacientes
que en los controles, no habiendo diferencias en el nimero (7,2 +
1,7 vs. 5,4 = 0,8) ni estrés asociado a los sucesos vitales (15,5 + 3,1
vs. 11,7 +£2,6).
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Conclusion: A los 3 aflos de la infeccion por Salmonella los pa-
cientes con TFD-pGEA no presentaron alteraciones inflamatorias
evidentes en el estdmago o el colon. La sensibilidad rectal es mayor
que en los sujetos controles mientras que la géstrica es semejante.
Los niveles de ansiedad y somatizacion estan aumentados.

EFICACIA A LARGO PLAZO SOBRE LA GRAVEDAD Y CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INCONTINENCIA ANAL
TRATADOS CON BIOFEEDBACK

M. Minguez', G. Lacima?, V. Sanchiz', M.I. Pera?, F. Mora!,
X. Gonzélez? y A. Benages!

!Servicio Gastroenterologia. H. Clinico Universitario. Valencia,
2Institut Malaties Digestives. Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo: Analizar los cambios en la gravedad y en la calidad de
vida (CV) de pacientes con incontinencia anal (IA) tras tratamiento
(biofeedback).

Material y método: Estudio prospectivo, no randomizado, no alea-
torizado realizado en 2 hospitales, en 48 pacientes (3H/45M; e.m.
S6afios) con IA tratados con biofeedback. Todos los pacientes relle-
naron un cuestionario de CV para IA (CCVIA) y uno de gravedad
de IA (Cleveland) antes, 1, 6 y 12 meses tras tratamiento. Se anali-
zan los cambios mediante la t de Student (apareados), la prueba
Wilcoxon y el test de Pearson.

Resultados: La gravedad de la IA descendi6 tras tratamiento en
los 3 periodos de estudio y ademds se incremento la calidad de vida
en los 4 dominios del CCVIA (tabla). La prueba de Wilcoxon obje-
tiva significatividad en los cambios para todos los parametros de
gravedad y calidad de vida en los 3 periodos. Existe correlacion en-
tre los cambios tras tratamiento entre los dominios del CCVIA y los
cambios en la gravedad de la IA en el mes 12 (e. vida, r -0,45, p <
0,001; conducta, r -57, p < 0001; depresién, r 0,38, p < 0,007; ver-
giienza, r -0,39, p < 0,007).

Media(DS) Media(DS) Difer(DS) Media(DS) Difer(DS) Media(DS) Difer(DS)

Cleveland Basal Imes Imes 6mes 6mes 12mes 12mes
Global 129+52 77+54 -44x4% 8x54 -42x46% 74x58 -47+45*%
L sélidos 21x14 1+1 L1+12%  1x12 11x14% 09+1,1 12x14*
I liquidos 2215 11,3 12+1,3% 12=+1, 1+1,7% 114 1L1x14*
L. gases 3122 23x15 08=12% 23+15 08=+12% 23x16 08+12*
Protector 2618 19+17 07+15% 2x19 0617 2x18 07+19*
CCVIA

Estilovida  28=1 33£08 05+07% 33x09 05+07¢ 3,109 03x0,6%
Conducta 22+08 29+09 06+08* 29+09 07+07* 29+09 07+07*
Depresion 3x1 3408 04x08% 35+09 05+08% 34x09 04+08*
Vergiienza 2,4+0,9 309 07+09% 3+09 06+08% 3+09 07+08*

*p <0,05, respecto basal.

Conclusiones: El tratamiento de los pacientes con IA mediante bio-
feedback mejora la calidad de vida y disminuye la gravedad de la
incontinencia de forma estable en un periodo de seguimiento de un
afio tras tratamiento.

EFECTOS DE LA VITAMINA E NATURAL EN LA MUERTE
CONTROLADA (APOPTOSIS Y AUTOFAGIA) DE LAS CELULAS
ESTRELLADAS DEL PANCREAS

E.C. Vaquero, M. Rickmann, X. Molero y J.R. Malagelada

Aparato Digestivo. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

La vitamina E natural comprende dos tipos de compuestos: toco-
feroles y tocotrienoles. Aunque a-tocoferol (aTOC) es la forma
mds utilizada en la prictica clinica, los tocotrienoles ofrecen ma-
yor capacidad antioxidante y mayor beneficio en enfermedades
cardiovasculares, neuroldgicas y neoplasicas. En la pancreatitis
crénica el estrés oxidativo es un potente estimulo fibrogénico que
estimula la activacion y expansion de las células estrelladas del
pancreas (CEPs). Por tanto, la eliminacién controlada de las
CEPs es un objetivo terapéutico clave para reducir la fibrosis
pancreatica.

Objetivos: Investigar la capacidad antioxidante de aTOC y de una
fraccidn rica en tocotrienoles (FRT) derivada del aceite de palma
asi como su capacidad de inducir muerte en las CEPs.
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Métodos: CEPs activadas de pancreas de rata se incubaron con
aTOC o FRT durante 1 a 72 h. El nivel oxidativo celular se anali-
z6 mediante: /) cuantificacién de especies reactivas de oxigeno
(ROS) con DCFH-DA por citometria de flujo y 2) peroxidacion li-
pidica con difenil-1-pirenilfosfina mediante fluorimetria. E1 nime-
ro de células se cuantificé con CyQuant. La apoptosis se analizd
mediante fragmentacion de DNA, potencial mitocondrial trans-
membrana y actividad de caspasa-3, -8, y -9. La autofagia se de-
tect6 por la presencia de vesiculas autofdgicas marcadas con mo-
nodansil cadaverina y por la cuantificacion de LC3-II por
inmunoblot.

Resultados: Tanto FRT como aTOC causaron una reduccién mode-
rada de ROS intracelulares y una marcada disminucién (en torno al
40%) de la lipoperoxidacion celular, lo que denota la naturaleza li-
posoluble de la vitamina E. El nimero de células se redujo en un
30% tras 24 h con TRF y no se modificé tras 72 h con aTOC. Ello
se asocié a una marcada apoptosis en las CEPs expuestas a FRT,
como demuestra un aumento significativo en la fragmentacién de
DNA (6,3 + 2,2 incremento respecto a control; p < 0,0001) y activa-
cién de caspasa-8, -9 y —3. Los cambios apoptéticos se precedieron
de una temprana y pronunciada despolarizacién mitocondrial evi-
dente tras 1 h de tratamiento con FRT. De especial interés es que
FRT no caus6 apoptosis en CEPs inactivadas en Matrigel (substrato
natural de matriz extracelular), lo que demuestra la selectividad de
los tocotrienoles en inducir apoptosis en células transformadas. A
diferencia de FRT, el efecto apoptético de aTOC fue discreto, como
demuestra una menor fragmentacién de DNA (1,8 + 0,2 incremento
respecto a control; p < 0,0001) que ademas no se asocid a activa-
cién de caspasas. Las CEPs expuestas a FRT desarrollaron claros
signos de autofagia, como son el desarrollo de vesiculas autofagicas
y expresion de LC3-II. Estos cambios no se observaron en las célu-
las tratadas con aTOC.

Conclusiones: Los tocotrienoles derivados del aceite de palma,
pero no aTOC, inducen un sélido programa de muerte celular
(apoptosis y autofagia) en las CEPs. El tratamiento con tocotrieno-
les podria considerase como potencial arma terapéutica en la pan-
creatitis crénica.

EL AGONISTA DE PPAR-GAMMA (PEROXISOME PROLIFERATOR-
ACTIVATED RECEPTOR-GAMMA) REDUCE LA SEVERIDAD DE LA
PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

D. Closa, S. Granell y E. Folch-Puy

Departamento de Patologia Experimental, [IBB-CSIC. Barcelona.

Introduccién: La pancreatitis aguda es la principal complicacién
asociada a las Colangio Pancreatografias Retrégradas Endoscépicas
(CPRE). Recientemente se ha descrito la utilidad de agonistas de
PPAR-gamma en la reduccién de la severidad de la pancreatitis in-
ducida por ceruleina. El objetivo de este estudio es la evaluacién de
los efectos de la aplicacion profilactica del agonista de PPAR-gam-
ma, Rosiglitazona, en un modelo experimental de pancreatitis post
CPRE.

Métodos: Se indujo una pancreatitis aguda por infusién intraductal
de medio de contraste (Hexabrix-320) en ratas Wistar macho. En
otro grupo experimental se administré por via oral Rosiglitazona 1h
antes de la induccién de la pancreatitis. El grupo control recibi6 la
administracién de vehiculo y posteriormente se canul6 el conducto
pancredtico sin infusién. 3 h después de la intervencion, fueron ob-
tenidas muestras de plasma y pédncreas.

Resultados: La infusién del medio de contraste resulté en un in-
cremento de los niveles de lipasa en plasma y también del edema
y la actividad mieloperoxidasa, asi como una intensa activacion
de NFkB en tejido pancreatico. La administracién de Rosiglitazo-
na redujo parcialmente el incremento de los niveles de lipasa
plasmaticos asi también como el edema pancreatico. En el caso
de la infiltracién de neutréfilos y de la activacion de NFkB en
pancreas, la inhibicién tras la administracién de Rosiglitazona fue
completa.

Conclusiones: La administracion profilactica del agonista de
PPAR-gamma tiene un efecto protector en la pancreatitis aguda
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experimental post-CPRE. El mecanismo protector se puede ex-
plicar por bloqueo de la respuesta inflamatoria mediada por
NFkB.

MUTACIONES PRSS1, SPINK1 Y ALFAT-ANTITRIPSINA EN LA
PANCREATITIS CRONICA

D. Busquets', M. Casas', L. Comas?, E. Ayala!, J. Mora® y A. Farré!
Servicios de 'Patologia Digestivay de *Bioquimica. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién: Diversas alteraciones genéticas podrian estar impli-
cadas en la patogénesis de la pancreatitis crénica (PC), tanto en las
de etiologia alcohdlica, en donde el alcohol participaria como un
co-factor, como en las idiopaticas.

Objetivo: Analizar la presencia de mutaciones PRSS1, SPINK1 y o
1-antitripsina (AAT) en una serie de pacientes con PC.

Material y métodos: Se han incluido un total de 99 pacientes con
PC (78 varones y 21 mujeres). Segun etiologia, 74 fueron alcohdli-
cas (PCA), 16 idiopaticas (PCI), 3 con agregacion familiar (PCH) y
6 con otras causas. Tras extraccion del DNA leucocitario se efectudé
la deteccién de las mutaciones R122H y N29I del gen PRSSI, la
N34S del gen SPINKI1 y la de los alelos S y Z del gen AAT, segtin
un método RFLP/PCR especifico para cada una de ellas.
Resultados: Mutaciones en uno o mds de los genes analizados fue-
ron halladas en 18/74 (24,3%) del grupo de PCA, en 9/16 (56,2%)
del grupo de PCI, en 3/3 pacientes (100%) del grupo PCH y en 2/6
con otras etiologias. La mutacion N291 se encontré en el 4% de las
PCA, en el 6,25% de las PCI, en el 100% de las PCH y en 1 pacien-
te de otras etiologias. La mutacion N34S se encontr6 en el 2,7% de
las PCA, en el 18,75% de las PCI y en un paciente con PCH. La
mutacién de un alelo S de la AAT se hall6é en el 17,6% de PCA, en
el 18,7% de PCI, en 2/3 pacientes con PCH y en 1 de otras etiologi-
as. Un paciente del grupo PCA, 2 del grupo PCI y uno del grupo
PCH tuvieron una mutacién S homocigética. Un solo paciente tuvo
una mutacién Z (grupo PCA).

Conclusion: Este estudio sugiere que mutaciones en los genes ana-
lizados pueden estar implicadas en la patogénesis de la PC.

MUTACION SOMATICA Y POLIMORFISMOS EN EL GEN
RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO (EGFR)
EN ADENOCARCINOMA DUCTAL PANCREATICO

A. Lozano-Leén!, A. Vézquez-Boquete?, J. Iglesias-Garcia!,

J. Forteza?, M. Vilarifio' y J.E. Dominguez-Muifioz'

!Aparato Digestivo y *Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico
Universitario, Santiago de Compostela.

Diversos estudios han demostrado que la activacién del dominio ti-
rosina kinasa por mutaciones somadticas o alteraciones a nivel de
cromosoma son mecanismos comunes en el desarrollo de tumores.
Por ello, la inhibicién farmacolégica de la actividad tirosina kinasa
o el desarrollo de diferentes anticuerpos frente a la misma son estra-
tegias que emergen en la actualidad como alternativa para el trata-
miento del cancer. Recientemente, el andlisis sistemdtico de los ge-
nes con actividad tirosina kinasa, concretamente el EGFR, ha
permitido identificar mutaciones del mismo en diferentes tumores,
entre ellos el cancer de pulmén y el melanoma. En cancer de pan-
creas se han llevado a cabo diversos estudios de expresion del
EGFR, aunque sélo por técnicas de inmunohistoquimica, que no
permiten predecir la respuesta a fairmacos inhibidores de actividad
tirosina kinasa.

Objetivo: Evaluar la presencia de mutaciones y/o polimorfismos
presentes en los exones 19 y 21 del gen EGFR a partir de muestras
resecadas de adenocarcinoma pancreatico y su posible relacion con
parametros clinico-patolégicos.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes intervenidos quirdrgi-
camente por adenocarcinoma de pancreas entre 1999 y 2004 y que
pudieron ser resecados. Se seleccionaron igualmente como control
muestras de tejido pancreatico normal, no tumoral, procedentes de
dichos pacientes. Realizando un screening inicial fueron amplifica-

dos y secuenciados los exones 19 y 21 que codifican para el gen
EGFR a partir del DNA genémico. Se analizé la presencia de muta-
ciones y polimorfismos en dichos exones. Como variables clinico-
patoldgicas fueron analizados datos de supervivencia, respuesta a
quimioterapia, edad, hébito tabaquico, estadio histoldgico y grado
de diferenciacién del tumor.

Resultados: Un total de 25 pacientes (15 hombres, 10 mujeres,
edad media 65 afios, rango 44-77afios) y 5 muestras de tejido pan-
credtico normal fueron incluidos en el estudio. Nueve tumores fue-
ron bien diferenciados, 9 moderadamente diferenciados y 7 indife-
renciados. El andlisis genético detecté una mutacion heterocigética
missense (4%) en el exon 21 (CGT—-TGT; R831C) y dos polimor-
fismos (8%) en el exon 19 (ACA—CGT; T751T) y exon 21
(AGG—AGA; R841R). No se pudo demostrar relacién entre la pre-
sencia de alteraciones en el gen EGFR y el grado de diferenciacion
del tumor, el estadio tumoral, la respuesta a la quimioterapia estan-
dar, la supervivencia o el consumo de tabaco.

Conclusiones: Una minoria de adenocarcinomas ductales pancreati-
cos presenta mutacion somdtica y polimorfismo heterocigético del
gen EGFR. La mutacién descrita constituye la primera notificacion
de mutacién somatica del gen EGFR en adenocarcinoma ductal de
pancreas y la primera de su tipo para todo el dominio tirosina kina-
sa. Un mayor nimero de muestras con mutaciones son necesarias
para evaluar su significado clinico.

Enfermedades inflamatorias.
Endoscopia

¢ES UTIL LA CROMOENDOSCOPIA CON CAPSULA DE INDIGO
CARMIN PARA LA DETECCION DE POLIPOS COLONICOS?:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO ALEATORIZADO Y CONTROLADO
A. Parra-Blanco, D. Nicolds-Pérez, A.Z. Gimeno-Garcia,

L. Rezende, M. Carrillo, J.A. Ortega, M. Menacho,

R.M. Rodriguez-Herndndez, L. Rodriguez-Pérez,

C. Rodriguez-Galité y E. Quintero

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna. Tenerife.

Introduccién: La aplicacién pancoldnica de indigo carmin (IC)
mediante catéter durante la colonoscopia ha mostrado un moderado
beneficio en la deteccion de pdlipos. Estudios no aleatorizados su-
gieren asimismo que el IC administrado en forma de cdpsula por via
oral aumenta la deteccion de lesiones planas y deprimidas.
Objetivo: Evaluar si la tincion pancoldnica con cdpsula de IC por
via oral aumenta la deteccién de pdlipos y lesiones planas durante
la colonoscopia.

Métodos: 551 pacientes programados para realizarse colonosco-
pia fueron aleatorizados en Grupo I: Solucién de Polietilén- Gli-
col (3 L) seguidos de una capsula de IC (200 mg) (n = 265 pa-
cientes), o Grupo II: Solucién de Polietilén-Glicol (3 L) (n =
286). Las exploraciones fueron realizadas por 4 endoscopistas
con experiencia en cromoendoscopia. Se registraron las siguien-
tes variables: basales (edad, sexo, indication), presencia y nimero
de polipos (protruidos o planos), tiempo de insercién y tiempo de
retirada.

Resultados: Los pacientes del Grupo II eran significativamente
mas jovenes que los del Grupo I (53 + 20 afios vs 57 + 17 afos; p <
0,05). No hubo diferencias en las otras variables basales. Se detec-
taron polipos en el 50% de los pacientes, pdlipos protruidos en 36%
y lesiones planas en 30%, sin diferencias significativas en la distri-
bucidn entre los dos grupos. El nimero medio de pdlipos y el nu-
mero medio de pdlipos protruidos por paciente no fue diferente en-
tre los grupos Iy II (1,4 + 1,9 vs 1,1 + 1,7, y 0,8 + 1,4 vs 0,7 = 1,3,
respectivamente). Sin embargo, el nimero medio de lesiones planas
por paciente en el grupo que recibié IC fue significativamente ma-
yor (0,6 + 1,2 vs 0,4 + 0,9; p = 0,04). No hubo diferencias entre los
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grupos Iy I en el tiempo de insercién (13 + 8 min vs 14 =9 min) ni
en el de retirada (23 + 15 vs 23 + 15).

Conclusiones: la administracién de una capsula de IC después de la
solucion de Polietilén-Glicol aumenta la tasa de deteccién de lesio-
nes planas durante la colonoscopia, sin efecto aparente sobre la du-
racién de la colonoscopia.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE LOS MARCADORES
SEROLOGICOS DE LA ENFERMEDAD CELIACA EN LA ANALITICA
DE EMPRESA PARA LA DETECCION DE ENFERMEDAD SILENTE
EN LA POBLACION GENERAL EN EDAD LABORAL

M. Mariné!, M. Esteve!, M. Alsina?, C. Farré®, M. Cortijo*,

A. Salas', M. Tomds*, E. Abugattas*, F. Fernandez-Bafiares',

M. Rosinach!, R. Santaolalla', C. Gonzélez' y J.M. Viver'
IServicios de Aparato Digestivo y Anatomia Patoldgica del Hospital
Miitua de Terrassa. *Seccién de Inmunologia. Egarlab. Fundacié Miitua
de Terrassa. *Servicio de Bioquimica. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues, *Servicio de Medicina del Trabajo. Servicio de Prevencion
Miitua Egara. Terrassa.

Introduccién: Varios estudios epidemiolégicos han demostrado
que la prevalencia global de la enfermedad celiaca (EC) es de
1:250. La mayoria de estos casos de estudios poblacionales no esta-
ban previamente diagnosticados. La necesidad de cribado de la po-
blacién general es controvertida, a pesar de que la EC cumple todos
los criterios elaborados por la WHO de necesidad de deteccion pre-
coz (Wilson & Jungner).

Objetivos: /. Evaluar la utilidad de la determinacién de autoanti-
cuerpos especificos de EC —Ac antitransglutaminasa (tTGA) y an-
tiendomisio (EMA)- en la analitica de empresa para la deteccion de
EC. 2. Revalorar el punto de corte de la positividad de los tTGA
(recomendada por el proveedor > 8 U/ml).

Meétodos: Se realiz6 analitica general de empresa incluyendo mar-
cadores para EC: tTGA (ELISA) y EMA (IFI) a 1781 individuos
[1308 hombres, 36,9 + 0,32 afios, 473 mujeres, 36,6 = 0,5 afios]. Se
consider6 que tTGA era positivo con valores > 2 U/ml confirmados
en dos determinaciones de una misma muestra. Se realizé biopsia
duodenal y el tipaje HLA DQ2 / DQS8 (SSP-PCR) a los individuos
con EMA y/o tTGA positivos. El grado de lesion histoldgica se es-
tablecié segtn los criterios de Marsh. Los resultados se expresaron
como % y x + ESM.

Resultados: Se detectaron autoanticuerpos positivos en 20 indivi-
duos (1,1%): 5 con EMA+ i tTGA+, 14 con tTGA+ / EMA-y 1
EMA+ / tTGA+. Dos individuos no aceptaron ninguna evaluacién
posterior y 1 estd pendiente de ser evaluado (IEMA+ / tTGA+ y 2
EMA- / tTGA+). Se detectaron 4 Marsh III [todos con EMA y
tTGA+ (valores entre 8,5 y 63,4 U/ml); 3 DQ2+, 1 DQ2 / DQ8-],
8 Marsh I [TEMA- / tTGA+ (valores entre 2y 5 U/ml) y 1 EMA+
/ tTGA-; 5 DQ2+, 2 con un alelo positivo del DQ2, 1 pendiente],
5 Marsh 0, dos de los cuales con linfocitos intraepiteliales del 16 y
20% [EMA- / tTGA+ (valores entre 2 y 3,4); 5 DQ2+]. El porcen-
taje de EC detectada mediante histologia fue de 0,67%.
Conclusiones: /. El porcentaje de EC (superior al de otras enferme-
dades en las que se recomienda cribado poblacional) justifica la in-
clusién de marcadores seroldgicos en las analiticas de empresa. 2.
Establecer el punto de corte de los tTGA a 2 U/ml permite diagnos-
ticar un mayor nimero de EC tipo Marsh I, que puede ser tan sinto-
matica como la Marsh III. 3. tTGA son mds sensibles que EMA en
esta situacion.

Financiado por Fundacion Banc de Sabadell y Pharmacia Diagnostics.

BACTERIA VIABLE VERSUS ADN BACTERIANO COMO AGENTES
ANTIINFLAMATORIOS EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

M. Carol, M. Llopis, M. Antolin, C. Martinez, N. Borruel,

F. Casellas, F. Guarner y J.R. Malagelada

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
Introducciéon: El efecto inmunomodulador del ADN de bacterias
probidticas a través del TLR-9 en modelos animales y en lineas ce-
lulares ha sido descrito por diversos investigadores. Nuestro grupo
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ha demostrado un potente efecto anti-inflamatorio del Lactobacillus
casei DN-114 001 viable en tejido ileal de pacientes con enferme-
dad de Crohn.

Objetivo: Comparar el efecto del L. casei viable con el del ADN
bacteriano en mucosa ileal inflamada de pacientes con enfermedad
de Crohn.

Material y métodos: Se incubaron explantes de mucosa ileal (20-
30mg) de 4 pacientes con enfermedad de Crohn durante 18 horas
en presencia de Lactobacillus casei viable (L. casei, 10° UFC/mL)
o de ADN extraido de cepas probidticas especificas (5 ug/mL), in-
cluyendo L. casei (Lc-ADN), Bifidobacterium longum (BI-ADN) y
Bifidobacterium brevis (Bb-ADN) o en medio de cultivo sélo
(blanco). De cada condicién se hicieron triplicados (n = 12). La
viabilidad tisular (LDH) y el pH del medio de cultivo fueron moni-
torizados; los niveles de TNF-a y el recuento bacteriano se deter-
minaron en el sobrenadante al final del periodo de incubacidn. Se
analizaron las siguientes citoquinas adicionales en las condiciones
L. casei, Lc-ADN y blanco: IL-1b, IL-2, IL-6, IFN-g, IL-13, IL-4,
IL-5, IL-10.

Resultados: La incubacién del tejido en presencia de L. casei y
BI-ADN redujeron significativamente la concentracién de TNF-a
en el sobrenadante, pero Lc-ADN y Bb-ADN no indujeron cam-
bios significativos (blanco: 194,7 + 43,5; L. casei: 27,9 + 15,7%;
Lc-ADN: 69,4 + 16,1; BI-ADN: 32,6 + 8,2*; Bb-ADN: 71,8 *
40,6; los resultados se expresan como media + SEM en ng/mL,
*p < 0,05 vs. blanco). Del mismo modo, los niveles de IL-1b, IL-
2, IL-6, y IFN-g disminuyeron significativamente en presencia de
L. casei pero no con Lc-ADN. Por otro lado, IL-13, IL-4, IL-5 y
IL-10 aumentaron tanto en presencia de L. casei viable como con
Lc-ADN.

Conclusion: EL. ADN de Lactobacillus casei aumenta los niveles
de citoquinas antiinflamatorias en la mucosa de pacientes con enfer-
medad de Cronh, pero no reproduce el efecto inhibidor de la bacte-
ria viable en las citoquinas Thl.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA PREVENCION DE RECURRENCIA
POSQUIRURGICA DE LA E’NFERMEDA!) DE CROHN CON
AZATIOPRINA: EVOLUCION ENDOSCOPICA Y CLINICA A LARGO
PLAZO

I. Bernal', E. Domeénech', M. Mafiosa!, E. Cabré!,

E. Garcia-Planella!, V. Lorenzo-Zifiga'!, M. Pifiol?, J. Boix!

y M.A. Gassull!

Servei d’Aparell Digestiu, *Servei de Cirurgia Digestiva. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccién: La recurrencia posquirtrgica ocurre de forma precoz
en > 75% de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) sometidos a
reseccion intestinal con anastomosis. Ningtn tratamiento se ha
mostrado eficaz en su prevencién a largo plazo, aunque se ha suge-
rido que las tiopurinas la podrian evitar o retrasar.

Objetivos: Evaluar prospectivamente la evoluciéon endoscépica y
clinica de la EC tras reseccion intestinal con anastomosis y trata-
miento precoz con azatioprina (AZA).

Material y métodos: Desde noviembre 1998, se incluyeron todos
los pacientes con EC sometidos a reseccién intestinal y anastomo-
sis. Se excluyeron aquellos que habian seguido previamente AZA
por la misma indicacién. En todos se inicié AZA (2-2,5mg/Kg/dia)
de forma precoz (primer mes) tras la cirugia y se realizaron contro-
les clinicos-analiticos de forma trimestral, y endoscépicos de forma
anual hasta el fin del estudio (octubre 2005) o la aparicién de recu-
rrencia clinica (RC). Se definié RC como la aparicién de signos y
sintomas sugestivos de la enfermedad y que motivaron cambios en
el tratamiento para la EC (médico o quirdrgico) y recurrencia en-
doscépica (RE) como la existencia de un indice endoscopico de
Rutgeerts > 1. En caso de RE sin RC, quedaba a criterio de cada fa-
cultativo el tratamiento a seguir, practicindose nuevos controles en-
doscépicos siempre que fuese posible.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes, de los cuales 2 presentaron
RC antes del primer control endoscépico y en otro no se pudo ex-
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plorar el neoileon terminal. De los 53 pacientes restantes, en 16
(30%) no se constaté RE tras un seguimiento medio de 37,8 meses
(12-84). En 37 (70%) se constaté RE tras una media de 20,7 meses
de seguimiento (12-60); sin embargo, en 15 de éstos, la RE se limi-
t6 a lesiones a nivel de la anastomosis, sin progresion endoscépica
posterior ni RC asociada durante el seguimiento. En 22/53 (41,5%)
las lesiones no se limitaron a la anastomosis, si bien en s6lo 5 casos
se asociaron o siguieron de RC. En un solo caso fue necesaria la re-
tirada de AZA por efectos adversos. No se identificaron factores
predictivos de RE global ni de RE significativa (es decir, lesiones
no limitadas a la anastomosis) en el analisis univariante (log-rank
test), existiendo tan sélo una tendencia marginal del patrén esteno-
sante a una mayor y mas precoz tasa de RE. La probabilidad acu-
mulada de RE fue de 44%, 53%, 69% y 82%, a 1, 2, 3 y 5 afios res-
pectivamente.

Conclusiones: El uso precoz de AZA tras la reseccion quirtdrgica se
asocia a una menor tasa de RE en relacion a series histéricas y estu-
dios con SASA o placebo. Las lesiones limitadas a la zona anasto-
mética, aunque incluidas en el grado 2 del indice de Rutgeerts, no
parecen progresar ni asociarse a RC, por lo que deberia reconside-
rarse la categorizacion de las lesiones endoscdpicas en el neoileon
terminal.

IMPLICACION DE LA LIPOXINA A4 Y DEL TNF-ALFA EN EL DANO
MUCOSO POR APOPTOSIS DE LOS PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA

M. Rivero!, A Cayén!, A. Guerra', M. Mayorga?, L.G. Alles'

y F. Pons Romero!

IServicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

En la patogenia de la colitis ulcerosa (CU) el TNF-alfa actda indu-
ciendo la apoptosis de los enterocitos. La lipoxina A4 parece que es
capaz de inhibir la apoptosis mediada por el TNF-alfa al interaccio-
nar con su receptor (ALXR) en el enterocito.

Objetivo: Analizar la relacién entre la apoptosis y la expresién del
ALXR Yy el sistema TNF en mucosa rectal de pacientes con colitis
ulcerosa.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Se han estudiado 30 pa-
cientes con brote de CU y 12 sujetos sanos como grupo control a
los que se ha realizado rectosigmoidoscopia con toma de biopsias.
La apoptosis en la biopsia colénica se ha estudiado mediante la téc-
nica de TUNEL. Se ha realizado estudio de la expresién génica del
ALXR, del TNF-alfa y de su receptor (TNFR) mediante PCR en
tiempo real en mucosa rectal.

Resultados: En los pacientes con brote endoscépico severo de
CU existe un mayor indice de apoptosis que aquellos con brote
leve (24,9 £ 9,7 vs. 2,9 £ 1,0; p < 0,01). Se observa un aumento
de la expresion tanto del TNF-alfa como de su receptor en muco-
sa rectal de los pacientes con CU respecto a los controles, TNF-
alfa: 2,43 + 2,21 vs. 0,81 + 0,21 UA; p < 0,05. TNFR: 1,30 +
1,24 vs. 0,62 + 0,40 UA; p < 0,05. Asimismo existe una mayor
expresion de ALXR en la mucosa rectal de los pacientes con CU
(1,24 £ 2,05 vs. 0,02 = 0,04 UA. P < 0,001). Al analizar los pa-
cientes con CU en funcién del indice de dafio mucoso por apopto-
sis se comprueba que aquellos pacientes con un indice elevado de
TUNEL (>10) presentan una expresion génica del ALXR inferior
a aquellos con un indice de apoptosis bajo (0,4 + 0,3 vs. 2,0 + 3,5
UA; p <0,05).

Conclusiones: . En la mucosa rectal de los pacientes con colitis
ulcerosa existe una sobreexpresién del TNF-alfa y su receptor im-
plicados en el dafio mucoso. 2. En pacientes con CU existe un au-
mento de la expresion de ALXR pudiendo tratarse de sefiales en-
dégenas de stop inducidas en el propio proceso inflamatorio. 3.
Los pacientes con menor indice de apoptosis en la mucosa mues-
tran unos niveles mds elevados de ALXR, lo cual aporta nuevas
evidencias a favor de las Lipoxinas como eicosanoides anti-infla-
matorios con funcién antiapoptética en la enfermedad inflamatoria
intestinal.

EXPERIENCIA INICIAL CON LA ENTEROSCOPIA DE DOBLE
BALON (85 EXPLORACIONES): UN NUEVO ENFOQUE EN EL
MANE]O DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO DELGADO

P. Mds, E. Pérez-Cuadrado, H. Hallal y F. Carballo

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Objetivo: Estimar la utilidad de la enteroscopia de doble balén
(EDB) en el diagndstico y tratamiento endoscépico de las enferme-
dades de intestino delgado (ID).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 85 EDB consecutivas
realizadas desde Diciembre-2004 a Noviembre-2005 con el enteros-
copio Fujinon® de doble balén con presién monitorizada. Hemos in-
cluido 71 pacientes (38 hombres, 33 mujeres) con edad media de
56,9 + 17,63 afios. Las dos terceras partes de los pacientes incluidos
tenian realizada con anterioridad capsula endoscépica (CE) con in-
dicaciones consensuadas para esta técnica y principal diagndstico
de angiodisplasia (43,7%).

Resultados: En el 93,4% y 93,3% de los casos progresamos por
V.0 y via anal respectivamente hasta fleon medio-distal. La EDB
se efectué como media en 74,22 (25-165) y 76,3 (10-135) minutos
respectivamente para estas vias. a) Diagndsticos: a.l) macroscopi-
co: La lesion mas frecuente fue la angiodisplasia (39,4%). La me-
dia de lesiones detectadas por caso fue significativamente superior
en la EDB (7,6) frente a CE (4,5) (p = 0,001). Con la EDB obtuvi-
mos nuevos diagndsticos en diverticulos (2 casos) y lesiones por
AINE, y una dlcera vista en CE que resulté ser un pélipo ulcerado
para EDB. Se tatuaron las lesiones susceptibles de cirugia y tam-
bién el nivel distal alcanzado V.O en caso de requerir una via anal
para completar exploracién (asi confirmamos la visualizacion de
todo el ID). a.2) microscopico: Se biopsiaron lesiones en el 39,4%
de los casos, con resultados que incluyeron, entre otros, adenocar-
cinoma, linfangiectasias secundarias a tumor sobre celiaca y enfer-
medad de Whipple, obteniéndose en este tltimo caso; material para
PCR y ME. Se excluyé malignidad en 3 casos de estenosis por pre-
sunta enfermedad de Crohn y otros 3 de celiaca refractaria. b) Tra-
tamiento: b.1) Argon plasma. En 29 pacientes con angiodisplasias
(1-30 lesiones sincronicas) se trataron una media de 4.21 = 4.31 le-
siones. b.2) Polipectomia: Se realizaron 23 en 5 pacientes (1-15)
sin complicaciones (pélipo mayor en un caso de Peutz Jeghers de
3,5 cm). ¢.3) Extraccion de cuerpos extraiios: un caso de CE rete-
nida en una estenosis tumoral y otro de un balén.

Conclusiones: La EDB complementa eficazmente a la CE, mos-
trandose como una técnica disruptiva que diagnostica casos nuevos
pero sobre todo trata lesiones no alcanzables por otras técnicas. No
obstante, son necesarios estudios mas amplios que evalden la efica-
cia real a largo plazo de esta técnica, especialmente en la terapéuti-
ca de angiodisplasias en casos de HDOO.

FACTORES PREDICTORES DE EFICACIA DIAGNOSTICA EN LA
USE-PAAF

G. Fernandez-Esparrach en representacion del Grupo de
Ecoendoscopia de la AEG.

Introduccion: En los dltimos afios, la USE-PAAF ha demostrado
ser una técnica muy eficaz y segura en el estudio de diversas patolo-
gfas. Sin embargo, existe poca informacion acerca de factores que
puedan estar relacionados con el buen rendimiento de esta técnica.
Objetivo: Identificar factores relacionados con el rendimiento diag-
néstico de la USE-PAAF.

Material y métodos: Hemos revisado todas las USE-PAAF realiza-
das de forma consecutiva en 7 hospitales espafioles durante el perio-
do de un afio. Las variables analizadas han sido las siguientes: /.
Variables en relacion con las caracteristicas generales de la explora-
cion (experiencia del ecoendoscopista, aparatos, tipos de aguja, se-
dacidn, presencia de citélogo en la sala) y 2. Variables en relacién
con las caracteristicas de las lesiones (tipo de lesién, localizacion,
tamaiflo, nimero de pases, aspecto del material obtenido en la pun-
cién, diagndstico). Se ha considerado como patrén oro la cirugia o
el resultado de la propia USE-PAAF cuando éste ha sido positivo
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para malignidad o permiti6 la realizacién de cultivos. Hemos reali-
zado un andlisis univariado (Chi cuadrado para variables cualitati-
vas y t-Student para las cuantitativas) y un multivariado para identi-
ficar las variables con valor prondstico independiente.

Resultados: En total, se realiz6 USE-PAAF en 416 lesiones (181
lesiones solidas, 125 adenopatias, 87 lesiones quisticas y 23 tumo-
res submucosos) con un tamafo de 2,9 2,2 cm x 2 = 1,6 cm. La
localizacion mas frecuente fue intraabdominal (302 casos, 72%) se-
guida de mediastino (99 casos, 24%) y perirrectal (15 casos, 4%).
El tipo de aguja mas utilizado fue la de 22 G (254 casos, 61%) y el
nimero de pases por lesion fue de 2,1 + 1,1. En 340 lesiones fue
posible obtener el patrén oro y la USE-PAAF permiti6 el correcto
diagnéstico en 275/340 lesiones (81%). La eficacia diagndstica de
la USE-PAAF se asoci6é de forma independiente con el nimero de
exploraciones anuales realizadas y con el aspecto adecuado del ma-
terial obtenido en la puncién.

Conclusiones: /. El grado de experiencia del ecoendoscopista se
relaciona con la eficacia diagnéstica de la USE-PAAF. 2. El aspecto
adecuado del material obtenido en la puncién esta en relacién con la
eficacia diagnéstica de la USE-PAAF, por lo que la presencia de un
citélogo en la sala de exploracién que valore el material durante la
realizacion del procedimiento puede contribuir a los buenos resulta-
dos de la técnica.

INHIBICION DE LA EXPRESION DEL GEN DEL TNF -A EN MUCOSA
INTESTINAL HUMANA POR BACTERIAS PROBIOTICAS NO
ADHERENTES

M. Llopis, M. Antolin, F. Guarner, J.R. Malagelada

Unidad de Investigacion Aparato Digestivo. Hospital Universitario Vall
d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: Los mecanismos por los que ciertas bacterias pro-
bidticas modulan la secrecion de citoquinas en la mucosa intestinal
todavia no han sido aclarados. Lactobacillus plantarum 299v es un
probidtico que posee la capacidad de adherirse a células epiteliales
humanas HT29 in vitro, pero su mutante espontdneo (A-) carece de
esta capacidad.

Objetivo: Determinar el potencial antiinflammatorio (inhibicién de
TNF-a) de tres cepas conocidas de Lactobacilos e investigar su me-
canismo de accion.

Métodos: Explantes macroscépicamente normales (n = 6) de muco-
sa colénica fueron obtenidos de pacientes sometidos a colectomia
por neoplasia colénica. Los explantes fueron estimulados ex vivo
con PMA/Ionomicina e incubados durante 4 horas con 10E6
UFC/mL de las siguientes bacterias probioticas: Lactobacillus plan-
tarum 299v (Lp), Lactobacillus plantarum 299vA- (LpA-), Lactoba-
cillus casei ATCC334 (Lc) o sin bacterias (blanco). Se monitoriza-
ron en sobrenadante la liberacion de TNF-a (ELISA), de enzima
LDH (viabilidad) y el pH, y se cuantific6 la expresion del gen TNF-
a en tejido. La colonizacién de la mucosa por parte de los probidti-
cos se determiné por cultivo microbiolégico mediante la siguiente
formula: CFU en tejido/ (CFU en sobrenadante + tejido) x 1000.
Paralelamente se cuantificé in vitro la capacidad de degradacion de
TNF-a incubando las bacterias con un estdndar de TNF-a en ausen-
cia de tejido.

Resultados: Las tres cepas testadas disminuyen la liberacion de
TNF-a de la mucosa (% inhibicién versus blanco, mediatesm: Lp
67 + 4,1%*, LpA- 54 = 10,0%*, Lc 63 = 16,0%*, *p < 0,001 vs.
blanco). Las tres cepas degradaron el TNF-a in vitro (% degrada-
cién versus blanco: Lp 68% + 13*, LpA- 66% + 3%, Lc 58% =+ 2%,
*p < 0,001 vs. blanco). Ambas cepas de L. plantarum disminuye-
ron la expresioén del gen de TNF-a, en cambio Lc no tuvo efecto
(cuantificacion relativa de RNAm del gen TNF-a expresado segtin
el ratio bacteria/blanco, Lp 0,67 + 0,23, LpA- 0,49 + 0,05%, Lc
0,89 + 0,22, *p < 0,05 vs. blanco). La colonizacién de la mucosa
por parte de la cepa no adherente LpA- fue insignificante (indice
0,7) y mucho menor que la colonizacién por Lp (2,4) o Lc (35,7).
Conclusion: L. plantarum 299v (A-) posee un efecto inhibitorio es-
pecifico de cepa en la expresion del gen de TNF-a. Dicho efecto no
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esta relacionado con la adherencia epitelial ni con la colonizacion,
lo que sugiere la existencia de un mediador soluble antiinflamatorio
de origen bacteriano.

Oncologia. Estomago.
Endoscopia

CAPACIDAD INMUNOLOGICA DEL EPITELIO ESOFAGICO
HUMANO: ESTpDIO INMUNOFENOTIPICO MEDIANTE )
ESTEREOLOGIA APLICADO A LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA
A.J. Lucendo’, M. Navarro?, C. Comas', A. Letran?,

J.M. Pascual-Turrién!, E. Burgos?, P. Castillo!, L. Santamaria*
y M.T. Caballero?

!Aparato Digestivo, >Anatomia Patoldgica y *Alergologia, Hospital
Universitario La Paz Madrid. *Departamento de Morfologia, Facultad
de Medicina Universidad Auténoma de Madrid.

Introduccién: La esofagitis eosinofilica (EE) es una entidad de
etiologia inmunoalérgica e incidencia creciente, caracterizada por
una densa infiltracién por leucocitos eosindfilos del epitelio esofa-
gico humano, sin afectaciéon de otros tramos del tubo digestivo.
Responde a una hipersensibilidad local a alimentos o aeroalergenos.
Objetivo: Demostrar que el eséfago humano es un érgano inmuno-
rreactivo con capacidad de respuesta frente a antigenos. Determinar
las poblaciones celulares implicadas en estos mecanismos de inmu-
nidad especifica en el epitelio esofdgico normal, en la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) y en la EE.

Material y métodos: Se analizaron biopsias endoscépicas corres-
pondientes al tercio superior esofdgico de una serie prospectiva de
25 pacientes diagnosticados de EE, de 7 pacientes con ERGE y de 7
pacientes controles normales. Se realizaron cortes seriados de 5 mi-
cras de grosor y sobre ellos tinciones de hematoxilina-eosina e in-
munohistoquimica frente a CD4, CD8, CD1a, CD20, CD23, y trip-
tasa. Las muestras fueron analizadas mediante microscopia
estereoldgica segin el método de Cavalieri. Los resultados fueron
analizados mediante regresion lineal.

Resultados: Los recuentos celulares obtenidos se exponen en la ta-
bla siguiente, expresados en miles de células/mm?, y mostrados
como media = SD. Los resultados fueron analizados mediante re-
gresion lineal:

Tincién Eséfago ERGE EE Significacién
normal estadistica
Eosinéfilos 0,48 + 1,08 19,96 +34,18 149,45+ 111,23 p=0,05
CD4 4,41 + 3,66 10,93 + 10,09 28,11 £22,12 p=0,061
CD8 13,11+ 12,91 31,2 +38,28 79,03 + 44,06 p=0,017
CD20 00 1,89 + 3,47 2,07 £2,94 p=092
CD23 0+0 0+0 0+0 p=0,102
CDla 6,59 +5,34 7,43 +7,02 8,82+19,5 p =0,868
triptasa 2,33 +3.87 10,63 + 12,81 49,02 £ 43,17 p=0,031

El epitelio esofagico normal posee células presentadoras de antige-
nos (de Langerhan/CD1a), que no incrementan su poblacién en con-
diciones patoldgicas. La inmunidad esofdgica depende de los linfo-
citos T, muestra capacidad citotoxica directa y se incrementa
notablemente en la EE. El epitelio esofdgico es deficiente en linfo-
citos B (CD20) y su funcién independiente de IgE (no expresa
CD23). Ademds, presenta mastocitos residentes que aumentan en
situaciones de patologia.

Conclusiones: El epitelio esofdgico humano posee los mecanis-
mos necesarios para el procesamiento de antigenos, su presenta-
cién a células inmunocompetentes y el desencadenamiento de res-
puestas inmunoalérgicas locales. La EE es una clara muestra de
reaccién inmune local mediada por la inmunidad celular, en la que
los eosindfilos actuarian induciendo dafio tisular como efectores
finales.
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EFICACIA DE UNA PAUTA CON RIFABUTIN COMO
TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA EN LA ERRADICACION DE
LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLOR

J.M Navarro!, N. Ferndndez!, F.L. Sousa?, E. Cabrera*,

M. Castro®, L.M Ramirez®, R. Rivera!, E. Ubifia!, F Vera!,

I. Méndez!, E. Perea’ y J.L. Moreno®

"Unidad de Aparato digestivo, ?Unidad de Apoyo a la Investigacion,
Hospital Costa del Sol. Marbella. *Seccién de Aparato Digestivo.
Hospital de Motril. *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital de
Especialidades. Jaén, *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital de
Valme. Sevilla. °Seccion de Aparato Digestivo. Hospital Comarcal de
Pozoblanco.

Introduccién: Cuando fracasa el tratamiento de primera linea en la
infeccién por Helicobacter pylori (HP), estd consensuada la utiliza-
cién de la cuddruple terapia (QT) con omeprazol (20 mg/ 12 h), Ci-
trato de Bismuto (120 mg/ 6h), Tetraciclina (500 mg /6) y Metroni-
dazol (500 mg/8 h) durante 7 dias (Conferencia de Consenso de
Maastricht-2000). Sin embargo, esta pauta estd gravada por la com-
plejidad de administracion y los efectos secundarios que provoca.
Rifabutin (derivado de la rifampicina) se ha mostrado eficaz en pa-
cientes multiresistentes tras varios ciclos de tratamiento, pero no se
ha analizado como pauta de segunda linea tras fracaso de la pauta
OCA. Pretendemos, por tanto, comparar la eficacia de un régimen
que incluya rifabutin, con la QT convencional.

Material y métodos: Ensayo clinico abierto, aleatorizado y multi-
céntrico, comparativo de dos pautas de tratamiento, en pacientes
con infeccién por HP en los que haya fracasado un ciclo de trata-
miento erradicador con pauta OCA. Los pacientes se adscriben ale-
atoriamante un régimen convencional (QT) 6 a una pauta experi-
mental (OAR) con Omeprazol (20 mg/12 h), Amoxicilina (1 gr/12
h) y Rifabutina (150 mg/12 h). La variable principal, erradicacion,
viene determinada por un resultado negativo del test de aliento
(UBT) realizado a los 45 dias post-tratamiento. La variable secun-
daria, seguridad, por los acontecimientos adversos que se describen
en cada régimen (de Boer, Eur J Gastroenterol Hepatol 1996).
Resultados: Se aleatorizan 99 pacientes, que se distribuyen como
sigue: QT, n = 54; OAR n = 45. Ambos grupos son homogéneos en
la edad (QT 46,4 afios; OAR 48,6 afos, -ns-), sexo (H/M: QT 25/29
y OAR 23/22, -ns-), tabaquismo (QT 22%, OAC 22%, -ns-), consu-
mo de alcohol (QT 27,8%, OAC 24,4%,-ns-), y en la lesién endos-
copica (QT vs. OAR: Gastritis crénica: 32% vs. 43%; Ulcera: 53%
vs. 36,4%; Otras: 13,5% vs. 20,5%; p 0,22). No fueron homogéneos
respecto a consumo de ASA/AINEs: QT 18,5%; OAR 4,4% (p
0,031). Hubo 8 pacientes con suspension anticipada o pérdida de se-
guimiento: 6 en QT y 2 en OAR. La erradicacion analizada por ITT
es: QT en 38 casos (70,4%), OAR en 20 (44,4%), alcanzando signi-
ficacién (p 0,009, OR 1,58). Analizada por protocolo: QT: 37 de 48
casos (77,1%); OAR 20 de 43 casos (46,5%), alcanzando significa-
cién (p 0,002). Se describen efectos adversos en 64% de pacientes
de QT y en 44% de OAR (p 0,04), diferencia que también se apre-
cia cuantificando eventos severos: 17 en QT y 3 en OAR.
Conclusiones: Un régimen de tratamiento con omeprazol, amoxici-
lina y rifabutina no resulta eficaz como pauta de rescate de segunda
linea en aquellos pacientes con fracaso del tratamiento de primera
linea (triple terapia OCA). La cuddruple terapia estd condicionada
por les efectos adversos que provoca. Pensamos que se deben seguir
buscando alternativas mas cémodas en su forma de administracion,
que al menos igualen su eficacia con menos efectos secundarios.

ALTERACIONES MITOCONDRIALES Y PROCESO OXIDATIVO
PROVOCADO POR H. PYLORI

M. Calvino Fernandez, S. Benito Martinez, J. Pérez de Hornedo,
G. de Arriba de la Fuente y T. Parra Cid

Unidad de Investigacion. Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccién: La infeccion por H. pylori estimula la generacién de
especies reactivas de oxigeno (ROS) que por alteracion del estado
redox intracelular puede provocar dafio mitocondrial que conduce a

la pérdida de potencial transmembrana y a la liberacion de media-
dores de apoptosis capaces de llevar a la célula a su eliminacién.
Objetivos: Evaluar el stress oxidativo y las alteraciones mitocon-
driales producidas por H. pylori. Efecto de la Vit. E sobre estas alte-
raciones.

Material y método: En la linea celular AGS (CRL-1739, ATCC)
coinfectada 24h con 108UFC/mL de H. pylori (51932, ATCC) con o
sin Vit. E (10 M) se determind: /. Sintesis de ROS por anélisis de
la fluorescencia del sustrato diacetato de 2’,7’-diclorodihidrofluo-
resceina oxidado (DCFH-Ox) y produccién de anién superéxido
mitocondrial con el reactivo MitoSOX Red. 2. Alteraciones del po-
tencial de membrana mitocondrial (A¥'m): a) con el sustrato JC-1
que se acumula en la mitocondria a favor de gradiente (a altas con-
centraciones JC-1 forma agregados de emision fluorescente roja y a
bajas concentraciones la sonda, en forma monomérica, emite fluo-
rescencia verde). b) por marcaje simultaneo con las sondas Mito-
trackers®Orange y Mitotrackers®Green cuyo cociente de fluorescen-
cia rojo/verde disminuye paralelamente a como la mitocondria
pierde potencial de membrana. 3. Morfologia mitocondrial por mar-
caje con NAO que se une especificamente a las moléculas de car-
diolipina, lipido constituyente de la membrana mitocondrial. Los
ensayos se llevaron a cabo por Citometria de Flujo (CF) (FACScan)
y Microscopia Confocal (MC) (Olympus IX81).

Resultados: Por CF se observé aumento (2,3 veces) de la fluores-
cencia verde del DCFH-Ox en las células infectadas, efecto que re-
virtié cuando el cocultivo se realizé en presencia de Vit. E. Estos
resultados fueron corroborados por MC empleando MitoSOX. El
cociente de fluorescencias rojo/verde del JC-1(MC) decreci6 en co-
cultivos (0,9 frente a 1,3 del control) y mostré valores intermedios
(1,1) con el antioxidante; los ensayos con Mitotrackers (MC) tam-
bién mostraron disminucién del cociente de fluorescencias en las
células infectadas (0,7) respecto a las células control (1,3), efecto
que fue anulado por la Vit. E. Las imagenes (MC) de la tincién con
NAO mostraron desestructuracion del patrén segmentado mitocon-
drial (caracteristico de las células viables) en las células infectadas
y una morfologia superponible con la de los controles en presencia
de Vit. E.

Conclusiones: El stress oxidativo provocado por H. pylori es la
causa de las alteraciones mitocondriales observadas en células in-
fectadas con la bacteria, ya que el tratamiento con Vit. E también
revierte esta disfuncién. Una estrategia antioxidante podria preve-
nir, o al menos atenuar, el dafio de la mucosa géstrica en sujetos in-
fectados.

EFECTOS DE LOS FARMA COS ANTISECRETORES Y LOS
NITRATOS EN EL RIESGO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ASOCIADA CON AINES, AGENTES ANTIPLAQUETARIOS Y
ANTICOAGULANTES ORALES

M. Arroyo, L. Garcia-Rodriguez, F. Gomollén, E. Zapata,

F. Feu, G. Bastida, M. Forné, S. Santolaria, M. Giiell,

D. Nicolds, C. Martin de Argila, F. Borda, P. Almela y A. Lanas
en representacion de la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia

Introduccion y objetivos: Tras la retirada del rofecoxib, se ha ob-
servado un aumento de la tasa de prescripcién de algunos AINEs no
selectivos, aunque segun estudios recientes no se han adoptado con
caracter general estrategias de prevencién adecuadas. En este traba-
jo comunicamos el efecto que tiene el uso de agentes antisecretores
y/o nitratos en el riesgo de hemorragia digestiva alta (HDA) asocia-
da con AINEs en la préctica clinica.

Material y métodos: Se trata de un estudio caso-control, organiza-
do por la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia, en el que una
red de 40 hospitales incluyeron consecutivamente los casos con he-
morragia digestiva significativa debida a tlcera péptica con diag-
noéstico endoscopico. Los controles eran pacientes ambulatorios u
hospitalizados con diagndsticos primarios que no eran ni indicacién
ni contraindicacién para el uso de AINEs, en nimero 2:1, equilibra-
dos en cuanto a sexo, edad (rango de 5 afios) y mes de entrevista. Se
utilizé un cuestionario estructurado, que incluia fotografias de los
envases comerciales y revision de todas las prescripciones en todos
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los centros. Se analiza el riesgo relativo (RR) de HDA mediante un
analisis de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 2.777 casos y 5.532 controles. Global-
mente, el uso junto con el AINE de IBPs (RR: 0,33; IC 95% 0,27-
0,39), AntiH2 (RR: 0,65; 0,50-0,85) y nitratos (RR: 0,52; 0,38-
0,70) se asociaba con una reduccién significativa del riesgo de
HDA. La reduccién de riesgo fue mayor con el uso de IBPs tanto en
los que tomaban AINEs no AAS (RR: 0,14; 0,009-0,19); versus
0,30; 0,17-0,53 con AntiH2 y 0,48; 0,19-1,24 con nitratos) como en
los que tomaban AAS (RR: 0,30; 0,20-0,40 vs. 0,40; 0,24-0,68 con
AntiH2 y 0,66; 0,44-0,98 con nitratos). Entre los diversos AINEs,
se observé una reduccién similar del riesgo con los tres mas amplia-
mente utilizados (diclofenaco, ibuprofeno y naproxeno). Entre los
que tomaban AAS a dosis bajas, tanto el uso de IBPs (RR: 0,32;
0,22-0,51) como AntiH2 (RR: 0,40; 0,19-0,73) se asociaban con re-
duccién del riesgo, mientras que el uso de nitratos tenia un efecto
menor (RR: 0,69; 0,36-1,04). En los pacientes que tomaban clopi-
dogrel u otros agentes antiplaquetarios no AAS, sélo el uso de IBPs
reducia significativamente el riesgo (RR: 0,19; 0,07-0,49). Por el
contrario, en los pacientes bajo anticoagulantes ni los nitratos (0,67;
0,33-1,34), ni los AntiH2 (0,88; 0,32-2,45), ni el uso de IBPs (0,67;
0,37-1,21) mostré un efecto significativo sobre el riesgo de HDA.
Conclusiones: El tratamiento con nitratos, AntiH2 o IBPs se aso-
cial con una reduccién del riesgo de sufrir HAD en los pacientes
bajo tratamiento con AINEs o AAS. Sin embargo, sélo el uso de
IBPs supone una reduccién consistente y significativa del riesgo en
los pacientes que reciben tratamientos antiplaquetarios. La protec-
cién no alcanzaba valores significativos cuando los pacientes recibi-
an anticoagulantes.

ASOCIACION ENTRE TABACO Y MUTACIONES EN GENES APC,
K-RAS E INESTABILIDAD DE MICROSATELITES EN POLIPOS DE
COLON DISTAL Y RECTO

F. Martinez de Juan', C. Martinez Lapiedra', F. Dasi Ferndndez?
y C. Ferndndez-Martos?

!Aparato Digestivo (IVO), *Biologia Molecular. Universidad de
Valencia. *Oncologia Médica (IVO).

Introduccién: La asociacién entre tabaco y adenomas colorrectales
ha sido bien documentada en estudios epidemiolégicos. Sin embar-
g0, la asociacion con céncer colorrectal (CCR) no ha sido probada
de forma inequivoca. Como explicacién a esta paradoja, se ha suge-
rido que el tabaco podria actuar en la carcinogénesis temprana, por
lo que los estudios epidemiolégicos deberian realizar seguimientos
muy prolongados para demostrar esta asociacion.

Objetivos: Comprobar la relacién entre el tabaco y pdlipos colo-
rrectales en la poblacién estudiada e investigar la posible asociacion
entre tabaco y alteraciones genéticas representativas de las fases ini-
ciales de la carcinogénesis del CCR.

Material y métodos: Se administré un cuestionario sobre consumo
de alcohol, tabaco y habitos dietéticos a un grupo de voluntarios entre
los empleados de una planta de fabricacion de automdviles, y poste-
riormente se les realizé una rectosigmoidoscopia. Se examinaron his-
tolégicamente todas las lesiones tumorales (CCR, pdlipos adenoma-
tosos-PA- e hiperplasicos -PH-) y en algunas se analizo la presencia
de mutaciones en APC, k-ras e inestabilidad de microsatélites (IMS).
Resultados: En 623 voluntarios (431 fumadores y 192 no fumado-
res) se identificaron 185 pacientes con lesiones tumorales. La fre-
cuencia de PA y PH fue mayor en fumadores (OR: 2,1; IC95%: 1,2-
3,6 para PA y OR: 6,0; 1C95%: 2,8-12,9 para PH). No hubo
diferencias significativas en la frecuencia de CCR. Se analizaron
mutaciones en APC en 82 pélipos, y K-ras e IMS en 109. La fre-
cuencia de mutaciones en APC y K-ras fue superior en los PA de
fumadores (OR: 4,05; IC95%: 1,4-11,8 para APC y OR: 5,24;
1C95%: 1,8-15,0 para k-ras), sin diferencias en IMS. La frecuencia
de mutaciones en APC y k-ras fue superior en los PH de fumadores
(36% vs. 0% y 61% vs. 0%), sin diferencias en IMS.

Conclusiones: Los fumadores tienen mayor frecuencia de pélipos dis-
tales asociados a mutaciones implicadas en fases tempranas de la car-
cinogénesis. Los PH tienen un perfil de mutaciones similar a los PA.
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EFICACIA DE UN NUEVO TEST INMUNOLOGICO DE SANGRE
OCULTA EN HECES PARA EL CRIBADO DE NEOPLASIA
COLORRECTAL AVANZADA EN UNA POBLACION DE ALTO
RIESGO

A.Z. Gimeno-Garcia, A. Parra-Blanco, D. Nicolas,

M. Garcia-Veldzquez, A. Jiménez, M. Herndndez y E. Quintero
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife.

Introduccién: La colonoscopia se recomienda empiricamente para
el cribado del cancer colorrectal (CCR) en poblacién de alto riesgo,
pero su eficacia estd limitada por un bajo cumplimiento.

Objetivo: Analizar la eficacia del test inmunolégico de sangre
oculta en heces (SOH) para el cribado del CCR en una poblacién de
alto riesgo.

Métodos: Se evaluaron 175 familiares de primer grado de pacientes
con CCR. Se excluyeron 38 por antecedentes de CCR, sospecha de
neoplasia, enfermedad inflamatoria intestinal, coagulopatia, cribado
reciente para CCR o edad < 40 afios si el caso indice tenia >50
afios. A todos se les ofrecié colonoscopia y 2 tests de SOH: inmu-
nolGgico (aglutinacién en latex, OC-LIGHT®) y quimico (guayaco,
(HEMO-FEC®).

Resultados: Se incluyeron 137 familiares: 106 (77%) entregaron los
2 tests de SOH y de estos 86 (81%) se realizaron una colonoscopia.
Presentaron SOH (+)19/106 (17%) (18 con OC-LIGHT® y 1 con
ambos tests). Aceptaron la colonoscopia 18/19 (95%) pacientes con
SOH (+). Presentaron pélipos 43/86 (50%) pacientes: 33/43 (77%)
eran adenomas no avanzados y 10/43 (23%) adenomas avanzados
(tamafio >1 c¢m, velloso o displasia grave). OC-LIGHT® detect6 9/10
(90%) de los adenomas avanzados mientras que HEMOFEC® no de-
tectd ninguno. Considerando a la colonoscopia como patrén “oro”,
OC-Light® mostré una sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de 90%, 88%, 50%, 98% respectivamente.
Conclusion: En familiares de pacientes con CCR, el cribado me-
diante SOH con el test inmunoldgico de aglutinacion en latex: /)
detecta la mayoria de neoplasias colorrectales avanzadas y 2) puede
mejorar la adherencia al cribado, permitiendo una seleccién adecua-
da y un ahorro importante de colonoscopias.

SELECCIONY UTILIDAD DE LOS MARCADORES DE
M!CROSATELITES PARAALA CLASIF ICACION DE LOS
CANCERES COLORRECTALES SEGUN EL GRADO DE
INESTABILIDAD

R.M. Xicola!, X. Llor!, E. Pons', A. Girds', M.A. Gassull'

y el Grupo de Oncologia Digestiva de la Asociacién Espaiiola
de Gastroenterologia

'Hospital Germans Trias i Pujol.

En el 1998 se publicaron los criterios para determinar la inestabili-
dad de microsatélites (MSI) en el cancer colorrectal (CCR); se
aconsejaba el uso rutinario de 5 marcadores (panel de Bethesda) de
los cuales dos eran de mononucleétidos (BAT25, BAT26) y tres de
dinucledtidos. Recientemente se ha sugerido que el nuevo panel de
5 mononucleétidos (NR21, NR22, NR24, BAT25, BAT26) o el uso
de BAT 26 podian ser ttiles para identificar los CCR con alto grado
de inestabilidad (MSI-H), requiriendo tnicamente de tejido tumo-
ral. Se ha sugerido que, si Unicamente estan alterados los marcado-
res de dinucledtidos, es necesario ampliar el panel para excluir ines-
tabilidad de bajo grado (MSI-L).

Objetivos: /) Establecer si el uso del panel de 5 mononucleétidos
es igual o mas sensible para identificar MSI-H que el de Bethesda.
2) Establecer si es necesario ampliar el panel de mononucleétidos
en el caso de tumores MSI-H de dinucledtidos. 3) Establecer los
marcadores mds sensibles para identificar los tumores MSI-L y
MSI-H.

Métodos: De los 1.309 CCR del estudio EPICOLON, 753 se anali-
zaron con el panel de Bethesda y 556 con el panel de 5 mononucle-
otidos. Los CCR MSI-L, un centenar de tumores estables (MSS) y
los MSI-H de dinucleétidos clasificados con el primer panel, se es-
tudiaron posteriormente con el panel de mononucledtidos.
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Resultados: Del total de tumores, 1.156 CCR eran MSS, 105 MSI-H
y 44 MSI-L. La serie estudiada con el panel de mononucleétidos iden-
tific6 el 9,9% de los tumores como MSI-H y la estudiada con el panel
de marcadores de Bethesda identificé el 6,6% de los tumores como
MSI-H. La sensibilidad para identificar MSI-H es de: 91,4% con
BAT26, 93,3% con BAT2S5, 94,5% con NR21 y NR24, y 89% con
NR?22, siendo la especificidad de BAT25, NR22 y NR24 del 100%.
Unicamente 2 de los 105 tumores MSI-H eran inestables exclusiva-
mente en los marcadores de dinucledtidos y uno de €stos se reclasificd
como MSI-L al ampliar el panel con los marcadores de mononucledti-
dos. Ninguno de los MSI-L inestable por el panel de Bethesda fue re-
clasificado como MSI-H al analizar los marcadores NR. 14 tumores
MSI-L tenian inestabilidad s6lo para el marcador NR21.
Conclusiones: El uso del panel de 5 mononucledtidos (NR21,
NR22, NR24, BAT25, BAT26) es el mas sensible y especifico para
la identificacién de los tumores MSI-H. En el caso de disponer tni-
camente de tejido tumoral, con un andlisis utilizando BAT25, NR21
y NR24, identificarifamos todos los MSI-H y una parte significativa
de los MSI-L. Si un tumor se clasifica como MSI-H debido a ines-
tabilidad por dinucledtidos es necesario ampliar el estudio con el
panel de mononucleétidos para clasificarlos correctamente.

EFECTOS AN”I‘INEOPLASIC’OS DE LA CUTICULA DE PLANTAGO
OVATA EN CELUL}AS DE CANCER COLORRECTAL DESPUES DE
LA FERMENTACION CON LA FLORA INTESTINAL HUMANA

A. Gir6s!, X. Llor!, E. Pons', L. Fluvia', R.M. Xicola,

A. Anguera’ y M.A. Gassull!

'Hospital Germans Trias i Pujol, *Madaus SA.

Introduccién: Importantes diferencias geograficas en la incidencia
del cancer colorrectal (CRC) y una rapida adaptacién de las pobla-
ciones inmigrantes a la incidencia de la poblacién receptora sugie-
ren que los factores medioambientales, entre éstos los nutrientes, ju-
garfan un papel crucial en el desarrollo del CRC. Los estudios sobre
los efectos de fibra dietética en la incidencia del CRC son a menudo
no concluyentes. A nivel experimental, hay pocos estudios que eva-
Iden los efectos de la fibra en lineas celulares de cdncer de colon en
condiciones parecidas a las que se dan en el interior del tracto intes-
tinal humano.

Objetivos: Establecer la capacidad de los productos generados de
la fermentacién de Plantago ovata en heces humanas de inducir la
apoptosis y regular la proliferaciéon celular en dos lineas celulares
de adenocarcinoma colorrectal, Caco-2 y HT-29.

Meétodos: Se recogen heces frescas de voluntarios sanos. Los ho-
mogenizados de heces (dilucién 1:5 con bicarbonato sédico) se in-
cuban con cuticulas de Plantago ovata (20mg/ml) o sin fibra afa-
dida, en condiciones anaerdbicas a 37°C durante 48h. La
fermentacién bacteriana se para a —80°C. Los 4cidos grasos de ca-
dena corta se determinan por GLC con columnas semipolares. Pos-
teriormente las muestras se filtran con un filtro de 0,22mc, para eli-
minar las bacterias, y se hacen alicuotas que se guardan a —80°C.
Las células Caco-2 y HT-29 se suplementan con medio sin suero y:
A) los productos resultado de la fermentacion con Plantago ovata,
B) tampo6n control; y C) butirato puro a 1,5 mM. La apoptosis se
determina a las 48 h post suplementacién con citometria de flujo.
La proliferacion se evalda a las 24 h post suplementacién con el re-
cuento de la incorporacion de timidina [H3] a las 4 h. Los experi-
mentos se repiten 6 veces. Andlisis estadistico: test del rango de la
varianza Kruskal-Wallis de una via y con el test de U Mann—Whit-
ney (p < 0,05).

Resultados: Experimentos de apoptosis: resultados expresados
como Indice de Apoptosis (IA) definido como el porcentaje de célu-
las apoptdticas respecto al total (10.000), SE+/-1: En las células
HT-29 el IA es; células suplementadas con A: 44,3; con B: 11,24;y
con C: 43,13. En las células Caco-2 el IA es; A: 39,55; B: 9,04; y
C: 42,11. En ambas lineas no hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre Plantago ovata y butirato y ambos presentan dife-
rencias estadisticamente significativas con el control p < 0,05. Ex-
perimentos de proliferacion: incorporaciéon de timidina en los
suplementos A: 943; B: 4123; C: 4635. El efecto de suplementacién

con Plantago ovata es estadisticamente diferente respecto el control
y el butirato (p < 0,005).

Conclusiones: Los productos resultados de la fermentacién con la
cuticula de la Plantago ovata con la flora intestinal humana se com-
portan como un agente antineopldsico mediante la induccién de la
apoptosis y la inhibicion de la proliferacién celular.

PREVALENCIA DE MUTACIONES EN EL GEN MYH EN EL CANCER
COLORRECTAL (CCR) EN ESPANA: IMPLICACION DE LAS
MUTACIONES MONOALELICAS EN LA AGREGACION FAMILIAR
DE ESTA NEOPLASIA

F. Balaguer, S. Castellvi-Bel, V. Gonzalo, A. Castells
y el Grupo de Oncologia Digestiva de la Asociacién Espafiola
de Gastroenterologfa.

Introduccién: La presencia de mutaciones germinales en el gen
MYH se ha relacionado con el desarrollo de adenomas colorrectales
miultiples y CCR siguiendo un patrén de herencia autosémico rece-
sivo. Estudios realizados en otras poblaciones muestran que el CCR
debido a mutaciones bialélicas en este gen representan <1% del to-
tal. Por otro lado, el riesgo de CCR asociado a mutaciones monoa-
1€élicas en el gen MYH es controvertido, habiéndose sugerido un au-
mento del riesgo siguiendo un patrén dominante.

Objetivos: /. Establecer la prevalencia de mutaciones en el gen
MYH en pacientes afectos de CCR en la poblacién espafiola; 2. Eva-
luar la implicacién de las mutaciones monoalélicas en la agregacion
familiar de CCR y neoplasias asociadas (endometrio, estdmago,
ovario, intestino delgado, via biliar y vias urinarias).

Pacientes y métodos: Se han evaluado los pacientes reclutados en
el seno del proyecto EPICOLON, un estudio prospectivo, multicén-
trico, de base poblacional en el que se incluyeron todos los casos de
CCR incidentes atendidos en 25 centros durante el periodo noviem-
bre-2001 y octubre-2002. El andlisis mutacional del gen MYH se re-
alizé mediante dos aproximaciones consecutivas: /. discriminacion
alélica para las mutaciones recurrentes de cambio de aminoacido
Y165C (494A>G; ex6n 7) y G382D (1145G>A; ex6n 13); 2. criba-
do mutacional de los 16 exones de este gen mediante SSCP (single
strand conformation polymorphism) y posterior secuenciacion de
los patrones andmalos en los pacientes heterocigotos para alguna de
las mutaciones citadas.

Resultados: De los 518 pacientes evaluados, dos (0,4%) presenta-
ban mutaciones bialélicas, siendo uno de ellos homocigoto para
Y165C y el otro heterocigoto compuesto (Y165C/G382D). Ademas,
11 pacientes (2,1%) eran heterocigotos para una de estas mutacio-
nes, detectando en 4 de ellos la presencia adicional de polimorfismos
previamente descritos (Q324H en 3 y V22M en el restante). Por otro
lado, los pacientes portadores de mutaciones monoalélicas no mos-
traron una mayor agregacion familiar de CCR (9,1% vs. 18,7%, res-
pectivamente; p = 0,36) o neoplasias asociadas (27,3% vs. 31,6%,
respectivamente; p = 0,52) en relacién con los no portadores.
Conclusiones: En la poblacién espafiola, la contribucién de las mu-
taciones bialélicas en el gen MYH en el desarrollo de CCR es < 1%.
Ademds, la presencia de mutaciones monoalélicas no parece asociar-
se a una mayor agregacion familiar de CCR o neoplasias asociadas.

EXPRESION DE RECEPTORES DE PROSTAGLANDINA E2 EN EL
ESOFAGO DE BARRETT Y ADENOCARCINOMA ESOFAGICO

E. Piazuelo, P. Jiménez, S. Santander, C. Cebrian, C. Pastor,
J. Ortego, M.A Simén, M. Strunk, M.A. Garcia y A. Lanas

Serv. de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Estudios recientes sugieren que la ruta sintética de la prostaglandina
E, (PGE,) juega un papel importante en la carcinogénesis esofégica.
A otros niveles del tracto gastrointestinal se ha visto que determina-
dos receptores de PGE, (EP) estdn implicados en el desarrollo tu-
moral. Se desconoce, sin embargo, qué receptores regulan la sefiali-
zacién de PGE, en el adenocarcinoma de eséfago (ACE).

Objetivo: Determinar la expresion de COX-2 y receptores EP en el
esofago sano y si esta expresion se altera en la progresion a eséfago
de Barrett (EB) y ACE.
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Métodos: La expresion de COX-2 y de los receptores EP1, EP2,
EP3 y EP4 se determind en 1) Biopsias esofdgicas de pacientes con
EB y ACE, 2) células de ACE humano (linea OE33) y 3) eséfagos
de rata expuestos a reflujo gastroduodenal crénico (4 meses): Mo-
delo experimental de EB y ACE en rata Wistar mediante esofagoye-
yunostomia (EY) con preservacion géstrica. Los niveles de expre-
sion de ARNm de los diferentes genes se determinaron mediante
PCR cuantitativa. La cantidad de ARN analizado fue normalizado
utilizando el gen endégeno TBP (biopsias humanas) o GAPDH
(rata) como referencia (valores expresados como ACt). La cuantifi-
cacion relativa se expresé como el n° de veces que aumenta o dis-
minuye la expresiéon de un gen comparado con el tejido control
(epitelio escamoso sano) segiin la férmula 244, Los resultados se
expresan como la mediana y el rango de expresion (incremento de
expresion: valor > 1 vs mucosa esofdgica normal: valor = 1). Se
aplico el test de Mann-Whitney para comparar los valores ACt obte-
nidos entre los grupos.

Resultados: La mucosa esofdgica humana expresa EP1, EP2, EP3
y EP4. Los niveles de expresién de COX-2, EP2 y EP4 se encontra-
ban significativamente aumentados en el EB (COX-2: 2,2* (0,2-
8,5); EP2: 63,1*%* (8,5-116,1); EP4: 4,5%(0,1-7,6) y en el ACE
(COX-2: 14,2%(4-95,6); EP2: 21,5%(17,6-27,2). La linea celular
OE33 expresa COX-2 y receptores EP1, EP2 y EP4 pero no EP3. El
tratamiento con 2 uM 5-aza-deoxicitina restauré la expresion de
este receptor en las células, lo que indica que la ausencia de expre-
sién de EP3 en la linea OE33 se debe a metilacion del gen. Todas
las ratas intervenidas desarrollaron ulceracién, inflamacién mucosa
y metaplasia intestinal. Un 36,8% de los animales desarrollaron
adenocarcinoma. Esta transformacion se acompaiié de aumento sig-
nificativo de COX-2: 12,6% (1,25-103,2), EP3: 6,05*(1,3-23,8),
EP4: 7,2%%* (1,7-23,9) y especialmente EP2: 33,4* (4,3-99,7) (*p <
0,05; p < 0,01 vs es6fago normal; n = 4-9).

Conclusiones: La expresion del receptor EP2 estd aumentada en el
EB y ACE. Ademas de la COX-2, el receptor EP2 podria constituir
una potencial diana en la prevencién y/o tratamiento del ACE.

Posters (carteles) seleccionados
para presentacion oral

[p33] CONSUMO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINE) Y RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EII): FACTORES DEPENDIENTES DEL INDIVIDUO Y
DE LA ENFERMEDAD

M. Pefialva', J.P. Gisbert?, O. Merino', M.L. Luna?, M. Sans',
N. Massuet!, J.M. Piqué' y J. Panés!

'Hospital Clinic de Barcelona, *Hospital de La Princesa, Madrid.

El efecto de los AINE sobre la EII es controvertido.

Objetivos: Determinar la relacion entre consumo de AINE y apari-
cién de recidiva de la EIl. Estudiar un posible componente de sus-
ceptibilidad individual.

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos diag-
nosticados de colitis ulcerosa (CU; n = 198) o enfermedad de Crohn
(EC; n =216). Se excluyeron aquellos que recibian tratamiento para
inducir remisién. Se consideraron casos aquellos pacientes que pre-
sentaban actividad de su enfermedad segin los indices correspon-
dientes (Harvey-Bradshaw o Truelove) y controles los pacientes
que se encontraban en remision. Se recogieron datos sobre el consu-
mo de AINE durante los 6 meses previos a la visita y sobre historia
previa de aparicién de recidiva en relaciéon con el consumo de
AINE.

Resultados: Se incluyeron 414 pacientes; 108 casos y 306 contro-
les. 30% habian consumido AINE en algtin momento durante los 6
meses previos. El estudio caso-control mostré relacion entre el con-
sumo de AINE dentro de los 30 dias previos y aparicién de activi-
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dad de la enfermedad (casos 29%, controles 16%; p = 0,0054). Al
dividir este periodo entre 30-15, y 14-1 dias previos, Unicamente se
encontrd relacién en el consumo dentro de las 2 semanas previas
(casos 22%, controles 12%; p = 0,008). No existi6 relacion entre el
consumo global dentro de los 6 meses previos y actividad de la EII.
Al examinar por separado CU y EC, se encontré significacién esta-
distica en la relacién entre consumo de AINE y actividad de la en-
fermedad en la CU (casos 27%, controles 10%, p = 0,004), pero no
en la EC (casos 18%, controles 14%, p = 0,40). En los pacientes
con CU, el andlisis de regresion logistica demostré que el consumo
de AINE es un factor predictivo independiente de actividad de la
enfermedad (OR 3,93, IC 95% 1,65-9,37; p = 0,002) En contraste,
en los pacientes con EC, el consumo de AINE, no resulté un factor
predictivo independiente de actividad de la enfermedad (OR 1,48,
IC 95% 0,65-3,35; p = 0,34), confirmando los resultados observa-
dos en el andlisis univariado. En el subgrupo de pacientes que habi-
an consumido AINE los 14 dias previos, se detect6 una relacion sig-
nificativa entre la historia individual de brote previo por AINE y la
presencia de actividad en el momento de la evaluacién (casos 15%,
controles 0; p = 0,017; Valor predictivo positivo = 0,9).
Conclusiones: En pacientes con EII, el consumo de AINE se asocia
a un mayor riesgo de recidiva dentro de las 2 primeras semanas de
consumo. Esta asociacion se observa en pacientes con CU pero no
en la EC. El riesgo de sufrir una recidiva asociada al consumo de
AINE persiste a lo largo del tiempo, por lo que este antecedente
puede identificar a aquellos pacientes con EII que presentan una
mayor susceptibilidad a estos farmacos.

[p 46] BUDESONIDA ORAL EN EL TRATAMIENTO DE LA
RESERVORITIS CRONICA REFRACTARIA

J. Cabriada',J.A. Arévalo', A. Bernal', M. Durdn! e I. Zabalza?

IServicio Ap. Digestivo. *Servicio Anatomia Patoldgica. Hospital
Galdakao. Galdakao. Vizcaya.

Introduccién: La reservoritis es la complicacién mds frecuente tras
proctocolectomia total con anastomosis ileoanal con reservorio por
colitis ulcerosa. En un 10-20% de los casos presenta un curso croni-
co recidivante y refractario (no responde al tratamiento antibidtico
empirico habitual, metronidazol, ciprofloxacino, por mas de 4-6 se-
manas. Budesonida es un corticoide de alta potencia topica, dispo-
nible en cédpsulas de liberacién ileal (C.I.R) y que por tanto se pu-
diera plantear como una opcién en casos de reservoritis refractaria.
Material y método: Se describen 5 pacientes (3 hombres y 2 muje-
res; 29-54 afios) con reservoritis cronica refractaria, tratados con
budesonida capsulas 9 mg /dia por un periodo minimo de 6 sema-
nas. 3 habian presentado intolerancia a metronidazol y los otros 2
no respuesta al mismo. En todos, un ciclo de ciprofloxacino 1g/d
minimo 6 semanas no habia sido eficaz, en un caso asociado a rifa-
ximina. En todos se realiz6 ileoscopia, IHQ para CMV en biopsia
del reservorio y estudio coproparasitario. Se realizé endoscopia pre
y postratamiento. Se evaluaron los resultados en base al indice
PDALI (remision: < 7puntos; respuesta: descenso del PDAI > 3.) y a
sus subindices clinico, endoscdpico e histologico; asi como las va-
riaciones en los pardmetros analiticos (Wilcoxon signed ranke test).
Resultados: 4 de los 5 pacientes obtuvieron la remisién (80%). La
mediana del PDAI antes y después del tratamiento descendi6 de 14
(rango 12-15) a 4 (rango 4-11) p = 0,0422. La del subindice clinico
se redujo de 4 (rango 4-5) a 1 (0-4) (p = 0,0394), la del endoscopi-
co de 5 (rango 4-6) a 2 (1-5) (p = 0,0394) y la del histolégico de 4
(4-5) a2 p = 0,0339. No se han observado cambios significativos
en ninguno de los valores analiticos evaluados. En todos los casos
el tratamiento fue bien tolerado y sin efectos secundarios. A los 6
meses la, recidiva se presentd en 2 de los 4 pacientes que habian
remitido.

Conclusiones: Por su efecto tépico, budesonida oral en cédpsulas
(C.ILR) puede ser una opcion terapéutica en la reservoritis crénica
recidivante refractaria al tratamiento antibiético habitual. La tole-
rancia es buena pudiendo evitar la incomodidad de la presentacion
en enema. Son necesarios estudios controlados que definan su efica-
cia en reservoritis y su papel como tratamiento a largo plazo.
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[p89] EFECTO DE LA INHIBICION DE CICLOOXIGENASA EN UN
MODELO DE XENOINJERTOS DE ADENOCARCINOMA
ESOFAGICO HUMANO

S. Santander, E. Piazuelo, B. Conde, C. Cebridn, F. de la Iglesia,
C. Alcaine, P. Jiménez, A. Garcfa, J. Ortego y A. Lanas
Servicio de Digestivo. HCU. Zaragoza.

Antecedentes: La PGE, derivada de la actividad aumentada de
COX2 esta implicada en el adenocarcinoma esofagico (ACE). A ni-
vel del colon, se ha visto que el bloqueo selectivo de los receptores
de PGE, (EPR) inhibe la progresién tumoral. Se desconoce qué re-
ceptores estdn implicados en el ACE.

Objetivos: 1. Establecer un modelo experimental de desarrollo de
ACE humano en ratén atimico nude. 2. Determinar el patrén de ex-
presion de COX2 y EPR en los tumores desarrollados. 3. Evaluar si
el tratamiento con inhibidores de la ciclooxigenasa inhibe el desa-
rrollo de xenoinjertos de ACE en el rat6n.

Métodos: Se utilizaron ratones atimicos nude Swiss (nu/nu) de 6
semanas. Las células neopldsicas (linea OE33), procedian de ACE
derivado de metaplasia de Barrett. Se determiné la concentracién
celular tumorigénica inoculando ratones subcutdneamente con di-
ferentes cantidades. En los tumores desarrollados se realizé anali-
sis histoldgico y se determiné el patrén de expresion de COX2 y
EPR mediante RT-PCR a tiempo real. Para la segunda parte del es-
tudio, fragmentos de tejido procedente del tumor primario se reino-
cularon en nuevos ratones que se aleatorizaron en diferentes grupos
(n = 6): 1) no tratamiento; 2) tratamiento con inhibidor selectivo de
COX2 (PARECOXIB 0,11 mg/kg/d); 3) tratamiento con inhibidor
COX1/COX2 (INDOMETACINA 3mg/kg/d). Los ratones se sacri-
ficaron a los 2 meses. El volumen tumoral se midié cada 4 dias
para evaluar curvas de crecimiento tumoral, inhibicién de creci-
miento y remision tumoral. Para el analisis estadistico se aplicé la
t-Student.

Resultados: La concentracion celular 6ptima para el desarrollo de
tumores fue de 107 células. El estudio histoldgico de los tumores
mostré que correspondian a adenocarcinomas poco diferenciados
que invadian vasos sanguineos, linfaticos y cdpsula perineural. Los
tumores mantenfan el mismo patrén de expresiéon de COX2 y EPR
que las células OE33 originales, siendo positivos para COX2, EP1,
EP2 y EP4 pero no EP3. Aunque el tratamiento con PARECOXIB
indujo remision tumoral en 2 ratones y en el resto la progresion tu-
moral fue inferior que en el grupo control (600% vs. 1158%), no se
observaron diferencias significativas al comparar las curvas de cre-
cimiento entre ambos grupos. Sin embargo, el tratamiento con IN-
DOMETACINA inhibié de forma significativa el crecimiento de
los tumores (p < 0,05) e indujo remisién tumoral (71% vs. 295%).
Conclusiones: El modelo experimental establecido constituye una
herramienta util en la investigaciéon de los mecanismos de progre-
sién asociados al ACE, asi como la evaluacién de nuevas dianas te-
rapéuticas en la via de la COX2. La administracién de INDOME-
TACINA pero no de un inhibidor selectivo de COX2 inhibe el
crecimiento tumoral e induce remisién en este modelo, lo que su-
giere un papel potencial de los AINEs en el tratamiento del ACE.

[p50] EFICACIA Y SEGURIDAD DE ADALIMUMARB EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE CROHN LUMINAL QUE PERDIERON
RESPUESTA O NO TOLERARON INFLIXIMAB: RESULTADO A 4
SEMANAS

J. Hinojosa!, S. Garcia?, G. Bastida®, C. Saro*, J.L. Cabriada’y
M.A. Gassull® en representacion de GETECCU.

'Hospital de Sagunto. Valencia, *Hospital Miguel Servet. Zaragoza,
SHospital La Fe de Valencia, *Hospital de Cabuerfies. Gijon, *Hospital
de Galdakao. Vizcaya, SHospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccién: Adalimumab (ADA), anticuerpo monoclonal com-
pletamente humano, inhibe el TNF-a. El estudio evalu la eficacia y
seguridad de adalimumab para inducir remisién clinica y cierre de
las fistulas en pacientes con Enfermedad de Crohn (EC) moderada a
severa que han perdido respuesta o han mostrado intolerancia a in-
fliximab (IFX).

Pacientes y métodos: Estudio abierto, multicéntrico de 52 semanas
de seguimiento para evaluar la induccién de la remision clinica y
cierre de fistulas perianales. Se reclutaron 36 pacientes con EC mo-
derada a severa (definida as CDAI> 220 a la inclusion); CDAI basal
268, 3 + 100,6. E1 28% de los pacientes presentaban fistulas a la in-
clusion (n° medio de fistulas = 3,8 = 5,5). El 42% de los pacientes
(n = 15) habian perdido respuesta a IFX, 55% (n = 21) mostraron
intolerancia al mismo. Todos los pacientes recibieron ADA subcu-
tdneo 160 mg a la inclusién, 80 mg en semana 2 y después 40 mg
cada 2 semanas hasta sem 52. Los pacientes fueron evaluados segiin
criterios de remission (CDAI< 150), respuesta clinica (descenso de
CDA en 70 o 100 puntos frente a la basal) tras 4 semanas.
Resultados:

Remision Respuesta Respuesta
CDAI< 150* CDAI> 70* CDAI> 100*
n=36 42 (%) 83 (%) 75 (%)

*Analisis por intencién de tratar.

A. adversos (AA) relacionados con el tratamiento fueron leves a
moderados en intensidad. Los AA mds frecuentes fueron
nauseas/mareos, vomitos, fatiga y mialgias. Un paciente fue retira-
do por fiebre autolimitada. No se comunicaron AA graves.
Conclusiones: Adalimumab es eficaz en inducir la remisién y res-
puesta clinica en pacientes con EC moderada a severa que perdieron
respuesta o mostraron intolerancia a infliximab. Adalimumab fue
bien tolerado.

[p71] ESTUDIO PROSPECTIVO DE TRATAMIENTO ENDOSCOPICO
CON ARGON PLASMA COAGULACION EN PACIENTES CON
RECTITIS ACTINICA CRONICA

M. Latorre, J. Sempere, A. Durd, J. Huguet, 1. Bort, P. Canelles,
F. Quiles, E. Orti y E. Medina

Servicio de Digestivo. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Introduccién: La electrocoagulacion con Argén plasma, ha sido
utilizado de forma eficaz en el control de lesiones sangrantes. Sien-
do la rectitis actinica crénica (RAC) una enfermedad, que cursa con
rectorragias en el 72% de los casos. Su incidencia es del 2-20%, en
los pacientes que han recibido radioterapia (RT) pélvica.

Objetivo: Valorar la efectividad del tratamiento con fulguracién
con Argén para controlar la anemia y la rectorragia en las RAC.
Material y métodos: Pacientes: Estudio prospectivo, consecutivo,
de 36 meses de duracién en el que se han incluido 38 pacientes con
RAC, 26 hombres y 12 mujeres, con edad media de 70,9 + 7,38
afios. El tiempo medio de aparicion de la sintomatologia tras la fina-
lizacion de la RT fue de 720,03 + 1027,44 dias. Todos los pacientes
presentaban algin grado de rectorragia y/ o anemia. Requiriendo
transfusién 12 pacientes y suplementos orales de hierro 23 pacien-
tes. Método: El protocolo ha incluido entrevistas clinicas, analiticas
y sesiones endoscépicas con argén de forma periddica hasta el cese
de las rectorragias y la normalidad analitica. Tras finalizar las sesio-
nes, se realizé un seguimiento clinico-analitico en los 24, 6 y 12
meses. El tiempo medio trascurrido entre el inicio y la finalizacién
del seguimiento fue de 15,4 + 3,54 meses. Se considerd éxito del
tratamiento, cuando persistia la normalidad clinico-analitica al fina-
lizar el seguimiento. Se ha utilizado una fuente de diatermia con
flujos entre 1,4 y 1,8 I/min y potencias entre 50 y 60vatios. Para es-
tablecer la mejoria endoscopica se ha empleado un indice de afecta-
cién, que debe ser valorado en todas las sesiones por al menos dos
endoscopistas, en el que se constata la localizacién, longitud en cen-
timetros, porcentaje de la circunferencia afecta y friabilidad de las
lesiones. Los test estadisticos utilizados han sido T de Student para
datos pareados y test de Wilconxon, con un nivel de significacion
estadistica p < 0,05.

Resultados: Cuando se comparan los sintomas antes, después del
tratamiento y tras seguimiento existe una disminucién significativa
en el grado de rectorragia segun la clasificacion de Chutkan (2,29 +
1,08 vs. 0,59 + 1,12, p < 0,05). A nivel analitico se observa un au-
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mento significativo antes, des-
pués de tratamiento y tras segui-
miento de los valores de hemo-
globina sérica (9,64 + 3,96 g/dl
vs. 13,15 * 2,4 g/dl, p < 0,05)
(grafico 1), hierro sérico (49,7 +
33,5 ug/dl vs. 70,17 + 24,12
ug/dl, p < 0,05) y ferritina (gra-
fico 2) (26,04 + 46,45 ng/dl vs.
84,8 + 54,59 ng/dl, p < 0,05).
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[p77] VALIDACION DE LA COLONOSCOPIA VIRTUAL FRENTE A
LA COLONOSCOPIA CONVENCIONAL PARA EL DIAGNOSTICO DE
POLIPOS Y TUMORES COLORRECTALES

M. Chaparro!, D. Olivares', J. Maté!, J. Cantero!, L. del Campo?,
A. Barbosa?, S. Khorrami' y J.P. Gisbert!

IServicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivo: Determinar la exactitud diagndstica de la colonoscopia
virtual (CV) comparada con la colonoscopia convencional (CC) uti-
lizando esta dltima como patrén de referencia en la deteccion de p6-
lipos y tumores colorrectales, asi como la duracién y aceptacién de
ambas pruebas por el paciente.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con alteracion
del ritmo intestinal, hemorragia digestiva baja, revision periddica
tras la extirpaciéon de pdlipos o anemia ferropénica a estudio. En
primer lugar se les realiz6 la CV (TAC helicoidal multicorte de cua-
tro detectores) por un evaluador ciego que desconocia el motivo de
la peticion para la CC. Posteriormente se llevé a cabo la CC (sin se-
dacién) de forma ciega por un colonoscopista experto y, una vez fi-
nalizada, los resultados de la misma se compararon con los de la
CV, volviéndose a reexaminar las zonas del colon en el caso de ha-
berse visualizado lesiones en la CV y no en la CC. El andlisis del
rendimiento diagndstico se efectud tanto individualmente para cada
polipo como por paciente.

Resultados: Se han incluidos 44 pacientes (media de edad 65
afos), contabilizdndose un total de 33 pélipos, de un tamaiio entre 1
mm y 4,5 cm. La CV tuvo una sensibilidad del 13% para pélipos
menores de 5 mm; aument6 hasta el 60% para polipos de entre 5 y
10 mm, y fue del 75% para los mayores de 10 mm. En cuanto a la
sensibilidad para el diagndstico de pacientes con lesiones, fue del
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6% para polipos menores de 5 mm, del 50% para pélipos de 5-10
mm y del 75% para los mayores de 10 mm. La especificidad de la
colonoscopia virtual fue del 88%. En general, la CV fue bien tolera-
da, siendo la exploracion preferida por el 75% de los pacientes. La
duracién media de la CC fue de 30 minutos, mientras que la de la
CV fue de 35 minutos, incluyendo el tiempo de adquisicién de ima-
genes y el tiempo de evaluacién por el radidlogo (p < 0,05).
Conclusién: La CV es una técnica moderadamente sensible para la
deteccion de polipos mayores de 10 mm, aunque dicha sensibilidad
desciende considerablemente en los pélipos de 5-10 mm y es muy
baja para los menores 5 mm. Por otro lado, la especificidad global
de la prueba ha sido del 88%. La duracién de la CC fue algo menor
que la de la CV, siendo esta tltima mejor tolerada por la mayoria de
los pacientes.

[p43] IBDCHIP: UNA NUEVA ESTRATEGIA PARA PREDECIR EL
CURSO CLINICO Y EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES EN
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EII)

M. Sans!, M. Artieda?, D. Tejedor?, C. Cara’, L. Rodrigo?,

M. Barreiro’, M.T. Arroyo®, M. Aceituno!, M. Alvarez-Lobos!,
J. Yagiie’, J. Arostegui’, Quinté®, L. Simén? y J.M. Piqué!,

A. Martinez? y J. Panés'

!Gastroenterologia, "Inmunologia, *Avaluacié Suport i Preventiva,
Hospital Clinic/IDIBAPS, Barcelona, >Progenika Biopharma SA, Derio,
SUCB-Pharma Espaiia, *Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo, *Hospital Clinico Universitario, Santiago de Compostela,
°Hospital Clinico Gonzalo Blesa, Zaragoza.

Introduccién: No disponemos en la actualidad de elementos que
nos permitan precedir con precision el curso clinico de los pacientes
con EII. Los estudios previos han sido incapaces de identificar fac-
tores genéticos aislados con un valor predictivo relevante, porque
tanto la enfermedad de Crohn (EC) como la colitis ulcerosa (CU)
son enfermedades poligénicas. El IBDchip es un chip de DNA que
permite el estudio simultdneo, mediante tecnologia laser, de 61 po-
limorfismos (SNPs) localizados en 40 genes, seleccionados por su
potencial influencia en la EII.

Objetivo: Evaluar la utilidad del IBDchip para predecir el curso cli-
nico y el desarrollo de complicaciones en los pacientes con EII.
Métodos: Se analiz6 el perfil genético de 579 pacientes (335 EC y
244), con mas de 5 afios de evolucién de su EII, mediante el IBD-
chip. Se estudiaron los siguientes eventos clinicos: /) En los pacien-
tes con EC: Extension, fenotipo fistulizante, enfermedad perianal,
fenotipo estenosante, manifestaciones extraintestinales y reseccion
intestinal. 2) En los pacientes con CU: Extension, manifestaciones
extraintestinales y colectomia. La relacion existente entre cada uno
de estos eventos clinicos y el perfil de SNPs del IBDchip u otras ca-
racteristicas clinicas, como sexo, edad de debut o hébito tabaquico,
fue analizada mediante regresion logistica. Para cada uno de los
eventos clinicos se seleccioné un modelo predictivo éptimo, basado
en una combinacién ponderada de diversos SNPs del IBDchip y ca-
racteristicas clinicas, priorizando la obtencién de una elevada (95%)
especificidad.

Resultados: En el momento de enviar este resumen hemos comple-
tado el analisis de la utilidad del IBDchip para predecir 4 eventos
clinicos. En los pacientes con EC el IBDchip fue capaz de discrimi-
nar entre fenotipo fistulizante e inflamatorio, con una especificidad
(Es) 95%, sensibilidad (Se) 58%, valor predictivo positivo (VPP)
92%, valor predictivo negativo (VPN) 65%, precision global (PG)
74% y razén de probabilidad (RP) 11,7. En los pacientes con CU el
IBDchip predijo la colectomia con una Es 95%, Se 70%, VPP 66%,
VPN 96%, PG 93% y RP 15,3. Asimismo, el IBDchip fue capaz de
identificar las manifestaciones extraintestinales en los pacientes con
EC, con una Es 95%, Se 31%, VPP 82%, VPN 65%, PG 68% y RP
6.7; y en los pacientes con CU, con una Es 95%, Se 60%, VPP
79%, VPN 89%, PG 87% y RP 12,4.

Conclusiones: El IBDchip es capaz de discriminar entre fenotipo
fistulizante e inflamatorio en los pacientes con EC y de identificar a
una proporcién significativa de pacientes con CU que precisan co-
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lectomia o presentan manifestaciones extraintestinales, en todos los
casos con una muy elevada especificidad. El IBDchip podria ser ttil
en la practica clinica, seleccionando a un subgrupo de pacientes con
EIl de curso clinico desfavorable, que podrian beneficiarse de un
tratamiento especifico.

[p90] UTIL‘IDAD DEL ANTICUERPO MONOCLONAL DAS-1 EN LA
DETECCION DE LA METAPLASIA INTESTINAL ASOCIADA A
CANCER GASTRICO

M. Forné', J. Casalots?, C. Gonzélez?, F. Fernindez-Bafiares!',
M. Esteve!, J. Espinds!, M. Rosinach!, J.M. Viver! y A. Salas?
!Servicio de Aparato Digestivo y de *Anatomia Patolégica. Hospital
Miitua Terrassa. Barcelona.

Las estrategias preventivas deberfan favorecer el diagndstico precoz
de cancer gastrico. El papel de los controles endoscopicos en los pa-
cientes con gastritis crénica (GC) atréfica y metaplasia intestinal
(MI) gastrica no estd establecido. Recientemente, se ha sugerido
que el anticuerpo (Ac) monoclonal Das-1 es til en la identificacién
de la MI incompleta (MII; tipo cdlica) que se asocia a un mayor
riesgo de adenocarcinoma gastrico (AG) de tipo intestinal en enfer-
mos infectados por H. pylori (Hp).

Objetivos: /. Valorar, en nuestra area geografica, la utilidad del Ac
monoclonal Das-1 en la deteccion de la MI asociada al AG. 2. Iden-
tificar la expresion de Das-1 en los subtipos histolégicos de M1 y su
posible relacién con la infeccién por el Hp. 3. Valorar la utilidad de
Das-1 en la deteccion de MII en comparacién con las técnicas histo-
16gicas habituales.

Método: Se han estudiado los siguientes pacientes: Grupo I- (n =
50) AG (muestras apareadas de tejido tumoral y de mucosa gastrica
con Ml-alejada del tumor). Grupo 2- (n = 25) tlcera gastro-duode-
nal, Hp (+), Ml y GC. Grupo 3- (n = 25) GC atréfica autoinmune
con MI y sin infeccién por el Hp. Grupo 4- (n = 25) GC con y sin
infeccion por el Hp y sin evidencia de MI en las biopsias. Se realizé
el estudio histoldgico convencional (H-E), diferenciando entre MI
completa (MIC) y MIIL. Se efectué inmunohistoquimica utilizando
el Ac Das-1, interpretando los resultados segtin los criterios de Mir-
za ZK et al (Gut 2003).

Resultados: Grupo 1: 22 pacientes tenian MIC, 25 MII, y 3 ambos
tipos de metaplasia (Mixta). Das-1 fue positivo en 20 pacientes en
las dreas del tumor y en 13 en las dreas de MI (MIC 5, MII 8). En 7
pacientes Das-1 fue positivo en ambas zonas estudiadas. Grupo 2:
17 pacientes tenfan MIC y 8 MII. Se observé expresion de Das-1 en
2 MIC. Grupo 3: 17 casos tenfan MIC, 7 MII y 1 mixta. Ningin
caso fue positivo para Das-1. Grupo 4: Ningiln caso mostré positi-
vidad para Das-1. Globalmente, se encontré expresién de Das-1 en
7de 56 MIC y en 8 de 40 MII (ns). Por otro lado, existieron diferen-
cias entre la positividad de Das-1 en la MI del grupo 1 respecto a
los grupos 2-3 (13/50 vs. 2/50; p < 0,01).

Conclusiones: /. En nuestra drea geografica no se han observado
las asociaciones descritas entre AG y MIIL. 2. En este estudio Das-1
no ha sido util para diferenciar entre MIC y MII. 3. La mayor ex-
presién de Das-1 en el grupo de AG sugeriria que pueda ser un mar-
cador de riesgo de neoplasia y probablemente seria necesario con-
trolar de cerca los pacientes con MI y positividad para Dasl.
Estudio financiado en parte por la Sociedad Catalana de Digestologia.

[p40] FACTORES ANGIOGENICOS SOLUBLES RELACIONADOS
CON EL PATRON EVOLUTIVO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE CROHN (EC)

L.D. Pousa, J. Maté, X. Salcedo, R. Moreno-Otero y J.P. Gisbert

Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Universitario de
La Princesa. Madrid.

Introduccién: La EC puede manifestarse fenotipicamente con un
patrén inflamatorio, fistulizante o estenosante. La angiogénesis estd
intimamente relacionada con la inflamacién y la fibrosis, por lo que
podrian existir diferencias en la expresion de los distintos factores
angiogénicos en relacién con las formas inflamatoria o estenosante
de la EC.

Objetivos: Evaluar si los mediadores angiogénicos solubles difie-
ren segtn el patrén fenotipico en los pacientes con EC.

Meétodos: Se estudiaron 30 pacientes con EC en remision divididos
en 3 grupos segun su patrén de evolucién: inflamatorio (edad media
48 + 14 anos), fistulizante (49 + 17), estenosante (41 = 11); y 10
controles sanos (41 + 12). Se determinaron, mediante ELISA, las
concentraciones séricas de diversos factores angiogénicos: factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF) y sus receptores (Flt-1y
KDR), factor de crecimiento placentario (PIGF), factor de creci-
miento fibroblastico basico (FGFb), angiopoyetina 2 (Ang-2) y su
receptor (Tie-2). Andlisis estadistico: ANOVA de una via.
Resultados: Los pacientes con EC, analizados segtin sus patrones
evolutivos, mostraron concentraciones séricas significativamente
elevadas de VEGF, PIGF, Flt-1, Ang-2 y Tie-2 con respecto a los
controles sanos (tabla 1). Se observé una tendencia a un aumento de
VEGF, FGFb y Ang-2 en los pacientes con EC estenosante frente a
aquéllos con EC inflamatoria o fistulizante. Ademads, en los pacien-
tes con patrén inflamatorio existian unos niveles mayores de PIGF y
Tie-2, en comparacién con aquéllos con patrén estenosante o fistuli-
zante; sin embargo, estas tendencias no alcanzaron significacion es-
tadistica, probablemente debido al reducido tamaifio muestral.

Tabla 1. Concentraciones medias + DE [pg/mL] de factores
solubles angiogénicos.

Sanos EC inflamatoria  EC estenosante  EC fistulizante

(N=10) (N=10) (N=10) (N =10)
VEGF 261 + 82 439 +213 610 + 237%%* 431 £ 268
PIGF 23+4 38 + 18%%* 35+ 5% 35 + 6%
FGFb 27 %1 26+2 30+ 10 27+5
Flt-1 126 £ 15 187 £ 19%** 188 + 39%** 202 + 36%**
KDR 2047 + 397 2071 + 326 2005 + 413 2029 + 499
Ang-2  519+103 1034 + 233* 1449 + 528%7%%* 1143 + 489%*%*
Tie-2 2,7+0,7 3,8 £0,5%%* 3,6 £ 0,5%* 3,5+04%

*p <0,05. ##p < 0,01. *** < 0,001. Controles sanos frente al patrén de
evolucién de EC.

Conclusiones: /) Las concentraciones de diversos factores angio-
génicos solubles varian segtn los distintos patrones de expresion fe-
notipica de la EC. 2) En el patrén estenosante se evidencian unos
niveles mayores de VEGF, FGFb y Ang-2, mientras que en el feno-
tipo inflamatorio se observa una mayor expresién de PIGF y Tie-2.
3) Se precisan estudios prospectivos mds amplios para evaluar si la
determinacion de los factores angiogénicos solubles puede ser titil
para predecir la evolucién de los pacientes con EC.

[p64] SEGURIDAD DE LA SEDACION PROFUNDA CON PROPOFOL
POR EL PROPIO ENDOSCOPISTA EN LA REALIZACION DE
ECOENDOSCOPIA

J.R. Aparicio, J. Martinez y J.A. Casellas

Unidad de Endoscopia Digestiva. Hospital General Universitario de
Alicante.

Introduccién: La seguridad de la administracién de propofol por
no anestesidlogos para procedimientos endoscépicos complejos no
esta del todo establecida.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la administracién de
propofol en perfusion continua por el propio endoscopista para la
realizacion de ecoendoscopia (USE) alta diagnéstica.

Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes sometidos a USE alta
por cualquier indicacién, excluyéndose los < 18 afios, alérgicos al
propofol o con alto riesgo de compromiso respiratorio. Se adminis-
tr6 O, en cdnula nasal a 4 1/min, monitorizdndose la FC, registro
ECG continuo, TA cada 5 minutos y Sat de O,. Para la induccién de
la sedacion se administré 2 mg de midazolam y un bolus de 50 mg
de propofol seguido de una perfusion continua a una dosis de 15-25
mcg/Kg/min. Durante la prueba se administraron bolus adicionales
de 20-30 mg segtin necesidad.

Resultados: Entre junio -noviembre 2005 se realizaron 69 USE al-
tas. Se excluyeron 8 pac. programados con anestesia: 2 pac. con
EPOC grave, 1 pac. con SAOS, 1 pac. de 14 afios, 1 pac. programa-
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do para mucosectomia, 1 pac. con obesidad mérbida y 2 pac. con
mala tolerancia previa a la USE realizada con midazolam. En total
se incluyeron 61 pac (36 hombres y 25 mujeres) con una edad me-
dia de 53,52 = 16,9 afos. El 63,9% eran ASA 1, 27,9% ASA 1I,
6,6% ASA Il y 1,6% ASA IV. Con la sedacién administrada se
consiguié realizar el procedimiento de forma adecuada en los 61
pac, aunque hubo que interrumpir el procedimiento en 2 pac: 1 pac
por agitacién y 1 pac por vomitos. La dosis media de propofol ad-
ministrada fue de 242,44 + 110,582 mg. No se produjo ninguna
complicacién importante. Cuatro pac. (6,5%) presentaron hipoxe-
mia (Sat O, < 90%) que se corrigi6 interrumpiendo la perfusién de
propofol. Un pac. (1,6%) presenté hipoxemia grave (Sat < 85%)
que precisé ventilacion. El 9,8% present6 hipotensién (TAS < 90
mmHg) que se corrigié en todos los casos mediante la perfusion de
expansores de volumen; 2 pacientes (3,3%) presentaron taquicardia
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(FC > 120) y el 3,3% hipertensién (TAS > 170). Tres pacientes
(4,9%) presentaron bradicardia (FC < 50), ninguno precisd trata-
miento. No se produjeron otras complicaciones. En total, 18 pac.
(29,5%) presentaron algin tipo de complicacion leve durante el pro-
cedimiento. La duracién media del procedimiento endoscopico fue
de 27,6 + 13,2 min y la duracién del tiempo de recuperacion desde
la finalizacién de la USE hasta el alta del paciente de la unidad fue
de 17,8 + 8,3 min. Al comparar los pacientes con algin tipo de
complicacién con los que no presentaron complicaciones, tnica-
mente la clasificacion ASA mostré diferencias significativas. La
mayoria de los pacientes con complicacion (55,6% vs 27,9%) eran
ASA II-IV.

Conclusiones: La sedacién con propofol por parte del endoscopista
es un procedimiento eficaz y seguro para la realizacién de procedi-
mientos endoscopicos complejos como la USE.
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[P1] APOPTOSIS Y ALTERACIONES MITOCONDRIALES
PROVOCADAS POR LA CEPA DE H. PYLORI PORTADORA DEL GEN
DE CITOTOXICIDAD CAGA

M. Calvino Fernandez, S. Benito Martinez, J. Pérez de Hornedo,
G. de Arriba de la Fuente y T. Parra Cid

Unidad de Investigacion. Hospital General Universitario de Guadalajara.

Introduccién: La infeccién por H. pylori estimula la generacién de
radicales libres (ROS) debido, en parte, a la accién citotoxica direc-
ta de la bacteria sobre las células de la mucosa gastrica, toxicidad
que puede inducir al desarrollo de procesos apoptéticos como se ha
demostrado en experimentos “in vitro” e “in vivo”. Por otro lado, la
mitocondria funciona como sensor y ejecutor de muerte celular (via
apoptosis o necrosis) desarrollando funciones altamente reguladas
en las que estdn implicadas sefiales pro-apoptdticas como la activa-
cién de caspasas, enzimas proteoliticos que inician la cascada de
acontecimientos que conducen a la célula a su eliminacion.
Objetivos: Evaluar las alteraciones mitocondriales (despolarizacion
de membrana y formacién de poros de transicion), que en células de
mucosa géstrica provoca la infeccién por H. pylori cagA positivo y
su relacién con parametros sugerentes de apoptosis celular (activa-
cién de caspasas y acumulacién de Actinomicina D).

Materiales y métodos: En la linea celular AGS (CRL-1739,
ATCC) coinfectada 24 h con H. pylori (49503-cagA+/vacAsla,
ATCC) a concentraciones crecientes (10*-108UFC/mL) se determi-
nd: a) Stress oxidativo por deteccion de anién superdéxido mitocon-
drial generado como subproducto de los procesos de fosforilacién
oxidativa (MitoSOX, Molecular Probes), b) Niveles de caspasa-2
por incubacién con su inhibidor VDVAD-FMK marcado con fluo-
resceina (FLICA, Sigma), ¢) Apertura del “poro de transicién de
permeabilidad mitocondrial” por deteccion de las moléculas de cal-
ceina que se liberan de la mitocondria (MitoProbe Transition Pore
Assay, Molecular Probes), d) Fluorescencia de Actinomicina D
(Molecular Probes) que se acumula progresivamente en la célula al
permeabilizarse su membrana plasmatica en el proceso de muerte
celular, y se une especificamente a los grupos GC del DNA. Los ex-
perimentos se realizaron por Microscopia Confocal (Olympus
IX81) y Citometria de Flujo (FacScan, Becton Dickinson).
Resultados: El H. pylori cagA positivo provoca stress oxidativo
(aumento de la fluorescencia roja del MitoSOX) y liberacion de
caspasas mitocondriales (incremento de la fluorescencia verde del
VDVAD-FMK) de forma dosis-dependiente. El cocultivo con la
bacteria provoca ademds, pérdida del 21% (H. pylori 108 respecto a
células sin coinfectar) de la fluorescencia de la calceina mitocon-
drial como consecuencia de la apertura de los poros de transicién y
aumento de la fluorescencia de la Actinomicina D (100 y 241 uni-
dades arbitrarias de fluorescencia en control y H. pylori 10® respec-
tivamente) por acumulacion celular de la misma.

Conclusiones: La alteracion de la estructura mitocondrial parece es-
tar implicada en la activacion de los procesos de apoptosis que para-
lelamente al aumento del stress oxidativo se produce en células de
mucosa géstrica infectada con la cepa citotdxica cagA de H. pylori.

[P2] SERO?REVALENCIA DE LA INFECCION H. PYLORI EN LA
POBLACION JOVEN, ESTUDIANTES DE MEDICINA Y
ENFERMERIA, DE SEVILLA

E. Hoyas Pablos!, D. Niiiez Hospital!, J. Vargas Romero?,
M. Durén Pastor?®, F. Martin Gémez?® y M. Castro Ferndndez'
Servicios de 'Ap. Digestivo, *Microbiologia y ’Medicina Preventiva.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién: La prevalencia de la infeccién por Helicobacter py-
lori (H. pylori) es muy elevada, especialmente en las poblaciones
con edad avanzada y menor nivel socio-econdmico, siendo discuti-
bles las mecanismos de su transmisién. En Espafia se ha estimado
una prevalencia a los 20 afios del 40% y a los 50 afios del 60%, su-
perior e inferior respectivamente a la observada en paises desarro-
1lados (< 20%) o en vias de desarrollo (80%).

Objetivos: Conocer la prevalencia actual (2004-05) de la infeccién
H. pylori en los estudiantes de medicina y de enfermeria de nuestro
hospital, como muestra representativa de la poblacién joven, con
un nivel social medio-alto, residente en Sevilla. Se estudia asimis-
mo la prevalencia de la infeccion por virus A de la hepatitis
(VHA), para valorar las condiciones higiénico-sanitarias de la po-
blacién estudiada y la influencia de la transmision fecal-oral en la
infeccién H. pylori.

Pacientes y métodos: Se incluyen 314 estudiantes de medicina y de
enfermeria, 79 varones y 235 mujeres, con edad media de 20,6 (18-
25) aflos. Se determiné la serologia H. pylori (ELISA-IgG) como
andlisis adicional al programa de cribado de enfermedades infeccio-
sas realizado por el Servicio de Medicina Preventiva a los estudian-
tes que se incorporan a nuestro hospital. En 271 casos se determiné
asimismo serologia para VHA (IgG). Se cumplimentd un cuestiona-
rio donde se anotaban los antecedentes familiares o personales de
ulcera gastro-duodenal o de dispepsia.

Resultados: Todos los estudiantes residian en Sevilla, siendo en la
mayoria de los casos su lugar de nacimiento. La serologia H. pylori
resultd positiva en 112/314 casos (35,5%), en 26 varones (33,0%) y
en 86 mujeres (35,5%). Los estudiantes con antecedentes familiares
de tlcera o personales de dispepsia presentaban una prevalencia su-
perior: 40,6% y 57,6% respectivamente. La serologia VHA resulté
positiva en 18 casos (6,6%) y la serologia H. pylori en 88 (32,4%)
de los 271 casos en que se realizaron ambos andlisis. En 7 casos
(2,5%) hubo asociacion entre ambas infecciones.

Conclusiones: La prevalencia actual de la infeccién H. pylori en la
poblacién joven de Sevilla, con un presumible nivel social medio-
alto, es elevada, similar a la estimada en Espaiia, y seguirfamos ocu-
pando, respecto a esta infeccién, una posicion intermedia entre los
paises desarrollados y en vias de desarrollo. La baja prevalencia de
la infeccién por el virus de la hepatitis A, propia en cambio de pai-
ses con buen nivel higiénico-sanitario, no apoyaria que la transmi-
sion fecal-oral sea, en la poblacién estudiada, la principal via de
transmision de la infeccion H. pylori
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[P3] EVALUACION DE DIFERENTES MEDIOS SELECTIVOS PARA
EL AISLAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI

M. Quesada'?, 1. Pons?, D. Fontanals®, I. Sanfeliu®, F. Segura®
y X. Calvet!

'Unidad de Enfermedades Digestivas, *Unidad de Enfermedades
Infecciosas, Laboratorio de Microbiologia. UDIAT-CD, Corporacién
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccion: El desarrollo de nuevos medios de aislamiento y cul-
tivo de Helicobacter pylori en heces posibilitaria en un futuro elimi-
nar la toma de biopsia géstrica como unico recurso para la obten-
cion de cepas. El objetivo del presente estudio fue optimizar los
medios de cultivo para aislar H. pylori cuando se halla en presencia
de bacterias del tracto intestinal.

Métodos: En varias series de ensayos consecutivos se evaluaron
hasta 29 medios de cultivo selectivos (formados a partir de 11 com-
binaciones de nutrientes y otros componentes, y 14, de antibidticos
que podian ser: Anfotericina B, Cefalotina, Cefoperazona, Cefsulo-
din, Colistina, Polimixina B, Sulfametoxazol, Trimetoprima y/o
Vancomicina). Se cultivaron hasta 13 cepas H. pylori y 5 cepas de
especies bacterianas del tracto intestinal (Et), aisladas de muestras
clinicas. Como control de placas selectivas se utilizaron agar Pylori
(AP), y no selectivas, agar columbia suplementadas con 5% de san-
gre de cordero (ambas bioMérieux, Lyon, Francia) ademds de las
combinaciones de nutrientes, sin antibidticos. Se prepararon sus-
pensiones puras de H. pylori y suspensiones mixtas (H. pylori + Et).
Las placas fueron incubadas a 37°C en microaerofilia durante 4 y 7
dias, momento en que se realizo la lectura. Se evalu6 el crecimiento
de H. pylori, en suspensiones puras y mixtas teniendo en cuenta el
nimero de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) crecidas en
cada placa y la visualizacién de la colonia.

Resultados: H. pylori pudo ser aislado en 3 de los medios selecti-
vos, adn en presencia de 10* UFC de Et /ml. La combinacién anti-
bidtica mas selectiva fue la que contiene Anfotericina B, Cefsulo-
din, Polimixina B, Trimetoprima y Vancomicina. El nimero y el
tamafio de la colonia de H. pylori disminuye en funcién de la pre-
sencia de otras especies bacterianas.

Conclusiones: Los nuevos medios de cultivo evaluados son de uti-
lidad para el aislamiento y cultivo de H. pylori, ya que aumentan el
ndmero y la visualizacion de las colonias de H. pylori con respecto
al medio comercial utilizado actualmente para aislar H. pylori de
biopsias géstricas.

[P4] EVALUACION DE CUATRO METODOS DE DETERMINACION
DE ANTIGENOS DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES COMO
METODOS DE CONTROL DE TRATAMIENTO DE ERRADICA CION
X. Calvet', M. Quesada'?, V. Calvet?, I. Sanfeliu’, A. Dosal',
L. Ribera*, T. Choat’, B. Fallowfield®, A. Montserrat', V. Puig'
y F. Segura?

'Unitat de Malalties Digestives, *Unitat de Malalties Infeccioses,
JLaboratori de Microbiologia, *Unitat de Nefrologia. Hospital de
Sabadell. Institut Universitari Parc Tauli, Sabadell. Barcelona,
*DakoCytomation, Denmark.

Introduccion: Existe un nimero limitado de estudios sobre los mé-
todos de control de la eficacia del tratamiento de erradicacién de He-
licobacter pylori basados en el uso de anticuerpos monoclonales de
captura de antigenos especificos en heces. El objetivo de este trabajo
fue evaluar la utilidad de dos nuevos métodos rapidos e inmunocro-
matograficos (RAPID Hp StAR™, DakoCytomation, Dinamarca, e
ImmunoCard STAT! HpSA, Meridian Diagnostics, EUA), un ELI-
SA monoclonal (Amplified IDEIA™ Hp StAR, DakoCytomation,
Dinamarca) y otro policlonal (Premier Platinum HpSA, Meridian
Diagnostics, EUA) en la confirmacién de la eliminacién de la infec-
cién por H. pylori posterior al tratamiento de erradicacion.

Métodos: Se incluyeron 97 pacientes que habian recibido trata-
miento de erradicacién contra H. pylori. Los resultados obtenidos
utilizando dos pruebas consecutivas (UBT y/o histologia) se utili-
zaron como pruebas de referencia. Los métodos de determinacién
de coproantigenos de H. pylori se realizaron siguiendo las instruc-
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ciones del fabricante. Se calcularon la sensibilidad, la especificidad
y los valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) de las
técnicas.

Resultados: Después del tratamiento de erradicacion, RAPID Hp
StAR™ tuvo una sensibilidad del 73% para detectar una infeccion
persistente, asi como una especificidad de 96-98%, un VPP de 73-
80% y un VPN de 96%. Para InmunoCard STAT! HpSA los valo-
res correspondientes fueron 91%, 97%, 77% y 99%, para Amplified
IDEIA™ Hp StAR fueron 73%, 97%, 73% y 97%, y para Premier
Platinum HpSA fueron 91%, 79%, 35% y 98%.

Conclusion: Todos los métodos excepto Premier Platinum HpSA
fueron altamente especificos y por tanto ttiles para confirmar la
erradicacion de H. pylori.

[P5] UTILIDAD DEL RAPID HP STAR™ Y DEL AMPLIFIED IDEIA™
HP STAR EN EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES QUE RECIBEN DIALISIS
POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

X. Calvet', M. Quesada'?, V. Calvet?, T. Choat?, I. Sanfeliu*,

B. Fallowfield® y F. Segura®

!Unitat de Malalties Digestives, *Unitat de Malalties Infeccioses,
“Laboratori de Microbiologia, Hospital de Sabadell. Institut Universitari
Parc Tauli, Sabadell. Barcelona, *DakoCytomation, Denmark.

Introduccién: La infeccién por Helicobacter pylori en pacientes
con insuficiencia renal crénica ha sido asociada a la presencia de
ulceras pépticas y neoplasia gastrica después del transplante de ri-
fién. Existe poca informacién sobre la utilidad de los métodos de
determinacion de antigenos fecales para el diagndstico no invasi-
vo de H. pylori en pacientes dializados. El objetivo del estudio fue
determinar la eficacia de dos nuevos métodos de captura de anti-
genos H. pylori en heces por anticuerpos monoclonales: un méto-
do rdpido e inmunocromatografico, el RAPID Hp StAR™, y un
ELISA, el Amplified IDEIA™ Hp StAR (ambos producidos por
DakoCytomation, Dinamarca) en pacientes con insuficiencia renal
crénica.

Meétodos: Se incluyeron 85 pacientes en un estudio seccional.
Como criterio de referencia se considerd la prueba de la urea expi-
rada. Los ensayos de determinacion de antigenos de H. pylori en
heces se realizaron siguiendo las instrucciones del fabricante. Se
calcularon la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos
positivo (VPP) y negativo (VPN) para ambas técnicas.

Resultados: La sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN del
RAPID Hp StAR™ estuvieron en el rango de 72-73%, 80-84%, 73-
77% y 80-81% respectivamente. Los valores correspondientes al
Amplified IDEIA™ Hp StAR fueron de 78%, 96%, 93% y 86%
respectivamente.

Conclusion: Tanto el RAPID Hp StAR™, como el Amplified
IDEIA™ Hp StAR tienen un resultado aceptable en pacientes con
insuficiencia renal.

[P6] UTILIDAD DEL RAPID HP STAR, UN NUEVO METODO
INMUNOCROMATOGRAFICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
INFECCION HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES DISPEPTICOS
BASADO EN LA DETECCION DE ANTIGENOS ESPECIFICOS EN
HECES MEDIANTE EL USO DE ANTICUERPOS MONOCLONALES
X. Calvet', M. Quesada'?, V. Calvet?, I. Sanfeliu®, T. Choat*,

B. Fallowfield* y F. Segura®

"Unitat de Malalties Digestives, *Unitat de Malalties Infeccioses,
SLaboratori de Microbiologia, Hospital de Sabadell. Institut Universitari
Parc Tauli, Sabadell. Barcelona, *DakoCytomation, Denmark.

Introduccién: La utilizacién de técnicas para el diagnéstico de la
infeccion por Helicobacter pylori basadas en la utilizacién de anti-
cuerpos monoclonales podrian ser ttiles en la obtencién de un re-
sultado fiable. El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de dos
métodos de captura de antigenos H. pylori en heces que utilizan an-
ticuerpos monoclonales: un método rdpido e inmunocromatogratfi-
co, RAPID Hp StAR™, y un ELISA, Amplified IDEIA™ Hp StAR,
ambos producidos por DakoCytomation, Dinamarca.
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Meétodos: Se incluyeron 68 pacientes sometidos a endoscopia para
estudio de sintomas dispépticos en los que se practicaron biopsias
para CLO-test e histologia antral. Se consideraron infectados por H.
pylori aquellos pacientes que presentaban ambos test positivos, y no
infectados aquellos con ambos test negativos. Los métodos de de-
terminacién de coproantigenos de H. pylori se realizaron siguiendo
las instrucciones del fabricante. Se calcularon la sensibilidad, la es-
pecificidad y los valores predictivos positivo (VPP) y negativo
(VPN) para ambas técnicas. La concordancia entre diferentes deter-
minaciones se evalué mediante el estadistico Kappa.

Resultados: La sensibilidad de RAPID Hp StAR™ estuvo en el ran-
go de 96-98%, y su especificidad fue de 67%. El VPP fue de 92% y
el VPN fue de 80-90%. Los valores correspondientes a Amplified
IDEIA™ Hp StAR fueron de 98%, 83%, 94% y 94% respectiva-
mente.

Conclusiéon: Tanto RAPID Hp StAR™, como Amplified IDEIA™
Hp StAR son herramientas diagndsticas altamente sensibles, especifi-
cas y faciles de utilizar en el diagnéstico de la infeccién por H. pylori.

[P7] UTILIDAD DE DOS NUEVOS METODOS DIAGNOSTICO
BASADOS EN LA CAPTURA DE ANTIGENOS DE HELICOBACTER
PYLORI EN HECES POR ANTICUERPOS MONOCLONALES EN
PACIENTES CON CIRROSIS

X. Calvet', M. Quesada'?, V. Calvet?, T. Choat?, I. Sanfeliu*,

B. Fallowfield® y F. Segura®

!Unitat de Malalties Digestives, *Unitat de Malalties Infeccioses,
“Laboratori de Microbiologia, Hospital de Sabadell. Institut Universitari
Parc Tauli, Sabadell. Barcelona, ’DakoCytomation, Denmark.

Introduccién: La infeccién por Helicobacter pylori puede llevar al
desarrollo de tlceras pépticas y causar significativa morbilidad en
pacientes con cirrosis. La determinacién de antigenos especificos de
H. pylori en heces ha sido propuesta como una herramienta ttil en
el diagndstico no invasivo. Los métodos basados en la utilizacién
de anticuerpos monoclonales han sido comercializados reciente-
mente y todavia existen pocos estudios en pacientes con cirrosis. El
objetivo del presente trabajo fue evaluar la utilidad de dos métodos
que utilizan anticuerpos monoclonales en la captura de antigenos H.
pylori en heces: un método rapido e inmunocromatografico, el RA-
PID Hp StAR™, y un ELISA, el Amplified IDEIA™ Hp StAR
(ambos producidos por DakoCytomation, Dinamarca) en pacientes
cirréticos.

Métodos: La infeccion por H. pylori fue determinada en 73 pacien-
tes con cirrosis (48 hombres, 31 mujeres, en un rango de edad entre
29-82 afios, con un promedio de 62 + 11 afios) por concordancia en-
tre la histologia y la prueba de la urea expirada. Se calcularon la
sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivo
(VPP) y negativo (VPN) para ambas técnicas.

Resultados: De acuerdo a las pruebas de referencia la sensibilidad,
la especificidad, el VPP y el VPN para el RAPID Hp StAR™ y para
el Amplified IDEIA™ Hp StAR fueron de 77-84%, 55-66%, 74-
77% y 66-70%, y de 77%, 93%, 94% y 73% respectivamente.
Conclusiéon: Las pruebas de determinacién de antigenos de H. py-
lori en heces ademads de no invasivas, son féciles de realizar y ofre-
cen resultados casi inmediatos. No obstante, la sensibilidad y la es-
pecificidad no parecen ser del todo Optimas en pacientes con
cirrosis.

[P8] DIAGNOSTICO DE LA INFECCION H. PYLORI MEDIANTE TEST
DE LA UREASA. ;SE DEBE REALIZAR EN ANTRO, CUERPO
GASTRICO O EN AMBAS LOCALIZACIONES?

M. Ramirez Martin del Campo', D. Nifiez Hospital, E. Lamas!,
J.L. Larraona', J. Vargas Romero?, E. Miralles® y M. Castro
Ferndndez'

Servicios de 'Digestivo, *Microbiologia y *Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién: El test de la ureasa (TU) es el método diagndstico de
primera eleccién de la infeccion H. pylori en pacientes que requie-
ren endoscopia y se aconseja realizarlo con una tnica biopsia, pre-

ferentemente del antro gastrico. Se pueden producir falsos negati-
vos tras tratamiento antibiético, antisecretor o por presencia de san-
gre en estémago.

Objetivos: Valorar si se incrementa el valor diagnéstico del TU
mediante su realizacién, por separado o de forma conjunta, con
biopsias de antro y de cuerpo gastrico, y la influencia en los resulta-
dos del tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP).
Meétodos: Se realiza TU (Jatrox-test), por separado, con biopsias de
cuerpo y antro gastrico en 155 pacientes. 40 habian consumido IBP
en las dos semanas previas y ninguno habia realizado tratamiento
erradicador. En 94 de estos pacientes se realizé un tercer TU con
biopsias adicionales de cuerpo y antro gastrico que conjuntamente
se introducian en la solucién de urea.

Resultados: /) En 100/155 pacientes se detectd infeccion H. pylori,
17 habian consumido IBP. El TU resulté positivo en antro en 94 ca-
s0s (94%) y en cuerpo en 91 casos (91%). En 85 casos (85%) am-
bos test fueron positivos. 2) En 50/94 pacientes, en los que se reali-
zaron los tres TU, se detecta infeccion H. pylori, 17 habian
consumido IBP. El TU resulté positivo en antro en 46 casos (92%),
en cuerpo en 43 casos (86%) y en cuerpo-antro en 45 casos (90%).
No se observé ningtin caso con negatividad de los TU en cuerpo y
en antro y con positividad en el realizado con las biopsias conjuntas
de cuerpo y antro. En 39 casos eran positivos los tres TU, en los 11
casos restantes era positivo en antro (7 casos), en cuerpo (4 casos) y
en cuerpo-antro (6 casos). En 5 casos el TU era negativo en las
biopsias conjuntas de cuerpo y antro y positivo en antro (4 casos) o
en cuerpo gastrico (1 caso). No se observé influencia del consumo
de IBP en los resultados de los TU.

Conclusiones: /) El porcentaje de resultados positivos es similar
con el TU practicado en cuerpo o en antro gastrico (91% vs. 94%).
2) El consumo de IBP no parece influir en la localizacién de la in-
feccion H. pylori. 3) La practica de un tnico TU con las biopsias de
antro y cuerpo géstrico, no mejora los resultados obtenidos con los
test practicados de forma separada. 4) Se confirma que la mejor op-
cion, de las valoradas, es realizar el TU con una biopsia antral. La
préctica de un segundo test con biopsias de cuerpo incrementaria le-
vemente el porcentaje de resultados positivos.

[P9] UTILII?AD DE UNA PRUEBA DIAGNQSTICA DIF“ERIDA PARA
EL DIAGNOSTICO DE H. PYLORI EN LA ULCERA PEPTICA
SANGRANTE

J. Sdnchez-Delgado', M. Giiell® E. Artigau?, V. Esteve?,

F. Junquera' y X. Calvet!

!Unitat de Malalties Digestives, *Departament de Cirurgia, *Unitat de
Nefrologia. Consorci Sanitari Parc Tauli Sabadell. Barcelona.

Introduccion: Estd bien demostrado que el test de la ureasa pre-
senta baja fiabilidad para el diagndstico de Helicobacter pylori
(Hp) en pacientes con tlcera sangrante. La sensibilidad de la histo-
logia en este contexto es motivo de debate. Los resultados falsa-
mente negativos para infeccién por Hp comportan importantes
consecuencias clinicas ya que estos pacientes no recibiran un trata-
miento erradicador que ha demostrado ser altamente eficaz para
prevenir resangrado.

Objetivo: /) Evaluar la utilidad de un test diagnéstico diferido en
pacientes con resultado inicialmente negativo. 2) Valorar la fiabi-
lidad del test de la ureasa, la histologia o la combinacién de am-
bas durante la endoscopia de urgencias en una serie amplia de pa-
cientes.

Material y métodos: Se estudiaron todos los pacientes con ulce-
ra péptica sangrante remitidos a consulta externa de digestivo
desde 1995 al 2000. Los pacientes con ureasa y/o histologia ne-
gativos en la endoscopia inicial se sometieron a nuevo estudio
diagnéstico de 4 a 8 semanas después del episodio de sangrado,
habitualmente con test del aliento. Se determiné la sensibilidad
del test de ureasa, histologia o la combinacién de ambas para de-
tectar infeccién por Hp en la endoscopia inicial y la eficacia de
una prueba diferida para detectar infecciones no demostradas pre-
viamente.
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Resultados: El estudio incluy6é 429 pacientes. 307 ulceras duode-
nales y 122 gastricas. En 324 pacientes se realizaron pruebas para
Hp durante la endoscopia inicial (92 test ureasa, 140 histologfa, 92
ambas). De los 105 pacientes no valorados inicialmente se realizé
en 57 test de aliento y en 48 biopsia. Un segundo test diagndstico
detect6 infeccién en 57 de los 72 pacientes con resultado negativo
inicial (79%). La sensibilidad para detectar Hp fue del 76%, 78% y
86% para el test de la ureasa, histologia y su combinacién respecti-
vamente. La prevalencia de Hp fue 95% en las tdlceras duodenales
y 88% en las gastricas. Ademads, 17 de los 32 pacientes considera-
dos negativos no completaron el seguimiento y no realizaron el test
diferido.

Conclusiones: En pacientes con tlcera sangrante ni el test de urea-
sa negativo ni la histologia negativa ni la combinacién de ambas
son suficientes para descartar la infeccién por Hp. Se deberia reali-
zar un test diagndstico diferido tras el episodio agudo para descartar
completamente infeccion por Hp.

[P10] EXACTITUD DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS

DE H. PYLORI EN PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA
POR ULCERA PEPTICA: REVISION SISTEMATICA

Y METAANALISIS

J.P. Gisbert' y V. Abraira®

IServicio de Aparato Digestivo. Hospital de la Princesa. *Unidad de
Bioestadistica Clinica. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: Realizar una revision sistemdtica y un metaandlisis de la
exactitud diagnéstica de los diferentes tests dirigidos a detectar la
infeccién por H. pylori en pacientes con hemorragia digestiva alta
(HDA) por tlcera péptica.

Meétodos: Seleccion de estudios: que evaluaban la exactitud de uno
o varios métodos en el diagnéstico de la infeccién por H. pylori en
pacientes con HDA. Estrategia de biisqueda: busquedas bibliografi-
cas electrénicas y manuales. Extraccion de los datos: independien-
temente por dos revisores. Sintesis de los datos: Se realizé un meta-
andlisis para cada uno de los diferentes tests, combinando las
sensibilidades, especificidades y cocientes de probabilidades (CP)
de los estudios individuales.

Resultados: Los estudios mostraron un alto grado de heterogenei-
dad. Los valores globales (combinados) de sensibilidad, especifi-
cidad, CP+ y CP- (IC 95%) para los diferentes métodos diagndsti-
cos fueron: Test rdapido de la ureasa (16 estudios/1417 pacientes):
0,67 (0,64-0,70), 0,93 (0,90-0,96), 9,6 (5,1-18,1) y 0,31 (0,22-
0,44). Histologia (10 estudios/827 pacientes): 0,70 (0,66-0,74),
0,90 (0,85-0,94), 6,7 (2,5-18,4) y 0,23 (0,12-0,46). Cuando se rea-
liz6 un subanélisis en funcién de la localizacion de las biopsias
gdstricas y s6lo se incluyeron los estudios donde se obtuvieron
muestras tanto de antro como de cuerpo, la heterogeneidad dismi-
nuy6 notablemente y aumenté la sensibilidad del test rapido de la
ureasa (0,78) y de la histologia (0,83). Cultivo (3 estudios/314 pa-
cientes): 0,45 (0,39-0,51), 0,98 (0,92-1,00), 19,6 (4-96) y 0,31
(0,05-1,9). Prueba del aliento (8 estudios/520 pacientes): 0,93
(0,90-0,95), 0,92 (0,87-0,96), 9,5 (3,9-23,3) y 0,11 (0,07-0,16).
Test de antigeno en heces (6 estudios/377 pacientes): 0,87 (0,82-
0,91), 0,70 (0,62-0,78), 2,3 (1,4-4) y 0,2 (0,13-0,3). Serologia (9
estudios/803 pacientes): 0,88 (0,85-0,90), 0,69 (0,62-0,75), 2,5
(1,6-4,1) y 0,25 (0,19-0,33).

Conclusion: Los métodos diagndsticos basados en la biopsia gastri-
ca (como el test rdpido de la ureasa, la histologia y el cultivo) pose-
en una reducida sensibilidad pero una elevada especificidad en pa-
cientes con HDA. Se recomienda la obtencién de biopsias tanto del
antro como del cuerpo gastrico, ya que ello incrementa la sensibili-
dad diagnéstica del test rapido de la ureasa y de la histologia. La
exactitud diagnéstica de la prueba del aliento con *C-urea es muy
elevada en los pacientes con HDA. El test de antigeno en heces es
menos exacto en estas circunstancias. Aunque la serologia no pare-
ce verse influenciada por la HDA, su escasa exactitud diagndstica
hace que no sea recomendable como método de primera eleccién en
estos pacientes.
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[P11] ;EXISTE UNA CORRELACION ENTRE LOS VALORES DE LA
PRUEBA DEL ALIENTO CON 13C-UREA Y LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO ERRADICADOR DE H. PYLORI DE PRIMERA Y
SEGUNDA LINEA?

J.P. Gisbert, D. Olivares, I. Jiménez y J.M. Pajares

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

Objetivo: Estudiar si existe una correlacion entre los resultados del
test del aliento (TAU) basales y la respuesta al tratamiento erradica-
dor de H. pylori de primera y segunda linea.

Métodos: Se estudiaron prospectivamente 600 pacientes con dlcera
péptica o dispepsia funcional infectados por H. pylori. La presencia
de infeccién por H. pylori se establecié mediante TAU con *C-
urea. Se administré tratamiento de primera linea a 312 pacientes,
mientras que 288 recibieron una terapia de rescate tras el fracaso
erradicador inicial. La erradicacion de H. pylori se comprobd me-
diante TAU realizado 8 semanas después de finalizar el tratamiento.
Resultados: Se logré la erradicacién de H. pylori en 444 pacientes.
No se demostraron diferencias estadisticamente significativas cuan-
do se compard el valor medio de d"*CO, entre los pacientes con éxi-
to y fracaso erradicador (49,4 + 33 vs. 49,2 + 31), tanto al conside-
rar todos los pacientes globalmente como al evaluar por separado
los que recibieron tratamiento de primera o segunda linea. Situando
el punto de corte del d"*CO, pre-tratamiento en 35 unidades, la sen-
sibilidad y la especificidad para predecir el éxito erradicador de H.
pylori fue de sélo el 43% y el 60%. El 4rea bajo la curva ROC (que
evalda todos los puntos de corte del d'*CO, pre-tratamiento) para el
diagnéstico de éxito/fracaso erradicador fue de sélo 0,5. Finalmen-
te, los valores de d'*CO, no influyeron sobre la eficacia erradicado-
ra en el estudio multivariante.

Conclusién: No se ha podido demostrar una correlacién entre los
valores pre-tratamiento del TAU y la respuesta a la terapia erradica-
dora inicial o de rescate de H. pylori. Por lo tanto, se concluye que
la cuantificacién del valor de d**CO, previo al tratamiento no es {itil
para predecir el éxito o fracaso erradicador.

[P12] SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS RESULTADOS DE
LA PRUEBA DEL ALIENTO CON 13C-UREA TRAS LA
ERRADICACION DE H. PYLORI: FRECUENCIA Y SIGNIFICADO DE
LOS VALORES CERCANOS AL PUNTO DE CORTE

J.P. Gisbert, D. Olivares, 1. Jiménez y J.M. Pajares

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

Objetivo: Evaluar los resultados del test del aliento con '*C-urea
(TAU) durante varios afios tras la erradicacion de H. pylori, y deter-
minar la frecuencia y el significado de los valores de d'3CO, cerca-
nos al punto de corte.

Meétodos: Se incluyeron 200 pacientes con éxito erradicador de H.
pylori confirmado por *C-TAU (100 mg de urea, dcido citrico), en
los que se repitié dicho test anualmente durante 5 afios. Los valores
de d'*CO, comprendidos entre 2 y 5%o fueron consideraron como
“limite” o “borderline”.

Resultados: Se comprobaron 8 recurrencias de la infeccién durante
un total de 406 pacientes-afio de seguimiento (1,97% anual). En 2
de los 8 pacientes con recurrencia, ésta fue precedida por un TAU
negativo pero con cifras de d*CO, > 2%.. Se evidenciaron valores
“limite” o “borderline” de d"*CO, en el 4% de los 606 tests realiza-
dos, y en el 25% cuando tnicamente se consideraron los pacientes
en los que se detect6 una recurrencia de H. pylori en los test poste-
riores (p < 0,05). El valor predictivo negativo de un d*CO, postrata-
miento con un punto de corte situado en 2%o para diagnosticar una
recurrencia ulterior por H. pylori fue del 99%.

Conclusion: Los resultados positivos y negativos del TAU tienden
a situarse fuera del rango comprendido entre 2 y 5%o. No obstante,
los valores del TAU “limite” o “borderline” (es decir, muy proxi-
mos al punto de corte seleccionado) deben interpretarse con cautela
y confirmarse con un nuevo TAU o con otros métodos diagndsticos.
Por el contrario, un valor de d"*CO, < 2%o confirma con una eleva-
da seguridad la erradicacion de H. pylori.
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[P13] TRATAMIENTO ERRADICADOR DE H. PYLORI INICIAL Y DE
RESCATE EN PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA

J.P. Gisbert, J.L. Gisbert, S. Marcos, D. Olivares y J.M. Pajares
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital de la Princesa. Madrid.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de diversas opciones de
tratamiento erradicador inicial y de rescate en pacientes alérgicos a
los beta-lactamicos.

Meétodos: Pacientes: Estudio unicéntrico prospectivo incluyendo
40 tratamientos consecutivos administrados a pacientes alérgicos a
la penicilina. Tratamientos: 1¢linea (12 pacientes): inhibidor de la
bomba de protones (IBP), claritromicina y metronidazol durante 7
dias. 2 linea (17 pacientes): ranitidina-citrato de bismuto, tetraci-
clina y metronidazol durante 7 dias. 3“ linea (9 pacientes): rifabuti-
na, claritromicina y omeprazol durante 10 dias. Y 4“ linea (2 pa-
cientes): levofloxacino, claritromicina y omeprazol durante 10 dias.
Comprobacion de la erradicacion: mediante prueba del aliento con
3C-urea 8 semanas después de completar el tratamiento.
Resultados: Las tasas de erradicacién por protocol/por intencién de
tratar fueron: Tratamiento de 1* linea: 64%/58%. 2° linea (ranitidi-
na-citrato de bismuto): 53%/47%. 3% linea (rifabutina): 17%/11%. Y
4% linea (levofloxacino): 100%/100%. El cumplimiento del trata-
miento fue generalmente bueno, excepto en el caso de la terapia ba-
sada en rifabutina, que se asoci6 a efectos adversos en el 89% de los
pacientes, incluyendo 4 casos de mielotoxicidad.

Conclusién: Los pacientes infectados por H. pylori alérgicos a la pe-
nicilina pueden recibir como primer tratamiento erradicador la com-
binacion de un IBP, claritromicina y metronidazol. La terapia de res-
cate puede incluir un régimen con ranitidina-citrato de bismuto,
tetraciclina y metronidazol. Una combinacién con levofloxacino (jun-
to a un IBP y claritromicina) representa una prometedora alternativa
de rescate, incluso cuando dos o mas tratamientos erradicadores con-
secutivos hayan fracasado previamente. Sin embargo, la combinacién
de rifabutina-claritromicina-IBP es inefectiva y mal tolerada.

[P14] TRATAMIENTO ERRADICADOR DE H. PYLORI CON
HIDROGELES DE AMOXICILINA Y CLARITROMICINA

J.P. Gisbert!, G. Torrado?, S. Torrado®, D. Olivares' y J.M. Pajares!
IServicio de Aparato Digestivo, Hospital de la Princesa. *Departamento
de Tecnologia Farmacéutica, Universidad de Alcald de Henares.

3Departamento de Tecnologia Farmacéutica, Universidad Complutense.
Madrid.

Objetivo: El efecto tépico de los antibiéticos parece ser de gran im-
portancia en la erradicacién de H. pylori, por lo que una formula-
ci6én en forma hidrogeles que permitiera un mayor tiempo de con-
tacto del antibidtico con la mucosa gastrica podria ser efectiva.
Nuestro objetivo fue establecer la eficacia del tratamiento con dos
antibidticos (amoxicilina y claritromicina) en forma de hidrogel
junto con la terapia habitual en para la erradicacién de H. pylori.
Meétodos: Diserio: Ensayo clinico prospectivo. Pacientes: Con tlce-
ra péptica o dispepsia funcional. Intervencion: Tratamiento habitual
con rabeprazol-amoxicilina-claritromicina cada 12 horas durante 7
dias, mds la administracién de hidrogeles de amoxicilina y claritro-
micina cada 12 horas durante el mismo periodo. EI hidrogel se pre-
paré con chitosdn y 4cido poliacrilico. Variable de resultado: la
erradicacion de H. pylori se defini6é como la negatividad de la prue-
ba del aliento con '*C-urea 8 semanas después de finalizar el trata-
miento.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes. Uno de ellos no completd
el seguimiento. El 90% de los pacientes tomé correctamente todas
las medicaciones. Las tasas de erradicacién por protocolo y por in-
tencién de tratar fueron del 74% (IC 95% = 58-86%) y del 70%
(55-82%). Se describieron efectos adversos, todos ellos leves, en 4
pacientes (10%; diarrea en 3 y nduseas/pirosis en 1).

Conclusion: Aunque la formulacién ensayada en forma hidrogeles
podria permitir un mayor tiempo de contacto de los antibidticos
(amoxicilina y claritromicina) con la mucosa gastrica, su adicién al
tratamiento estdndar (inhibidor de la bomba de protones-amoxicili-
na-claritromicina) no incrementa su eficacia erradicadora.

[P15] TRATAMIENTO DE RESCATE CON LEVOFLOXACINO TRAS
DOS FRACASOS ERRADICADORES DE H. PYLORI

J.P. Gisbert', M. Castro-Fernandez?, F. Bermejo®, A. Pérez-Aisa®,
J. Ducons®, M. Ferndndez-Bermejo®, F. Bory’, A. Cosme?,

L.M. Benito’, L. Lopez-Rivas'®, E. Lamas?, M. Pab6n?

y D. Olivares!

"Hospital de la Princesa. Madrid, >Hospital de Valme. Sevilla, *Hospital
de Fuenlabrada. Madrid, *Hospital Costa del Sol. Mdlaga, *Hospital
San Jorge. Huesca, SHospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres,
"Hospital del Mar. Barcelona, SHospital de Donostia. San Sebastidn,
°Hospital Virgen del Toro. Menoria, "’Hospital de San Agustin. Asturias.

Objetivo: La combinacién de un inhibidor de la bomba de protones
(IBP), claritromicina y amoxicilina (IBP+C+A) es ampliamente uti-
lizada para tratar la infeccién por H. pylori, aunque fracasa en un
considerable nimero de pacientes. En dichos casos se recomienda
una terapia cuadruple con un IBP, bismuto, tetraciclina y metroni-
dazol (IBP+B+T+M) o ranitidina citrato de bismuto junto con esos
mismos antibiéticos (RCB+T+M), aunque fracasa en = 20% de los
casos. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia y la seguridad de un
régimen basado en levofloxacino tras dos fracasos consecutivos en
la erradicacion de H. pylori.

Meétodos: Diserio: Estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes:
100 pacientes consecutivos en los que habia fracasado un primer
tratamiento con IBP+C+A y un segundo con IBP+B+T+M (16 pa-
cientes) o RCB+T+M (8 pacientes). Criterios de exclusion: cirugia
gastrica previa. Intervencion: se administré un tercer tratamiento
erradicador con levofloxacino (500 mg/12 h), amoxicilina (1 g/12
h) y omeprazol (20 mg/12 h) durante 10 dias. Todos los fairmacos se
administraron juntos, después del desayuno y de la cena. EI cumpli-
miento se evalué mediante interrogatorio y recuperacion de la me-
dicacion residual. Variable de resultado: 1a erradicacion de H. pylo-
ri se definié como la negatividad de la prueba del aliento mediante
13C-urea 8 semanas después de finalizar el tratamiento.

Resultados: Se incluyeron inicialmente 100 pacientes, pero 9 no fi-
nalizaron el seguimiento. Todos los pacientes menos 5 (5%) toma-
ron la medicacién correctamente. Las tasas de erradicacién, “por
protocolo” y “por intencién de tratar”, fueron del 66% (IC 95% =
56-75%) y del 60% (50-70%), respectivamente. Se describieron
efectos adversos en el 25% de los pacientes, incluyendo sabor meta-
lico (8%), nauseas (8%), mialgias/artralgias (5%) y diarrea (4%),
pero ninguno de ellos fue grave.

Conclusion: El tratamiento de “rescate” con levofloxacino constitu-
ye una prometedora alternativa tras el fracaso de multiples terapias
erradicadoras conteniendo antibidticos clave como amoxicilina, cla-
ritromicina, metronidazol y tetraciclina.

[P16] TRATAMIENTO ERRADICADOR DE H. PYLORI DE RESCATE
BASADO EN LEVOFLOXACINO: REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS

J.P. Gisbert y F. de la Morena
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital de la Princesa. Madrid.

Objetivo: Revisar sistematicamente la eficacia y tolerancia de los
tratamientos erradicadores de rescate basados en levofloxacino y
efectuar un metaandlisis de los estudios que comparan estos regime-
nes con la cuddruple terapia habitualmente recomendada en los fra-
casos erradicadores.

Meétodos: Seleccion de estudios: Tratamientos de rescate basados
en levofloxacino. En el metaandlisis se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados comparando tratamientos basados en levofloxacino
frente a cuddruple terapia. Estrategia de biisqueda: busquedas bi-
bliograficas electrénicas y manuales. Evaluacion de la calidad de
los estudios: independientemente por dos revisores. Sintesis de los
datos: Calculo de la tasa de erradicacion por intencion de tratar. Se
realizé un metaandlisis combinando las Odds Ratios (OR) de los es-
tudios individuales en una OR global.

Resultados: La eficacia erradicadora media con los tratamientos de
rescate (tras un fracaso previo) basados en levofloxacino fue del
80%. Las combinaciones de 10 dias fueron mas efectivas que las de
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7 (81% vs. 73%; p < 0,01). El metaanalisis demostr6 una mayor efi-
cacia con los tratamientos basados en levofloxacino que con la cua-
druple terapia (81% vs. 70%; OR = 1,80; IC 95% = 0,94-3,46). Esta
diferencia alcanzé significacion estadistica (y la heterogeneidad de
los datos se redujo notablemente) cuando se excluy6 un estudio con
resultados discordantes o cuando tnicamente se consideraron los
estudios de alta calidad metodoldgica. La incidencia de efectos ad-
versos en general y de efectos adversos graves en particular, en los
pacientes tratados con levofloxacino, fue del 18% y del 3% respec-
tivamente. El metaandlisis demostré menos efectos secundarios con
los tratamientos basados en levofloxacino que con la cuddruple te-
rapia, tanto en general (19% vs. 44%; OR = 0,27; IC 95% = 0,16~
0,46) como al considerar tnicamente los efectos adversos graves
(0,8% vs. 8,4%; OR = 0,20; IC 95% = 0,06-0,67).

Conclusién: En los fracasos erradicadores de H. pylori, el tratamien-
to de rescate con levofloxacino es mds efectivo y seguro que la tera-
pia cuadruple generalmente recomendada. La combinacién de levo-
floxacino, amoxicilina y un inhibidor de la bomba de protones
representa una prometedora alternativa terapéutica de segunda linea.

[P17] TRATAMIENTO ERRADICADOR DE HELICOBACTER PYLORI
EN EL LINFOMA MALT GASTRICO: UNA REVISION SISTEMATICA
L. Martin-Asenjo y J. Pérez-Gisbert

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

Objetivo: Realizar una revision sistemadtica de los estudios que eva-
Idan el efecto del tratamiento erradicador de H. pylori sobre la re-
gresion histoldgica del linfoma MALT gastrico.

Métodos: Se efectué una bisqueda bibliogrifica en Medline selec-
cionando aquellos articulos en los que se evaluaba la respuesta al
tratamiento erradicador de H. pylori en el linfoma MALT.
Resultados: Se identificaron 41 estudios, incluyendo un total de
1446 pacientes. Tras la erradicacién de H. pylori se logré la remi-
sién completa en el 74% de los pacientes, la remision parcial en el
10% vy ausencia de respuesta en el 16%, durante un seguimiento
medio de 23 meses. Tras la remision completa se detect6 una recidi-
va tumoral en el 6% de los casos, de los cuales el 25% se asoci6 a
reinfeccién por H. pylori y el 15% a identificaciéon de MALT de
alto grado. Cuando tnicamente se consideraron los pacientes con
linfoma MALT en estadio I (limitado a estémago) y con histologia
exclusivamente de bajo grado, la tasa de regresién completa fue del
80% (IC 95%, 77-82%). Los tumores en estadio EIl (limitado a
mucosa o submucosa) presentaron una respuesta significativamente
mayor al tratamiento erradicador que los tumores EI2 (sobrepasa
submucosa): 84% vs. 31%; p < 0,0001.

Conclusion: La erradicacién de H. pylori en los pacientes con lin-
foma MALT géstrico de bajo grado y estadio EI se sigue de una re-
gresién completa en el 80% de los casos. Este porcentaje se incre-
menta hasta el 84% cuando el tumor se encuentra en un estadio EI1,
pero es de solo el 31% en los linfomas EI2.

[P18] ERRADICACI()N DE H. PYLO’RI Y PREVENCION DELA
RECIDIVA HEMORRAGICA POR ULCERA PEPTICA

J.P. Gisbert!, R. Garcia-Grdvalos', D. Olivares', X. Calvet?,

F. Feu?, J.M. Piqué’, A. Cosme*, F. Bory®, N. Caiiete’,

S. Santolaria®, M. Montoro®, A. Benages’, P. Almela’, F. Borda®,
R. Azndrez®, M. Castro’®, A. Pérez-Aisa'’ y N. Ferndndez'®
"Hospital de la Princesa. Madrid, >Hospital de Sabadell. Barcelona,
3Hospital Clinic. Barcelona, *Hospital de Donostia. San Sebastidn,
*Hospital del Mar. Barcelona, °Hospital San Jorge. Huesca, "Hospital
Clinico. Valencia, *Hospital de Navarra. Pamplona, °Hospital de
Valme. Sevilla, '’Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Objetivo: La erradicacion de H. pylori se asocia con una drastica
reduccién de las recidivas ulcerosas. Nuestro objetivo fue evaluar la
incidencia de recidiva hemorragica por tlcera péptica tras la erradi-
caciéon de H. pylori y comprobar que el tratamiento de manteni-
miento con antisecretores no es necesario una vez que se ha confir-
mado la desaparicién del microorganismo.
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Meétodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con hemorra-
gia digestiva por ulcera gastroduodenal. La ingesta previa de AINE
no se considerd criterio de exclusién. La infeccidn por H. pylori se
confirmé por test rdpido de ureasa, histologia o prueba del aliento
con 3C-urea. Se administraron diversos tratamientos erradicadores
(generalmente un inhibidor de la bomba de protones o ranitidina ci-
trato de bismuto junto con dos antibidticos durante 7-10 dias). Pos-
teriormente se administraron antisecretores (antagonistas H,) hasta
confirmar la erradicacion de H. pylori (mediante prueba del aliento
a las 4-8 semanas), tras lo cual ya no se prescribié farmaco alguno.
Cuando fue necesario se administraron varios tratamientos consecu-
tivos hasta lograr la erradicacion de H. pylori. Se realizaron contro-
les clinicos anuales. Se recomendé evitar la ingesta de AINE duran-
te el seguimiento.

Resultados: Hasta este momento, 238 pacientes han completado al
menos | afio de seguimiento. De ellos, 134 han sido seguidos du-
rante 1 afio, 40 hasta los 2 afios, 28 hasta los 3 afios, 18 hasta los 4
afos y 8 hasta los 5 afios (total: 410 pacientes-afio de seguimiento).
La edad media fue de 59 afios, el 73% eran varones y el 39% habian
recibido AINE previamente al sangrado. El 71% tenia una dlcera
duodenal, el 22% gastrica y el 8% pildrica. Se observaron unica-
mente 2 episodios de recidiva hemorragica en 2 pacientes al afio de
seguimiento (incidencia: 0,49% por paciente-afio de seguimiento),
lo cual ocurrié en ambos casos tras la ingesta de AINE.

Conclusién: La desaparicion de H. pylori elimina la practica totali-
dad de las recidivas hemorragicas por ulcera péptica, por lo que tras
su erradicacion no es preciso administrar tratamiento de manteni-
miento con antisecretores. No obstante, los AINE pueden originar
una recidiva hemorréagica en los pacientes H. pylori negativos.

[P19] RECURRENCIA DE LA INFECCION POR H. PYLORI TRAS SU
ERRADICACION A LO LARGO DE 5 ANOS

J.P. Gisbert!, M. Luna', B. Gémez2, J.M. Herrerias?, J. Monés?,
M. Castro-Fernandez*, P. Sanchez-Pobre’, A. Cosme®,

D. Olivares' y J.M. Pajares!

!Servicio de Gastroenterologia. Hospital de la Princesa. Madrid,
2Servicio de Gastroenterologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla,
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona, *Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Valme. Sevilla,
’Servicio de Gastroenterologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid,
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivo: Estudiar la incidencia de recurrencias de la infeccién por
Helicobacter pylori, su cronologia y las variables que influyen en
su aparicion.

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente 1.000 pacientes en los que
se habia erradicado la infeccién por H. pylori. Se emplearon diversos
tratamientos, que fueron clasificados como de baja o alta eficacia. A
las 4-8 semanas de finalizar el tratamiento se realizé una prueba del
aliento con ’C-urea, la cual se repitié anualmente hasta los 5 afios de
seguimiento para evaluar las posibles recurrencias de la infeccién. En
algunos pacientes se llevé a cabo, ademads, una gastroscopia con toma
de biopsias para confirmar la erradicacién de H. pylori.

Resultados: Se incluyeron 1000 pacientes, con un total de 2744 pa-
cientes-afio de seguimiento. Se detectaron un total de 71 recurren-
cias de la infeccién (2,6% por paciente-afio). Por lo tanto, la proba-
bilidad de mantenerse sin infeccion por H. pylori al afio fue del
94,7%, y a los 5 afios del 90,7%. En el estudio multivariante, una
menor edad (OR: 1,84; IC 95%: 1,04-3,26) y el empleo de terapias
erradicadoras de baja eficacia (OR: 2,5; 1,23-5,04) se asociaron con
la recurrencia de la infeccién al afio. Se demostraron diferencias es-
tadisticamente significativas cuando las curvas de supervivencia
(Kaplan-Meier) se compararon (log-rank) dependiendo de la edad y
del tratamiento erradicador.

Conclusion: La mayoria de las recurrencias aparecen durante el pri-
mer afio de seguimiento tras la erradicacién, lo que sugiere que,
probablemente, éstas representan fundamentalmente recrudescen-
cias y no verdaderas reinfecciones. La recurrencia de la infeccion es
mas frecuente entre los pacientes mas jovenes y en los que recibie-
ron una terapia erradicadora poco eficaz, pero es excepcional cuan-
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do se emplean tratamientos con una elevada eficacia, en cuyo caso
la confirmacién de la erradicacién puede realizarse de modo fiable
mediante una prueba del aliento 4 semanas después de concluir el
tratamiento.

Enfermedad por reflujo,
hemorragia

[P20] IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO YLA
MOTILIDAD ESOFAGICA EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA
V. Ortiz, M. Ponce, M. Iborra, G. Bastida, V. Garrigues y J. Ponce

Servicio de Medicina Digestiva. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

La prevalencia de alteraciones motoras y de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) en pacientes con obesidad mérbida (OM)
es mds elevada que en la poblacién general. Sin embargo, se desco-
noce el impacto que tiene la cirugfa baridtrica sobre ellas.

Objetivo: Evaluar la influencia de la cirugfa baridtrica sobre la
ERGE y la motilidad esofégica.

Métodos: Se evaluaron prospectivamente 82 pacientes consecuti-
vos con OM (indice de masa corporal (IMC) > 40 kg/m?) antes y 6
meses después de la cirugia bariatrica (gastroplastia vertical junto
con by-pass gastroyeyunal en todos los casos). Se investigaron: 1)
sintomas (cuestionario clinico estructurado), siendo el criterio diag-
nostico de ERGE la presencia de 2 o mds episodios de pirosis/sema-
na, 2) pHmetria esofdgica (positiva si el tiempo pH< 4 fue superior
al 5%) y 3) alteraciones de la motilidad esofdgica mediante mano-
metria. Ningln paciente recibié tratamiento antisecretor al menos
10 dfas antes de la evaluacion.

Resultados: La media de edad fue de 41,3 + 10,1 afios (61 muje-
res/21hombres) y con un IMC previo a la cirugia de 50,1 + 6,4. El
IMC a los 6 meses de la cirugia fue de 37,5 + 5,4 con una media de
peso perdido de 35,6 + 13,2 Kg. La prevalencia de ERGE evaluada
por sintomas y la tasa de exposicion esofdgica al acido patoldgica
(pHmetria positiva) se redujeron de modo significativo a los 6 me-
ses tras la cirugia (tabla). El porcentaje de tiempo con pH< 4 antes
de la cirugia (n = 82) fue de 8,1% + 11,8 (mujeres 5,9%/hombres
14,7%) y después de 2,9% =+ 5,4 (mujeres 3,1%/hombres 2,6%) (p =
0,005). La presion del esfinter esofagico inferior fue de 14,9 + 7,0
mmHg, sin diferencias tras la cirugia. Se registré la presencia de
eséfago hipercontrictil (patrén de peristalsis sintomdtica definida
por ondas peristalticas de amplitud media > 180 mmHg) en 15 ca-
sos (18,3%) y s6lo 5 (6,1%) tras la cirugia (p = 0,021) (tabla). No se
observaron otros cambios en la motilidad esofdgica tras la cirugia.

Sintomas y funcion esofagica antes y después de cirugia bariatrica

n=2382 Basal Postcirugia p
Sintomas ERGE 15 (18,3%) 2 (2,4%) 0,001
pHmetria positiva 40 (48,8%) 15 (18,3%) < 0,0001
Esoéfago hipercontrictil 15 (18,3%) 5(6,1%) 0,021

Conclusion: La prevalencia de ERGE (sintomas y pHmetria) y la
hipercontractibilidad esofdgica disminuyen tras la cirugfa baritrica
en pacientes con obesidad mérbida.

[P21] TRATAMIENTO A DEMANDA EN PACIENTES CON ESOFAGITIS
PEPTICA Y ENFERMEDAD POR REFLUJO NO EROSIVA (ERNE):
ESTUDIO PROSPECTIVO, ALEATORIO, CRUZADO,
COMPARATIVO, DE RABEPRAZOL FRENTE A LANSOPRAZOL

M. Sobrino-Faya, M. Iglesias-Rey y J.E. Dominguez-Mufioz

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

La terapia a demanda con inhibidores de la bomba de protones
(IBP) ha demostrado su coste-efectividad en el tratamiento de man-
tenimiento a largo plazo de la ERNE. No se ha establecido la utili-

dad del tratamiento con IBP a demanda en pacientes con esofagitis.
En este sentido existe una carencia de estudios comparativos entre
diferentes IBP.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento a demanda en pacien-
tes con esofagitis leve y ERNE, y comparar en este contexto el
efecto de rabeprazol y lansoprazol.

Meétodos: 63 pacientes (edad media 46 afios, 35 hombres) con en-
fermedad por reflujo gastroesofdgico fueron incluidos consecutiva-
mente en este estudio prospectivo, aleatorio, abierto, comparativo,
cruzado, una vez excluida la presencia de esofagitis grave (grados C
o D). Inicialmente, los pacientes recibieron aleatoriamente lanso-
prazol 30 mg/dia o rabeprazol 20 mg/dia, durante 8 semanas. Los
que presentaron remisiéon completa de sintomas y, en su caso, cura-
cién de esofagitis, fueron tratados a demanda con el mismo IBP du-
rante 8 semanas, cambiando después al otro IBP a demanda durante
otras 8 semanas. La interrupcién del tratamiento a demanda por de-
ficiente control sintomatico o por recidiva de esofagitis fue conside-
rada como fracaso terapéutico. La calidad de vida (QOL) se midi6
mediante el cuestionario QOLRAD, y se registré el consumo de
IBP y antidcidos en cada periodo.

Resultados: 15 pacientes fueron excluidos tras las 8 semanas de
tratamiento diario con IBP debido a persistencia de esofagitis y/o
sintomas (n = 11), o violacién de protocolo (n = 4). De los 48 pa-
cientes que recibieron tratamiento de mantenimiento a demanda, 32
(66,7%) completaron el estudio y desearon continuar con dicha pau-
ta. Abandonaron 11 de 22 pacientes (50%) con esofagitis previa,
principalmente a causa de recidiva endoscépica, comparado con 5
de 26 pacientes con ERNE (19%) (p = 0,15). La mayoria de los
abandonos (87,5%) se produjeron durante las primeras 8§ semanas
de tratamiento a demanda, independientemente del IBP administra-
do. En total, 11 de 43 pacientes abandonaron durante el tratamiento
a demanda con rabeprazol, y 5 de 39 lo hicieron con lansoprazol
(n.s.). La media de consumo de IBP (1 dosis cada 5 dias) y antidci-
dos (1 dosis cada 12 dfas) fue similar para lansoprazol y rabeprazol.
La puntuacién de calidad de vida (basal 96.5 [31,0-140,1]) mejord
significativamente tras 8 semanas de tratamiento diario con IBP
(34,5 [25,0-83,4]) (p < 0,001). Al final de las 16 semanas de terapia
a demanda, la QOL (54,5 [25,0-113,3]) era mejor que la basal (p <
0,001), pero peor que la obtenida con el tratamiento con IBP diario
(p<0,01).

Conclusiones: El tratamiento de mantenimiento a demanda con IBP
es eficaz en la mayoria de pacientes con ERNE, pero es inadecuado
para pacientes con esofagitis leve. En este contexto, rabeprazol y
lansoprazol muestran similar grado de eficacia.

[P22] EFICACIA DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE
PROTONES (LANSOPRAZOL), A DOSIS BAJAS, EN EL
TRATAMIENTO INICIAL DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO NO EROSIVA

D. Nuiiez Hospital, M. Ramirez Martin del Campo,

M.V. Galan Jurado, E. Lamas, E. Garcia Diaz, J.L. Larraona

y M. Castro Ferndndez

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién: La enfermedad por reflujo gastroesofiagico (ERGE)
es muy prevalente y origina un elevado consumo de recursos sanita-
rios. La mayoria de los pacientes con ERGE no presentan esofagitis
(ERNE). Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son los far-
macos mas eficaces en el control de la ERGE, siendo la respuesta
mejor y mds homogénea en los pacientes con esofagitis que con
ERNE.

Objetivo: Estudiar la eficacia de lansoprazol, a dosis mds bajas de
las habituales, en el control de los sintomas de la ERNE, mediante
la valoracion de los investigadores y de los pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio clinico piloto, unicéntrico y simple
ciego respecto a la medicacién experimental (lansoprazol 15
mg/dia). Principales criterios de inclusion y exclusion: Evolucién
de la ERGE superior a un afio, con dos o mds episodios de pirosis
nocturna o diurna a la semana, incluyendo las dos semanas previas,
ausencia de esofagitis en los antecedentes y en la endoscopia basal,

Gastroenterol Hepatol. 2006;29(3):153-213 177



IX REUNION DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

de patologia gastroduodenal relevante o enfermedades graves aso-
ciadas, de consumo de IBP o de antagonistas H2 en el mes previa.
Se incluyeron 60 pacientes a los que se les suministré la medicacién
experimental para 14 dfas de tratamiento y un cuestionario donde
anotaban diariamente la presencia o ausencia de pirosis, nocturna o
diurna, y su intensidad, leve, moderada o grave, en base a la reper-
cusion sobre la actividad cotidiana o descanso nocturno. Se consi-
derd que el tratamiento era eficaz cuando la pirosis estuvo presente
como maximo y de forma leve un dia o noche en los dltimos 7 dias
o si el paciente respondia afirmativamente a la pregunta ;La medi-
cacion que recibe le controla suficientemente su enfermedad?.
Resultados: Se excluyeron 9 pacientes por incumplimiento del pro-
tocolo, en ningin caso por efectos adversos o necesidad de cambios
en la medicacién. La poblacién analizada estuvo constituida por 51
pacientes, 16 hombres y 35 mujeres, con valores medios de: 49
afios, evolucién de la ERGE de 7 afios, y con 10 dias de pirosis
diurna y 4,5 dias de pirosis nocturna en las dltimas dos semanas. La
mayoria presentaban pirosis diurna de intensidad moderada (72,5%)
y pirosis nocturna leve o ausente (67%). El tratamiento resulté efi-
caz en 34 pacientes (66,6%), si bien 41 pacientes (80,3%) conside-
raban que la medicacion le controlaba suficientemente los sintomas
y su situacion clinica era aceptable.

Conclusiones: Lansoprazol a dosis de 15 mg/dia es un tratamiento
eficaz, en un porcentaje importante de pacientes con enfermedad
por reflujo sin esofagitis pudiendo considerarse una buena estrate-
gia terapéutica inicial.

[P23] IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE UN PROGRAMA DE
ENDOSCOPIA DE URGENCIA SOBRE LA ESTANCIA MEDIA POR
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

C. de la Serna Higuera', G. Plaza!, C. Ochoa?, A. Fuentes!,
S.J. Rodriguez-Gémez! y M.I. Martin Arribas'

ISeccion de Aparato Digestivo y *Unidad de Investigacion, Hospital
Virgen de la Concha. Zamora.

Introduccion y objetivos: En los pacientes con sintomas de hemo-
rragia digestiva alta (HDA) con criterios de gravedad, la realizacién
de una endoscopia digestiva alta urgente (EDAU) permite identifi-
car la lesién sangrante y plantear la realizacién de procedimientos
terapéuticos endoscépicos. Todo ello harfa esperable un acorta-
miento de la estancia media hospitalaria (EMH) derivado de la pre-
cocidad de la intervenciéon y de una previsible reduccién de las
complicaciones derivadas del sangrado digestivo. Se pretende anali-
zar el impacto sobre la EMH por HDA, de la introduccién de un
programa de EDAU con endoscopista localizado.

Pacientes y métodos: El programa de EDAU se instauré en enero
de 2004. Todas las endoscopias se realizaron en las primeras 6 ho-
ras tras la llegada del paciente a Urgencias. Se consideraron crite-
rios de EDAU: 1. Signos de HDA activa: sangre roja por sonda
naso-géstrica o hematemesis de sangre roja y/o inestabilidad hemo-
dindmica 2. HDA con criterios de gravedad: hipotensién (TA <
100/60 mmHg), taquicardia (FC > 100 latidos p.m), sincope o he-
moglobina < 8 gr/dl. Se realizé un estudio comparativo multivaria-
ble y retrospectivo de los pacientes con criterios de EDAU entre los
pacientes ingresados durante el afio 2003 (Grupo 1, previo a la ins-
tauracion del programa) y durante el afio 2004 (Grupo 2, primer afio
de vigencia). Se consideraron las variables independientes: edad,
sexo, duracion de estancia, toma de AINE/AAS/acenocumarina, he-
matemesis-melenas, terapéutica endoscopica, H. Pylori, resangrado
y diagnéstico endoscépico (con agrupamiento de las lesiones pépti-
cas segun clasificacion de Forrest).Se analizaron los datos por me-
dio del programa SPSS 11.5.1 para Windows. Se realizé el contras-
te del tiempo de estancia por medio del test de la U de
Mann-Whitney para variables no paramétricas y control multiva-
riante posterior mediante regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes en el Grupo 1 y 73 en el
Grupo 2. Ambos grupos resultaron homogéneos respecto a todas las
variables analizadas, incluyendo distribucién segin Forrest y reali-
zacion de terapéutica endoscopica: 28 casos -33,3%- del Grupo 1
vs. 33 casos -45,2%- del Grupo 2 (diferencias no significativas con
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test exacto de Fisher = 0,087). La EMH del Grupo 1 fue de 6,43
dias (desviacion tipica 3,554) vs. Grupo 2: 5,19 dias (desviacion ti-
pica 2,190), diferencia significativa con p = 0,036 segtin test de
Mann-Whitney, cifrandose en 39,9% la reduccién anual de la EMH
tras control multivariante segin regresion de Cox con p = 0,043.
Conclusiones: La implantacién de un programa de endoscopia
diagnéstica/terapéutica de urgencia parece asociarse con una reduc-
cién significativa de la estancia media hospitalaria. En todo caso,
son necesarios estudios prospectivos mds amplios que corroboren
los presentes datos.

Trastornos funcionales

[P24] CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y MECANO-SENSITIVAS
DEL RECTO TRAS EL TRATAMIENTO DEL ADENOCARCINOMA
DE PROSTATA CON RADIOTERAPIA DE ALTA PRECISION

A Balboa', M. Moll&?, A. Salas®, A. Perell6!, M. Perona',

R. Miralbell? y F. Mearin'

!Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos, Servicio de
Aparato Digestivo, Centro Médico Teknon, Barcelona. *Servicio de
Radio-Oncologia, Instituto Oncoldgico Teknon, Barcelona. *Servicio de
Anatomia Patoldgica, Hospital Mutua de Terrassa, Terrassa.

La radioterapia es uno de los tratamientos mas efectivos del adeno-
carcinoma de prdstata, aunque puede tener complicaciones tardias del
recto tanto inflamatorias como mecano-sensitivas (proctitis radica).
Objetivo: Valorar si el uso de las nuevas técnicas de radioterapia
de alta precisién con intensidad modulada en condiciones estereo-
tacticas extracraneales provoca o no alteraciones tardias rectales,
tanto morfolégicas (endoscépicas o histolégicas) como mecano-
sensitivas (distensibilidad y sensibilidad rectal).

Meétodos: Se analizaron las alteraciones endoscépicas (congestién
mucosa, presencia de telangiectasias, ulceracion, estenosis y necrosis),
histolégicas (dafio epitelial, distorsion de las criptas, edema o conges-
tién vascular, fibrosis de la ldmina propia y actividad inflamatoria) y
mecano-sensitivas mediante barostato rectal (distensibilidad y umbra-
les de sensibilidad) en 29 pacientes que habian sido sometidos al me-
nos 15 meses antes a radioterapia por adenocarcinoma de prostata.
Resultados: Tanto la puntuacién histolégica (2,5 + 0,3 sobre un
maximo de 15), como la endoscépica (1,3 + 0,2 sobre un maximo
de 5) fueron bajas, observandose una buena correlacién entre ambas
(r = 0,63; 95% IC: 0,34-0,81; p < 0,001). No detectamos ninguna
correlacion entre estas puntuaciones morfoldgicas y la dosis total de
radiacion recibida. La distensibilidad rectal fue normal (5,3 + 0,4
ml/mmHg), y la sensibilidad rectal estuvo disminuida (pacientes vs.
valores normales en mmHg respectivamente: umbral de primera
sensacion: 12,0 £ 1,7 vs. 6,2 + 0,8 mmHg; p < 0,05; umbral de te-
nesmo: 23,5 + 1,6 vs. 20,4 + 3,0 mmHg; p = NS; umbral de moles-
tia: 36,0 + 2,9 vs. 20,7 + 2,1 mmHg; p < 0,05) sin que se observase
correlacion entre ninguna de estas medidas y la puntuacién histol6-
gica (figuras 1y 2) o endoscopica (datos no mostrados).
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Conclusién: Tras el tratamiento del adenocarcinoma de préstata
con radioterapia de alta precision se observan escasas alteraciones
morfoldgicas tardias. La distensibilidad rectal no se altera, pero se
observa una disminucion de la sensibilidad rectal a la distension.
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[P25] VISION DEL GASTROENTEROLOGO EN LA ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (ERGE). ;UNA ENFERMEDAD
RELACIONADA CON EL ACIDO O UN TRASTORNO FUNCIONAL?
J. Alcedo Gonzdlez', M. Marin Mufioz?, E. Blesa Cavero?,

1. Muifioz del Campo?, A.B. Sdnchez Puértolas? y M.A. Montoro
Huguet!

"Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital San Jorge.
Huesca. *Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de
Huesca.

Introduccién: El manejo de la ERGE depende, bdsicamente, de la
informacién proporcionada por la anamnesis. Esta deberfa contem-
plar tanto el enfoque clasico (sintomas tipicos-atipicos y de alarma),
como la coexistencia de otros trastornos funcionales (TF) y de as-
pectos psicosociales moduladores de la percepcién sintomatica.
Objetivo: Evaluar la calidad de la historia clinica (HC) en pacientes
con ERGE y valorar el interés del gastroenterlogo por considerar
los factores directamente relacionados con el origen funcional de la
enfermedad.

Pacientes y Métodos: Se evaluaron retrospectivamente las HC de
pacientes que consultaron por sintomas de ERGE, excluyendo
aquellos con antecedentes conocidos de la enfermedad. Se elabord
un cuestionario con 12 variables, agrupadas en 5 dimensiones (Ca-
racteristicas de los sintomas/ Manifestaciones atipicas/ Clinica de
alarma/. Sintomas de otros TF/. Factores psicosociales), que fueron
ponderadas por un panel de expertos (Grupo para el Estudio de los
Trastornos Funcionales Digestivos de la A. E.G). Mediante sus va-
loraciones se establecieron estdndares de calidad 6ptima, y acepta-
ble (>50% del valor 6ptimo). Los resultados fueron tabulados y
analizados mediante los test de Fisher, Friedman y Wilcoxon.
Resultados: De 782 HC revisadas, 107 cumplieron criterios de in-
clusion. El 89,7% no alcanzaron el estdndar aceptable de calidad. El
60,7% de las historias reflejaban la semiologfa basica, un 42,1% pre-
sencia/ausencia de sintomas atipicos y un 42,1% de sintomas de
alarma. Unicamente el 17,8% reflejaba sintomas sugestivos de otros
TF y s6lo un 20,6% evaluaron factores psicosociales. Analizando las
puntuaciones obtenidas para cada una de las dimensiones y sus des-
viaciones con respecto al valor 6ptimo, hubo diferencias significati-
vas en las dimensiones relativas a coexistencia de otros TF (-1,7) y a
factores psicosociales (-1,7), al compararlas con semiologia basica
(1,0), manifestaciones atipicas (0,8) y de alarma (0,8) (p < 0,05).
Conclusiones: /. La calidad de la historia clinica en pacientes con
ERGE se aleja del estdndar de calidad recomendado por expertos,
siendo las dreas mas deficitarias las directamente relacionadas con el
origen funcional de la enfermedad. 2. En general el gastroenter6logo
atin considera la ERGE como una enfermedad bdsicamente relacio-
nada con el 4acido, y no como un trastorno funcional en su origen.

[P26] DISFAGIA QROFARiNGEA DESPUES DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRAVE

R. Terré'?, F. Orient!, D. Guevara', M. Bernabeu' y F. Mearin?
!Unidad de Daiio Cerebral, *Unidad Funcional de Rehabilitacion
Digestiva. Institut Guttmann, Badalona.

La disfagia orofaringea (DFO) es un problema importante en pa-
cientes con traumatismo craneoencefdlico (TCE). La evaluaciéon
diagnéstica y el proceso terapéutico (especialmente el tratamiento
rehabilitador) son fundamentales en la prevencién de sus complica-
ciones, pero han sido escasamente evaluados.

Objetivo: Investigar la prevalencia de DFO en pacientes con TCE
grave y la utilidad de la exploracién clinica y videofluoroscépica.
Material y método: Evaluamos de forma prospectiva 48 pacientes
con TCE grave con sospecha de DFO mediante valoracién clinica
(reflejos orofaringeos, aparicién de tos y/o cambios en la calidad de
la voz después de la deglucion) y videofluoroscopica (analisis de
eficacia y seguridad en las fases oral y faringea de la deglucién). La
gravedad del TCE se establecié mediante la escala Rancho los Ami-
gos de Funcién Cognitiva.

Resultados: El 65% de los pacientes tenian ausente/s los reflejos
orofaringeos, el 44% tos durante la deglucién y el 6% cambios en la

calidad de la voz. Se encontraron alteraciones en la videofluorosco-
pia en el 90%: 65% en la fase oral y 73% en la faringea. Se detecta-
ron alteraciones en la seguridad en el 73%: penetracion a vestibulo
larfngeo en el 33% y aspiracion en el 75%; el 41% eran aspiradores
silentes. No se encontr6 correlacion entre la exploracion clinica y la
existencia de aspiracion demostrada por videofluoroscopia. La gra-
vedad del TCE se correlacioné de forma significativa con la disfun-
cién en la fase oral, la alteracion de la seguridad en la fase faringea
y la via de alimentacién al alta.

Conclusion: En el TCE grave la DFO es muy frecuente y la explo-
racion clinica es poco til en su evaluacion, ya que casi la mitad de
los aspiradores son silentes. La videofluoroscopia permite un diag-
néstico preciso y la indicacién del tratamiento y via de alimentacién
adecuados a fin de evitar las complicaciones asociadas.

[P27] SACIEDAD GASTRICA EN PACIENTES CON OBESIDAD
ANTES Y DESPUES DE CIRUGIA BARIATRICA

M. Perona', A. Perelld', A. Balboa!, C. Ballesta?,

G. Cuatrecasas®, R. Nogués® y F. Mearin'

IServicio de Aparato Digestivo, *Instituto Laparoscdpico de Barcelona,
3Servicio de Endocrinologia. Centro Médico Teknon. Barcelona.

La sensacion de saciedad es un estimulo para la finalizacién de la
ingesta. Se ha sugerido que este mecanismo inhibitorio estaria alte-
rado en obesos.

Objetivo: Evaluar mediante el test de saciedad (TS) la funcién gés-
trica en la obesidad y sus modificaciones tras la cirugia baridtrica.
Material y métodos: Se estudiaron 34 pacientes con obesidad
(IMC> 30) sin patologia digestiva (23 M y 11 H) y 33 voluntarios
sanos (19 My 14 H). EI TS se realiz6 mediante la ingesta de un ba-
tido energético (1,5 kcal/ml) a velocidad constante (15 ml/min) has-
ta alcanzar la saciedad maxima. Se cuantificé la mdxima carga cal6-
rica tolerada (MCCT) y el indice sintomatico (intensidad de
sintomas/MCCT) al final de la ingesta. Ocho pacientes a los que se
practicé cirugia bariatrica fueron evaluados ademds al mes, 6 y 12
meses tras la intervencion.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la
MCCT ni el indice sintomdtico entre ambos grupos (Tabla). En los
pacientes sometidos a tratamiento quirirgico (pérdida de peso al
afio de 44 + 8 kg) la MCCT diminuy6 de forma importante el pri-
mer mes y se mantuvo hasta el afio (figura).

MCCT (kcal) Sanos Obesos 1,600 -OCT (Keal)

Mujeres 93775 990 96 12007

Hombres 1175+ 67 1420 = 163 1

Indice sintomatico “

Final de la ingesta 0,65 +0,10 0,81 0,10 Basal  1omes | Gemes | 12°mes

Conclusiones: La saciedad géstrica evaluada mediante TS es nor-
mal en sujetos obesos. Tras la cirugia bariatrica los pacientes alcan-
zan la saciedad maxima con una pequefia ingesta caldrica, efecto
que se mantiene a lo largo de un afio.

[P28] ;EXISTE UNA CORRELACION ENTRE LA SENSACION DE
HINCHAZON Y LA CANTIDAD-DISTRIBUCION DEL GAS
INTESTINAL EN PACIENTES CON DISTENSION ABDOMINAL
FUNCIONAL?

F. Mearin!, A. Perellé!, M. Perona', A. Balboa!, D. Herndndez?,
A. Castells® y M. Pagés*

!Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos, Servicio de
Aparato Digestivo, Centro Médico Teknon. Barcelona, *Servicio de
Radiodiagndstico, Centro Médico Teknon. Barcelona, *Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Clinic i Provincial. Barcelona, *Servicio de
Radiodiagndstico, Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

Muchos pacientes con distension abdominal funcional (DAF) rela-
cionan sus sintomas con el acimulo de gas intestinal. Sin embargo,
esta relacion no ha sido demostrada fehacientemente.

Objetivo: Evaluar la cantidad y distribucién del gas intestinal en
pacientes con DAF en dos situaciones clinicas diferentes: /. Sin
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percepcién de hinchazén abdominal; 2. Con percepcion de hincha-
z6n abdominal importante.

Meétodos: En 9 pacientes con diagndstico de DAF (criterios de
Roma II) se investigd la cantidad y localizacién de gas digestivo
mediante TAC de alta resolucién con ventana especifica, con y sin
sensacion de hinchazon abdominal. Ademas, los resultados se co-
rrelacionaron con el aumento del perimetro abdominal (mediante
mediciones multiples ambulatorias).

Resultados: En situacion de “no hinchazén” el volumen medio de
gas intestinal total fue de 261 + 44 ml (estomago: 36 + 12 ml; colon:
182 + 26 ml) siendo los valores muy variables: rango total entre 66 y
507 ml, rango en estomago entre 12 y 116 ml, y rango en colon entre
42 y 312 ml. El incremento de volumen al tener los pacientes la sen-
sacién de hinchazén importante fue de 158 + 129 ml en total, 16 +
27 ml en el estémago y 159 + 128 ml en el colon; nuevamente los
valores fueron enormemente variables: rango total entre -45 y 1172
ml, rango en estomago entre -67 y 215 ml, y rango en colon entre -
58 y 1156 ml. No se encontré correlacion entre el aumento del peri-
metro abdominal a lo largo del dia (que oscil6 entre 2,2 y 9,2 cm;
media: 5,5 cm) y la cuantificacion del gas intestinal.

Conclusion: En la distension abdominal funcional no existe una
buena correlacion entre la sensacién de hinchazén abdominal y la
cantidad-distribucién de gas intestinal por lo que deben tenerse en
consideracion otros mecanismos patogénicos.

Enfermedad inflamatoria
intestinal (colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn,
enfermedad celiaca):
Epidemiologia, patogenia,
diagnostico

[P29] ; CONSTITUYE LA INFECCION POR MYCOBACTERIUM AVIUM
SUBSPECIES PARATUBERCULOSIS UN FACTOR DE RIESGO PARA
EL DESARROLLO DE ENFERMEDAD DE CROHN?

A. Lozano-Le6n, M. Barreiro-Acosta y J.E. Dominguez-Mufioz

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

La etiopatogenia de la enfermedad de Crohn (EC) continta siendo
desconocida, habiéndose involucrado factores inflamatorios, inmu-
nolégicos y genéticos. El Mycobacterium avium subspecies paratu-
berculosis (MAP) es el agente causal de la enfermedad de Johne,
una enfermedad inflamatoria intestinal crénica granulomatosa del
ganado vacuno que guarda una gran similitud con la EC. Nuestrahi-
potesis consiste en que la infeccién por MAP estd involucrada en la
etiopatogenia de la EC.

Objetivo: Evaluar y cuantificar la posible asociacién entre EC y la
presencia de infeccién por MAP.

Material y métodos: Disefiamos un estudio caso-control (1:1) en el
que incluimos pacientes con EC y controles sanos pareados por
raza, edad y sexo. Todos los pacientes y controles eran originarios
(al menos dos generaciones) de Galicia. El diagnéstico de EC se re-
alizé por criterios clinicos, radiolégicos, endoscépicos e histolégi-
cos. Los pacientes fueron clasificados fenotipicamente de acuerdo
con la Clasificacién de Viena. Se obtuvo en tubos EDTA una mues-
tra de sangre venosa (4 ml) de todos los pacientes y controles. Las
muestras fueron procesadas de inmediato y transferidas a tubos es-
terilizados (1,5 ml). La extraccion de DNA gendmico se realizé a
través del sistema de purificaciéon de DNA de Purogene. El genoti-
pado se llevé a cabo a través de reaccion en cadena de polimerasa.
Los “primers” o cebadores se obtuvieron de una secuencia de la in-
sercion llamada SI900, que es especifica para MAP. Los “primers”
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P90 y P91 fueron utilizados para amplificar el fragmento 294 bp del
gen SI900. La asociacién entre la presencia de MAP y EC se expre-
sarfa en OR con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes con EC (40 mujeres, 33
hombres, edad media 38 afios, rango 21-67 afos) y 73 controles sa-
nos. En relacién con la clasificacion de Viena, 21 pacientes presen-
taban formas no estenosante-no penetrante (B1), 22 pacientes pre-
sentaban formas estenosantes (B2) y 30 pacientes presentaron
formas penetrantes o fistulizantes de la EC (B3). 34 pacientes teni-
an enfermedad ileal (L1), mientras que 13 y 25 pacientes presenta-
ban localizacion coldnica (L2) e ileocoldnica (L3), respectivamente.
Un paciente presentaba enfermedad en tramos gastrointestinales al-
tos (L4). A pesar de haber analizado un nimero importante de pa-
cientes, que representaban a las distintas formas y localizaciones de
la EC, el andlisis de la presencia de MAP por PCR en sangre resulté
negativo en todos los casos y controles.

Conclusiones: La infeccion por MAP no estd presente en nuestros
pacientes con enfermedad de Crohn, lo que hace improbable que el
MAP participe en la etiopatogenia de la enfermedad.

[P30] TABACO Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL:
PREVALENCIA, PERCEPCION Y TASA DE ABANDONO

S. Izquierdo, C. Taxonera, J.L. Mendoza, D.M. Cruz, C. Alba,
N. Lépez y M. Diaz-Rubio

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: El tabaco tiene un efecto negativo en la salud gene-
ral y contradictorio en la EII, negativo en la enfermedad de Crohn
(EC) y posiblemente protector en la colitis ulcerosa (CU).
Objetivo: Conocer la prevalencia del habito tabaquico en pacientes
con EII, la percepcion sobre la influencia de éste en aspectos gene-
rales de la salud y particulares en su enfermedad asi como la tasa de
abandono del mismo.

Material y métodos: Pacientes con EII que completan durante 2005
un cuestionario que recoge datos epidemioldgicos (edad, sexo, nivel
de educacidn), habito tabaquico (fumador, no fumador y exfumador)
al diagnéstico y en el momento actual, percepcién de la influencia
del tabaco en la salud en general y en su EII en particular, y si han
recibido o no recomendaciones médicas para abandonar el tabaco.
Resultados: N: 316 sujetos (162 EC, 154 CU). Sexo: 162 mujeres,
154 hombres. Mediana de edad: 38 afios (15-81). No hay diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo y nivel
de estudios entre EC y CU. 1. Prevalencia: Al diagnéstico la preva-
lencia de fumadores en EC es superior a los de CU (61,73% vs.
24,67%, p < 0,05). Las prevalencias de no fumadores y exfumado-
res son superiores, en CU (41,56% y 33,77%) frente a EC (27,78%
y 10,49%), p < 0,05. El 65,93% de los pacientes con EC con diag-
néstico precoz (< 40 afios) son fumadores frente a un 40,74% con
diagnéstico tardio (> 40 afos), p < 0,05. En la CU no se observan
diferencias con relacién a la edad de diagndstico. No se observan
diferencias en la prevalencia del hébito tabdquico segtin los fenoti-
pos: Viena para la EC y extension para la CU. 2. Percepcion: El
97,23% de los pacientes con EII conocen la influencia negativa del
tabaco sobre aspectos generales de la salud (98,30% EC vs. 96,10%
CU, p: NS). Con respecto al efecto del tabaco sobre su enfermedad,
en la EC un 61,73% lo considera negativo, un 3,09% positivo y un
35,18% dudoso. En la CU el 14,93% lo considera negativo, un
19,48% positivo y un 65,59% dudoso. 3. Tasa de Abandono: De los
100 pacientes con EC que fumaban al diagnéstico, 39 han abando-
nado el habito (39%). La tasa de abandono no resulta diferente en
funcién de si los pacientes reciben recomendaciéon médica al res-
pecto (37,5%) o no (45%).

Conclusiones: /. La prevalencia de fumadores al diagndstico es su-
perior en EC (61,73%) y de no fumadores y exfumadores en la CU
(41,56% y 33,77%). 2. No se objetivan diferencias en la prevalencia
de fumadores segtin los fenotipos. 3. Los pacientes con EII conocen
el efecto negativo del tabaco sobre la salud general pero sélo un
61,73% de los pacientes con EC conocen el efecto negativo de éste
sobre su enfermedad. 4. La tasa de abandono del tabaco para la EC
es de un 39% y ésta no depende de la recomendacion médica.
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[P31] RELACION ENTRE EVENTOS VITALES Y ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN
PACIENTES INCLUIDOS EN REMISION

A. Vidal', E. G6mez-Gil?, M. Sans?, M.J. Portella',

M. Salamero!, J.M. Piqué® y J. Panés?

!Servicios de Psicologia, *Psiquiatria, ’Gastroenterologia. Hospital
Clinic de Barcelona.

El impacto de las situaciones asociadas a estrés sobre la recidiva de
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es controvertido. En este
estudio se evalda si los eventos vitales estresantes se asocian a exa-
cerbaciones de la EII, bajo la hipétesis que la exposicién de los pa-
cientes con EII inactiva a eventos vitales puede aumentar el riesgo
de recidiva.

Meétodos: Es un estudio prospectivo en el que un grupo 163 pacien-
tes con EII inactiva en el momento de la inclusién, que habfan pre-
sentado al menos un episodio de recidiva en el curso de los dos
afos previos a la inclusién, se ha seguido durante un periodo de 2-
11 meses (mediana 6,9). Se evalu6 mensualmente si habia exposi-
cién a eventos vitales mediante una entrevista telefonica realizada
por un psicélogo utilizando una versién validada al castellano del
Social Readjustement Rating Scale (que mide eventos vitales), y el
impacto emocional de estos eventos vitales mediante una escala
también previamente validada. Asi mismo, se evalu6 mensualmente
la actividad de la enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU)
con los correspondientes indices validados.

Resultados: Cincuenta y un pacientes presentaron una recidiva du-
rante el seguimiento, 104 se mantuvieron en remisién y 8 decidie-
ron interrumpir el seguimiento del estudio. El anélisis de regresion
de Cox con variables dependientes del tiempo, demostré que un
alto ndmero de eventos vitales no se asociaba a recidivas de la EIL
en el mes siguiente después de ajustar por las covariantes (HR =
0,87, CI1 95% = 0,67-1,11, p = 0,27), y tampoco cuando se exami-
naron periodos mas prolongados de tiempo (2 o 3 meses). El im-
pacto emocional de estos eventos vitales tampoco mantuvo rela-
cién con el riesgo de recidiva de la EIl. Al examinar por separado
los pacientes con EC (n = 79) y CU (n = 76) no se hallé tampoco
ninguna relacién entre nimero de eventos vitales, o el impacto
emocional de estos, con el riesgo de recidiva de la EIl. Cuando los
pacientes con factores bioldgicos de riesgo de recidiva se excluye-
ron del andlisis (pacientes que habian sufrido infecciones, cambios
en la medicacidn, ingesta de AINEs, etc.), se obtuvieron resultados
similares.

Conclusioén: Estos resultados indican que el nimero de eventos vi-
tales o el impacto emocional asociado a estos no tienen relacion con
las recidivas de la EII.

[P32] LA GASTROENTERITIS AGUDA COMPORTA UN AUMENTO
DE RIESGO PARA LA APARICION DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

L.A. Garcia-Rodriguez!, A. Ruigémez' y J. Panés®

!Centro Espariiol de Investigacion Fdrmaco-epidemioldgica. CEIFE.

Madrid. *Servei de Gastroenterologia. Hospital Clinic de Barcelona.
IDIBAPS. Barcelona.

Las infecciones intestinales se han implicado como posible causa de
exacerbacion de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII).
Objetivo: Explorar la relacion entre gastroenteritis infecciosa (GE)
y la aparicién de enfermedad inflamatoria intestinal utilizando la
Base de Datos para la Investigacion en Medicina General (GPRD).
Meétodos: Se identificé una cohorte de pacientes de edades com-
prendidas entre 20 y 74 afios con un primer episodio de GE aguda
(n = 38.187). De la misma fuente poblacional se escogié una mues-
tra de individuos que no habian padecido GE apareados segtin edad,
sexo y mes del afio (n = 50.000). La duracién media del seguimien-
to en ambas cohortes fue de 3,5 afios.

Resultados: La incidencia estimada de EII en pacientes tras un
episodio de GE fue de 70,9 por 100.000 personas-afio, y de 30.3
en la cohorte control. El hazard ratio (HR) para EII fue 2,4 (IC

95% 1,7-3,4) en la cohorte que habia padecido una GE compara-
do con la cohorte control, y este exceso de riesgo fue mayor du-
rante el primer afio tras el episodio infeccioso con un HR de 4,0
(IC 95% 2,2-7,3). El riesgo relativo de desarrollar una enferme-
dad de Crohn en la cohorte GE fue mayor que el de desarrollar
una colitis ulcerosa, en especial durante el primer afio tras el epi-
sodio infeccioso (HR = 6,0, IC 95% 1,7-20,7). El tratamiento con
antibidticos en el curso del episodio de GE se asocié a un mayor
riesgo de EII (HR = 2,7, IC 95%: 1,6-4,5). Un estudio caso con-
trol anidado, tras ajustar por una serie de factores de confusion
incluyendo edad, sexo, tabaco, apencicectomia, ansiedad, y de-
presién confirmé que la GE se asocia a un mayor riesgo de EII
(HR =2,5,CI 95% 1,6-4,5).

Conclusiones: Estos resultados son compatibles con la hipétesis
que los agentes infecciosos causantes de un episodio de GE pueden
dar lugar al inicio y/o exacerbacién de una EII.

[P34] CONSUMO CRONICO DE FARMACQS Y RIESGO DE COLITIS
MICROSCOPICA: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO CASO-CONTROL
F. Fernidndez-Bafiares, M. Esteve, J. Espinds, M. Rosinach,

M. Forné y .M. Viver

Servicio Digestivo, Hospital Miitua Terrassa, Barcelona.

La colitis microscopica es una enfermedad rara de etiologia no co-
nocida. Se ha descrito que algunos farmacos pueden causar o agra-
var la enfermedad, sugiriéndose una probabilidad alta de inducir co-
litis microscépica para 8 farmacos (acarbosa, aspirina, lansoprazol,
AINEs, ranitidina, sertralina, ticlopidina y venoténicos flavonoi-
des), sin embrago, la evidencia cientifica es escasa y, en general,
anecddtica.

Objetivo: Estudio caso-control para investigar la posible asociacién
entre el consumo crénico de farmacos y la colitis microscépica.
Métodos: Los grupos de casos fueron: Grupo 1. 39 pacientes con
colitis coldgena (CC); Grupo 2. 39 pacientes con colitis linfocitica
(CL); y Grupo 3. 52 pacientes con diarrea crénica acuosa de ca-
racteristicas funcionales (DC). El grupo control estaba formado
por 97 sujetos (56 pacientes de la Unidad de Cirugia mayor ambu-
latoria —oftalmologia y ORL- y 41 acompaiantes) de la misma
edad y sexo. En el momento del diagnéstico, se recogi6 la historia
de consumo de firmacos de mds de 2 semanas de duracién. El
consumo de farmacos en el grupo control fue similar al descrito
previamente en la poblacién espafiola de mds de 65 afios. Se utili-
z6 un andlisis de regresion logistica binaria ajustada para edad y
sexo para evaluar las asociaciones significativas y se calcul6 la
OR (IC 95%).

Resultados: El consumo de farmacos fue: 89,7% CC, 92,3% CL,
76,9% DC y 76,3% Control (p < 0,05 CL vs. control). El n°® de fér-
macos por persona/dia fue: CC, 2,67 + 0,37; CL, 3,79 + 0,44; DC,
2,67 + 0,36; Control, 2,13 + 0,22 (p = 0,04 CL vs. Control, ANO-
VA ajustado por edad y sexo). Se observaron las siguientes asocia-
ciones en comparacion con el grupo control: Grupo 1 (CC): Consu-
mo de AINEs (no incluye dosis bajas de aspirina) (46,2 vs. 23%; p
=0,008; OR = 2,9, 1,3-6,4), inhibidores selectivos de la recaptacién
de la serotonina (ISRS) (18% vs. 1%; p = 0,005; OR =21, 2,5-177);
Grupo 2 (CL): ISRS (28 vs. 1%; p = 0,001; OR = 37,7, 4,7-304),
beta-bloqueantes (13 vs. 3%; p = 0,043; OR = 4,79, 1,04-20), estati-
nas (13 vs. 3%; p = 0,044; OR = 4,6, 1,04-20), bifosfonatos (8 vs.
0%; p = 0,022); Grupo 3 (DC): ISRS (15 vs. 1%; p = 0,01; OR =
16,2, 2-135), estatinas (11,5 vs. 3%; p = 0,025; OR = 5,4, 1,2-24).
Entre los ISRS existi6 una asociacién con el consumo de sertralina
s6lo en la CL (15,3 vs. 0%; p = 0,0005).

Conclusiones: /. El consumo de firmacos en la CL es més elevado
que en la poblacion control. 2. Aunque no se puede concluir si son
causa o s6lo agravan la colitis microscépica, las asociaciones obser-
vadas sugieren que el consumo de estos farmacos puede hallarse in-
volucrado en la patogenia de la colitis microscépica. 3. Existen di-
ferencias entre CC y CL en las asociaciones descritas. Como los IC
de las OR son muy amplios, es necesario confirmar la intensidad de
la asociacion en estudios con muestras mas grandes.
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[P35] HIPERHOMOCISTEINEMIA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

M. Menacho, Y. Barrios, C. Paz-Cabrera, C. Medina, A. Pardo,
E. Salido y E. Quintero

Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario de Canarias.

Introduccién: La hiperhomocisteinemia es un factor de riesgo de
trombosis vascular, que se asocia a factores ambientales (tabaquismo,
déficit de vitaminas B, B,y 4cido félico), frecuentemente observa-
dos en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII), o a la presencia de
mutaciones de los genes de la mutilen-tetrahidrofolatoreductasa
(MTHFR) o cistationbetasintasa (CBS) del metabolismo de la homo-
cisteina.

Objetivos: /) Evaluar la prevalencia y los factores asociados a la
hiperhomocisteinemia en pacientes con EIIL. 2) Analizar el efecto de
la suplementacién con 4cido félico sobre la homocisteina sérica en
la EII asociada a hiperhomocisteinemia.

Metodologia: Se incluyeron 145 pacientes con EII (99 enfermedad
de Crohn, 45 Colitis Ulcerosa, y 1 Colitis Indeterminada, con distri-
bucién por género 1 hombre: 1 mujeres, edad media de 40 (17-86)
afios) y 100 controles sanos (1 hombre: 3 mujeres; edad media 36
(19-75) afios). Se evalud la edad, el sexo, el tabaquismo, los niveles
séricos de é4cido fdlico, By, B, y homocisteina, antecedentes de
trombosis vascular y tipaje gendmico de las enzimas MTHFR y
CBS (andlisis por PCR de los polimorfismos Ala223Val en el gen
de la MTHFR y 844INS68 en el gen de la CBS). En los pacientes
con hiperhomocisteinemia se realizé suplementacion con acido foli-
co (5 mg tres veces por semana, via oral) durante 2 meses y deter-
minacion de niveles de homocisteina sérica a los 3 meses.
Resultados: Los niveles séricos de homocisteina fueron significati-
vamente (p < 0,001) superiores en los pacientes con EII (14 mg/dl)
que en los controles (10 mg/dl), presentando hiperhomocisteinemia
el 29% de pacientes con EII frente a un 8% en los controles (p <
0,001). La prevalencia de las mutaciones de la MTHFR fue similar
en los dos grupos. Los factores asociados a hiperhomocisteinemia
fueron: sexo masculino (p = 0,02), déficit de vitaminas B (p <
0,001) y B,, (p < 0,001) y 4cido félico (p < 0,001) y las mutaciones
de la MTHEFR (p = 0,05). En el andlisis multivariado el sexo mascu-
lino (RR 4,9; IC: 1,9-12,7; p = 0,001), el déficit de B, (RR 8,6; IC
2,5-29,6; p = 0,001) y el genotipo AV de la MTHFR (RR 6,5; IC
1,9-21,8; p = 0,002) se asociaron de forma independiente a hiperho-
mocisteinemia. En pacientes con hiperhomocisteinemia el trata-
miento con 4cido félico redujo significativamente los niveles de ho-
mocisteina sérica, a los 3 meses de seguimiento (22 + 5 mg/dl
pre-tratamiento vs. 13 + 6 mg/dl post-tratamiento; p < 0,001). En 22
de los 25 (88%) pacientes tratados se observé un descenso de la ho-
mocisteinemia tras dicho tratamiento.

Conclusiones: /) La hiperhomocisteinemia es una manifestacién
frecuente en la EII, que se asocia al sexo masculino, al déficit de
dcido félico, B, y B,, y al polimorfismo Ala223Val del gen de la
MTHEFR; 2) El tratamiento con acido félico, normaliza los niveles
homocisteina sérica en la mayoria de pacientes con EII e hiperho-
mocisteinemia.

[P36] ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO
OSEO EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

J. Legido!, J.P. Gisbert!, I. Sanz?, A. Garcia Vadillo®,

J.M. Pajares' y J. Maté!

IServicios de Aparato Digestivo, *Andlisis Clinicos y *Reumatologia.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Objetivo: En los tltimos afios ha cobrado gran importancia la evalua-
cion de las alteraciones del metabolismo 6seo en los pacientes afectos
de enfermedad inflamatoria intestinal (EII), debido a su elevada mor-
bilidad y a la influencia en su calidad de vida. Nuestro objetivo fue
analizar la prevalencia de estas alteraciones, comparar esta prevalencia
entre la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), asi
como estudiar los diversos factores que influyen en su patogenia.

Métodos: Se incluyeron en este estudio transversal 100 pacientes
con EII. Se recogieron mediante entrevista personal datos acerca de
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habitos toxicos, ingesta total de corticoides, ingesta de calcio, loca-
lizacién de la enfermedad y cirugia de reseccion intestinal previa,
asf como la determinacién de actividad inflamatoria a través de los
test de Truelove y CDAI. Se determinaron en todos los pacientes
parametros analiticos incluyendo reactantes de fase aguda, calce-
mia, calciuria en orina de 24 h, vitamina D y osteocalcina. Se reali-
zaron densitometrias 6seas (DXA) y radiograffas de cadera y co-
lumna lumbar para determinar la densidad mineral 6sea (DMO) y la
posible existencia de fracturas.

Resultados: Se analizaron 100 pacientes (57 mujeres, 43 varones)),
con una edad media de 41 + 12,9 afios y una edad media al diagnés-
tico de 34 + 12 afios. La variante mds comun fue EC (57%) y las lo-
calizaciones mads frecuentes ileon terminal (41%, 26 pacientes) y
recto-sigma (19%, 12 pacientes). El 90% de los pacientes referian
ingesta previa de corticoides, siendo el 5% de ellos corticodepen-
dientes La dosis media total de corticoides fue 6784 = 5737 mg
(mediana 4900). Los porcentajes de osteopenia en el total de pa-
cientes estudiados, oscilaron entre el 30% (medida a través del z-
score de DXA cadera) y el 39% (t-score DXA cadera). En cambio,
la presencia de osteoporosis se situé entre el 1% (z-score DXA ca-
dera) y el 14% (t-score DXA columna lumbar). Se aprecié tenden-
cia a una menor DMO en los enfermos de Crohn con respecto a los
que sufrian CU, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
en el caso del indice z-score de cadera. Ninguna de las variables re-
cogidas en la entrevista personal se relacion6 de manera significati-
va con la DMO. Lo mismo ocurrié con todos los pardmetros analiti-
cos de osteoformacion (isoenzima ésea de la fosfatasa alcalina,
osteocalcina) y resorcion 6seas (dipiridolinas).

Conclusiones: /. Existe una mayor prevalencia de alteraciones del
metabolismo 6seo en los pacientes con EII con respecto a la pobla-
cién general, y éstas se presentan en personas mds jovenes. 2. Se ha
encontrado una menor DMO en pacientes afectos de EC con respec-
to a los que sufren CU. 3. Los marcadores bioquimicos de resorcion
y osteoformacion no parecen tener un papel de importancia en el
diagnéstico de osteoporosis y osteopenia.

[P37] ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: UTILIDAD DE
LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y LA CAPSULA ENDOSCOPICA
S. Galter, B. Gonzilez Sudrez, D. Monfort, E. Ricart,

D. Gonzilez, E. Ayala, C. Guarner Argente, I. Ordds

y J. Balanz6

Servicio de Patologia Digestiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introduccién: Actualmente, el estudio de intestino delgado en la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se realiza con técnicas ra-
dioldgicas como la enteroclisis o el transito intestinal, que son con-
sideradas Gold Standard. No obstante, cada vez estdn apareciendo
mds estudios comparativos con la cdpsula endoscépica (CE) que
nos demuestran que ésta tiene mdas sensibilidad en la deteccién de
lesiones intestinales en estos pacientes.

Objetivo: Comparar los resultados de la capsula endoscépica y el
trdnsito intestinal en el estudio de intestino delgado en pacientes
con EII controlados en nuestro servicio.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 24 pacientes con EII, 14 muje-
res y 10 hombres (14 con enfermedad de Crohn de colon, 9 con coli-
tis indeterminada y 1 paciente con sospecha de EII) con transito in-
testinal previo para estudio de intestino delgado. Posteriormente se
les realiz6 una capsula endoscopica y se compararon los resultados.
Resultados: 23/24 pacientes (95,8%) tenian un estudio de intestino
delgado con transito intestinal dentro de la normalidad y solo 1 pa-
ciente tenia un transito que informaban de ileitis sin estenosis. A 1
paciente con clinica de dolor abdominal, a pesar de tener un TI nor-
mal se le realiz6 previamente una cdpsula patency que expulso a las
48 horas deformada después de un cuadro suboclusivo, por lo que
no se li administré la cépsula pillcam. El 77% de los pacientes
(17/22) con transito intestinal normal tenia dlceras en intestino del-
gado observadas con la capsula (p = 0,02), implicando un cambio
diagnéstico en 8/9 pacientes con colitis indeterminada; ayudo en el
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estudio de extension de la enfermedad en 8/14 y fue diagnéstica de
Enfermedad de Crohn en 1 paciente con sospecha clinica y técnicas
de imagen negativas. En el paciente con ileitis diagnosticada por
transito no se hallaron lesiones con la CE.

Conclusiones: La cdpsula endoscdpica es significativamente mas
sensible que el trdnsito intestinal en el estudio de lesiones de intesti-
no delgado en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(77% vs. 4%; p = 0,02). Actualmente, el estudio de intestino delga-
do en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se realiza con téc-
nicas radiolégicas como la enteroclisis o el trdnsito intestinal, que
son consideradas Gold Standard. No obstante, cada vez estdn apare-
ciendo mds estudios comparativos con la cipsula endoscépica (CE)
que nos demuestran que ésta tiene mas sensibilidad en la deteccién
de lesiones intestinales en estos pacientes. Comparar los resultados
de la capsula endoscépica y el transito intestinal en el estudio de in-
testino delgado en pacientes con EII controlados en nuestro servi-
cio. Se incluyeron 24 pacientes con EIl, 14 mujeres y 10 hombres
(14 con enfermedad de Crohn de colon, 9 con colitis indeterminada
y 1 paciente con sospecha de EII) con transito intestinal previo para
estudio de intestino delgado. Posteriormente se les realizé una cép-
sula endoscopica y se compararon los resultados 23/24 pacientes
(95,8%) tenian un estudio de intestino delgado con transito intesti-
nal dentro de la normalidad y solo 1 paciente tenfa un transito que
informaban de ileitis sin estenosis. A 1 paciente con clinica de dolor
abdominal, a pesar de tener un TI normal se le realizé previamente
una cdpsula patency que expulso a las 48 horas deformada después
de un cuadro suboclusivo, por lo que no se le administré la capsula
pillcam. El 77% de los pacientes (17/22) con transito intestinal nor-
mal tenifa ulceras en intestino delgado observadas con la capsula (p
= 0,02), implicando un cambio diagnéstico en 8/9 pacientes con co-
litis indeterminada; ayudé en el estudio de extensién de la enferme-
dad en 8/14 y fue diagndstica de Enfermedad de Crohn en 1 pacien-
te con sospecha clinica y técnicas de imagen negativas. En el
paciente con ileitis diagnosticada por transito no se hallaron lesio-
nes con la CE. La cédpsula endoscépica es significativamente mads
sensible que el trdnsito intestinal en el estudio de lesiones de intesti-
no delgado en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(77% vs. 4%; p = 0,02).

[P38] UTILIDAD DE LA DETERMINACION DEL ADN FECAL
HUMANO EN EL SEGUIMIENTO DE LA COLITIS ULCEROSA
E. Varela, F. Casellas, N. Borruel, A. Torrején, M. Antolin,
F. Guarner y J.R. Malagelada

Aparato Digestivo Hospital Vall d’Hebron.

La determinacion de la actividad inflamatoria en la colitis ulcerosa
(CU) es fundamental en el seguimiento correcto de los pacientes.
Para valorar la actividad de la CU se han descrito indices clinicos,
biol6gicos y endoscépicos, con resultados no siempre coincidentes.
En la lesiéon mucosa de la CU se produce descamacién de células
epiteliales e inflamatorias a la luz, que se puede medir mediante la
determinacién de ADN humano en heces y que se correlaciona con
la presencia o ausencia de actividad inflamatoria.

Objetivo: Determinar la estabilidad a largo plazo de la cuantifica-
cién del ADN fecal humano en la CU clinicamente inactiva y valo-
rar si los incrementos en su concentracién son indicativos de la apa-
ricién de brote de la enfermedad.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en pacientes con CU
clinicamente inactiva, tratados con mesalazina oral y con segui-
miento durante 12 meses o hasta la aparicién de un brote de activi-
dad clinica. Se efectuaron controles clinicos y recogida de muestras
fecales para la determinacién de calprotectina (ELISA) y de ADN
fecal humano (PCR cuantitativa a tiempo real) en el momento de la
inclusion de los pacientes, al mes y cada 3 meses hasta finalizar los
12 meses de seguimiento o hasta la aparicion de brote (Clinical Ac-
tivity Index > 7).

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes con CU inactiva (mediana
del CAI 0,0, hemoglobina 13,9 i VSG 8,0 mm/1*hora). Durante el
afio de seguimiento, 23 pacientes (42,5%) presentaron brote de CU,
aumentando el CAI de 1,0 a 8,0 (p < 0,01). La mediana de la con-

centracion fecal de ADN permaneci6 estable durante el afio de se-
guimiento en los enfermos que no presentaron brote de CU, oscilan-
do entre un percentil 25% de 1,4E + 03 copias/mg y un percentil
75% de 8,4E + 04; mientras que, la aparicion de brote sintomatico
de CU fue acompaiiada de un incremento significativo de los valo-
res de ADN (2,5E + 05 [5,9E + 04 -2,8E + 06] copias/mg vs. 3,9E
+ 03 [L,1IE + 03 — 4,4E + 04] en el momento de la inclusién, p <
0,01). La concentracién de calprotectina fecal también permanecio
estable en los pacientes en remision, oscilando entre un percentil
25% de 41 pg/g y un percentil 75% de 1356; mientras que, en del
brote de CU se produjo un aumento significativo de los niveles de
calprotectina (2327 [810— 4314] pg/g vs. 389,5 [103 - 1388] en el
momento de la inclusién, p < 0,01).

Conclusiones: La concentracién de ADN fecal humano en la colitis
ulcerosa clinicamente inactiva tratada con mesalazina oral se man-
tiene estable. El menor solapamiento de los valores de ADN fecal
humano le concede mayor fiabilidad en el reconocimiento de la
aparicién de brote en la CU.

[P39] ANALISIS DE LOS FACTORES ANGIOGENICOS SOLUBLES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN (EC)
1.D. Pousa, J. Maté, X. Salcedo, R. Moreno-Otero y J.P. Gisbert

Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital Universitario de
La Princesa, Madrid.

Introduccién: La EC se caracteriza por inflamacidn, ulceracién y
regeneracion de la mucosa del intestino. Debido a que la angiogéne-
sis es fundamental en la reparacion tisular, el estudio de su posible
implicacién en la patogénesis de la EC ha suscitado un interés cre-
ciente.

Objetivos: 1) Evaluar las concentraciones de factores angiogénicos
solubles en pacientes con EC en remisién frente a controles sanos.
2) Determinar posibles correlaciones entre los distintos factores an-
giogénicos solubles.

Métodos: Estudio prospectivo de 30 pacientes con EC en remisién
(50% mujeres; media de edad, 44 afios) y 30 controles sanos, apare-
ados por edad y sexo. Se determinaron, mediante ELISA, las con-
centraciones séricas de: factor de crecimiento del endotelio vascular
(VEGF) y sus receptores (Flt-1 y KDR), factor de crecimiento pla-
centario (PIGF), factor de crecimiento fibroblastico basico (FGFb),
angiopoyetina 1 (Ang-1), angiopoyetina 2 (Ang-2) y el receptor de
ambas (Tie-2). Andlisis estadistico: test de la t-student.

Resultados: Los pacientes con EC en remisién mostraron concen-
traciones séricas significativamente elevadas de VEGF (p < 0,01),
Flt-1 (p < 0,001), Ang-2 (p < 0,001), Tie-2 (p < 0,001) y PIGF (p <
0,001) con respecto a los controles sanos (tabla 1). Sin embargo, en
el caso de la Ang-1 se demostré una disminucién en los pacientes
con EC en remisién frente a los controles sanos (p < 0,001). Ade-
mas, se observaron correlaciones positivas entre VEGF y Ang-2 (p
<0,001), entre VEGFR-1 y PIGF (p < 0,001), y entre Ang-2 y Tie-2
(p <0,05).

Tabla 1. Concentraciones medias + DE [pg/mL] de factores
angiogénicos solubles

Controles sanos Pacientes con EC en remisién

(N = 30) (N = 30)
VEGF 335118 494 + 246+
PIGF 239 36+ 11%*
Flt-1 100 = 31 193 = 323+
KDR 2091 + 643 2035 + 405
Ang-1 1364 = 470 924 + 222%%
Ang-2 782 + 400 1209 + 458+
Tie-2 2207 3,6 £0,5%%

#p < 0,01. #*p < 0,001

Conclusiones: /) En los pacientes con EC en remision se observa-
ron diferencias significativas en las concentraciones séricas de di-
versos factores angiogénicos solubles frente a controles sanos. 2) La
modificacién en la expresion de los diversos mediadores de angio-
génesis asociados a inflamacién y reparacién tisular sugiere que
participan decisivamente en la patogenia de esta enfermedad.
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[P41] UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE LA CALPROTECTINA
FECAL EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

E. Borobio!, C. Prieto!, B. Martinez', A. Rivero?, A. Arin!

y I.J. Vila!

'Aparato Digestivo, *Bioquimica. Hospital de Navarra.

Introduccién: La calprotectina es una proteina citosélica presente
en neutrdfilos, macréfagos y monocitos activados. Estudios recien-
tes sugieren un aumento cuantitativo de calprotectina fecal (CF) en
enfermedades que afectan al intestino, tales como la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII).

Objetivos: Comparar los niveles de CF en pacientes con EII frente
a un grupo control sin patologia organica intestinal y estudiar la po-
sible relacion entre sus valores y el grado de actividad.

Material y métodos: Se recogieron de forma prospectiva, 52 mues-
tras de heces de pacientes diagnosticados de EII (25 con Colitis Ul-
cerosa (CU) y 27 con Enfermedad de Crohn (EC)) y 27 de contro-
les. Se utilizaron los indices de Harvey y Truelove modificado para
calcular el grado de actividad en la EC y CU, respectivamente. Se
estudio la diferencia del valor de CF entre pacientes con EIl y grupo
control. Posteriormente, se compard si el valor de la CF era mayor
en pacientes que presentaban actividad en el momento de la recogi-
da de la muestra y si existia diferencia entre actividad leve (11 ca-
sos), moderada (9 casos) o grave (3 casos). Para el andlisis se utili-
zaron estadisticos descriptivos, prueba de U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis, t de Student y ANOVA de un factor.

Resultados: En el grupo EII, 31 pacientes eran varones y 21 muje-
res. En el grupo control, 8 eran varones y 19 mujeres. La mediana
de CF obtenida en los pacientes fue: 144 mg/gr de heces (10-435)
para los diagnosticados de EIl y 44 m g/gr para los controles (10-
380) (p < 0,05). La mediana de CF en pacientes con CU fue 242
mg/gr (10-435), significativamente superior al de los controles (p <
0,05). No se apreciaron diferencias entre pacientes con EC (97 m
g/gr; 12-358) y controles, ni entre CU y EC (p = n.s.). Los valores
registrados en los pacientes con EIl en fase de actividad (290
mg/gr; 13-535) fueron superiores a los inactivos (54 mg/gr; 10-412)
(p < 0,01), sin poder distinguir los diferentes grados de actividad de
la misma. Los pacientes con CU activa mostraron niveles de CF
(303 m g/gr; 42-435) mas elevados (p < 0,05) que los pacientes sin
actividad (30,5 mg/gr; 10-412), mientras que en pacientes con EC
esta diferencia no alcanzd la significacion estadistica.
Conclusiones: /. La determinacién de CF registr6 unos valores sig-
nificativamente superiores en los pacientes con EII, con respecto al
grupo control. 2. Los casos de EII en fase de actividad, mostraron
valores superiores de CF frente a los inactivos. 3. Esta diferencia in-
cide fundamentalmente en pacientes con CU, ya que las tasas de CF
en la EC no fueron significativamente superiores a los de los con-
troles ni mostraron diferencias entre los activos e inactivos. 4. La
determinacién de CF no mostr6 diferencias entre los diferentes gra-
dos de actividad de la EII.

[P42] RIESGO DE PRECISAR TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
ENFERMEDAD DE CROHN EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE
MUTACIONES TLR-4 Y CD14

M. Barreiro-Acosta', S. Ouburg?, J.E. Dominguez Muiioz',
A. Lorenzo', F. Barreiro-Morandeira®, J. Potel®, S. Morré?

y A.S. Pefia?

'Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario. Santiago.
2Vrije University. Amsterdam, *Cirugia General. Hospital Clinico
Universitario. Santiago.

Mais de la mitad de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) re-
quieren algtin tipo de tratamiento quirtdrgico durante el curso evolutivo
de su enfermedad, sin que se conozcan factores predictivos para ello.
Los receptores toll-like tipo 4 (TLR4) juegan un importante papel en
la inmunidad innata al unirse con los lipopolisacéridos (LPS) y permi-
tir la activacion final del factor de necrosis kappa beta (FNkB) y la
produccion de citocinas proinflamatorias. CD14 es un correceptor de
TLR4 que también se expresa en la membrana y es esencial para reco-
nocer el LPS con alta afinidad. Recientemente se ha descrito una mu-
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tacién asociada a un polimorfismo en el gen que codifica TLR4
(Asp299Gly) y una mutacion en un polimorfismo del gen CD14 (T/C
260) que se han asociado a un mayor riesgo de padecer EC.

Objetivo: Evaluar si la presencia de mutaciones de TLR4 y CD14
constituyen un factor de riesgo para la necesidad de cirugia en la EC.
Material y métodos: 165 pacientes consecutivos con EC (70 hom-
bres y 95 mujeres, edad media 36 afios, rango 17-76, 8 afios de me-
dia de enfermedad) originariamente gallegos (al menos dos genera-
ciones) fueron incluidos. Se estratificaron todos los pacientes segin
hubiesen tenido o no cirugia previa en relacion con su EC, analizan-
dose de forma individual las resecciones ileales y la cirugia de las
fistulas. También se evalué la necesidad de apendicectomia. Todos
fueron genotipados por PCR para las variantes asociadas con EC
(TLR4+299 y CD14-260). La asociacion entre los antecedentes qui-
rirgicos y las diferentes mutaciones genéticas se expresaron en OR
con un intervalo de confianza del 95%. Se empled el test exacto de
Fisher para el analisis de resultados.

Resultados: Un total de 85 pacientes (51,5%; 95CI 43,9-59,1%)
fueron intervenidos quirdrgicamente en relacién con la EC. Entrees-
tos pacientes, el 71,8% presentaba al menos alguna de las variantes
de TLR4+299 o CD14-260 en comparacién con 81,2% de los pa-
cientes con EC que no habfan sido intervenidos (OR 0,57; 0,27-
1,20) (n.s.). Las mutaciones de TLR4+299 y CD14-260 tampoco se
asociaron a las resecciones ileales (OR 1,51; 0,65-3,50) ni a la
apendicectomia (OR 0,68; 0,28-1,63) (n.s.). Es interesante resaltar
que las mutaciones TLR4+299 y CD14-260 son menos frecuentes
en aquellos pacientes que han requerido cirugia en relacién con sus
fistulas (OR 0,34; 0,12-0,90) (p < 0,05).

Conclusiones: Las mutaciones de las variantes de TLR4+299 y
CD14-260 no se encuentran asociadas a una mayor necesidad de ci-
rugia en relacién con la enfermedad de Crohn. Por el contrario, la
presencia de estas mutaciones parece ejercer un papel protector en
la necesidad de cirugia de las fistulas.

[P44] IMPACTO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL SOBRE LA ACTIVIDAD LABORAL

L. Marin, E. Domeénech, E. Garcia-Planella, 1. Bernal,
M. Maiiosa, M. Navarro, Y. Zabana y M.A. Gassull

Servei Ap. Digestiu. H. Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion: Las enfermedades crénicas suelen tener un marcado
impacto sobre la actividad laboral, especialmente cuando su debut se
produce en edades tempranas de la vida. Sin embargo, no disponemos
de datos al respecto en pacientes afectos de EII en nuestro medio.
Objetivos: Evaluar el impacto de la EII en la actividad laboral.
Material y métodos: encuesta realizada en pacientes con EII > 5
afios de evolucidn, atendidos de forma consecutiva en nuestra con-
sulta monogréfica, en edad laboral en el momento diagndstico o
posteriormente.

Resultados: Se incluyeron 124 pacientes (69 hombres) con EII (64
CU / 60 EC), con una edad de 42 + 13 afios y un tiempo de evolu-
cion de la EII de 130 + 64 meses. En relacion al curso de la EIl: 47%
habian requerido esteroides en > 2 ocasiones, 56% inmunosupreso-
res y 10% infliximab. El 28% cumplieron criterios de corticodepen-
dencia y 14% corticorrefractariedad en algiin momento de su evolu-
cién. El 67% precisaron ingreso hospitalario y 31% cirugfa resectiva
(6% ostomias). El 45% de pacientes requirié alguna baja laboral
temporal en los tltimos 5 afios. Cuarenta y tres pacientes atribuyeron
la pérdida de su empleo a su EII (22 abandono voluntario, 13 no re-
novacion o contratatacion y 6 despidos). Cincuenta pacientes (40%)
habian solicitado incapacidad laboral permanente, siendo concedida
a 39 (78%-44% permanente parcial, 33% permanente total y 23%
absoluta-), de los cuales 20 (16%) recibian alguna pensién. La nece-
sidad de tratamiento psiquidtrico (p < 0,0005), la pérdida del empleo
(p = 0,014) y haber mantenido contacto con la asociacién de enfer-
mos de EII (p < 0,0005) fueron los unicos factores independientes
asociados a tener incapacidad laboral reconocida en el andlisis multi-
variante. Los tnicos factores asociados a concesién de incapacidad
(cuando ésta se habia solicitado) fueron la necesidad de valoracion
(p =0,013) y tratamiento psiquiatricos (p = 0,007).
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Conclusiones: Alrededor de una tercera parte de pacientes con EII
controlados en un centro de referencia tienen incapacidad laboral
reconocida y la mitad de ellos reciben alguna pensién. El presentar
trastornos psiquidtricos asociados parece determinar la concesion de
incapacidad laboral.

[P45] DISPLASIA Y CANCER COLORRECTAL EN LA COLITIS
ULCEROSA Y ENFERMEDAD DE CROHN COLONICA DE LARGA
EVOLUCION

B. Ballesté, L. Ilzarbe, X. Bessa, N. Cailete, A. Panades,

A. Seoane, A. Soriano, F. Bory y M. Andreu

Seccion Gastroenterologia. Servicio Digestologia. Hospital del Mar.
Barcelona.

Los pacientes con colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn de
colon tienen un riesgo incrementado de desarrollar un céncer colo-
rrectal (CCR), y este incremento del riesgo estd en relacion con la
duracién y extension de la enfermedad. En nuestro medio, se desco-
noce cudl es el riesgo real de CCR en estos pacientes.

Objetivo: Conocer la prevalencia de displasia y CCR en pacientes
con CU y EC de colon de mis de 10 afios de evolucién seguidos
mediante colonoscopias y biopsias sistemdticas de la mucosa del
colon y de las dreas con mucosa anomala.

Material y métodos: Seleccion retrospectiva de los pacientes con
CU pancdlica o extensa (CUPE) y EC pancélica (ECP) de 10 o mas
afios de evolucién y CU distales (CUD) de mds de 15 afios de evo-
lucién seguidos mediante colonoscopias cada 3-5 afios y biopsias
sistemadticas del colon (cada 10 centimetros aproximadamente) y de
las areas con lesiones. Se ha analizado la prevalencia de displasias y
CCR y su relacién con las caracteristicas demograficas, clinicas, an-
tecedentes de tabaquismo, tipo de enfermedad, afios de evolucién
de la enfermedad, manifestaciones extradigestivas, tratamiento de
mantenimiento y antecedentes familiares de CCR.

Resultados: Se han incluido 71 casos, 39 eran mujeres. Treinta-siete
casos (52%), eran CUPE; 17 (24%) CUD y 17 (24%) ECP. Edad en el
momento del diagndstico 37 + 15 afios, con una media de 18 = 7,5
afios de evolucién. Numero de biopsias por colonoscopia 13,5 + 3,5.
Durante el seguimiento se identificaron 8 casos (11%) de displasia (7
casos de bajo grado (DBG) no identificadas en los siguientes controles
y 1 caso de DALM con DBG que persistié en los controles posterio-
res) y dos casos de CCR (2,8%). La presencia de displasia inicamente
se asoci6 de forma significativa con la extension de la enfermedad (p
= 0,05). Ningtn paciente tratado con azatioprina presenté displasia o
CCR (tendencia estadistica no significativa). Los CCRs se identifica-
ron en CUPE de mas de 20 afios de evolucion y sobre una estenosis.
Conclusiones: La vigilancia endoscépica mediante colonoscopia tie-
ne que realizarse en la enfermedad inflamatoria intestinal pancélica.
Las lesiones macroscdpicas endoscopicas han de alertarnos sobre la
posible presencia de displasia o CCR e intensificar los controles.

Enfermedad inflamatoria
intestinal (colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn,
enfermedad celiaca): Tratamiento

[P47] CORTICO-DEPENDENCIA Y CORTICO-RESISTENCIA
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC) ;EXISTEN FACTORES
PREDICTIVOS?

M. Barreiro-Acosta, A. Lorenzo-Gonzélez

y J.E. Dominguez-Mufioz

Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario de Santiago.
Santiago de Compostela.

Los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) desarrollan con fre-
cuencia cortico-dependencia (CD) y cortico-resistencia (CR), sin

que se conozcan los factores de riesgo para ello. Nuestra hipétesis
consiste en que alguno de los factores de riesgo conocidos para la
EC podrian ser ttiles para predecir el desarrollo de CD y CR en es-
tos pacientes.

Objetivo: Evaluar la potencial asociacion entre los distintos facto-
res de riesgo conocidos para la EC y el desarrollo de CD o CR.
Meétodos: Se incluyeron de manera consecutiva 188 pacientes con
EC (111 mujeres, 77 hombres, edad media 36 afios, rango 17-76
anos). Definimos CD como la recidiva del brote en los 30 dias si-
guientes tras finalizar el tratamiento esteroideo o tras al menos dos
intentos de reducir la dosis de corticoides sistémicos en los tltimos
12 meses. CR se defini6é como la falta de respuesta clinica y biol6-
gica al tratamiento con corticoides a dosis plenas (minimo 50 mg de
prednisolona) durante al menos 7 dias. El habito tabaquico, sexo,
apendicectomia previa, antecedentes familiares de EC, presencia de
manifestaciones extraintestinales, presencia de al menos un alelo
mutante en cualquiera de las tres variantes del gen NOD2/CARD15
(R702W, G908R y 1007fs) y la presencia de los alelos mutantes de
TLR4**° 0 de CD14-2% fueron analizados como potenciales factores
de riesgo para el desarrollo de CD y CR. Los datos se expresan en
porcentajes y OR con intervalo de confianza del 95%. Se empleo el
test exacto de Fisher en el andlisis de los resultados.

Resultados: Cuarenta pacientes (21,3%, *IC: 15,4-27,1%) desarro-
llaron CD, mientras que se observé CR en 29 pacientes (15,4%,
%IC: 10,3-20,6%). La CDse asocié al hdbito tabdquico (OR 3,2;
1,4-7.4) (p < 0,005) y a la presencia de manifestaciones extraintesti-
nales (OR 3,7; 1,7-7,6) (p < 0,001). A pesar de no haberse encontra-
do asociacion de la CDcon ninguna de las mutaciones genéticas es-
tudiadas, se observé una mayor tendencia a presentar CD en los
pacientes con historia familiar de EC (OR 2,3; 0,9-5,6) (p = 0,07).
Ninguno de los factores analizados, excepto la apendicectomia pre-
via (OR 3,7; 1,5-9,1) (p < 0,01), se asoci6 a CR.

Conclusiones: El tabaco, la presencia de manifestaciones extrain-
testinales y, probablemente, la historia familiar de EC se asocian al
desarrollo de cértico-dependencia. Sélo la apendicectomia previa se
relacion6 con el desarrollo de cdrtico-resistencia. Las mutaciones
genéticas de CARD15, TLR4 y CD14 parecen no influir en el desa-
rrollo de CD ni CR.

[P48] EFICACIA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO DEL
TRATAMIENTO CON AZATIOPRINA (AZA) EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL CRONICA (EIIC)

M. Garmendia, A. Gutiérrez, A. Gomez, R. Jover, E. de Madaria,
L. Sempere y M. Pérez-Mateo

Servicio de Medicina Digestiva. Hospital General Universitario de
Alicante.

Objetivos: Valorar la eficacia y seguridad a largo plazo del trata-
miento con AZA en pacientes con EIIC.

Meétodos: Revision restrospectiva de la base de datos e historias cli-
nicas de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulce-
rosa (CU) y tratados con AZA.

Resultados: Se evaluaron 75 pacientes en tratamiento con AZA: 36
hombres (48%) y 39 mujeres (52%), edad media de 37,7 + 13,3
afios. Cincuenta pacientes (66,7%) presentaban EC y 25 (33,3%)
CU. El tiempo transcurrido entre el diagnostico y el inicio de AZA
oscil6 entre 1 y 288 meses (media: 49,12 + 62,03 meses). Se deter-
miné TPMT en 64 pacientes; 22 (34,4%) tenian valores entre 5y 18
y 42 (65,6%) >18. El tiempo medio de tratamiento fue de 34,9 +
25,1 meses (1-108), 10 pacientes (14,1%) fueron tratados mds de 60
meses y 21 (29,6%) mas de 48 meses. Cuarenta y ocho pacientes de
72 (66,7%) se mantuvieron en remision de la actividad intestinal y 9
de 19 (47,4%) en remision perianal. AZA fue suspendida en 18/ 75
(24%): por toxicidad en 10 (66,7%), fracaso 3 (20%) o decision del
paciente 2 (13,3%). Los efectos secundarios afectaron a 24 pacien-
tes (32%), obligando a descender la dosis en un 12% (9/75), siendo
el mas frecuente la aparicién de infecciones (10,1%). No se obser-
varon diferencias en la remisién por edad, sexo, diagnéstico,
TPMT, dosis o tiempo de tratamiento. Los pacientes> de 50 afios
presentaron mas toxicidad (58,3% vs. 17%, p = 0,04).
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Conclusiones: /. AZA es eficaz en el mantenimiento a largo plazo
de la remision clinica. 2. La toxicidad es superior en pacientes ma-
yores, observando infecciones en un 10,1% de los tratados.

[P49] LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA (LMP)
EN UNA PACIENTE CON ENFERMEDAD DE CROHN (EC) TRATADA
CON INFLIXIMAB, AZATIOPRINA Y CORTICOIDES

N. Balza!, I. Pacual!, R. Chamarro* R. Villagrasa', J. Tosca!,
R. Anton!, M. Boscd!, L. Marti', M. Minguez' y A. Benages'
IServicio de Gastroenterologia, *Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia.

El arsenal terapéutico utilizado en la enfermedad inflamatoria intesti-
nal es cada vez mas amplio incluyendo como tratamiento mas nove-
doso las terapias bioldgicas. La LMP es una enfermedad cerebral des-
mielinizante causada por la reactivacion del virus JC en estados de
inmunosupresion. Recientemente se ha publicado la existencia de 3
casos de LMP tras tratamiento con Natalizumab (1 en EC, 2 en Escle-
rosis Miiltiple). No se ha publicado hasta hoy ningtin caso de LMP en
pacientes con EC tratados con Infliximab y/o inmunosupresores. Se
presenta el caso de una paciente de 42 afios con EC ileo-colénica de
12 afios de evolucidn, tratada sélo con aminosalicilatos los primeros
10 afios hasta que desarrolla brote de actividad con dolor abdominal
sin caracteristicas oclusivas (evidencia endoscépica, histoldgica y
gammagrafica de actividad inflamatoria en sigma-colon descendente
y estenosis ileal en radiologia). Se traté con corticoides y posterior-
mente con azatioprina por desarrollar criterios de corticodependencia.
Llama la atencion la existencia de linfopenias transitorias sin leuco-
penia. Dada la respuesta clinica parcial y rechazo de la paciente al tra-
tamiento quirdrgico, se administrd Infliximab (3 dosis a 5 mg/kg cada
2 meses). Un mes después de la tercera dosis de Infliximab, comenzé
con parestesias y debilidad braquial izquierda que progres6 a hemi-
plejia izquierda completa en tres meses. Ingresé en el servicio de
Neurologia diagnosticdndose de LMP por los hallazgos en la RM ce-
rebral, estudio histolégico compatible (biopsia cerebral) y aislamiento
del virus JC (PCR) en tejido cerebral. En este caso existe una relacion
temporal entre el debut clinico de la LMP y el tratamiento con Inflixi-
mab, si bien hay que tener en cuenta que llevaba 18 meses con azatio-
prina y tandas frecuentes de corticoides, pudiendo todos ellos inducir
alteracion de la inmunidad celular, requisito necesario para la apari-
cion de esta infeccion oportunista cerebral.

[P51] ADALIMUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN FISTULIZANTE QUE PERDIERON RESPUESTA O NO
TOLERARON INFLIXIMAB

J. Hinojosa', F. Gomollén?, P. Nos?, M. Pefiate*, D. Ceballos®

y M.A. Gassull$, en representacién de GETECCU

!Hospital de Sagunto. Valencia, *Hospital Clinico Lozano Blesa.
Zaragoza, *Hospital La Fe de Valencia, *Hospital Insular Las Palmas,
*Hospital G. Canaria Dr. Negrin Las Palmas, °Hospital Germans Trias
i Pujol Badalona.

Introduccién: Adalimumab (ADA), anticuerpo monoclonal com-
pletamente humano, inhibe el TNF-a. Se evalud la eficacia y seguri-
dad de ADA para inducir el cierre de las fistulas perianales en pa-
cientes con Enfermedad de Crohn (EC) que perdieron respuesta o
no toleraron infliximab (IFX).

Pacientes y métodos: Estudio abierto, multicéntrico de 52 semanas
de seguimiento. 22 pacientes con EC fistulizante que perdieron res-
puesta (n = 5; 23%) o no toleraron infliximab (n = 17; 77%), reci-
bieron ADA subcutdneo 160 mg al inicio y 80 mg en semana 2. N°
medio de fistulas basal 3,3 + 3,7. Se evaluaron los pacientes en se-
mana 4 respecto a cierre completo o parcial (= 50% descenso en el
n° de fistulas drenando) y evolucién de puntuaciones del PDAI.
Resultados:

PDAI Cierre Fistulas Cierre Fistulas
completo (n) parcial (n)
Todos n =22 5,8+3,1 23,0% (5/22) 41,0% (9/22)

*PDAI basal: 10,5 + 2,8.
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A adversos (AA) relacionados fueron leves a moderados en intensi-
dad. Los AA mas frecuentes fueron eritema, nauseas/mareos, fatiga
y mialgias. Un caso fue retirado por un eritema no-pruriginoso. No
se comunicaron AA graves.

Conclusiones: ADA es eficaz en inducir el cierre completo o par-
cial de las fistulas perianales en pacientes con EC fistulizante que
perdieron respuesta o no toleraron IFX. ADA fue bien tolerada.

[P52] ADALIMUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

DE CROHN CON INTOLERANCIA A INFLIXIMAB

N. Borruel, F. Casellas, M. Sampedro, A. Torrején, F. Guarner
y J.R. Malagelada

Servicio de Aparato Digestivo. Unitat d’atencié Crohn-colitis. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Aunque el tratamiento con infliximab es efectivo en la enfermedad
de Crohn luminal o fistulizante refractaria, un subgrupo de pacien-
tes presentan reacciones de hipersensibilidad como consecuencia
del desarrollo de anticuerpos anti-TNF. El Adalimumab, anticuerpo
anti-TNF completamente humanizado, por su teérica menor proba-
bilidad de induccién de hipersensibilidad, ha resultado ser efectivo
en 2 estudios con un numero reducido de pacientes intolerantes a
infliximab.

Objetivo: Valorar, en nuestro medio, la eficacia y seguridad del
Adalimumab en el tratamiento de pacientes intolerantes a inflixi-
mab.

Método: Estudio en 10 pacientes (8F/2M) con enfermedad de
Crohn refractaria luminal (1), fistulizante (4) o ambas (5) y que
habian presentado una reaccién de hipersensibilidad inmediata o
retardada al infliximab. Los pacientes recibieron una dosis inicial
de 80 mg s.c.de adalimumab y posteriormente 40 mg s.c. cada 2
semanas y fueron evaluados clinicamente antes de la primera do-
sis y a las semanas 2, 6 y 10 y posteriormente cada 8 semanas has-
ta completar 1 afio de tratamiento mediante el Crohn’s Disease
Activity Index (CDALI), analitica incluyendo PCR y ANA, explo-
racion perianal y la administracién del cuestionario de calidad de
vida de 36 items (IBDQ). La respuesta clinica se clasificé como
completa, parcial o no-respuesta. A los pacientes no respondedo-
res o que perdieron la respuesta se les aument6 la dosis a 80mg/2
semanas.

Resultados: De los 10 pacientes, 4 pacientes presentaron una res-
puesta completa, 4 una respuesta parcial, 1 fue no respondedor y 1
paciente, en este momento, no ha completado las primeras 10 sema-
nas de seguimiento. En 3 de los pacientes, la dosis de mantenimien-
to hubo de ser incrementada para mantener la remisién clinica. La
puntuacién del IBDQ aument6 tras el tratamiento con adalimumab,
indicando una mejoria en la calidad de vida, de 5,1 a 5,8 (p < 0,05).
Adalimumab fue ademads bien tolerado y sélo un paciente presentd
un cuadro de rash cutdneo generalizado y artromialgias que obligé a
su retirada.

Conclusiones: Adalimumab parece una opcion terapéutica segura y
efectiva en la induccién, mantenimiento de respuesta clinica y me-
joria de calidad de vida en pacientes con enfermedad de Crohn que
han presentado previamente una reaccién de hipersensibilidad a in-
fliximab.

[P53] PREDICCION DE LA RESPUESTA A LA CICLOSPORINA EN
LA COLITIS ULCEROSA (CU) GRAVE CORTICORRESISTENTE
C. Heredia, M. Aceituno, M. Sans, N. Massuet, J.M. Piqué,
F. Feuy J. Panés

Servei de Gastroenterologia. Hospital Clinic de Barcelona.

El uso de la ciclosporina en el tratamiento de la CU corticorresis-
tente es controvertido por su riesgo de toxicidad. Identificar factores
predictivos de respuesta puede ayudar a limitar la exposicién al far-
maco y evitar retrasos en la cirugia.

Objetivo: Determinar la efectividad de la ciclosporina y los facto-
res asociados a la necesidad de colectomia en pacientes con CU
corticorresistente.
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Métodos: Se analizaron retrospectivamente las caracteristicas clini-
cas y bioldgicas de todos pacientes con CU corticorresistente trata-
dos con ciclosporina. Los pacientes recibieron tratamiento con tio-
purinas tras la ciclosporina.

Resultados: Durante el periodo 1998-2005 se trataron 32 pacientes
por un tiempo promedio de 23,5 dias. Se alcanz6 la remisién com-
pleta en 22 pacientes (68,8%) y 10 pacientes requirieron colectomia
inmediata para el tratamiento de la CU antes de los 90 dias (10-80).
Durante el seguimiento (37 + 3 meses) otros dos pacientes fueron
colectomizados. La comparacién de los pacientes que requirieron
colectomia inmediata y los que no requirieron colectomia, demostré
que las caracteristicas clinicas y pardmetros bioldgicos de los pa-
cientes al inicio del tratamiento con ciclosporina, no fueron distin-
tos entre ambos grupos. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre estos dos grupos en las variables que se especifi-
can en la tabla:

Colectomia No colectomia p
N=10 N=22
Sangre en heces dia 7 8 /10 (80%) 6/22(27%) 0,005
PCR dia 7 7,16 +2,29 2,40 1,09 0,04
Hemoglobina dia 7 9,05+0,31 10,82 + 0,46 0,004

Otros parametros, como el nimero de deposiciones o el trata-
miento previo con inmunosupresores, no tuvieron valor predicti-
vo. El analisis de regresion logistica demostré que la presencia de
sangre en heces a dia 7 era el unico factor predictivo indepen-
diente de colectomia. La presencia de este signo para predecir la
necesidad de cirugia tiene una sensibilidad de 0,80, especificidad
de 0,73, valor predictivo positivo de 0,57 y valor predictivo nega-
tivo de 0,89.

Conclusiones: La ciclosporina es un farmaco eficaz en el trata-
miento de la CU corticorresistente, logrando la remisién en una alta
proporcién de pacientes, y evitando la colectomia. La desaparicion
de la sangre en heces a dia 7 predice un buen curso en el brote gra-
ve de CU tratado con ciclosporina.

[P54] ;PODEMOS PREDECIR LA RESPUESTA A LA CICLOSPORINA
A INTRAVENOSA EN PACIENTES CON BROTE GRAVE DE COLITIS
ULCEROSA CORTICOREFRACTARIA?

M. Pleguezuelo Navarro, A. Cerezo Ruiz, E. Iglesias Flores,
M.V. Garcia Sanchez, F. Gémez Camacho, A. Hervas Molina,
A. Reyes Lopez, C. Galvez Calderén y J.F. de Dios Vega

Unidad Clinica de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cordoba.

Introduccién: La ciclosporina A intravenosa (CyA iv) es eficaz en
el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU) grave corticorefractaria en
el 65-80% de los pacientes, disminuyendo la necesidad precoz de
colectomia.

Objetivos: Valorar la eficacia de la CyA iv en pacientes con brote
grave de CU corticorefractaria, definir factores predictivos de res-
puesta al tratamiento y determinar la aparicion de efectos adversos a
su uso.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 29 pacientes consecutivos con
CU grave corticorefractaria, tratados con CyA iv. Se considerd
como respuesta a la CyA, el lograr un indice de T-W < 15 puntos y
como fracaso del tratamiento la persistencia de un indice de T-W >
16, 1a necesidad de intervencién quirtrgica en los 30 dias tras el tra-
tamiento con CyA y el fallecimiento del paciente. Los pacientes se
dividieron en respondedores y no respondedores a CyA iv. En am-
bos se analizaron las variables: edad, sexo, duracién y extension de
la enfermedad, tratamiento de mantenimiento con inmunomodula-
dores, duracion del brote, tratamiento esteroideo previo, indice de
T-W, datos analiticos, actividad endoscépica e histolégica de la CU,
tiempo de tratamiento con esteroides iv previo a CyA y dosis admi-
nistrada de CyA. En los respondedores se valoré el tiempo libre de
enfermedad hasta el siguiente brote que precisé ingreso y hasta la

realizacién de colectomia. El estudio estadistico comprendié una
fase descriptiva y un andlisis comparativo, mediante el programa
SPSS 11.0.

Resultados: La duracién media de la enfermedad desde el diagnds-
tico fue de 50 meses. El 38% recibian inmunomoduladores. La du-
racién media del brote fue de 52,4 dias. La actividad endoscépica e
histolégica fueron definidas como grave en el 65% y el 73% respec-
tivamente. El 71% de los pacientes recibieron esteroides iv durante
al menos 7 dias. Veinte de los 29 pacientes respondieron inicial-
mente a la CyA iv (69%). Las variables que obtuvieron significa-
cion estadistica en relacion con la respuesta a CyA han sido el tiem-
po de tratamiento previo con esteroides (P = 0,026), la extension de
la afectacion de la CU (P = 0,04), asi como la gravedad histolégica
de esta (P =0,03).

Conclusiones: La CyA iv es eficaz en el tratamiento agudo de bro-
tes graves de CU corticorefractaria, disminuyendo la tasa de colec-
tomia a largo plazo y sin observarse efectos adversos en nuestro es-
tudio. La introduccién de CyA de forma precoz se ha relacionado
con una mayor tasa de respuesta al tratamiento, por lo que es proba-
ble que debamos utilizar estrategias mds agresivas de forma precoz,
principalmente en pacientes con afectacion pancoldnica y actividad
histoldgica grave.

[P55] FACTORES PREDICTIVOS DE RESPUESTA INICIAL Y
COLECTOMIA A LARGO PLAZO TRAS TRATAMIENTO CON
CICLOSPORINA EN LA COLITIS ULCEROSA RESISTENTE A
ESTEROIDES

E. Garcia-Planella, E. Doménech, M. Navarro, Y. Zabana,
I. Bernal, M. Mafiosa, E. Cabré y M.A. Gassull

Servei d’Aparell Digestiu. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Introduccién: La ciclosporina (CsA) ha sido, durante la dltima dé-
cada, la Unica alternativa a la colectomia en la colitis ulcerosa resis-
tente a esteroides (CURE). Dado que infliximab (IFX) parece ser
eficaz en este contexto y en espera de estudios comparativos, son
necesarios argumentos para evaluar la eficacia real y los factores
asociados a la respuesta de cada uno de estos farmacos.

Objetivos: Evaluar la existencia de factores predictivos de respues-
ta a CsA ev y las necesidades de colectomia a corto y largo plazo en
pacientes con CURE.

Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes tratados con CsA ev
por CURE (definida por falta de respuesta a prednisona 1mg/Kg/dia
durante 27 dias [ev] 0 23 semanas [vo], 0 empeoramiento clinico en
un periodo inferior) y sin reactivacion de infeccién célica por CMV
en las biopsias rectales. Se defini6 respuesta inicial como ausencia
de fiebre y de sangre en las deposiciones, < 3 deps/dia al alta hospi-
talaria, y “no-colectomia” durante el mes siguiente. Se registraron
multiples datos clinicos relativos al brote de actividad y la necesi-
dad de nuevo tratamiento con CsA o colectomia en el seguimiento,
en caso de respuesta inicial.

Resultados: Se incluyeron un total de 45 brotes de CURE. Se con-
siguib respuesta inicial en el 78% de los brotes (35/45); 9 de los 10
pacientes sin respuesta inicial fueron colectomizados (8 durante el
mismo ingreso hospitalario y 1 a los 3 meses). Durante el periodo
de seguimiento (35,6 meses —rango 1 a 125-), 7/35 pacientes fue-
ron colectomizados (3 durante los primeros 6 meses y 4 entre los 8
y 38 meses de seguimiento) y otros 7 requirieron un nuevo ciclo de
CsA ev (3 en los primeros 6 meses de seguimiento, y 4 entre 9 y 23
meses después del ciclo inicial) pero ninguno de ellos requirié co-
lectomia. La tasa de colectomia de la serie fue del 22%, 26% y
28% a los 3, 6 y 12 meses. El andlisis univariante mostré que la
neumatizacion de >3 asas de intestino delgado en la Rx abdomen al
inicio del tratamiento esteroideo (p = 0,01) o a los 7 dias de CsA
ev (p =0,02) y el indice de Truelove a los 7 dias de CsA (p = 0,05)
se asociaron a falta de respuesta inicial y que un menor tiempo de
evolucién de la CU y requerir CsA en el primer brote de actividad
se asociaron a una mayor probabilidad de colectomia durante el se-
guimiento. El cardcter retrospectivo del estudio, con un ndmero
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considerable de pacientes con falta de alguno de los datos, no per-
mitié la realizacién de un andlisis multivariante suficientemente
fiable.

Conclusiones: Aunque no se han podido identificar factores predic-
tivos independientes. Ciertos criterios de gravedad a los 7 dias de
CsA ev y la necesidad de CsA de forma precoz en la evolucién de
la CU, podrian determinar la respuesta inicial o la colectomia en la
CURE. La colectomia se realiza mayoritariamente en los primeros 3
meses, siendo las tasas obtenidas superponibles a las comunicadas
con IFX en pacientes de caracteristicas similares.

[P56] ENTERITIS LINFOCITICA (LESION TIPO MARSH I):
RESPUESTA A LA DIETA SIN GLUTEN (DSG)

F. Fernandez-Bafiares', M. Rosinach', M. Esteve!, M. Alsina?,
C. Farré’, J. Casalots*, R. Santaolalla', M. Forné!, J.C. Espinds',
A. Salas*y .M. Viver'

IServicio de Digestivo, *Patoldgica y *Bioquimica. Hospital Miitua
Terrassa, *Servicio de Bioquimica. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues. Barcelona.

La enteritis linfocitica (EL) es la primera fase del espectro de la en-
teropatia sensible al gluten. Segiin los criterios de la ESPGAN se
diagnostica enfermedad celiaca (EC) si existe atrofia vellositaria y,
por tanto, s6lo en este caso se inicia DSG. Existe poca informacion
en la literatura que sugiere que los pacientes con EL tienen clinica
similar a la EC que puede mejorar con DSG.

Objetivo: Valorar la respuesta clinica, seroldgica e histoldgica a la
DSG en pacientes con EL.

Métodos: Se incluyen 50 pacientes consecutivos (50?1.9 afios;
15H, 35M) con EL. Los criterios diagndsticos fueron pertenecer a
un grupo de riesgo de EC, tener mds de 25% de linfocitos intra-epi-
teliales (LIEs) en la mucosa de duodeno distal, y HLA-DQ2/DQ8
positivo. Se recogieron prospectivamente los sintomas clinicos, la
asociacion con enfermedades inmunitarias, la analitica y la pérdida
de la densidad mineral 6sea (DMO). La forma de presentacion cli-
nica predominante se dividié en intestinal, extra-intestinal y asinto-
madtica. Se analizé la presencia de Ac séricos IgA antiendomisio
(AEA), Ac séricos IgA antitransglutaminasa (ATG) y ATG en el
sobrenadante del cultivo de la mucosa duodenal. Se hizo un segui-
miento clinico, analitico e histolégico como minimo 7 meses des-
pués de iniciar la DSG (media: 17,3 £ 1 meses). Se utilizaron los
tests de McNemar y T de Student (datos apareados) para el andlisis
estadistico.

Resultados: La forma de presentacion predominante fue 54% di-
gestiva, 8% extradigestiva y 38% asintomatica o con minimos sin-
tomas. Un 4% tenian diabetes I, y un 8% alteraciones tiroidales.
Las manifestaciones clinicas y analiticas fueron: 50% diarrea,
46% dolor abdominal, 8% pérdida de peso, 8% incontinencia fe-
cal, 68% meteorismo, 58% distension abdominal, 32% alteracio-
nes de la DMO, 30% anemia ferropénica y 12% elevacion de les
transaminasas. Se detectd un 12% de positividad de AEA/ATG y
un 10% de positividad ATG en el sobrenadante. 11 pacientes no
quisieron iniciar DSG (9 asintomadticos y 2 con diarrea). La res-
puesta a la DSG (36 pacientes con sintomas) fue: mejoria de la
diarrea (63,9% vs. 11,1%; p < 0,0005), dolor abdominal (61,1%
vs. 8,3%; p < 0,0005), meteorismo (80,6% vs. 30,6%; p < 0,0005),
distension abdominal (77,8% vs. 33,3%; p < 0,0005) y anemia
(41,7% vs. 14,3%; p = 0,004). Globalmente, se observé mejoria
clinica en 31/36 pacientes (86%; 95% IC, 71-94%). Hasta la ac-
tualidad se ha valorado la respuesta histolégica en 28 pacientes
tras la DSG, observando mejoria histoldgica en 18 (64,3%), con
disminucién del nimero de LIEs (42 + 2,5 vs. 28,9 + 2,9%; p =
0,003). En 6 pacientes con mejoria clinica persistié una lesion in-
testinal similar.

Conclusiones: La EL es una forma frecuente de enteropatia sen-
sible al gluten, que es sintomdtica en un porcentaje elevado de
pacientes, cursa frecuentemente con serologia de EC negativa, y
presenta buena respuesta tanto clinica como histolégica a la
DSG.
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Enfermedad inflamatoria
intestinal (colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn,
enfermedad celiaca):
Estudios experimentales

[P57] LA ADMINISTRA CION DE LACTOBACILLUS FERMENTUM
(LF) PREVIA A LA INDUCCION DE COLITIS POR TNBS REDUCE LA
LESION INTESTINAL EN RATONES BALB/C

J. Maiié!, V. Lorén!, E. Pedrosa!, I. Ojanguren?, E. Cabré!,

R. Bartol{', J. Xaus’ y M.A. Gassull!

IServicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Puleva Biotech. Granada.

El desequilibrio en la ecologia intestinal (disbiosis) se considera un
potencial mecanismo patogénico en la Enfermedad Inflamatoria In-
testinal (EII). Los microorganismos probidticos productores de aci-
do lactico dificultan la colonizacion de patégenos, aportan capaci-
dad inmunomoduladora y mejoran la funcién barrera en el intestino.
Ademas, LF posee una elevada capacidad antioxidante que podria
disminuir la capacidad lesiva del componente oxidativo asociado a
los brotes de actividad en la EII.

Objetivo: /) Estudiar si la administracién preventiva de LF via oral
disminuye la intensidad de la colitis experimental inducida por
TNBS. 2) Evaluar los posibles efectos sobre diferentes mediadores
de la inflamacidn.

Métodos: Se administré 10° ufc/dia de LF o vehiculo, a través del
agua de bebida (PBS al 30%), a treinta ratones Balb/c dos semanas
antes de la induccion de la colitis. Esta se indujo por instilacion in-
tracoldnica de 0,5 mg de TNBS/Etanol 50% o suero fisioldgico (co-
litis ficticia, n = 5/grupo). Seguidamente se suprimi6 el tratamiento
(LF/vehicle) y los se sacrificaron a las 72h post-induccién de la co-
litis. Se obtuvieron muestras sanguineas para evaluar eol Amiloide
Sérico A (SAA) mediante ELISA y muestras coldnicas para estu-
diar el grado de lesion microscépica (baremo 0-10), actividad MPO
y, los niveles de eicosanoides (EIA) y de citocinas en el sobrena-
dante de cultivo tisular (microarray quimioluminiscente-ELISA).
Resultados: En los animales con colitis, la lesion intestinal y la rela-
cién peso/longitud colénica fueron significativamente menores en el
grupo LF que en el grupo vehiculo (5,6 (5,2-5,9)/6,8 (6,1-7,7); p =
0,041 y 0,025 + 0,002/ 0,032 + 0,002; p = 0,033; respectivamente). La
actividad MPO mostr6 una tendencia a estar mds elevada en el grupo
vehiculo. Sorprendentemente, la produccion de la citocina pro-inflan-
matoria IL-2 fue mas elevada en el grupo LF. A pesar de ello, los ni-
veles de PGE2 y IL-4 —ambas con acciones citoprotectoras y regula-
doras- fueron mayores en el grupo LF (8,5 + 1,0/4,9 + 0,5 pg/ml; p =
0,017 y 0,8 (0,5-0,88)/0,3 (0,25-0,45) pg/ml; p = 0,05). La administra-
cion de LF no tuvo ningiin efecto en los animales con colitis ficticia.
Conclusiones: La administracion preventiva por via oral de LF ate-
nda la gravedad de la lesion colénica inducida por TNBS. Ademads,
la disminucién de la lesién intestinal en el grupo de animales trata-
dos con LF va acompaiiada de un aumento de la produccién local
de PGE2 y IL-4.

[P58] LA ADMINISTRA CION ORAL DE LACTOBACILLUS
FERMENTUM (LF) DESPUES DE LA INDUCCION DE LA COLITIS
POR TNBS EN RATONES BALB/C MEJORA LA EVOLUCION DE LA
LESION COLONICA

V. Lorén!, J. Maiié!, E. Pedrosa!, I. Ojanguren?, R. Bartoli’,

E. Cabré!, J. Xaus® y M.A. Gassull'

IServicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Puleva Biotech. Granada.

Los patdgenos intestinales aumentan el riesgo de padecer la Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal. Los probiéticos favorecen la funcién
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barrera intestinal, se oponen a la colonizacién de esta por patdgenos
y tienen capacidad inmunomoduladora. La administraciéon de LF
podria influenciar la evolucién de la colitis experimental por su ca-
pacidad antioxidante.

Objetivo: Estudiar si la administracion oral de LF después de la in-
duccién de la colitis por TNBS mejora la evolucién de la lesién co-
I6nica.

Métodos: A 60 ratones Balb/c, de los 76 que participaron en este es-
tudio, se les indujo colitis por TNBS (0,5 mg TNBS/Etanol 50%, via
intrarectal), mientras que al resto se les indujo una colitis ficticia con
suero fisioldgico (controls). A 38 animales se les administré 10°
ufc/dia de LF en el agua de bebida (PBS al 30%), al resto se les trat
con vehiculo. El tratamiento probidtico/vehiculo se inicio 24h des-
pués de la induccién de la colitis. El estudio se desarrollo bajo condi-
ciones ambientales libres de patogenos. Los animales se sacrificaron
a la primera, segunda y tercera semana post-induccién de la colitis,
el grupo control sdlo en la tercera semana. A partir de les muestras
coldnicas obtenidas se evalud el grado de lesion intestinal (baremo
0-12), la actividad MPO, la produccién de eicosanoides (EIA) y los
niveles de citocinas (microarray ELISA-quimioluminiscente).
Resultados: La primera semana registré un aumento en la mayoria
de pardmetros evaluados en los animales con colitis respecto a los
controles. Por otra parte, los animales con colitis tratados con LF, a
pesar de presentar una lesién histolégica mds importante que la del
grupo vehiculo (10,8 £+ 0,4/9,1 + 1,0; p = 0,047), mostraron una mas
rapida recuperacion del peso corporal y una produccion superior de
IL-4 y PGE2 (1,5 (1,1-1,9)/0,93 (0,3-1,2) pg/ml; p = 0,082 y 2,1 +
0,5/0,8 = 0,1 pg/ml; p = 0,011; respectivamente). En las fases fina-
les de la colitis, en el grupo LF se observé una disminucion signifi-
cativa del grado de lesién microscopica (semana 2: 3,0 = 0,9/7 £ 1,4
y semana 3: 1,75 + 0,25/4,8 + 0,9; p < 0,05) y en los niveles de
LTB4 (semana 2: 0,08 + 0,04/0,56 + 0,15 y semana 3: 0,04 +
0,01/0,18 + 06 pg/ml; p < 0,05), asi como un aumento en la produc-
cién de la IL-4 (semana 2: 1,1 (0,3-1,3)/0,2 (0-0,3) pg/ml; p =
0,067) respecto al grupo vehiculo.

Conclusiones: La administracion oral de LF reduce la lesion cold-
nica en las fases tardias de la colitis por TNBS. LF regula el proce-
so inflamatorio disminuyendo la produccién local de LTB4 y au-
mentando los niveles de IL-4.

[P59] DEMOSTRACION DE LA COLONIZACION BACTERIANA DEL
COLON DE UN PREPARADO SIMBIOTICO INGERIDO ORALMENTE
POR TECNICAS DE PCR EN TIEMPO REAL

A. Nadal', X. Aldeguer?, A. Coll', F. Gonzdlez-Huix?> D. Acero?
y M. Pla!

!Instituto de Tecnologia Agroalimentaria INTEA. Universidad de
Girona. Campus Montilivi E-17071, Girona. *Servicio del Aparato
Digestivo. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

Los estudios realizados con probidticos y prebidticos demuestran un
efecto beneficioso para la salud humana en varias situaciones clini-
cas. No obstante, atin no esta demostrado que estos tipos de bacte-
rias colonicen el colon después de su ingesta oral. Recientemente,
se han escogido 4 cepas de bacterias dcido-lacticas (BAL): Lacto-
bacillus plantarum, L. paracasei, Leuconostoc mesenteroides 'y Pe-
diococcus pentosaceus debido a su bioactividad y resistencia a las
secreciones gastrico-pancredticas para crear un compuesto simbi6ti-
co (Synbiotic®), con la adicién de fibras de la dieta como substrato
de fermentacion. Estudios preliminares indican una respuesta clini-
ca significativa tras su ingesta en enfermedad de Crohn leve.
Objetivo: Valorar la capacidad de colonizacién del colon de este
preparado simbidtico.

Metodologia: Pacientes control ingieren dos veces al dia 10 gr del
preparado que contiene 10!! bacterias por gr. durante 7 dias. Al final
del periodo se les extrae una biopsia coldnica que es tratada con va-
rios lavados para analizar sélo aquellas bacterias adheridas intima-
mente a la mucosa. Para conseguir una demostracion cuantitativa de
los 4 BAL, se han disefiado técnicas especificas de PCR e tiempo
real (QPCR). Los ADN diana han sido las secuencias de [uxS, la fe-
romona putativa pcrA, acetato de cinasa y los genes de adhesion co-

lagena 1158. Se eligieron de acuerdo a: a) mostrar homologia por
debajo del 70% entre las especie de BAL y el resto de la base de da-
tos genética; b) exhibir una homologia completa en todas las se-
cuencias de las diferentes cepas de la misma especie o subespecie.
Resultados: Un total de 78 cepas bacterianas (sobretodo BAL) han
sido evaluadas y los cuatro ensayos de QPCR demostraron tener
una especifidad del 100% y una sensibilidad muy alta con deteccién
de hasta s6lo 10 moléculas diana por reaccién, con un 95% de pro-
babilidad. El ensayo era lineal a lo largo de 6 6rdenes de magnitud
y la cuantificacién fue fiable hasta alrededor de 30 moléculas diana.
El ensayo se adapt6 al analisis de bidpsias coldnicas por la incorpo-
racién de un tratamiento pre-PCR y fue capaz de cuantificar hasta
100 dianas BAL con un limite de deteccién de 10 BAL. Usando
este método demostramos la colonizacién en los tres pacientes que
ingirieron el simbidtico y en ninguno de los 6 controles. La discon-
tinuacion de la ingesta de simbidtico hacia que a los tres meses de
la primera muestra, la biopsia extraida se hubiera negativizado.
Conclusiones: La ingesta oral del preparado simbidtico expuesto
permite la colonizacién de los probidticos que contiene en el colon.
Este efecto desaparece en el tiempo después de discontinuar la in-
gesta. Nuestro método de deteccion de BAL especificos en colon
abre la puerta a ensayos de la dindmica y efectividad de la coloniza-
cién coldnica de los probidticos en diferentes compuestos y circuns-
tancias clinicas.

[P60] LA INCORPORACION DE TRIGLICERIDOS DE CADENA
MEDIA (MCT) AL COMPONENTE LIPIDICO DE LA DIETA MEJORA
LA EVOLUCION DE LA COLITIS Y AUMENTA LA APOPTOSIS DE
LAS CELULAS CD3+ COLONICAS EN RATONES IL-10(-/-)

E. Pedrosal, J. Maii¢!, V. Lorén!, I. Ojanguren?, L. Fluvia',

J.M. Hernéndez’, E. Cabré!, G. Rogler*, F. Ferniandez-Baiiares®
y MLA. Gassull!

IServicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Anatomia Patoldgica,
3Unitat de Cromatografia y Proteémica. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona. *Universidad de Regensburg. Alemania.
3Servicio Aparato Digestivo. Hosp. Mutua de Terrassa. Terrassa.

Los 4cidos grasos poliinsaturados (AG) n6 poseen diferentes accio-
nes inmunoldgicas. La incorporacién de MCT a la fraccién lipidica
de la dieta podria modificar las acciones inmunoldgicas de una dieta
estdndar de laboratorio para ratones a base, principalmente, de AG
n6.

Objetivo: Evaluar si la substitucién de parte de los lipidos dietéti-
cos (n6) por MCT influye en la evolucién de la colitis espontdnea
en ratones IL-10(-/-) y estudiar los posibles mecanismos molecula-
res y celulares implicados.

Métodos: Veinticuatro ratones C57BL/6 deficientes para la IL-10 (-
/-) fueron divididos en dos grupos dietéticos en funcién de la com-
posicién lipidica: n6 (100% aceite de girasol) i n6/MCT (50% acei-
te de girasol/50% aceite de coco). Estas dietas fueron administradas
durante las 8 semanas que duré la estabulacién en condiciones am-
bientales libres de patégenos. El sacrificio se realiz6 a la semana 12
de vida de los animales obteniéndose muestras coldnicas para estu-
diar: /) el grado de lesién microscépica (baremo 0-10) y la apopto-
sis linfocitaria (histoquimica); 2) el porcentaje y la apoptosis de cé-
lulas CD3* obtenidas del compartimento intraepitelial (IEL) y de la
lamina propria (LPL) (citometria de flujo); 3) el perfil de AG (GC-
MS); 4) la produccién de citocinas (microarray quimioluminiscen-
te-ELISA) y 5) la expresion del receptor Toll-like-2 (RT-PCR).
Resultados: La pérdida de peso fue significativamente menor en el
grup n6/MCT. La lesién colénica (0 (0-0)/3,5 (2-5); p = 0,001), la
relacién pes/longitud colénica (0,020 + 0,001/0,023 + 0,001; p =
0,040) i la incidencia de colitis (8,3%/66,7%; p = 0,001) también
fueron inferiores en este grupo. El porcentaje de células CD3* col6-
nicas fue menor en el grupo n6/MCT (IEL: 0,9 (0,6-1,1)/12,3 (9,7-
14,5); LPL: 2,7 (1,8-3)/5,6 (4,6-6,4); p < 0,05). Por contra, la apop-
tosis en los IEL fue superior en los animales del grupo n6/MCT
(52,0 (37,3-58,8)/8,7 (7,9-12,4); p = 0,022). El perfil de AG fue si-
milar en ambos grupos. Los niveles de IL-6 y de IFN fueron meno-
res en el grupo n6/MCT (0,8 (0,2-3,3)/150 (75-320) pg/ml, p =
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0,015 y 0 (0-1,1)/110 (29,4-275) pg/ml, p = 0,030; respectivamen-
te). La expresién de Toll-like-2 estuvo mas aumentada en el grupo
n6/MCT, pero sin alcanzar significacion estadistica.

Conclusiones: La sustitucion de una parte de los lipidos de la dieta
por MCT mejora la evolucién de la colitis en ratones IL-10 (-/-).
Este efecto se asocia a un descenso en el infiltrado linfocitario CD3*
y en la produccién de citocinas proinflamatorias y, posiblemente, a
un aumento en la expresion del receptor Toll-like-2. La apoptosis de
células CD3* coldnicas aparece como un importante mecanismo re-
gulador de la inflamacién en este modelo experimental.

[P61] CARACTERIZACION DE RADICALES LIBRES DE OXIGENO
(RLO), OXIDO NITRICO (NO) Y ACTIVIDADES ENZIMATICAS
ANTIOXIDANTES EN LAS CELULAS MONONUCLEARES
SANGUINEAS (CMS) DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN (EC) EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

B. Beltran, P. Nos, F. Dasi, M. Iborra, G. Bastida, M. Aguas,
V. Ortiz y J. Ponce

Servicio de Medicina Digestiva. Hospital Universitari La Fe. Valencia.

Antecedentes: Los pacientes con EC presentan un dafio oxidativo en
sus leucocitos periféricos y una disminucion de las defensas antioxi-
dantes en plasma. Sin embargo, los RLO directamente implicados, su
lugar de origen y la actividad de enzimas antioxidantes no se cono-
cen. Las mitocondrias son organelas con capacidad de produccion de
RLO, fundamentalmente cuando se inhibe la cadena respiratoria.
Objetivos: Caracterizar en las CMS y en el momento del diagndsti-
co de la EC: /) La produccién basal y estimulada de superoxido
(0,), perdxido de hidrégeno (H,0,) y 6xido nitrico (NO). 2) La ac-
tividad de enzimas antioxidantes: Superoxido dismutasa (SOD) y
Catalasa (CAT). 3) Su actividad mitocondrial.

Método: Se obtuvo muestras de sangre periférica de sujetos sanos
(n =15, edad media 32 + 8 afios) y de pacientes de EC en su primer
brote (n = 17, edad media 36,9 + 9,2). Las CMS se aislaron por se-
dimentacion en una columna de Ficoll. La produccién intracelular
de O,7, H,0, y NO se midi6 por citometria de flujo tras 1 h de incu-
bacién con hidroetidio (5 uM), H,DCFDA (20 uM) y DAF (5 mM)
respectivamente. La formacién de O,”y H,0, se estimulé afiadiendo
plumbagina (Pb) (2,5 mM) y t-butil-hidroperoxido (Tb) (10 mM)
respectivamente. La actividad SOD y CAT se midié por ensayos
enzimadticos. La actividad mitocondrial se midi6 investigando el po-
tencial de membrana mitocondrial (ym) tras incubar las CMS con
TMRM (0,5 mM) durante 1 h.

Resultados: La Proteina C Reactiva (CPR) fue de 2,7 + 0,7 en con-
troles y de 63,67 + 21 en la EC. La produccién basal y estimulada
de O, y H,0, se muestra en la tabla. La produccién de NO fue me-
nor en la EC (113 + 22 FU) que en los controles (167 + 20 FU, p =
0,02). La actividad SOD fue significativamente mayor en la EC (2,1
+ 0,3 U/mg vs. 0,97 £ 0,1 U/mg en controles; p < 0,001)) mientras
que la actividad CAT estuvo inhibida en los pacientes (14,9 + 4
U/mg vs. 35,5 = 4 U/mg en controles, p < 0,01). El ym se mostré
inhibido en la EC (25,4 + 1,4 vs. 14 + 1,1 en controles, p < 0,001).
Se observo una correlacion negativa significativa entre el ym y la
PCR (Rho Spearman -0,778).

Radicales Libres de Oxigeno (URF; media + SEM)

CMS [0,] [0,+Pb] Valor-p* [H,0,] [H,0,+Tb] Valor-p**
Control (C) 1,2+0,2 9,7+32 0,001 09+02 429+12 <0,001
EC 1,203 26+04 0004 29+08 87,7+23 0,01
Valor-p-

(C vs. EC) 0,959 0,020 0,03 0,06

*valor-p: [O,7] vs. [0, + Pb]; **valor-p: [H,0,] vs. [H,0,+ Tb].

Conclusiones: Las CMS de pacientes con EC en brote presentan un
aumento de H,O,. El aumento de la actividad SOD previene el dafio
oxidativo por O,7, sin embargo la cantidad de H,O, resultante no se
elimina convenientemente. La inhibicién de la actividad CAT faci-
lita el estrés oxidativo. La inhibicién de la funcién mitocondrial en
los pacientes con EC puede facilitar la produccién de O,™. Esta inhi-
bicién no depende del efecto del NO sobre la cadena respiratoria, ya
que el NO estd disminuido en los pacientes con EC.
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[P62] ANALISIS FENOTIPICO Y APOPTOSIS DE CELULAS
INFLAMATORIAS DE LA MUCOSA INTESTINAL DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE CROHN ACTIVA. RESULTADOS
PRELIMINARES

R. Santaolalla', M. Esteve', J. Mafié?, E. Pedrosa?, A. Salas',

F. Ferndndez-Bafares', M. Rosinach!, M. Forné!, J.C. Espinds!,
E. Doménech?, M. Mafiosa?, M.A. Gassull® y J.M. Viver!
!Servicios de Aparato Digestivo, Anatomia Patoldgica y Laboratorio de
Investigacion. Hospital Miitua de Terrassa. Fundacio Miitua de
Terrassa, Terrassa, *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Se ha considerado que la enfermedad de Crohn (EC) pero no la co-
litis ulcerosa (CU) pertenece a la categoria de enfermedades asocia-
das a un nivel de apoptosis de linfocitos T deficiente. Esta afirma-
cién se basa en datos muy criticables por su evaluacién en grupos
de pacientes heterogéneos respecto a variables esenciales que pue-
den influir en la apoptosis celular como son el efecto de diferentes
tratamientos o la multirefractariedad a éstos.

Objetivo: Evaluar el fenotipo y la apoptosis de diferentes células
inflamatorias de la lamina propria colénica (LP) de pacientes con
EC activa.

Métodos: Se incluyeron 7 EC, 8 CU (inflamacién intestinal con-
trol) y 6 controles sanos. La actividad de la enfermedad se estable-
ci6 mediante criterios clinicos (CDAI y Truelove), endoscopicos
(CDEIS y Gomes) e histolégicos (D’Haens y Gomes) especificos.
Se tomaron 8 biopsias endoscépicas antes del inicio del tratamiento
inmunosupresor. El fenotipo celular y la apoptosis se analizaron por
citometria de flujo mediante doble marcaje con CD3 (linfocitos T),
CD38 (células plasmaéticas), CD19 (linfocitos B), CD14 (monocitos
/ macréfagos) y anexina-V. Los resultados se expresan como x *
ESM del % de una poblacién celular respecto el total de células de
LP, y % de apoptosis de un tipo celular sobre el total de células del
mismo tipo. Los resultados se han analizado mediante ANOVA
para un factor y contrastes a posteriori, y test t de Student.
Resultados: La mayor parte de pacientes incluidos fueron refrac-
tarios o dependientes de esteroides (6 de 7 pacientes con EC y 6
de 8 pacientes con CU). Se detecté una disminucién de células
CD14 (EC: 1,6 = 0,3; CU: 1,45 = 0,2; control: 4,6 + 0,7; p <
0,0001) y CD14 apoptdéticas (EC: 50,3 + 7,2; CU: 41,9 + 7,7; con-
trol: 66,4 + 5,0; p = 0,05) en la EC, pero también en la CU respec-
to de la poblacién control. No se observan cambios significativos
para el resto de marcadores celulares, ni en el % de células apop-
téticas. En la CU, pero no en la EC, se confirma un incremento de
células CD38 (p = 0,04) y CD38 apoptéticas (p = 0,08) respecto
de los controles.

Conclusiones: /. La apoptosis de los linfocitos de LP en la EC (con
predominio de pacientes con mala evolucion), igual que en la CU,
no difiere de la del intestino sano. 2. Hay que confirmar esta reduc-
cién de CD14 y CD14 apoptéticos en una serie mds amplia y con
grupos homogéneos.

Estudio financiado por la Fundacion La Maraté de TV3 (Id.
031730).

[P63] ANALISIS FENOTIPICO Y APOPTOSIS DE CELULAS
INFLAMATORIAS DE LA MUCOSA INTESTINAL DE PACIENTES
CON COLITIS ULCEROSA ACTIVA. EFECTO DEL TRATAMIENTO
CON ESTEROIDES EN PACIENTES CORTICOSENSIBLES

R. Santaolalla!, M. Esteve!, J. Mafié?, E. Pedrosa?, A. Salas!,

F. Fernandez-Baiiares!, M. Rosinach!, M. Forné!, J.C. Espinés',
E. Doménech?, M. Mafiosa?, M.A. Gassull? y J.M. Viver'
!Servicios de Aparato Digestivo, Anatomia Patolégica y Laboratorio de
Investigacion. Hospital Miitua de Terrassa. Fundacié Miitua de
Terrassa. Terrassa, *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

La apoptosis es un mecanismo implicado en el control de la prolife-
racion de linfocitos T mediante la limitacion de la expansién clonal.
Se ha sugerido que los esteroides pueden producir apoptosis de los
linfocitos por mecanismos todavia poco conocidos.
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Objetivo: Evaluar si el tratamiento con esteroides induce apoptosis
y cambios fenotipicos en las células inflamatorias de la lamina pro-
pria colénica (LP) de pacientes con colitis ulcerosa (CU) cortico-
sensible.

Métodos: Se incluyeron 10 pacientes con CU moderada o grave y
6 controles sanos. La actividad de la enfermedad se estableci me-
diante criterios clinicos (Truelove), endoscépicos (Gomes) e his-
tolégicos (Gomes) especificos. Se tomaron 8 biopsias endoscopi-
cas de la misma zona afecta antes del inicio del tratamiento con
esteroides y 7-10 dias después. Se analizaron por citometria de
flujo el fenotipo y la apoptosis mediante un doble marcaje con
CD3 (linfocitos T), CD38 (células plasmaticas), CD19 (linfocitos
B), CD14 (monocitos/macréfagos) y anexina V. Los resultados se
expresan como x + ESM del % de una poblacién celular respecto
del total de células de la LP, y % de apoptosis de un tipo celular
sobre el total de células del mismo tipo. Los resultados se analiza-
ron mediante el test t de Student (muestras relacionadas e inde-
pendientes).

Resultados: En la determinacién basal se detecta un incremento de
células CD38+ CD19- (8,9 + 1,6 vs. 4,5 + 1,1; p = 0,04) y un incre-
mento en la apoptosis de la misma poblacién (18,1 + 2,4 vs. 8,8 +
1,6; p = 0,009) en pacientes con CU respecto de los controles. A los
7-10 dias de tratamiento con esteroides se observa una disminucién
de la actividad clinica (p = 0,005) y endoscépica (p < 0,0001) y una
tendencia a la reduccién del indice histolégico (p = 0,152) y de
CD19 (p = 0,084). No se observan cambios significativos para el
resto de marcadores celulares, ni en el % de células apoptdticas.
Conclusiones: /. El efecto beneficioso de los esteroides en la CU
no se asocia a un incremento de la apoptosis de células inflamato-
rias de la LP in vivo, sugiriendo que éste no es un mecanismo invo-
lucrado en su efecto terapéutico. 2. La discordancia entre mejoria
clinica y endoscépica y la resistencia al cambio del indice histolégi-
co y de las poblaciones celulares en la CU sugiere que las alteracio-
nes en los mecanismos de inmunoregulacién (aumento de CD38+ y
CD38+ apoptéticas) no son fendmenos desencadenantes primarios
sino epifendmenos del proceso inflamatorio.

Estudio financiado por la Fundacio La Marato de TV3 (Id.
031730).

Endoscopia: Ultrasonografia
endoscopica

[P65] HIPERAMILASEMIA ASOCIADA A LA PUN CI()N ASPIRATIVA
CON AGUJA FINA GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA (USE-PAAF) DE PANCREAS: INCIDENCIA E
IMPLICACIONES CLINICAS

P. Garcia, G. Ferndndez-Esparrach, O. Trujillo, M. Pellisé,

P. Cortés, L. Sampaio, I. Grilo, A. Mata, J. Llach, J.M. Bordas
y A. Gines

Unitat d’Endoscopia. Servei de Gastroenterologia. Hospital Clinic.
IDIBAPS. Barcelona.

Introduccién: La pancreatitis aguda como complicacién de la
USE-PAAF de pancreas es poco frecuente. No existe informacion
sobre la incidencia de hiperamilasemia y su impacto clinico.
Objetivo: Evaluar prospectivamente la incidencia de hiperamilase-
mia en relacién a la USE-PAAF de péancreas y sus implicaciones
clinicas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes a los que
se les realiz6 USE-PAAF de pancreas entre octubre de 2004 y octu-
bre de 2005 y que no tenian ninguno de los siguientes criterios de
exclusion: /) Menos de 50.000 plaquetas y/o tiempo de protrombina
< 50%; 2) Antecedentes de cirugia, CPRE u otras técnicas invasivas
en los 7 dias previos a la USE; 3) Negativa a participar en el estu-
dio. Las exploraciones se realizaron bajo sedacién consciente con
un ecoendoscopio radial (Olympus GF-UM160) y la puncién con

un ecoendoscopio sectorial (Olympus UCT-160) y con un aguja de
22 G, Wilson-Cook. El citélogo estuvo presente en la sala de explo-
raciones. Cuando la lesién fue quistica se realizé profilaxis antibio-
tica. Se realizaron determinaciones de amilasa en tres momentos:
basal y a las 8 y 24 horas posteriores a la exploracién.

Resultados: Se realizaron 100 USE-PAAF de péancreas (58 H/42
M, edad media 60 + 14). Las indicaciones mas frecuentes fueron:
estudio de masa pancredtica (66 casos, 66%) y estudio de lesiones
quisticas de pancreas (24 casos; 24%). La via de acceso de la pun-
ci6n fue transduodenal en 53 casos y transgastrica en 47 y la media
de pases por paciente fue de 2 = 1. A las 8 h de la puncién, 12 pa-
cientes presentaron hiperamilasemia (288 + 283 Ul/ml, rango 105-
1044), pero sélo dos pacientes tuvieron dolor abdominal con crite-
rios de pancreatitis aguda. La aparicién de la hiperamilasemia, no se
relacioné con el tipo de lesion (caracteristicas quisticas o localiza-
cién), los datos de la exploracién (duracién, nimero de lesiones
puncionadas, nimero de pases, via de acceso) ni los valores basales
de amilasa.

Conclusiones: /) La incidencia de hiperamilasemia en relacién con
la USE-PAAF de pdncreas es baja y se asocia a pancreatitis aguda
infrecuentemente. 2) La USE-PAAF de pancreas es una técnica se-
gura.

[P66] UTILIDAD DE LA PUNCION ASPIRACION GUIADA POR
ECOENDOSCOPIA (USE-PAAF) EN EL MANEJO DE ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS: (ES POSIBLE EVITAR PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS?

J. Larifio-Noia, J. Iglesias-Garcia, S. Seijo-Rios, M. Vilarifio

y J.E. Dominguez-Mufioz

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario de
Santiago.

La puncién aspiraciéon con aguja fina guiada por ecoendoscopia
(USE-PAAF) ha sido recientemente introducida en la evaluacion
rutinaria de pacientes con adenopatias mediastinicas. Los datos so-
bre la utilidad de este procedimiento en el manejo de estos pacien-
tes son escasos.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la USE-PAAF en el manejo de pa-
cientes con adenopatias mediastinicas en términos de procedimien-
tos quirdrgicos diagndsticos o terapéuticos que pueden ser evitados.
Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes remitidos a nuestra
Unidad de Ecoendoscopia para el estudio de adenopatias mediasti-
nicas previamente detectadas en TAC toracico. La USE y la USE-
PAAF fueron realizadas por los dos mismos ecoendoscopistas usan-
do el equipo lineal Pentax FG-38 UX. Para las punciones se
emplearon agujas de 19G y 22G (Sonotip II, Mediglobe). Todos los
procedimientos fueron realizados bajo sedacién consciente con mi-
dazolam y petidina, con monitorizacién continua de las constantes
vitales. Las muestras obtenidas fueron procesadas para estudio cito-
16gico e histolégico. La USE-PAAF evitaria ulteriores procedimien-
tos quirdrgicos diagndsticos o terapéuticos en caso de demostracion
de metastasis ganglionar de cdncer de pulmon, infiltracién ganglio-
nar en el contexto de proceso inmunoproliferativo, o adenopatias
mediastinicas de origen incierto con diagndstico concluyente de be-
nignidad o malignidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes consecutivos
(24 hombres, 6 mujeres, edad media 56 afios, rango 23-85). De
ellos, 14 pacientes (46,6%) fueron explorados para estadiaje de
cancer de pulmén, 4 (13,3%) para evaluacion de trastorno inmu-
noproliferativo, y 12 (40%) para el estudio de adenopatias de ori-
gen desconocido. A través del andlisis cito-histolégico del mate-
rial obtenido se alcanzé un diagnéstico definitivo de benignidad o
malignidad en 25 pacientes (83,3%) [12 (85,7%) con metastasis
ganglionar de cdncer de pulmon, 4 (100%) con trastornos inmuno-
priliferativos, y 9 (75%) con adenopatias de origen incierto). La
USE-PAAF evit6 la realizacién de un procedimiento quirdrgico en
22 casos (73,3%). Se observo una tnica complicacién (3,3%)
(neumotorax).

Conclusion: La USE-PAAF constituye una herramienta segura y
util para la evaluacion de adenopatias mediastinicas. La inclusion
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de este procedimiento en el manejo habitual de estos pacientes evi-
tarfa la realizaciéon de procedimientos quirdrgicos en tres de cada
cuatro pacientes.

[P67] LA BIOPSIA GUIADA POR ECOENDOSCOPIA (USE)

PERMITE LA EVALUACION HISTOLOGICA DE LA PANCREATITIS
CRONICA (PC)

J. Iglesias-Garcia', I. Abdulkader?, J. Larifio-Noia', J. Forteza?
y J.E. Dominguez-Mufioz'

Servicios de 'Aparato Digestivo y *Anatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

El diagndstico histopatolégico de la PC se ha limitado cldsicamente
al estudio de piezas quirtrgicas. La introduccién de la puncién
guiada por USE ha permitido la obtencion de células y, gracias a
modificaciones de la técnica como la previamente desarrollada por
nuestro grupo, también de tejido pancredtico. Los objetivos del pre-
sente estudio son: a) analizar si la biopsia guiada por USE permite
el estudio histolégico de la PC, b) evaluar las caracteristicas histol6-
gicas de esta enfermedad en funcién de su estadio evolutivo, y ¢) su
relacion con los hallazgos ecoendoscdpicos.

Pacientes y métodos: Doce pacientes consecutivos (edad media 67
aflos, rango 17-81, todos varones) sometidos a puncién guiada por
USE para estudio de masas pancreaticas en el contexto de pancrea-
titis crénica alcohdlica fueron incluidos. La técnica fue realizada
bajo sedacién consciente, mediante un ecoendoscopio lineal PEN-
TAX FG-38UX, con aguja de 22G. En todos los casos se evaluaron
los criterios ecoendoscdpicos de pancreatitis cronica (parenquima-
tosos y ductales). Tras tincién con hematoxilina-eosina, se valord
histol6gicamente la presencia de acinos, epitelio ductal, tejido fibro-
so (colageno) e infiltrado inflamatorio en las distintas muestras de
tejido obtenidas.

Resultados: La muestra tisular obtenida fue adecuada para estudio
histolégico en los 12 casos. En todos ellos existia un claro infiltrado
inflamatorio, constituido bdsicamente por linfocitos. En 5 casos
(41,6%) la muestra inclufa acinos pancreaticos, en nimero de 2 a
13. En los 7 casos restantes (58,4%) solo se observo la presencia de
epitelio ductal y tejido fibroso cicatricial. La existencia de acinos
pancreaticos en la muestra de biopsia se correlacioné con la presen-
cia de cambios ecoendoscépicos leves-moderados de PC (5 criterios
ecoendoscdpicos totales), mientras que las muestras de biopsia de
los casos mds graves (8-10 criterios totales) sélo incluian epitelio
ductal y fibrosis.

Conclusiones: La puncién pancredtica guiada por USE permite
evaluar los cambios histoldgicos de la pancreatitis crénica en todas
sus fases evolutivas, lo cual puede suponer un importante avance
para un mayor conocimiento de la enfermedad.

[1268] UTILIDAD DE LA USE-PAAF EN EL DIAGNOSTICO DE
SINDROME LINFOPROLIFERATIVO

G. Ferndndez-Esparrach', L1. Colomo?, M. Pellisé', M. Solé?,
P. Cortés!, J. Llach', A. Mata', .M. Bordas' y A. Gings'

'Unidad de Endoscopia, Servicio de Gastroenterologia, *Departamento
de Patologia. Hospital Clinic. IDIBAPS. Barcelona.

Introduccion: El diagnéstico de sindrome linfoproliferativo basado
en la citologia es dificil y, en muchos casos, se debe recurrir al
diagndstico histolégico. Sin embargo, la adicién de la citometria de
flujo (CF) y la inmunocitoquimica (IC) mejoran la eficacia de la ci-
tologia. Existe un estudio que sugiere que dichas técnicas son apli-
cables a la citologia obtenida por USE-PAAF.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la USE-PAAF en el diagndstico
de los pacientes con sospecha de sindrome linfoproliferativo no de-
mostrado por otras técnicas.

Pacientes y métodos: Pacientes con sospecha de sindrome linfo-
proliferativo explorados con USE-PAAF. La USE-PAAF se realizé
con un ecoendoscopio lineal (GF UC140P, Olympus America Inc.,
Melville, NY) y una aguja Wilson-Cook de 22 G (Wilson-Cook
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Medical Inc., Winston-Salem, NC). La valoracién de las muestras
se realiz6 por un citélogo presente en la sala de exploracion. Parte
del material obtenido se procesé con una tincién rapida y el resto se
reservo para su posterior evaluacién con tincién de Papanicolau, CF
e IC. Se consider6 como diagnéstico final de la citologia el resulta-
do obtenido después de la aplicacion de todas las técnicas. El patrén
oro utilizado fue: extensién en sangre periférica (n = 1), biopsia qui-
rirgica (n = 2) y seguimiento con técnicas de imagen después del
tratamiento médico (n = 6).

Resultados: Entre diciembre’01 hasta septiembre’05 se exploraron
9 pacientes (5 H, 4 M) con una edad media de 65 + 21 afios. Todos
los pacientes excepto uno presentaban sintomas en el momento de
la exploracién (dolor abdominal, pérdida de peso, disnea y/o coles-
tasis). Ademds de multiples adenopatias, dos de los 9 pacientes
presentaban una masa pancredtica, un paciente una masa periesofa-
gica y otro un pequefio derrame pleural derecho. La localizacion de
las adenopatias fue intraabdominal (n = 6), mediastino (n = 1) y
ambas (n = 2). En total se puncionaron 18 lesiones (10 adenopatias
intraabdominales, 4 adenopatias mediastinicas, 2 masas pancreati-
cas, 1 masa mediastinica y el derrame pleural) con un tamafio de
34 (£ 24) x 23 (= 14) mm y con una media de pases por paciente
de 2,9 + 0,8 (rango 2-5). Se pudo realizar CF y/o IC en todas las
muestras obtenidas. El diagnéstico fue linfoma de Hodgkin en 1
caso y no-Hodgkin en el resto (3 linfomas B de células pequeiias, 3
linfomas cetrofoliculares, 1 linfoma B de células grandes y 1 linfo-
ma del manto).

Conclusiones: /) La muestra obtenida por USE-PAAF permite la
realizacion de CF e IC. 2) La USE-PAAF combinada con CF e IC
es util en el diagndstico de pacientes con sospecha de sindrome lin-
foproliferativo y lesiones no accesibles a las técnicas radiolégicas
estandar y, por tanto, debe indicarse antes de realizar exploraciones
diagnésticas mds agresivas.

[P69] ANALISIS DE MOBBIMORTALIDAD SECUNDARIA A
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE) Y A PUNCION GUIADA POR
USE EN UNA AMPLIA COHORTE CONSECUTIVA DE PACIENTES
J. Larifio-Noia, J. Iglesias-Garcia, S. Seijo-Rios, M. Vilarifio,
M. Sobrino-Faya y J.E. Dominguez-Muiioz

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

La ultrasonografia endoscépica (USE) y la puncién aspiracién
guiada por USE constituyen métodos seguros y eficaces para el
diagnéstico y estadificacién de multiples enfermedades, tanto di-
gestivas como extradigestivas. Debido a que los ecoendoscopios
presentan propiedades mecanicas y Opticas tnicas, la incidencia y
el tipo de complicaciones asociadas a la USE podrian diferir con
respecto al resto de exploraciones endoscopicas. La realizacién
de puncién guiada por USE puede afiadir mayor riesgo de com-
plicacioén.

Objetivo: Evaluar la morbimortalidad asociada a la realizacion de
USE y de puncién guiada por USE.

Métodos: Se han evaluado la totalidad de pacientes consecutivos
remitidos a nuestra Unidad de Ecoendoscopia entre Enero de 2003
y Octubre de 2005. Se emplearon los ecoendoscopios lineal Pentax
FG-38UX y radial Pentax EG-3630UR. La puncién guiada por USE
se realiz6 mediante agujas de 19G y 22G (Sonotip II, Mediglobe).
Todas las exploraciones fueron realizadas bajo sedacion consciente
con midazolam y petidina, con monitorizacién continua de constan-
tes vitales. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las complicaciones
mayores y la mortalidad secundaria a USE y puncién guiada por
USE. Se consideran complicaciones mayores el desarrollo de perfo-
racion, hemorragia digestiva, sepsis, pancreatitis, peritonitis o insu-
ficiencia respiratoria relacionada con el procedimiento y que conlle-
ven una mayor estancia hospitalaria.

Resultados: Durante el periodo de estudio se exploraron un total de
1073 pacientes (630 hombres, 443 mujeres, edad media 56 afos,
rango 17-87). Los ecoendoscopios radial y lineal fueron empleados
en 332 (30,9%) y 723 casos (67,4%), respectivamente. Ambos equi-
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pos se utilizaron en 18 pacientes (1,7%). En 159 casos (15%) se re-
aliz6 puncién guiada por USE. Globalmente se detectaron 4 compli-
caciones mayores (0,37%). La USE diagndstica sélo se asoci6 a una
complicacién (0,09%) en un paciente con EPOC que desarroll6 in-
suficiencia respiratoria aguda resuelta con oxigenoterapia. Tres
complicaciones se relacionaron de forma directa con la puncién
guiada por USE (1,89% de las punciones realizadas): un neumoté-
rax tras la puncién de una masa mediastinica, una hemorragia di-
gestiva que requirié hemostasia endoscépica y una pancreatitis agu-
da leve tras la puncién de una masa pancredtica. No se registrd
ninguna muerte asociada al procedimiento.

Conclusion: La USE y la puncién guiada por USE son procedi-
mientos enormemente seguros y minimamente invasivos, con una
tasa muy baja de complicaciones y nula mortalidad.

[P70] DRENAJE DIRECTO DE LA ViA BILIAR Y DEL WIRSUNG
MEDIANTE ECOENDOSCOPIA: DATOS REALISTAS SOBRE UNA
TECNICA EN DESARROLLO

M. Pérez-Miranda, A. Santamaria, L. Mata, F. Pons,

E. Saracibar, J. Barrio y M. Goyeneche

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital del Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién: Datos preliminares sugieren que el drenaje biliar o
del wirsung mediante ecoendoscopia sectorial (d-EES) es seguro y
eficaz.

Objetivo: Evaluar la viabilidad, condicionantes técnicos, seguridad
y eficacia del drenaje biliar y del wirsung mediante EES en pacien-
tes con drenaje fallido por CPRE.

Pacientes y métodos: Entre Nov 2003 y Nov 2005 el drenaje biliar o
pancredtico fracasé en 28 pacientes de entre 1644 CPREs consecuti-
vas (1,7%). 20 pacientes (varones/mujeres: 12/8; edades: 36-91 afios)
se remitieron para d-EES. Se analizaron la indicacion, técnica de dre-
naje, éxito técnico, éxito clinico y complicaciones. Se emplearon EES
terapéuticos Pentax 38-UX/Olympus GF-UCT160 (19/1), agujas de
puncién EUSN de 19 o 22G con guias de .035” 0 .018” (10/7), y con-
trol con escopia. Para el acceso ductal se usaron el catéter OASIS de
8,5 F o needle-knife (15/2). Los stents plasticos se introdujeron a tra-
vés del EES, mientras que para los metalicos se intercambid por un
duodenoscopio. Se identificaron mediante anélisis cualitativo los con-
dicionantes técnicos con influencia en los resultados.

Resultados: Se intent6 drenaje del wirsung en 3/20 (2 Whipples) y
biliar en 17 (4 problemas de acceso ductal, 4 masa duodenal, 3 Y de
Roux, y 6 otros). En 3/20 no se pudo realizar puncién ductal por as-
citis, falta de diana, de trayecto avascular y/o de estabilidad del
EES. Se obtuvo ductografia en 16/17 punciones (1 inyeccién paren-
quimatosa), se logré acceso ductal con guia en 13/16, y se coloca-
ron finalmente los stents en 11/13 pacientes, 6 metélicos y 5 plasti-
cos de 7F. Se obtuvo, por tanto, éxito técnico en 11/17 punciones
(65%), 3 por via transpapilar (rendezvous/anterégrado = 2/1) y 8
por via transmural (higado/pancreas/colédoco = 5/2/1). Se obtuvo
éxito clinico (resolucion de la ictericia o del dolor) en 8/11 (70%), y
3 no fueron valorables por fallecer en < 10 dias por progresion de
su enfermedad neopldsica. Hubo 6/17 complicaciones (35%), 4 fu-
gas biliares que se resolvieron en 3-7 dias, y 2 complicaciones gra-
ves (seudoquiste y hemoperitoneo) con un fallecimiento (mortali-
dad global del 5,8%). Se juzgaron relevantes desde el punto de vista
técnico: un EES con video vs. fibroendoscopia; agujas de 19 Vs
22G con guias de.035 Vs.018”; acceso sin (OASIS) vs. con cauterio
(needle-knife); intercambio protegido con catéter vs. s6lo sobre guia
y/o retirada de un stent pldstico temporal; y la eleccion de una diana
transparenquimatosa vs. el colédoco.

Conclusiones: El d-EES puede ser una alternativa valida al drenaje
percutaneo en algunos casos y representa en otros la tnica opcién
no quirudrgica. Sin embargo, se trata de una técnica dificil, que sélo
se logra en dos tercios de los casos, y lastrada por una morbilidad
del 35%. Debe reservarse para casos seleccionados, tras considerar
otras opciones en un contexto multidisciplinario. El desarrollo de
accesorios especificos para esta nueva técnica puede mejorar estos
resultados, inferiores a lo publicado.

Endoscopia: Capsula endoscopica,
enteroscopia, nuevas técnicas

[P72] EVALUACION DE TRES PREPARA CIONES INTESTINALES PARA
LA REALIZACION DEL ESTUDIO CON CAPSULA ENDOSCOPICA.
ESTUDIO MULTICENTRICO, PROSPECTIVO Y ALEATORIZADO
V. Pons', B. Gonzélez?, C. Gonzalez?, E. Pérez-Cuadrado®,

S. Fernandez’, 1. Ferndndez-Urién®, A. Mata’, J. Espinds?,
M.J. Pérez Grueso’®, L. Argiiello!, J. Valle®, F. Carballo,

M. Mufioz Navas®, J. Llach’, J.A. Ramirez’, J. Balanzé?,

T. Sala' y P. Menchén®

Servicios de M. Digestiva de: 'H.U. La Fe. Valencia, *H.S. Pau.
Barcelona, *H.G. Maraiion. Madrid, *H.M. Meseguer. Murcia,

’H. Clinico. Madrid, °Clinica Universitaria. Navarra, "H. Clinic.
Barcelona, 8C. Teknon. Barcelona, °H. V. de la Salud. Toledo.

Objetivo: Evaluar el grado de limpieza intestinal observado durante el
estudio con CE mediante tres métodos distintos de preparacion intesti-
nal (PI) y conocer su impacto sobre la capacidad diagnéstica (CD).
Pacientes y métodos: Se disefi6 un estudio multicéntrico, prospec-
tivo y aleatorizado. El dfa previo a la CE los pacientes recibieron de
forma aleatorizada una de las siguientes preparaciones: 4 litros de
liquidos claros (LC) (grupo A: 97 pacientes); dos dosis (90 ml) de
Fosfosoda® (FS) (grupo B; 96 pacientes); o solucién evacuante
Bohm® (4 litros de preparacién) (PEG) (grupo C; 98 pacientes). Se
evalué mediante un andlisis ciego: /) el efecto de las PI sobre la ca-
lidad de los estudios, clasificando el grado de limpieza como exce-
lente, bueno, regular o malo; y 2) la CD de la CE en cada grupo. Se
analiz6 el tiempo de vaciamiento gdstrico, el tiempo de transito in-
testinal y el grado de tolerancia a la PI.

Resultados: Se incluyeron 291 pacientes (57% mujeres); media de
edad 57,6 (IC95 = 55,5-59,9) afios. Los tres grupos fueron homogéne-
os en edad (p = 0,078) y sexo (p = 0,627). No se observo diferencias
significativas en el grado de limpieza con las distintas PI (p = 0,496)
(Tabla 1). EI hallazgo mas frecuente fue la angiectasia en intestino
delgado. No se observo diferencias significativas en la CD de la CE en
los distintos grupos (p = 0,601). El tiempo de vaciamiento géstrico fue
35,7 = 3,7 min. en el grupo A, 46,1 + 8,6 min. en el grupo B y 34,6 +
5,0 min. en el grupo C (p = 0,417). La media del tiempo de transito in-
testinal para los distintos grupos (A, B, C) fue 276,8 + 10,6, 249,6 +
13,0, y 245,6 + 11,6 min. respectivamente (p = 0,120). La cdpsula al-
canz6 el ciego en 212 pacientes (grupo A: 81,1%; grupo B: 77,0%;
grupo C: 84,7%) (p = 0,438). LC fue la preparacién mejor tolerada,
seguida de PEG vy, finalmente FS (p < 0,001). El grado de cumpli-
miento fue inferior en el grupo C (PEG) (p = 0,008).

Tabla 1 Excelente Buena Regular Mala

Grupo A 7 (7,6%) 59 (64,1%) 23 (25,0%) 3(3,3%)
Grupo B 14 (16,1%) 52 (59,8%) 16 (18,4%) 5(5,7%)
Grupo C 12 (13,3%) 59 (65,6%) 15 (16,7%) 4 (4,4%)

Conclusiones: La dieta liquida es la preparaciéon mejor tolerada y
consigue un grado de limpieza intestinal adecuado y semejante al de
FS y PEG. La CD de la CE no se modifica por el tipo de prepara-
cién utilizado (LC, FS, PEG), ni tampoco el tiempo de vaciado gés-
trico ni el del transito intestinal de la CE.

[P73] CAPSULA ENDOSCOPICA, ARTERIOGRAFIA MESENTERICA
Y ENTEROSCOPIA DE DOBLE BALON: RENTABILIDAD EN
HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO (HDOO)

B. Gonzidlez Sudrez!, S. Galter!, J. Espinds?, A. Mata?,

C. Castafio?, J. Ortiz*, C. Villanueva', J. Villalba’, A. Gallego!,
E. Ayala' y J. Balanzé!

Unidad de Sagrantes. 'Servicio de Patologia Digestiva. *Unidad de
Endoscopia CM Teknon. 3Servicio de Radiodiagndstico. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. *Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona.

Introduccién: La hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO)
es causa de multiples exploraciones por lo que seria ttil precisar
cual es la més sensible.

Gastroenterol Hepatol. 2006;29(3):153-213 193



IX REUNION DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

Objetivos: /) Comparar la rentabilidad diagnéstica de la cdpsula
endoscépica (CE) con la arteriografia mesentérica en el diagndstico
de ’'HDOO. 2) Comparar los resultados obtenidos de la CE con una
nueva técnica diagndstica como es la enteroscopia de doble balén
(EDB).

Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con
HDOO que ingresaron en nuestra unidad entre Marzo 2004 y Oc-
tubre 2005. A todos se les realiz6 una arteriografia i la CE de for-
ma preferente. Desde Agosto del 2005 los pacientes con HDOO
son sometidos a una EDB substituyendo a la arteriografia mesen-
térica.

Resultados: Comparando arteriografia y cdpsula se han incluido
33 pacientes (17 varones y 16 mujeres), con una edad media de
70,8 + 12,1 afios. En 6 pacientes no se pudo realizar la arteriograffa
mesentérica debié a problemas técnicos. En 4 pacientes la cdpsula
permanecio en cavidad géstrica durante toda la exploracion. La CE
fue diagnéstica en 25/33 pacientes (75%) observando lesiones en
intestino delgado responsables de la hemorragia. De las 27 arterio-
grafias realizadas, 21 fueron normales y en 4 casos (14,8%) se en-
contraron alteraciones (angiodisplasias). Con EDB hemos incluido
hasta el momento 11 pacientes, 6 mujeres y 5 varones. La CE fue
diagnoéstica en el 90% de los pacientes, excepto en 1 caso que se
quedo6 retenida en estomago. Con la EDB se llegé al diagndstico
también en el 90% de los casos coincidiendo con la CE y realiza-
mos tratamiento endoscépico en 9/11 pacientes (81%). No hubo
complicaciones.

Conclusiones: /. Como ya afirmaban estudios preliminares la CE
es una técnica diagndstica superior a la arteriografia mesentérica
en el estudio de ’'HDOO (75% vs. 14,8%, p < 0,001). 2. La EDB
es una técnica emergente, con una elevada sensibilidad en el
diagnéstico de lesiones en intestino delgado (90%) i que nos per-
mite actuar sobre las lesiones detectadas en la cdpsula, con bajo
riesgo de complicaciones, aunque se necesitan mas estudios para
evaluar su verdadero papel en la HDOO. La hemorragia digestiva
de origen oscuro (HDOO) es causa de mudltiples exploraciones
por lo que seria ttil precisar cual es la mds sensible. 1. Comparar
la rentabilidad diagnéstica de la capsula endoscépica (CE) con la
arteriografia mesentérica en el diagnéstico de ’'HDOO. 2. Com-
parar los resultados obtenidos de la CE con una nueva técnica
diagndstica como es la enteroscopia de doble balén (EDB). Se in-
cluyeron todos los pacientes con HDOO que ingresaron en nues-
tra unidad entre Marzo 2004 y Octubre 2005. A todos se les reali-
z6 una arteriografia i la CE de forma preferente. Desde Agosto
del 2005 los pacientes con HDOO son sometidos a una EDB
substituyendo a la arteriografia mesentérica. Comparando arterio-
graffa y cdpsula se han incluido 33 pacientes (17 varones y 16
mujeres), con una edad media de 70,8 12,1 afios. En 6 pacientes
no se pudo realizar la arteriografia mesentérica debi6 a problemas
técnicos. En 4 pacientes la cdpsula permanecié en cavidad gastri-
ca durante toda la exploracién. La CE fue diagnéstica en 25/33
pacientes (75%) observando lesiones en intestino delgado respon-
sables de la hemorragia. De las 27 arteriografias realizadas, 21
fueron normales y en 4 casos (14,8%) se encontraron alteraciones
(angiodisplasias). Con EDB hemos incluido hasta el momento 11
pacientes, 6 mujeres y 5 varones. La CE fue diagnéstica en el
90% de los pacientes, excepto en 1 caso que se quedoé retenida en
estomago. Con la EDB se llegé al diagndstico también en el 90%
de los casos coincidiendo con la CE y realizamos tratamiento en-
doscépico en 9/11 pacientes (81%). No hubo complicaciones. 1.
Como ya afirmaban estudios preliminares la CE es una técnica
diagndstica superior a la arteriografia mesentérica en el estudio
de I’'HDOO (75% vs. 14,8%, p 0,001). 2. La EDB es una técnica
emergente, con una elevada sensibilidad en el diagndstico de le-
siones en intestino delgado (90%) y que nos permite actuar sobre
las lesiones detectadas en la cdpsula, con bajo riesgo de compli-
caciones, aunque se necesitan mds estudios para evaluar su verda-
dero papel en la HDOO.
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[P74] CAPSULA ENDOSCOPICA: FACTORES PREDICTIVOS DE
HALLAZGOS POSITIVOS

B. Gonzilez Sudrez, S. Galter, D. Busquets, M. Casas, E. Ayala,
A. Gallego, C. Villanueva y J. Balanz6

Unidad de Sangrantes. Servicio de Patologia digestiva. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién: La cdpsula endoscépica (CE) ocupa un lugar impres-
cindible en el algoritmo diagndstico de la hemorragia digestiva de
origen oscuro. Es importante saber no sélo el momento en que se ha
de realizar sino también en que pacientes tendremos una mayor pro-
babilidad de encontrar lesiones.

Objetivo: Identificar aquellos factores predictivos de hallazgos po-
sitivos con la CE.

Pacientes y métodos: Hemos incluido 179 pacientes (91 varones,
88 mujeres) a los que se le realiz6é la exploracién por anemia (95
pacientes) o hemorragia digestiva (33 pacientes rectorragias y 51
pacientes melenas) desde Noviembre del 2001 hasta Octubre del
2005. La media de edad fue de 67,37 £ 14,9 afios. Todos los pa-
cientes fueron sometidos previamente a una gastroscopia y una co-
lonoscopia no concluyentes. 75 pacientes eran consumidores habi-
tuales de AINE’s y 46 estaban en tratamiento con sintrom.
Consideramos hallazgos positivos aquellos que justifican la clinica
y se localizan en intestino delgado y hallazgos negativos si la cap-
sula es normal o detecta lesiones que podrian ser diagnosticadas
con otras técnicas.

Resultados: La cipsula endoscépica fue diagndstica en 119 pacien-
tes (66,4%), normal en 23 pacientes (13%) y no se llegé al diagnés-
tico en 8 pacientes (4%) debido a la retencion de la cdpsula en la ca-
vidad gastrica. El hallazgo mas frecuente fueron las angiodisplasias
(45,3%), seguidas de ulceras y erosiones intestinales (31%) y la pre-
sencia de sangre roja en intestino delgado (15%). No encontramos
diferencias en la sensibilidad diagnédstica de la cdpsula en los pa-
cientes que presentaban hemorragia oscura o anemia como indica-
cién de la exploracion (70% vs. 63%, pNS). De los 75 pacientes
consumidores de AINE’s, 35 presentaban anemia y 40 hemorragia
(p = 0,1); en 45/75 pacientes (60%) la capsula demostré hallazgos
positivos. Entre los pacientes tratados con sintrom, 17 tenian ane-
mia y 29 hemorragia (p = 0,01), alcanzando hallazgos positivos en
el 71% de los pacientes (33/46). No existieron complicaciones im-
portantes. En 29/179 pacientes (15,6%) la capsula se considerd ne-
gativa aunque se observaron lesiones en cavidad géstrica o colon, lo
que nos hace pensar en la necesidad de repetir las exploraciones en-
doscépicas convencionales antes de la capsula. En el andlisis multi-
variado no se han encontrado factores predictivos de conseguir ha-
1lazgos positivos con la CE.

Conclusiones: /. No hemos demostrado hasta el momento la exis-
tencia de factores predictivos que nos lleven a un mayor rendimien-
to diagnéstico de la cdpsula endoscoépica. 2. En un 15,6% de los ca-
sos las lesiones se localizan en zonas accesibles a la endoscopia
convencional. La cdpsula endoscépica (CE) ocupa un lugar impres-
cindible en el algoritmo diagndstico de la hemorragia digestiva de
origen oscuro. Es importante saber no sélo el momento en que se ha
de realizar sino también en que pacientes tendremos una mayor pro-
babilidad de encontrar lesiones. Identificar aquellos factores predic-
tivos de hallazgos positivos con la CE.

[P75] HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO (HDOO) EN
PACIENTES DESCOAGULADOS: UTILIDAD DE LA CAPSULA
ENDOSCOPICA

S. Galter, B. Gonzdlez Sudrez, M. Casas, D. Busquets, E. Ayala,
A. Gallego, C. Villanueva y J. Balanz6

Servicio de Patologia Digestiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introduccién: Los pacientes anticoagulados con dicumarinicos pre-
sentan con frecuencia complicaciones de tipo hemorragico o trom-
bético. A pesar de estrictos controles, los niveles de anticoagulacién
se ven alterados por diferentes factores. En la mayorfa de las com-
plicaciones hemorrdgicas no se objetiva la causa una vez corregida
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la hiperdescoagulacién y esto comporta que el paciente ingrese rei-
teradamente. La cdpsula endoscépica nos permite visualizar lesio-
nes no identificables hasta ahora.

Objetivo: Analizar los hallazgos de la capsula endoscépica en los
pacientes descoagulados ingresados en nuestra unidad en los ulti-
mos 4 afos.

Pacientes y métodos: Desde Mayo del 2001 hasta Noviembre del
2005 hemos incluido 46 pacientes (19 hombres y 27 mujeres) que
consultan por HDOO. Una vez corregida la descoagulacion, se rea-
lizaron las exploraciones endoscdpicas habituales (gastroscopia y
colonoscopia), que fueron no concluyentes en todos los casos. Pos-
teriormente fueron sometidos a la cdpsula endoscépica en un plazo
no superior a 48 horas desde el ingreso.

Resultados: La forma mds frecuente de presentacion fue la hemo-
rragia oscura visible (melenas y rectorragias) en 29 pacientes y sélo
17 pacientes presentaban anemia sin sangrado macroscépico (p =
0,07). La hemoglobina media de los pacientes al ingreso fue de 68,7
+ 12,11, con un INR de 4,8 + 2,04. Se lleg6 al diagndstico en 38/46
pacientes (82,6%), que fueron de: angiodisplasias intestinales en 15
pacientes (32,6%), ulceraciones y erosiones intestinales en 12
(26%) y en 5 casos (10,8%) se identific la zona de la hemorragia
debido a la presencia de sangrado activo.

Conclusiones: La cdpsula endoscdpica tiene una alta sensibilidad
(82,6%) en la deteccién de lesiones en pacientes descoagulados en
los que hasta ahora se obtenia un diagnéstico incierto. Podria consi-
derarse esta técnica el primer paso a seguir en el estudio de estos
pacientes después de una gastroscopia y colonoscopia no conclu-
yentes. Los pacientes anticoagulados con dicumarinicos presentan
con frecuencia complicaciones de tipo hemorrdgico o trombdtico. A
pesar de estrictos controles, los niveles de anticoagulacion se ven
alterados por diferentes factores. En la mayoria de las complicacio-
nes hemorragicas no se objetiva la causa una vez corregida la hiper-
descoagulacion y esto comporta que el paciente ingrese reiterada-
mente. La cdpsula endoscépica nos permite visualizar lesiones no
identificables hasta ahora. Analizar los hallazgos de la cépsula en-
doscépica en los pacientes descoagulados ingresados en nuestra
unidad en los dltimos 4 afos. Desde Mayo del 2001 hasta Noviem-
bre del 2005 hemos incluido 46 pacientes (19 hombres y 27 muje-
res) que consultan por HDOO. Una vez corregida la descoagula-
cién, se realizaron las exploraciones endoscépicas habituales
(gastroscopia y colonoscopia), que fueron no concluyentes en todos
los casos. Posteriormente fueron sometidos a la cdpsula endoscépi-
ca en un plazo no superior a 48 horas desde el ingreso. La forma
mas frecuente de presentacion fue la hemorragia oscura visible (me-
lenas y rectorragias) en 29 pacientes y s6lo 17 pacientes presenta-
ban anemia sin sangrado macroscépico (p = 0,07). La hemoglobina
media de los pacientes al ingreso fue de 68,7 12,11, con un INR de
4,8 2,04. Se lleg6 al diagnéstico en 38/46 pacientes (82,6%), que
fueron de: angiodisplasias intestinales en 15 pacientes (32,6%), ul-
ceraciones y erosiones intestinales en 12 (26%) y en 5 casos
(10,8%) se identificé la zona de la hemorragia debido a la presencia
de sangrado activo: La capsula endoscdpica tiene una alta sensibili-
dad (82,6%) en la deteccion de lesiones en pacientes descoagulados
en los que hasta ahora se obtenia un diagndstico incierto. Podria
considerarse esta técnica el primer paso a seguir en el estudio de es-
tos pacientes después de una gastroscopia y colonoscopia no con-
cluyentes.

[P76] DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO: UTILIDAD DE LA ENTEROSCOPIA
J.J. Vila, S. Oquifiena, C. Prieto, R. Irisarri, F.J. Jiménez

y F. Borda

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccién: La eficacia diagndstica de la enteroscopia en pacien-
tes con hemorragia digestiva oscura (HDO) ronda el 30% y mejora
en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) o melena!.

Material y métodos: Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia diag-
nostica de la enteroscopia para la HDO y buscar factores predicti-

vos de resultados positivos en la enteroscopia en estos pacientes. In-
cluimos todos los pacientes estudiados por HDO en nuestra unidad
entre [-2001 y XII-2004. Recogimos edad, sexo, tipo de sangrado,
n°® de episodios de sangrado, retraso entre la hemorragia y la ente-
roscopia, tratamiento con antiagregantes, anticoagulantes o AINES,
nivel mas bajo de hemoglobina (Hgb) y antecedentes personales
(hepatopatia, anemia, disfuncién valvular adrtica, IRC, hipertensién
portal o malformaciones arterio-venosas).
Resultados: Incluimos 54 pacientes (hombre/mujer: 27/27; edad
media: 59,83 + 18,1 aflos). El n° medio de episodios de sangrado
fue de 2,34, el nivel medio mds bajo de Hgb fue de 7,9 g/dL y el
tiempo medio de retraso hasta la enteroscopia fue de 7,8 dias. La
enteroscopia encontré el origen de la hemorragia en 23 de estos
pacientes (42,5%): 6 con angiodisplasia, 5 con ulcera, 3 con linfo-
ma, 2 con metastasis duodenales, 2 con Dieulafoy, 1 con GIST, 2
con pdlipos gastricos, 2 con gastropatia congestiva y 1 con un di-
verticulo sangrante. 8 lesiones estaban accesibles a la gastrosco-
pia, lo que baja la eficacia diagndstica a 27,7%. El sexo femenino
se asoci6 con resultados positivos en la enteroscopia (p = 0,006).
Los pacientes con melena tendieron a presentar mas lesiones (p =
0,095). No hubo diferencias significativas respecto a las demads
variables.
Conclusion: /) En nuestra experiencia la utilidad diagndéstica glo-
bal de la enteroscopia en pacientes con hemorragia digestiva obscu-
ra es del 42,5%, utilidad que se reduce al 27,7% si tenemos solo en
cuenta aquellas lesiones no accesibles a gastroscopia. 2) El sexo fe-
menino se asocia a un diagnéstico positivo en la enteroscopia y la
presencia de melena tiende a hacerlo.
1. Lepere C, Cuillerier E, Van Gossum A, Bezet A, Schmit A, Landi B, Ce-
llier C. Predictive factors of positive findings in patients explored by push

enteroscopy for unexplained GI bleeding. Gastrointest Endosc. 2005;61:
709-14.

[P78] UTILIDAD DE LA CROMOENDOSCOPIA EN LA DETECCION
DE LESIONES NEOPLASICAS: RESULTADOS PRELIMINARES DE
UN ESTUDIO COMPARATIVO CON LA COLONOSCOPIA
CONVENCIONAL EN POBLACION GENERAL

M. Pellisé, J. Llach, A. Castells, A. Mata, G. Ferndandez-Esparrach,
A. Ginés, J.M. Bordas y J.M. Piqué

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: Un porcentaje no despreciable de lesiones neoplasi-
cas de pequeflo tamafio pueden pasar desapercibidas durante la fi-
brocolonoscopia convencional (FCS). La cromoendoscopia con in-
digo carmin (CE) ha demostrado ser util para el diagndstico de
lesiones planas.

Objetivos: /) Evaluar el rendimiento diagnéstico de la CE en el
diagnéstico de lesiones neoplésicas colorectales en pacientes no se-
leccionados. 2) Investigar si existen factores que permitan identifi-
car a los pacientes que se puedan beneficiar de la CE.

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes remitidos en nuestro
centro para FCS con independencia del motivo de la indicacién. En
cada paciente se realiz6 una FCS convencional seguida de una CE
aplicando indigo carmin 0,2% en todos los segmentos. Se recogie-
ron de forma prospectiva los datos demograficos y clinicos, asi
como los antecedentes personales y familiares.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes (60% hombres; edad
media 62 + 11 afios). Seis pacientes tenian antecedentes familia-
res de cancer (3 CCR i 3 otros), 6 pacientes presentaban antece-
dentes personales de CCR i 6 de adenoma. La duracién de la ex-
ploracion fue inferior en la FCS que en la CE (21 * 5,4 min vs.
24,8 + 7 min, respectivamente; p = 0,001). La FCS detectd 16 le-
siones en 12 pacientes (7 con adenomas de bajo grado). En 15
pacientes, la CE identificé 25 lesiones (18 hiperpldsicos, 7 ade-
nomes) no visualizadas durante la FCS. De estos, 6 pacientes
presentaban algin adenoma de bajo grado, 5 de ellos con FCS
normal y 1 con un adenoma en la FCS. Las lesiones halladas por
CE estaban distribuidas en todos los segmentos (8 colon dere-
cho, 6 izquierdo y 11 recto) siendo los adenomas de localizacién
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mas proximal (4 colon derecho, 4 izquierdo y 2 recto). La exis-
tencia de antecedentes familiares de cdncer fue el tnico factor
asociado a la presencia de adenomas identificados exclusiva-
mente en la CE (p = 0,04).

Conclusion: /) La CE permite identificar lesiones neoplésicas en
un 20% (6/30) adicional de enfermos, la mayoria de los cuales (5/6)
con FCS normal. 2) La presencia de lesiones neopldsicas no identi-
ficadas en la FCS parecen correlacionarse con la existencia de ante-
cedentes familiares de cdncer.

Endoscopia: Sedacion, calidad,
terapéutica

[P79] ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA EFICACIA DE LA
MAMPARA PROTECTORA EN LA DISMINUCION DE LA DOSIS DE
RADIACION RECIBIDA POR EL PERSONAL DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

F. Igea, H. Niifiez, J. Barcenilla, A. Pérez, R.E. Madrigal,
A. del Moral, I. Garcia y L.A. Morchén

Seccion Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario de Palencia.

Introduccion: La proteccién contra las radiaciones ionizantes es
una necesidad en cualquier unidad que realice exploraciones con
control fluoroscépico (CPRE, etc). Diversos trabajos han demostra-
do la utilidad de la pantalla protectora en la disminucién de la dosis
recibida por el personal de endoscopias. La mayoria de estos estu-
dios han sido realizados en condiciones “experimentales”, ajenas a
la prictica habitual. No es aceptable renunciar a una medida de se-
guridad conocida para realizar un estudio. En nuestro caso la re-
ciente e involuntaria ausencia de la misma nos ha permitido realizar
un estudio comparativo en condiciones clinicas reales.

Objetivo: Comprobar la utilidad de la pantalla protectora en la dis-
minucién de la dosis de radiacién recibida por el personal de endos-
copias.

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva la dosis
de radiacion recibidas segun las lecturas del centro nacional de do-
simetria, tanto superficial como profunda, en 2 periodos consecuti-
vos, el periodo “A” sin pantalla protectora, comprendiendo la lectu-
ras de enero-marzo 2005 y el “B” con pantalla protectora
(mayo-agosto 2005). Ambos grupos de exploraciones fueron homo-
géneos en cuanto n°, tipo y medico explorador. El telemando em-
pleado fue el mismo en todos los casos.

Periodo “A” Periodo “B”
N° CPRE endoscopista “1” 19 27
N° CPRE endoscopista “2” 37 29
N° CPRE endoscopista “3” 17 22
N° Prétesis esofagicas 2 3
N° Prétesis duodenales 3 2
N° Prétesis de colon 5 11
Total 83 94

Resultados: Las dosis leidas durante el periodo “A” son: dosis to-
tal superficial: 61,4 mSv y dosis profunda de 1,4 mSv. Las dosis
leidas durante el periodo “B” son: dosis total superficial: 12,9 mSv.
La dosis total profunda leida fue de 0,1 mSv. Tras comparar ambos
resultados mediante un analisis de contraste de medias se evidencia
una diferencia estadisticamente significativa para ambas dosis con
una p < 0,0001.

Conclusiones: /. La utilizacion de pantalla protectora disminuye
significativamente la radiacion recibida por el personal de endosco-
pias. La dosis superficial disminuye en un 78,99% y la dosis pro-
funda leida disminuye un 92,85%. 2. La pantalla protectora es una
medida eficaz y en nuestra opinién imprescindible en la proteccién
del personal de endoscopias.
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[P80] INFLUENCIA DEL NIVEL DE SEDACION EN LA
COLONOSCOPIA

M. Garmendia, J.A. Casellas, J. Martinez, J.R. Aparicio
y M.A. de La Hoz

Unidad de Endoscopia Digestiva. Hospital General de Alicante.

Objetivos: Investigar la influencia de distintos niveles de sedacién
en la realizacién de una colonoscopia completa.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo de las colonoscopias
realizadas en nuestra Unidad entre Octubre 2004 y Marzo 2005.
Los criterios de exclusién fueron: /) que sélo se pretendiera estu-
diar un segmento del intestino grueso (recto-sigmoidoscopias), 2)
que el paciente presentara mala preparacion intestinal, 3) que el tipo
de sedacién no estuviera especificado en el informe, 4) pacientes
con edad menor de 14 afios. Se consideré colonoscopia completa si
se alcanzaba ciego o se llegaba a una lesién que impedia el paso del
endoscopio. En caso contrario, se considerd fracaso. Los niveles de
sedacién que se consideraron fueron: a) grupo I: ninguna, b) grupo
II: ansiolisis (midazolam i.v.), ¢) grupo III: sedacién profunda (pro-
pofol en bolus i.v. con o sin midazolam previo controlado por el
propio endoscopista), y d) grupo IV: anestesia general (midazolam
i.v. + perfusion i.v. de propofol bajo control por anestesista).
Resultados: Se revisaron un total 659 colonoscopias. Se excluye-
ron 250 exploraciones tras la aplicacion de los criterios de exclu-
sién: 80 recto-sigmoidoscopias, 22 por mala preparacion, 8 realiza-
das a menores de 14 afios y 140 por falta de informacién sobre la
sedacién administrada. Finalmente se incluyeron 409 exploraciones
(53% hombres; edad 59,2 + 17). Se realiz6 colonoscopia completa
en 329 casos (80,4%). La realizacion de una colonoscopia completa
se consiguid en: grupo I: 61,7%; grupo II: 71,4%; grupo III: 95,1%;
grupo IV: 91,7% (p<0,001). Los pacientes en los que la colonosco-
pia se realizé con sedacién profunda (grupo III), se consiguié una
colonoscopia total con mayor frecuencia que en el grupo tinicamen-
te con ansiolisis (grupo II) siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. No se obtuvieron diferencias significativas en la reali-
zacién de una colonoscopia completa al comparar entre si los gru-
pos Iy II ni entre los grupos Il y IV.

Conclusiones: La utilizacién de propofol ha supuesto un avance
notable en el éxito diagndstico de la colonoscopia. La ansiolisis no
mejora los resultados de la colonoscopia realizada sin sedacion. La
administracién de anestesia general controlada por un anestesista,
no incrementa el éxito diagndstico de la colonoscopia realizada bajo
sedacion profunda, controlada por el propio endoscopista.

[P81] ;A PARTIR DE QUE SEGMENTO DEL COLON EL EMPLEO DE
ANESTESIA MEJORA EL RENDIMIENTO DE LA COLONOSCOPIA?
M. Ifiarrairaegui', F. Borda?, J.J. Vila?, F.J. Jiménez-Pérez?,

S. Oquifiena® y E. Borobio?

!Unidad de Hepatologia. Clinica Universitaria. Pamplona. *Servicio de
Digestivo. Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccién: Al efectuar una colonoscopia, no siempre es posible
alcanzar el ciego. El uso de la anestesia con Propofol en las explo-
raciones, al suprimir el dolor, puede facilitar una exploracién mas
completa del colon.

Objetivos: Efectuar una comparacion de las tasas de colonoscopias
completas obtenidas entre las exploraciones realizadas con aneste-
sia (CCA) y sin anestesia con Propofol (CSA). Determinar a partir
de que segmento anatémico del colon, el empleo de la anestesia ob-
tiene un beneficio en cuanto a su adecuada visualizacién.

Material y métodos: Seleccionamos aleatoriamente 900 exploracio-
nes (300 CSA y 600 CCA) entre una serie de 18.781 colonoscopias,
6781 efectuadas sin anestesia y 12000 con anestesia. Excluimos pre-
viamente los casos con resecciones del colon y aquellos que presenta-
ban estenosis orgénicas infranqueables. Se compararon las caracteris-
ticas de 300 CSA y 600 CCA, con respecto a: edad, sexo, limpieza
del colon (regular-buena/mala) y presencia de diverticulos. Se estu-
diaron las diferencias entre las 300 CSA y las 600 CCA en cuanto a
la obtencién de un examen adecuado de los siguientes segmentos del
colon: recto, sigma, descendente, transverso, ascendente y ciego. Se
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emplearon los tests estadisticos de Fisher y Chi cuadrado, calculando
el odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC).
Resultados: No se registraron diferencias significativas entre CSA
y CCA con respecto a ninguna de las caracteristicas estudiadas. La
tasa global de colonoscopias completas fue del 89%, con un 78,6%
de colonoscopias completas en las CSA frente al 96,3% en las
CCA: OR =4,37; IC = (2,82-6,79), p < 0,001. Porcentaje de seg-
mentos del colon adecuadamente estudiados:

Segmento CSA (%) CCA (%) OR 1C p
Recto 100 100 - - 1
Sigma 99,6 99,5 1,50 0,99-1,01 0,85
Descendente 95 98,5 3,46 1,48-7,53 0,002
Transverso 88,6 97,3 4,25 2,44-9 < 0,001
Ascendente 81,6 95,8 5,16 3,07-8,74 < 0,001
Ciego 78,6 94,1 4,37 2,82-6,79 < 0,001

Conclusiones: /) Comparando 2 series homogéneas de pacientes,
la colonoscopia bajo anestesia con Propofol incrementa significati-
vamente el nimero de exploraciones completas. 2) El beneficio de
la anestesia, en cuanto a segmentos adecuadamente explorados em-
pieza a ser significativo a partir del descendente, alcanzando una
tasa del 15,5% a nivel del ciego.

[P82] APLICANDO LA METODOLOGIA DE LA MEJORA CONTINUA
DE LA CALIDAD A LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA, RESULTADOS DE
UN CICLO DE MEJORA EN COLONOSCOPIA

A. Sanchez del Rio, I. Morales, Z. Sainz, S. Baudet, O. Alarcén,
M.C. Dorta, M. de la Torre y P. Blasco

Aparato Digestivo. Red Hospiten. Tenerife.

Antecedentes: Existen pocas experiencias comunicadas sobre prac-
tica de actividades de mejora de la calidad en endoscopia gastroin-
testinal.

Objetivos: Comparar los resultados de dos evaluaciones de la cali-
dad llevadas a cabo antes y después de un ciclo de mejora de la cali-
dad en colonoscopia.

Pacientes y métodos: Para las evaluaciones de la calidad se utili-
zaron un grupo de criterios de calidad cientifico técnica y un cues-
tionario sobre satisfaccién del paciente. Los criterios de calidad
cientifico técnica se desarrollaron a partir de la revision de la lite-
ratura, y, antes de su aplicacion, se establecieron su validez facial,
de contenido (en relacién con la evidencia cientifica que apoyaba
su uso como criterio de calidad) y su fiabilidad (correlaciéon me-
diante kappa de las mediciones llevadas a cabo por dos evaluado-
res independientes). Los criterios de calidad se denominaron: cues-
tionario o historia sobre enfermedades previas, valoracién del
riesgo pre-sedacion, colonoscopia completa, preparacion adecuada,
todos los pélipos o lesiones planas extirpados y recuperados, medi-
cacién adecuada, y, anotada la presencia o no de complicaciones.
Para la satisfaccion del paciente se utilizo el cuestionario ASGE
adaptado al castellano y previamente validado de siete items (espe-
ra para la cita, espera el dia de la exploracidn, explicaciones, corte-
sia del personal, cortesia del médico, molestias y valoracién glo-
bal). Se priorizaron los defectos de calidad encontrados mediante
andlisis de Pareto. Tras la primera evaluacién se analizaron los
problemas presentados mediante diagramas de causa-efecto y de
flujo. El redisefio de la actividad implicé un nuevo diagrama de
flujo de la actividad desarrollada y el desarrollo de protocolos para
tareas especificas. La mejora conseguida se evalué mediante varia-
bles de resultados globales (indice de problemas de calidad cienti-
fico-técnica, tasa de problemas percibidos por el paciente) y para
cada uno de los criterios de calidad cientifico-técnica y de los as-
pectos de la satisfaccion del paciente. La representacion grafica de
la mejora conseguida se llevé a cabo fundamentalmente con grafi-
cos de Pareto antes-después.

Resultados: El indice de problemas de calidad cientifico técnica an-
tes y después del ciclo de mejora fue de un 15,4% y un 7% respecti-
vamente, p < 0,001. Dicha mejoria se produjo fundamentalmente
gracias a una mejora relativa del 54% en el criterio sobre extirpacion

de todos los pdlipos, p < 0,001. La tasa de problemas percibidos por
el paciente fue de 17,2% antes y de 8% tras el ciclo de mejora, p <
0,001. Se produjo mejoria en varios aspectos: tiempo para la cita (p
=0,015), explicaciones (p = 0,033), valoracién global (p = 0,018).
Conclusiones. La aplicacion de la metodologia de la calidad permi-
te evaluar, redisefiar y mejorar la calidad en colonoscopia. En esta
mejora es posible tener en cuenta simultdneamente los aspectos de
calidad cientifico técnica y de satisfaccion del paciente.

[P83] LAS RECOMENDACIONES DE LA EPAGE PARA LA
CORRECTA INDICACION DE LA COLONOSCOPIA AUMENTAN LA
PROBABILIDAD DE ENCONTRAR LESIONES SIGNIFICATIVAS EN
UNA COHORTE DE PACIENTES PROCEDENTES DE CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA

G. Fernandez-Esparrach, L. Sampaio, S. Herrera, F. Balaguer,
M. Pellisé, A. Ginés, A. Castells, A. Mata, J. Llach, J.M. Piqué
y J.M. Bordas

Unidad de Endoscopia. Servicio de Gastroenterologia. IDIBAPS.
Hospital Clinico. Barcelona.

Introduccién: Las colonoscopias solicitadas desde Atencién Pri-
maria representan mds del 50% de la actividad de nuestra Unidad.
Dado que los recursos de que se disponen son limitados, es impres-
cindible una correcta indicacion de las exploraciones.

Objetivos: /) Evaluar prospectivamente si la adecuacién de las in-
dicaciones de la colonoscopia segiin las recomendaciones de la
EPAGE se asocia con el rendimiento diagnéstico de la exploracion.
2) Identificar los factores que se asocian con la adecuacién de las
indicaciones.

Pacientes y métodos: Entre mayo y junio de 2005 se incluyeron
prospectivamente todos los pacientes procedentes de 8 DAP para la
realizacién de una colonoscopia (n = 342). La adecuacién de la in-
dicacién se evalu6 de acuerdo con los criterios de la EPAGE. Para
la evaluacién del rendimiento diagndstico se consideraron lesiones
significativas el cancer colorrectal, los pélipos adenomatosos, la en-
fermedad inflamatoria intestinal, la angiodisplasia y la estenosis no
maligna. En cada caso se analizaron las caracteristicas del paciente
y del médico solicitante.

Resultados: El 51% de los pacientes tenian mas de 60 afios y un 8%
eran inmigrantes. En un 51% de los casos, el médico solicitante no fue
un digestlogo. Las principales indicaciones fueron: diagndstico
(79%), cribaje del céancer colorrectal (11%) y vigilancia de
neoplasia/p6lipos (10%). En 68 pacientes (20%), la indicacién no esta-
ba contemplada en los criterios de la EPAGE y fueron excluidos del
analisis. La indicacion se considerd apropiada en 186 pacientes (68%).
Las indicaciones con mayor proporcién de inadecuacién fueron: recto-
rragia (49%), dolor abdominal (38%) y diarrea crénica (33%). El ren-
dimiento diagndstico fue superior en las colonoscopias consideradas
apropiadas en relacién a las inapropiadas (43% vs. 13%, p < 0,001).
Por tltimo, la inadecuacién de la indicacion se asocié con la edad (<
45 anos, 82%; 45-60 afios, 31%; > 60 afios, 12%; p > 0,001) y nacio-
nalidad (espafiol, 29%; inmigrante, 64%; p = 0,001) del paciente.
Conclusiones: /) El rendimiento diagnéstico es significativamente
superior en las colonosocopias consideradas apropiadas. 2) La ade-
cuacién se relaciona con la edad y la nacionalidad del paciente.

[P84] SATISFACCION DEL PACIENTE EN ENDOSCOPIA
DIGESTIVA, RESULTADOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO

A. Sanchez del Rio', J. Llach?, V. Pons?, G. Mreish?,

A. Panades’, A. Parra’, R. Campo’ y Grupo de Estudio de
Calidad en Endoscopia Digestiva (AEG)

!Aparato Digestivo. Red Hospiten. Tenerife, *Aparato Digestivo.
Hospital Clinic. Barcelona, *Aparato Digestivo. Hospital La Fe.
Valencia, *Aparato Digestivo. Hospital de Igualada, *Aparato Digestivo.
Hospital del Mar. Barcelona, *Aparato Digestivo. Hospital Universitario
de Canarias. Tenerife, ’Aparato Digestivo. Hospital de Sabadell.

Introduccion: Las encuestas de satisfaccion son un método de de-
teccion de oportunidades de mejora basandonos en la opinién del
paciente.
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Objetivos: Validar un cuestionario sobre satisfaccién del paciente en
endoscopia digestiva. Conocer si existe variabilidad en la calidad per-
cibida por el paciente entre diferentes centros. Determinar los princi-
pales problemas de calidad desde el punto de vista del paciente.
Pacientes y métodos: Cinco centros incluyeron un total de 321
pacientes que habian acudido para endoscopia. Unas semanas des-
pués se realizé un cuestionario telefénico que incluia la evalua-
cién en escala ordinal (malo, regular, bueno, muy bueno, excelen-
te) de 7 aspectos (espera para la cita, espera el mismo dia, cortesia
del médico, cortesia de la enfermera, habilidad del médico, expli-
caciones, molestias) y una cuestiéon de puntuacién global con la
misma escala. Se comprob6 la validez del cuestionario mediante
alfa de Cronbach y correlacion total inter-item media (CTIM). A
partir del cuestionario se calcularon tres indicadores para cada
centro: la puntuacién global sumando los valores de las respuestas
a las 8 cuestiones, la tasa de problemas percibidos por los pacien-
tes (nimero total de preguntas respondidas malo o regular dividi-
do por el nimero total de preguntas realizadas) y el porcentaje de
pacientes insatisfechos a partir de la respuesta a la pregunta sobre
puntuacién global. Se realizé un andlisis de Pareto para cada cen-
tro para averiguar cudles eran los aspectos mds representados en-
tre los pocos vitales.

Resultados: La alfa de Cronbach fue de 0,93 y la CTIM de 0,78.
Existian diferencias significativas entre los centros para los tres in-
dicadores derivados del cuestionario de satisfaccién. Los aspectos
mas representados en los pocos vitales fueron el tiempo de espera
para la cita y las molestias durante la exploracion, pues ambos apa-
recian en los pocos vitales de cuatro de los cinco centros.
Conclusion: El cuestionario utilizado es vélido. Existen diferencias
en la calidad percibida en los cinco centros, pero este estudio no
permite diferenciar si se deben a la atencién prestada o a las carac-
teristicas de los pacientes. Los aspectos mds problematicos desde el
punto de vista de los pacientes son el tiempo de espera y las moles-
tias durante la exploracion.

[P85] EFICACIA DE LA EI:ECTROCOAGULACI(’)N,MONOPOLAR
SIN CONTACTO A TRAVES DE PLASMA DE ARQON (EMPA) EN
LOS DISTINTOS TIPOS DE ANGIODISPLASIA GASTRICA

J.M. Bordas, S. Herrera, J. Llach, A. Gines, A. Mata,

G. Fernandez Esparrach, F. Mondelo, M. Pellicé y J.M. Piqué

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic. Barcelona.

Con frecuencia la angiodisplasia gastrica se descubre por una anemia
crénica. Aunque hay publicaciones sobre la eficacia de tratamiento
endoscdpico, no hay evidencias de cual es el comportamiento de las
distintas formas endoscépicas de angiodisplasia géstrica diagnostica-
das en un episodio de hemorragia digestiva y tratados con electroco-
agulaciéon monopolar a través de plasma de argén (EMPA).

Motivo del estudio: Analizar el efecto de la EMPA en los distintos
tipos endoscopicos de angiodisplasia gastrica detectada en un episo-
dio agudo de HDA.

Material y métodos: Se analiza una serie de 29 pacientes ingresa-
dos por HDA en los que la endoscopia urgente demostré angiodis-
plasia y fueron tratados con EMPA (30-40W) Se analizan separada-
mente tres grupos seglin la endoscopia mostrara angiodisplasia
focal (AF 10 p.), angiodisplasia antral (GAVE 11 p.) o gastropatia
de la hipertension portal (GHP 8 p).

Resultados: La edad, necesidad y cantidad de transfusion antes del
tratamiento endoscépico fueron similares en los tres grupos Des-
pués del tratamiento el seguimiento fue de 13,6 meses. El resultado
obtenido se muestra en la tabla.

Media - DS A, Focal GHP GAVE p. Total

N° ses. EMPA 1,2+04 22+2,0 23+09 NS 1,9+13
Seguimiento 126 +87m 126+64m 156=82m NS 13,7+35m
Hcto inicial 243 +4,7 24,0+34 248+50 NS 243+70
Hcto final 332+34 32,1 +2,6 33050 NS 32,7+35
Elev Hcto > 10%  9/10 (90%)  9/11 (81%)  8/8 (100%) NS 26/29 (89%)
Elev. Hcto (%) 42,7+29% 393+31% 357+24% NS 39,5+38%

Recidiva HDA 0 0 0 - 0

AF: Angiodisplasia focal; GHP: Gastropatia de la HP; GAVE: Ectasia vascular astral.
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El tratamiento originé una complicacién hemorrdgica autolimitada
en un paciente. En el seguimiento de 13 meses no se presentaron re-
cidivas y en 26/29 (89%) se consiguié un Hcto. final superior 30%
o una elevacion superior al 10% respecto a la basa. sin diferencias
entre los tres grupos. El tratamiento permitié una elevacion media
del 39,5 + 38,3% del hematocrito sin que hubiera diferencias entre
los tres grupos.

Conclusion: La EMPA es una técnica segura y eficaz en el trata-
miento de la angiodisplasia. Cabe esperar resultados similares en to-
dos los tipos de angiodisplasia.

[P86] TRATAMIENTO ENDOSCOPICO COMBINADO DE LA
ULCERA PEPTICA SANGRANTE; COMPARACION ENTRE
ADRENALINA Y ETOXIESCLEROL FRENTE A ADRENALINA Y
GOLD PROBE: RESULTADOS PRELIMINARES

J. Espinel, P. Sudrez, C. Bailador, M. Alvarez, A. Dominguez,
F. Jorquera, F. Mufioz, S. Vivas, R. Villanueva, M.J. Gundin,
A. Herrera, P. Linares y J.L.. Olcoz

S. de A. Digestivo. Hospital de Leon.

El tratamiento endoscépico de la tlcera péptica sangrante ha de-
mostrado una alta eficacia. A pesar de ello, las cifras de recidiva he-
morragica (15%), necesidad de cirugia (5-10%) y mortalidad (10%)
son considerablemente altas. El tratamiento endoscépico combina-
do es considerado como estdndar. En nuestro medio, la utilizacién
de adrenalina con un esclerosante es bastante popular, mientras que
en EEUU y Japén se emplea habitualmente adrenalina y un método
térmico. Este estudio compara la inyeccion de adrenalina y etoxies-
clerol frente a adrenalina y gold probe en pacientes con alto riesgo
de sangrado por ulcus péptico.

Material y métodos: Estudio prospectivo y randomizado. Grupo 1:
adrenalina + etoxiesclerol (n = 35), Grupo 2: adrenalina + gold pro-
be (n = 37). El objetivo principal del estudio es valorar el porcentaje
de hemostasia alcanzado en ambos grupos, y comparar las necesida-
des de transfusion, cirugia, mortalidad, y la estancia hospitalaria.
Resultados: La hemostasia inicial se obtuvo en el 91,4% y 97,3%
(Grupo 1 y 2 respectivamente) (p: 0,3). Hubo resangrado en el 17%
y 8% (p: 0,3). Tampoco existieron diferencias significativas en la
necesidad de transfusion, cirugfa, estancia hospitalaria y mortalidad.
Conclusiones: En pacientes con ulcus péptico sangrante ambos tra-
tamientos endoscépicos combinados son altamente eficaces sin ad-
vertirse, hasta este momento, diferencias significativas en los para-
metros analizados.

[P87] SEGURIDAD EN EL CONTROL DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CPRE TERAPEUTICA EN REGIMEN DE HOSPITAL
DE DIiA

C. G6émez, J. Torras, X. Cuss6, C. Villanueva, J. Balanzé

y C. Guarner

Servicio de Patologia Digestiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

La CPRE es una técnica invasiva, con riesgo de complicaciones im-
portantes, comportando habitualmente ingreso hospitalario de 24
horas para su mejor control. Las complicaciones graves suelen ocu-
rrir en las primeras horas tras la CPRE, lo que sugiere que podrian
ser detectadas de forma precoz y, por tanto, los pacientes podrian
ser controlados en régimen de Hospital de Dia.

Objetivo: Evaluar la seguridad en el control de los pacientes some-
tidos a una CPRE en régimen de Hospital de Dia.

Pacientes y métodos: Entre enero 2001 y octubre 2005, 993 pa-
cientes consecutivos fueron sometidos a una CPRE en nuestra
Unidad de Endoscopia, 235 del propio hospital y 758 remitidos
de otros centros hospitalarios de Catalufa. Tras el procedimiento,
los pacientes fueron controlados en el Hospital de Dia, durante un
minimo de 6 horas y un maximo de 12 horas y fueron dados de
alta a su domicilio, remitidos a su Centro hospitalario o ingresa-
dos en el Hospital en caso de complicaciones o sospecha de com-
plicaciones.
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Resultados: La CPRE fue terapéutica en 900/993 pacientes
(90,6%), incluyendo extraccién de coledocolitiasis, con o sin es-
finterotomia endoscépica, colocacion de protesis biliares, dilata-
cién con balén y/o combinacién de estos procedimientos. Cuaren-
ta de los 235 pacientes (17%) referidos de nuestro no fueron dados
de alta de Hospital de Dia: 21 por complicaciones, 7 por sintomas
que no progresaron a complicaciones, 5 para completar estudio y
7 por que la situacion clinica del paciente lo requeria previa a la
CPRE. Complicaciones (11,9%) fueron 18 episodios de pancreati-
tis aguda, 6 colangitis, 3 perforaciones y 1 hemorragia digestiva.
La mayoria de las complicaciones (82%) se detectaron durante el
periodo de observacién en el Hospital de Dia. S6lo 6/235 pacien-
tes (2,6%) fueron reingresados tras el alta: 5 por complicaciones y
1 por dolor abdominal sin repercusién clinica. De los 758 pacien-
tes remitidos de otros centros hospitalarios regionales, 10 (1,3%)
fueron ingresados en nuestro hospital tras la CPRE el mismo dfa:
5 por complicaciones precoces severas, 2 para completar estudio y
3 por que la situacion clinica del paciente lo requeria previa a la
CPRE.

Conclusion: El control en régimen de Hospital de Dia de los pa-
cientes sometidos a CPRE fundamentalmente terapéutica es un pro-
cedimiento seguro.

[P88] RESULTADOS DE LA CPRE EN PACIENTES MENORES

DE 18 ANOS EN NUESTRO CENTRO

A. Cerezo Ruiz!, L. Casais Juanen?, A. Naranjo Rodriguez',
A.J. Hervas Molina', M.V. Garcia Sanchez', B. Calero Ayala!,
F. Sénchez Ruiz? y J.F. de Dios Vega!

'Unidad Clinica de Aparato Digestivo. *Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: La colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) es una técnica consolidada en el diagndstico y tratamiento
de la patologia biliopancreatica. Aunque bien establecida en adul-
tos, existe informacidn escasa sobre su empleo en pacientes meno-
res de 18 afios.

Objetivo: Analizar nuestra experiencia en todos los pacientes me-
nores de 18 afios sometidos a CPRE en nuestro Centro.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes so-
metidos a CPRE entre 1993 y 2005. Se incluyeron 25 pacientes a
los que se realizaron 29 exploraciones en total. La edad media
fue de 10,5 afios (2 afios a 17 afos). Para las exploraciones se uti-
liz6 un duodenoscopio estdndar de adultos de calibre 9,8 mm de
diametro y 3,2 mm de canal de trabajo. El resto de material fue el
habitualmente usado en adultos. Como sedacién, en términos ge-
nerales, se utilizé la anestesia general en el 44,82% (13), si bien
se ha observado una tendencia a su generalizacién, y desde 1999
ha supuesto el 76,19% (16 de 21) de los casos. Se analizaron las
indicaciones, hallazgos y complicaciones precoces. Se considerd
éxito diagndstico al logro de la canulacién y replecién del con-
ducto deseado. Se denomind éxito terapéutico a la realizacion de
las maniobras terapéuticas planeadas, caso de considerarse éstas
necesarias.

Resultados: Las indicaciones mas frecuentes fueron: complicacio-
nes postrasplante hepatico (34,48%; 10), sospecha de obstruccién
biliar (27,58%; 8) y pancreatitis de repeticion (20,68%; 6). Otras:
pancreatitis aguda de novo (6,89%; 2), sospecha de colangitis escle-
rosante primaria (CEP) en colitis ulcerosa (6,89%; 2) e hidatidosis
abierta a via biliar (3,44%; 1). Se logré éxito diagndstico en un
89,66% (26) de las exploraciones. Los hallazgos endoscépicos y ra-
dioldgicos fueron: compatibles con la normalidad en un 34,48%
(10); alteraciones en la via biliar postrasplante hepdtico en un
24,13% (7); otras alteraciones de la via biliar en un 20,68% (6), en-
tre las que destacan: dilatacion quistica del colédoco (6,89%; 2), por
hidatidosis (3,44%; 1), irregularidades segmentarias minimas a ni-
vel proximal (1), estenosis en conducto hepatico comiin(1) y hallaz-
gos compatibles con CEP (1); coledocolitiasis 6,89%(2) y ligera di-
latacién en conducto pancreatico comun corporal en un 3,44% (1).
Se indicaron maniobras terapéuticas en un 42,30% (11), consegui-

das en un 90,9% (10). Sélo se produjeron tres complicaciones: una
hemorragia postesfinterotomia que se resolvié mediante la inyec-
cién in situ de adrenalina (3,44%) y dos casos de pancreatitis leve
(6,89%).

Conclusiones: La realizacién de CPRE en nuestra serie se ha reali-
zado de forma segura, con un alto indice de éxito diagndstico y te-
rapéutico, y con baja produccién de complicaciones precoces. Las
indicaciones y el espectro de hallazgos difieren del habitual en la
poblacion adulta.

Oncologia: Genética
y fisiopatologia

[P91] SUSCEPTIBILIDAD GENETICA E INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI. INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL
CANCER GASTRICO

M.A. Garcia Gonzélez'? en representacion del estudio EPIGAS
del grupo de Endoscopia de la Asociacién Espaiiola de
Gastroenterologia

!Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. *Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud. Zaragoza.

El cancer de estomago es una patologia compleja resultado de la in-
teraccion entre factores ambientales y factores dependientes del
huésped.

Objetivo: Analizar dicha interaccién en una poblacion espafiola
de pacientes con cdncer de estémago mediante el estudio de in-
feccion por H. pylori y de polimorfismos funcionales localizados
en genes que codifican la sintesis de citoquinas pro y antiinflama-
torias.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo en el que
se incluyeron 404 pacientes con céncer gistrico (CG) y 404 contro-
les sanos (C) sin sintomatologia gastrica emparejados por edad (+ 5
afios) y sexo. ADN de pacientes y controles fue tipado mediante
técnicas de PCR, RFLP y TagMan para el estudio de polimorfismos
en genes de citoquinas proinflamatorias (IL-1B =511, IL-1B +3954,
TNF-A -238, TNF-A -308, LTA Ncol, LTA Bsi, IL-12p40 +1188) y
antiinflamatorias (IL-4 -590, IL-IRN, IL-10 -597, IL-10 -1087,
TGFBI +869 y TGFBI1 +915). El estatus de infeccién por H. pylori
y de anticuerpos frente a las citotoxinas CagA/VacA se realiz6 me-
diante Western blot.

Resultados: La infeccién por cepas cagA de H. pylori fue un factor
de riesgo asociado al desarrollo de CG (OR: 2,5; 95% CI: 1.85-
3,37; p < 0,0001). La prevalencia de infeccién por H. pylori fue
idéntica (70,3%) en pacientes con CG localizado en la unién gastro-
esofdgica (n = 70) que en aquéllos en los que el tumor se localiz6 en
la porcion distal del estdmago (n = 334). En relacién al tipo histol6-
gico tumoral, la infeccién por H. pylori fue significativamente mas
frecuente en pacientes con CG difuso que en pacientes con cancer
de tipo intestinal (80% vs. 69%; OR: 1,98; 95% CI: 1,11-3,52, p =
0,024). En relacion a los polimorfismos estudiados, solamente el
TNFA -238 se asocié débilmente con una disminucién de riesgo de
CG distal (individuos homozigotos para el alelo TNFA-238A fueron
significativamente menos frecuentes en el grupo de pacientes con
CG distal que en el grupo control (8/334 en C y 1/334 en CG, OR:
0,12; 95% CI: 0,01-0,98; p = 0,03). Al analizar ciertas combinacio-
nes simultdneas de genotipos pro-inflamatorios descritas por otros
autores como factores de riesgo de cancer gastrico observamos que
la frecuencia de la combinacién IL-1B-511T/IL-1RN*2/%2 fue de
8.2% en pacientes y 5,5% en controles; la frecuencia del haplotipo
IL-10 -597A/IL-10 -1087A fue similar en pacientes (22,3%) y en
controles (19,4%); y por ultimo, el nimero de individuos portadores
de los alelos IL-1B-511T/IL-1RN*2*2/TNFA-308A fue del 6,6% en
pacientes y del 7,4% en los controles.
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Conclusion: Nuestros resultados sugieren que los polimorfismos de
IL-1B, IL-1RN, LTA, IL-12, IL-4, IL-10 y TGF-BI no estan implica-
dos en la susceptibilidad al desarrollo de cdncer géstrico y demues-
tran la necesidad de realizar estudios en diferentes dreas geograficas
y grupos étnicos para determinar realmente la contribucién de di-
chos polimorfismos en el desarrollo de dicha enfermedad.

[P92] PERDIDA DE SILENCIACION DEL GEN DEL FACTOR -2-

DE CRECIMIENTO DE LA INSULINA (IGF2) EN LAS CELULAS
EPITELIALES DE LA MUCOSA BUCAL: PREDICCION DEL RIESGO
DE CANCER COLORRECTAL

E. Quintero', D. Déniz', C. Paz-Cabrera', A. Jiménez',

A.Z. Gimeno-Garcia!, A. Parra-Blanco!, D. Nicolas! y E. Salido?
IServicio de Aparato Digestivo, *Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario de Canarias.

Introduccion: La pérdida de silenciacién del gen IGF-2 (PS-IGF2)
es una alteracion epigenética que se presenta en la mucosa intestinal
de aproximadamente el 44% de los pacientes con cancer colorrectal
(CCR) y se traduce en un aumento de la expresion de dicho gen.
Objetivo: Investigar si la PS-IGF2 en las células epiteliales de la
mucosa yugal es un marcador genético eficaz para predecir el riesgo
de CCR.

Métodos: Se incluyeron 34 pacientes con CCR, 60 con adenomas
colénicos y 62 controles (colonoscopia normal). Se evalué la PS-
IGF2 mediante el estudio de la metilacién del islote CpG del pro-
motor del gen IGF2 en el frotis de la mucosa yugal, tejido tumoral,
linfocitos de sangre periférica y mucosa col6nica peritumoral. Para
ello, se utiliz6 la técnica de PCR-RFLP después de tratamiento del
ADN con bisulfito (método COBRA). Se consideré a la hipometila-
cién como marcador de la PS-IGF2.

Resultados: Se detecté PS-IGF-2 en el frotis de mucosa yugal en
5/62 (8%) controles, 10/60 (17%) de pacientes con adenoma coléni-
co y en 12/34 (35%) de pacientes con CCR. Presentaron PS-IGF2
en tejido tumoral 9/43 (21%) de pacientes con CCR y 13/50 (26%)
de pacientes con adenomas. No se observaron diferencias en la PS-
IGF2 de linfocitos periféricos entre los tres grupos de pacientes. Las
células epiteliales de la mucosa bucal en los pacientes con CCR
presentan un mayor riesgo de PS-IGF2 que las de los controles (OR
6,21; IC 1,96-19,70, p < 0,01).

Conclusion: la pérdida de silenciacién del gen IGF2 en el genoma
del epitelio bucal puede ser un marcador genético eficaz para el cri-
bado del CCR en la poblacion de riesgo intermedio.

[P93] ACTIVACION DE LA METALOPROTEINASA-9 EN LA
POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR

A.Z. Gimeno-Garcia, C. Paz-Cabrera, E. Salido, C. Medina,
A. Jiménez, A. Santana, A. Parra-Blanco, D. Nicolas

y E. Quintero

Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife.

Introduccién: Mutaciones del gen APC se asocian a un aumento de
la transcripcién de algunas metaloproteinasas (MMPs). Las metalo-
proteinasas MMP2 y MMP9 se activan en la secuencia adenoma-
carcinoma y pueden modular la carcinogénesis coldnica.

Objetivo: Evaluar el patron de activacion de las gelatinasas
(MMP2 y MMP9) en sujetos afectos de poliposis adenomatosa fa-
miliar (PAF).

Métodos: Se incluyeron 10 pacientes afectos de PAF, 11 pacientes
con polipos coldnicos adenomatosos esporadicos de similar tamafio,
forma y localizacién (relacién 1:1) y 12 controles (colonoscopia
normal) Se tomaron muestras de tejido neopldsico y de tejido nor-
mal pareadas en los pacientes con PAF y pdlipos, y de la mucosa
colénica en los controles. Se midié la actividad de las formas laten-
tes y activas de la MMP-2 y la MMP-9 mediante zimografia con ge-
latina.

Resultados: No hubo diferencias significativas en el patrén de acti-
vacién de las formas latente y activa de la MMP2 entre los dos gru-
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pos de pacientes. Se observé una marcada activaciéon de la pro-
MMP?9 en el tejido neopldsico de los pacientes con PAF (15,4 [2,3-
39,0] OD/mm) y de los pacientes con adenomas esporadicos (10,3
[1,5-42,9] OD/mm) (NS). La actividad de la pro-MMP9 en la mu-
cosa normal de PAF (16,9 [3,9-74,5] OD/mm) fue similar a la de-
tectada en el tejido adenomatoso y significativamente (p < 0,001)
superior a la observada en la mucosa que rodea a pélipos esporadi-
cos o de los controles.

Conclusion: La activacién de la MMP9 en la mucosa coldnica y en
el tejido adenomatoso de pacientes con PAF sugiere que esta gelati-
nasa puede intervenir en la patogénesis de la enfermedad.

[P94] DETERMINACI()N DE LA EXPRESION DEL GEN PRL3 EN
SANGRE PERIFERICA COMO MARCA’DOR DE ENFERMEDAD
DISEMINADA EN PACIENTES CON CANCER COLORECTAL

M. Pellisé!, S. Castellvi-Bel', R. Gallego?, J. Muiioz!,

F. Balaguer!, V. Gonzélez!', J. Maurel?, .M. Piqué' y A. Castells'

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: Estudios recientes han demostrado que el gen PRL3
se encuentra mas expresado a nivel tisular, en pacientes con CCR
metastatico.

Objetivo: Determinar la utilidad del PRL3 en sangre periférica
como marcador de enfermedad diseminada en pacientes con CCR.
Pacientes y método: Se incluyeron de forma consecutiva todos los
pacientes con CCR candidatos a cirugia. Los criterios de exclusion
fueron: antecedentes personales de neoplasia y tratamiento con qui-
mioterapia neoadyuvante. Antes de la intervencion, se extrajeron
10ml de sangre periférica. Los niveles de expresion de PRL3 se mi-
dieron con PCR cuantitativa en tiempo real mediante la tecnologia
TagMan (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA). Los niveles
de PRL3 en sangre periférica de un grupo control de 14 individuos
sanos sirvieron para establecer los niveles de la normalidad. Se ana-
liz6 la relacion entre los niveles de PRL3 y las diferentes variables
mediante t-student y X2

Resultados: Se incluyeron un total de 117 pacientes con CCR (58%
hombres/ 42% mujeres) con una edad media de 69 afios (DE 12).
La localizacién del tumor fue derecha en 32% de los casos e iz-
quierda en el resto (68%). El estadio tumoral segiin el estudio pato-
l6gico de la pieza quiridrgica fue: 0 = 8%; I = 13%; 1I 38%; 11l =
32%; IV = 9%. En total 8,5% de los casos presentaban metdstasis a
distancia y 40% ganglionares. No hubieron diferencias significati-
vas en los niveles de PRL3 entre el grupo control (media = 1,101;
DE = 0,512; mediana = 1,008) y el grupo a estudio (media = 1,336;
DE = 0,979; mediana = 1,390). Dentro de la poblacién a estudio, no
se establecié ninguna relacion significativamente estadistica entre
los niveles de PRL3 y el sexo, localizacién tumoral, estadio o exis-
tencia de metdstasis a distancia o ganglionares.

Conclusion: Los niveles de PRL3 en sangre periférica no son ttiles
como marcador de enfermedad diseminada en los pacientes con
CCR.

[P95] UTILIDAD DEL GANGLIO CENTINELA EN EL ESTADIAJE
DEL CANCER DE COLON. ANALISIS PRELIMINAR

F. Junquera!, R. Hernando* E. Brullet!, X. Serra?, J. Bombardé?,
A. Casalots?, J.C. Martin*, E. Mena*, C. Pericay?, S. Navarro?

y R. Campo!

!Servicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Cirugia, 3Servicio de
Anatomia Patoldgica, *Servicio de Medicina Nuclear, *Servicio de
Oncologia. Corporacion Parc Tauli. Sabadell.

La afectacién ganglionar en el cancer de colon es un factor de mal
prondstico e implica quimioterapia adyuvante. El ganglio centinela,
aquel con el drenaje mas directo desde la neoplasia, posee el poten-
cial mds alto de albergar metdstasis. Sin embargo, su utilidad en el
estadiaje del cdncer de colon es controvertida.

Objetivo: Investigar si el estudio del ganglio centinela en pacien-
tes con cancer de colon contribuye a mejorar la estadificacion gan-
glionar.
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Meétodos: Estudio prospectivo controlado con grupos pareados. Se
incluyeron en el estudio todos aquellos pacientes con neoplasia de
colon izquierdo en estadio II prequirdrgico (T2-T4, NO, MO) inter-
venidos de forma electiva con intencién curativa. La localizacién de
ganglio centinela se realiz6 mediante la inyeccién peroperatoria
subserosa de azul de metileno o mediante la inyeccién endoscdpica
de nanocoloide (Albliimina marcada con Tc*) el dia anterior a la ci-
rugia. El estudio histopatoldgico del ganglio centinela incluy6 tin-
cién de hematoxilina-eosina e inmunohistoquimica con citoquerati-
na. El estudio convencional consistié el andlisis de los ganglios
resecados mediante Hematoxilina-Eosina.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 23 pacientes. Se detecté el
ganglio centinela en el 100% (23/23) de los casos (2 ganglios/pa-
ciente). El estudio del ganglio centinela aislado detecté enfermedad
metastasica linfatica en 14/23, (60,9%) versus 10/23, (43,4%) del
estudio convencional; p = 0,2. Sin embargo, el andlisis combinado
(convencional +ganglio centinela) detecté enfermedad metastésica
linfatica en 16/23 (69%) versus convencional 10/23, (43,4%); p =
0,031. El estudio del ganglio centinela detecté micrometastasis en 6
de 13 pacientes en el que el estudio convencional fue negativo, in-
crementando el rendimiento diagndstico en un 25%. No obstante, el
estudio del ganglio centinela aislado no detectd 2 casos que fueron
positivos por HE (falsos negativos 20%).

Conclusion: El estudio del ganglio centinela incrementa la estadifi-
cacion linfatica (N) en el cancer de colon. Su utilizacién ha de ser
complementario al estudio patolégico convencional.

[P96] POLIPO HIPERPLASICO. ¢ES REALMENTE BENIGNO?
(ES NECESARIO REALIZAR SEGUIMIENTO?

N. Cafiete, B. Ballesté, X. Bessa, S. Torra, L. Marquez,
A. Soriano, A. Seoane, A. Panadés, F. Bory y M. Andreu

Seccion Gastroenterologia. Servicio Digestologia. Hospital del Mar.
Barcelona.

Clasicamente se ha considerado que los pélipos hiperplédsicos (PHs)
no tienen potencial maligno. No existen consejos especificos en las
guias clinicas sobre el seguimiento de los PHs.

Objetivo: Determinar la evolucién endoscépica de los pacientes
con PHs de colon y los factores predictivos en la colonoscopia (CS)
inicial de desarrollar lesiones metacrénicas.

Métodos: Revision retrospectiva (1994-2002) de todos los pacien-
tes con PHs col6nicos extraidos de la base de datos informética de
la Unidad de Endoscopia. Se ha evaluado a los pacientes con al me-
nos una CS de seguimiento por PHs aislados. Para determinar los
factores predictivos se han generado dos cohortes en base a los ha-
llazgos durante la CS de seguimiento: cohorte A (normal o PHs) y
cohorte B (adenomas o cdncer) y se han comparado en base a los
hallazgos de la CS inicial (edad, nimero, tamafio y localizacién de
los PHs).

Resultados: Se han detectado PHs en 723 pacientes: PHs aislados
en 283 (39,1%), y en el contexto de adenomas o cédncer, previos o
sincrénicos, en 280 (38,7%) y 160 (22,1%), respectivamente. Los
PHs aislados se detectan a una edad menos avanzada (p < 0,001) y
se localizan preferentemente en colon izquierdo (p < 0,001). La me-
diana de seguimiento de los pélipos hiperpldsicos ha sido de 32 me-
ses. Se ha efectuado CS de seguimiento en 126 (45%) de los PHs
aislados, detectandose 8 (6,3%) PHs, 41 (32,5%) adenomas, de los
cuales 16 (12,7%) son avanzados, y 1 (0,8%) cancer in situ. La co-
horte B ha presentado una tendencia no significativa a un mayor nu-
mero de PHs en la CS inicial (2,08 £ 1,2 vs. 1,6 + 1,1 p < 0,06) y un
mayor nimero de PHs mayores de 10mm (12,2% vs. 3,6%, p <
0,06) respecto a la cohorte A. No existen diferencias en relacion a la
edad y a la localizacion coldnica. En relacién a los adenomas avan-
zados+cdncer in situ, no se han observado factores predictivos en la
CS inicial. En 11 (27%) de los pacientes las lesiones adenomatosas
se detectan en la segunda o tercera CS de seguimiento.

Conclusién: Los pacientes con PHs pueden desarrollar nuevas lesio-
nes polipoides con potencial mayor riesgo. El tamafio y el nimero de
PHs pueden sugerir un mayor riesgo de desarrollar metacronias.

[P97] INFLUENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL

D. Nuiiez Hospital, D. Sanchez Muiioz, M. Cortés Gémez,
E. Hoyas Pablos y M. Romero Gémez

Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Digestivas. Hospital
Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién: Existen datos controvertidos en la literatura acerca
de la influencia de diabetes mellitus (DM) en pacientes con cancer
colorrectal (CCR).

Objetivos: Analizar la influencia de la presencia de DM en el desa-
rrollo de CCR en pacientes de nuestro medio.

Pacientes y métodos: Se analizaron retrospectivamente los CCR
diagnosticados mediante colonoscopia completa en el dltimo afio.
Se analiz6 la localizacion de la neoplasia (rectal vs. colénica) y se
seleccionaron los pacientes con dos andlisis bioquimicos completos
realizados con un periodo no inferior a 6 meses alrededor de la fe-
cha del diagndstico, catalogandose como DM aquellos pacientes
que presentaban en las dos determinaciones cifras de glucemia ba-
sales = 126 mg/dL. Los resultados se compararon con las cifras
existentes de prevalencia de DM para poblacién general.
Resultados: En el dltimo afio se diagnosticaron 141 CCR, de los
que solamente pudimos obtener datos validos para el estudio de
117 (82,3%). Setenta y cuatro (63,2%) eran hombres. Edad me-
dia: 70,4 = 11,5 afios. El 25,6% de los pacientes con CCR eran
diabéticos, alcanzdndose diferencias significativas al compararlos
con la poblaciéon de nuestra area [25,6% (30/117 pacientes) vs.
6,17%; p < 0,0001]. No se hallaron diferencias significativas al
comparar la frecuencia de DM en funcién de las distintas locali-
zaciones del CCR.

Conclusiones: En nuestro medio parece existir una prevalencia au-
mentada de DM entre los pacientes con CCR. EI hiperinsulinismo y
la resistencia a la insulina podrian favorecer el desarrollo de CCR.
No obstante, se necesitan estudios prospectivos controlados para
confirmar estos resultados.

Oncologia: Prevencion, cribado,
diagndstico y tratamiento

[P98] REGISTRO DE POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR DE
MALLORCA Y MENORCA. RESULTADOS DE 20 ANOS DE
FUNCIONAMIENTO

J. Reyes!, S. Gonzélez?, D. Ginard!, M. Menéndez?,

L. Barranco!, A. Escarda', M. Vanrell!, Z. Marifio!, J. Gaya',
A. Llompart!, G. Capella® y A. Obrador'

IServicio Aparato Digestivo. Hospital Son Dureta. Palma Mallorca.
Illes Balears, *Laboratori de Recerca Translacional. ICO. Barcelona.

Introduccién: La mejor forma de controlar las formas hereditarias
de céancer colorectal es mediante un registro de las familias afectas,
aplicando programas de cribaje a los familiares de riesgo.

Pacientes y métodos: Se ofrece la entrada en el registro a todos los
pacientes con diagndstico de PAF. Se realiza una historia familiar
detallada, para detectar a los familiares en situacion de riesgo. Se
ofrece a las familias: /) Cribaje endoscépico anual, 2) Estudio de
las manifestaciones extracoldnicas, 3) Estudio de las mutaciones del
gen APC, 4) Consejo genético.

Resultados: Disponemos de datos de 19 familias. En 13 se ha iden-
tificado la mutacion, 4 rechazaron el estudio y en 2 no se identificé
mutacion. El porcentaje de familias con estudio genético positivo es
del 86,6%. Del total de familias con mutacién identificada 7 (54%)
presentan una misma mutacién, deleccién 5 pares de bases codon
1061, fragmento E exon 15 gen APC (mutacién fundadora). Pa-
cientes sin cribaje previo: 19. Todos con neoplasia al diagnéstico.
Edad media al diagnéstico: 41 + 12 afios. 11 exitus letalis por neo-
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plasia (58%). Pacientes sometidos a cribaje: 30. 23 intervenidos sin
tumor (colectomia). Edad media a la intervencion: 27 afos. Pacien-
tes con polipos no intervenidos: 5. Edad media 20 afios. Pacientes
con mutacion identificada sin pélipos: 2. Edad media 17 afios. No
hay ningtn exitus letalis por neoplasia en el grupo sometido a criba-
je. Un sélo caso de neoplasia colénica (en el mufién rectal). Fami-
liares de riesgo revisados y sin enfermedad: 40. Edad media: 27
afos.

Conclusiones: /) El establecimiento de un registro y un programa
de cribaje para el seguimiento de las familias con PAF, es eficaz
para disminuir la morbi-mortalidad asociada a la PAF. 2) La pobla-
cion de PAF de Mallorca presenta una mutacién fundacional.

[P99] ASPECTOS EPIDEMIOL()GICOS DEL CANCER
COLORRECTAL EN EL AREA 3 DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
(H. SAGUNT)

A. Rodrigo, F. Calvo, B. Serra, N. Maroto, E. Buch A. Albert
y J. Hinojosa
Unidad de Digestivo. Hospital de Sagunt.

Objetivo: Estimar la incidencia y las caracteristicas del cancer co-
lorrectal (CCR) en el area de salud n° 3 de la Comunidad Valen-
ciana.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron los casos
diagnosticados por primera vez de CCR (CIE-9:153-154) en el drea
3 desde el 1-1-2000 al 31-12-2004. Se utilizaron los datos clinicos
de las historias del Hospital de Sagunt, la poblacién censal del 2001
y para el ajuste de tasas, la poblacion estandar europea.

Resultados: Se diagnosticaron 389 casos de CCR (edad media 70 +
13), el 55% fueron hombres. La incidencia media fue de 67,3/10°
habitantes /afio con predominio en el grupo de los hombres
(75,31/10 ° habitantes/afio) mayores de 65 afios (65-74: 193,8/10°
habitantes /afio; > 75: 282,7/10° habitantes/afio). Se ajustaron las ta-
sas (2000-2004) a la poblacién estandar europea y se observé un
aumento progresivo de la incidencia (mdxima en el 2004: 45,11/10°
habitantes/afio) que en el grupo de las mujeres (43,86/10°) super6 a
las cifras publicadas por el CNE* (39,01/10°) y por el EUCAN**
(32,73/10°). La rectorragia (36,1%) fue el motivo de consulta en la
mayoria de nuestros pacientes, seguida de la obstruccion (27,7%) y
la anemia crénica (14,8%). En el momento del diagndstico del CCR
los nivel de CEA eran < 5 en el 45,6% de los casos. Se localizé con
mds frecuencia en recto (28,6%), sigma (26,2%) y ciego (12,7 +
2,3% apéndice). El tipo histolégico que predominé fue el adenocar-
cinoma (ADC) bien diferenciado (30%). Se conocian antecedentes
familiares de CCR en el 4,1% de los casos.

Conclusiones: /) La incidencia del CCR en nuestra drea ha aumen-
tado progresivamente en los tltimos 5 afios y en las mujeres fue su-
perior a la media nacional y europea. 2) El CCR diagnosticado en
nuestra drea fue mayoritariamente del tipo histolégico ADC bien di-
ferenciado (30%), localizado en recto (28,6%) y con CEA preopera-
torio < 5 (45,6%).

*CNE: Centro Nacional de Epidemiologia. **EUCAN: Proyecto
“Cancer incidence, mortality and prevalence in the European
Union”.

[P100] PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL ADENOMA
PLANO EN UNA POBLACION MEDITERRANEA: UN ESTUDIO CON
CROMOENDOSCOPIA TOTAL DEL COLON

M. Bustamante!, L. Bernet?, R. Cano?, V. Pertejo® y J. Ponce?
Servicios de 'Medicina Digestiva y ?Anatomia Patolégica. Hospital de
la Ribera. Alzira. Valencia. 3Servicio de Medicina Digestiva. Hospital
Universitari “La Fe”. Valencia.

Introducciéon: El adenoma plano de colon parece asociarse a una
mayor incidencia de displasia de alto grado (DAG) que los pélipos
convencionales. Estudios procedentes de los EUA y del Norte de
Europa sugieren una alta prevalencia de adenoma plano en Occi-
dente, pero no hay datos concluyentes en el darea Mediterrdnea.
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Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyd
de forma consecutiva a una serie de pacientes ambulatorios que
acudieron a la Unidad de Endoscopias de nuestro centro para la
realizacién de colonoscopia. Fueron criterios de exclusion: ante-
cedentes de poliposis adenomatosa familiar, enfermedad infla-
matoria crénica intestinal, antecedente personal de cédncer colo-
rrectal (CCR), trastornos de la hemostasia y preparacion del
colon inadecuada. De todos los pacientes se recogi6 la edad,
sexo, consumo de tabaco y alcohol, uso de AINE y antiagregan-
tes e historia familiar de CCR. Un tnico endoscopista (MB) rea-
lizé todas las exploraciones. Durante la retirada del endoscopio
se tifié todo el colon con una solucién de indigocarmin al 0,1%.
Las lesiones encontradas se clasificaron segin su apariencia en-
doscépica en protuyentes, sesiles y planas. Un dnico patélogo
(LB) revisé todas las biopsias recogidas. Se definié la DAG por
criterios estdndar.

Resultados: Se incluyeron 263 pacientes, 131 varones (50%), con
mediana de edad (rango) de 62 afios (20-89). Las dos indicaciones
mas frecuentes para la realizacién de la colonoscopia fueron altera-
ciones del ritmo intestinal (34%) y rectorragia (30%). Se detectaron
946 lesiones, de las que 542 eran adenomas (57%). 85 pacientes
(32%) tenian por lo menos un adenoma plano. No se encontraron
diferencias en los parametros recogidos entre los pacientes con ade-
nomas planos y los que tenian adenomas protuyentes. 304 de las
946 lesiones detectadas se consideraron planas (32%). 20 lesiones
(2%) fueron clasificadas como planas con depresion (P1&D). La
proporcién de adenomas fue mayor en las lesiones protuyentes que
en las planas (64 vs. 45%). El 60% de las lesiones P1&D eran ade-
nomas, frente a un 43% de las lesiones puramente planas. 132
(24%) de los 542 adenomas eran planos. 12 (2%) fueron considera-
dos P1&D. Globalmente, 13 adenomas (2,4%) tenian DAG: 3 de los
132 adenomas planos (3%, dos tumores de expansion lateral y 3 se-
siles) y 10 lesiones protuyentes (2%, 7 pediculados y 3 sesiles). Una
lesion P1&D se consideré como un carcinoma de novo en el estudio
histolégico.

Conclusiones: La prevalencia del adenoma plano en nuestra pobla-
cién es mayor que la encontrada en los EUA o en el Norte de Euro-
pa. Sin embargo, la proporcién de adenoma plano y el nimero de
DAG y CCR precoz en los adenomas planos son menores. Se nece-
sitan otros estudios en el drea Mediterrdnea para confirmar estos re-
sultados.

[P101] CONSEJO GENETICO DE CANCER COLORRECTAL EN
PACIENTES CON CRITERIOS DE BETHESDA CLASICOS

S. Torra', L. Marquez', X. Bessa?, B. Ballesté!, B. Bellosillo?,
E. Moragén?, A. Soriano', A. Panades', A. Seoane!, F. Bory'
y M. Andreu!

Seccid de Gastroenterologia. *Servei de Digestologia. *Servicio de
Patologia. Hospital del Mar. Barcelona.

Las unidades de Consejo Genético (CG) ofrecen a las familias con
alto riesgo de padecer una enfermedad, la posibilidad de realizar es-
tudios genéticos y planes de cribado, evitando asi el desarrollo de la
enfermedad o permitiendo diagnosticarla precozmente.

Objetivo: Conocer los resultados de la implementacién de una Uni-
dad de Consejo Genético de cancer colorrectal (CGCCR).

Material y método: Se han identificado desde junio del 2003 hasta
junio del 2005 aquellas familias que cumplian criterios de Bethesda
clasicos que han sido visitadas en la unidad de CGCCR. En la pri-
mera visita realizada al caso indice o a un familiar en riesgo se da la
informacion necesaria sobre la enfermedad y se ofrece CG familiar.
En los casos afectos de CCR se realiza estudio genético mediante la
determinacion de inestabilidad de microsatélites (IMS) y en los ca-
s0s positivos se analizan las mutaciones MLH1, MSH2 y MSH6. A
todos los familiares en riesgo se les ofrece estudio genético, siem-
pre que es posible o colonoscopia de cribado siguiendo las reco-
mendaciones de la guia clinica de prevencidn del cancer colorrectal,
de la Asociacién Espaiiola de Gastroenterologia. (Gastroenterol He-
patol 2004;27:573-634)
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Resultados: En la visita inicial 55 casos cumplian criterios de
Bethesda clésicos, 49 enfermos con CCR y 6 familiares en riesgo.
La edad media era de 42+8 afios, la mitad eran mujeres. En los 49
casos con CCR se determind la IMS. En 11 (22%) el resultado fue
positivo. En ninguno de ellos se identificaron mutaciones del
MLHI1, MSH2 o MSH6. De un total de 110 familiares en riesgo,
con una edad media de 37+ 5 afios. Aceptaron el cribado 104 fa-
miliares (94%), habiéndose realizado hasta el momento colonos-
copia en 47 individuos (43%), resultando normales 36 (76%) y pa-
tolégicas en 11 (24%) casos (2 poélipos hiperplésicos, 1 pdlipo
aserrado, 6 adenomas tubulares con displasia de bajo grado y 2
adenomas tubulovellosos con displasia de alto grado). Los casos
con adenomas avanzados correspondian a familias con criterios de
Amsterdam I.

Conclusion: En nuestra serie la falta de identificacion de mutacio-
nes germinales, hasta el momento actual, no ha permitido reducir el
ndmero de coloscopias de cribado.

[P102] EVALUACION DE LA COLONOSCOPIA DE CRIBADO EN
FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE PACIENTES CON
CARCINOMA COLORRECTAL SEGUN EL GRADO DE
AGREGACION FAMILIAR

L. Bujanda', C. Sarasqueta', J. Cuquerella?, E. Medina?,

J. Clofent?, L. de Castro® A. Cosme' en representacién del Grupo
de Oncologia de la Asociacion Espaiola de Gastroenterologia
'Hospital Donostia, San Sebastidn. *Hospital General Universitario de
Valencia, *Hospital Do Meixoeiro, Vigo. Grupo de Oncologia de la
Asociacion Espaiiola de Gastroenterologia.

Introduccién: Los familiares de primer grado (FPG) de pacientes
con céncer colorrectal (CCR) presentan un riesgo relativo de desa-
rrollo de CCR entre 2 a 4 veces superior a la poblacién general. El
riesgo de CCR en FPG depende del nimero de familiares afectos,
del grado de parentesco y de la edad del diagndstico del caso indice.
Objetivos: /) Estimar el nimero y caracteristicas de las lesiones en
FPG de pacientes con CCR. 2) Determinar el riesgo de CCR en fun-
cién de la agregacion familiar.

Material y métodos: Previamente al inicio del presente estudio se
seleccionaron aleatoriamente 36 casos indice con CCR de los 266
pacientes con CCR pertenecientes a la cohorte prospectiva EPICO-
LON dependientes de 3 centros que completaron el estudio (Pais
Vasco, Galicia y Valencia). A los FPG se les clasific en tres gru-
pos en funcién de la agregacién familiar; criterios de Amsterdam
(grupo 1), criterios de Bethesda (grupo II) y esporadico (grupo III).
A todos los FPG (padres, hermanos e hijos) se les ofrecié la posibi-
lidad de realizar una colonoscopia como método de cribado. En to-
tal se realiz6 colonoscopia a 48 FPG. En ellos se estudio el nimero
de lesiones, el tipo de lesiones, su localizacién y su relacién en fun-
cién de la agregacion familiar del caso indice.

Resultados: De los 48 familiares, 8 pertenecian al grupo I, 25 al
grupo Il 'y 15 al grupo III. La edad media de los casos indice fue de
60 afios, frente a 48 afios de los FPG. La colonoscopia fue completa
en el 90% de los casos. 17 pacientes (35,4%) tenian colonoscopia
con lesiones; 3 (37,5%) del grupo I, 9 (36%) del grupo Il y 5
(33,5%) del grupo III (p = 0,12). La edad media de los FPG con le-
siones era de 54 afos frente a 45 afios de los que no tenian lesiones.
Las lesiones fueron en 4 (10,5%) CCR, en 12 (31,6%) adenomas,
en 11 (29%) pdlipos hiperplasicos. En 11 (28,9%), las lesiones eran
mayores a 1 cm. Se diagnosticaron 4 CCR; 2 en FPG del grupo [, 1
en el grupo Il y 1 en el grupo III (p = 0,16). La edad media de los
FPG con CCR fue de 67 afios. El 44% de las lesiones se encontra-
ban en colon derecho en los FPG del grupo I y II, frente a un 30,8%
del grupo III.

Conclusiones: /) Un 35% de los FPG presentaron lesiones en el
colon. 2) El 8,3% de los FPG presentaban CCR en el momento de
la colonoscopia de cribado. 3) Los FPG con mayor agregacién fa-
miliar al CCR tenfan mds probabilidad de presentar lesiones y que
su localizacion fuera el colon derecho. 4) La edad media de apari-
cién de las lesiones era alta, 54 afios.

[P103] GRADO DE ACEPTACION DE LA COLONOSCOPIA EN
FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE PACIENTES CON
CARCINOMA COLORRECTAL

L. Bujanda!, C. Sarasqueta', A. Castells?, V. Pifiol?,

J. Cuquerella®, E. Medina?, J. Clofent*, L. de Castro*, A. Cosme'
en representacioén del Grupo de Oncologia de la Asociacién
Espaiiola de Gastroenterologia

'Hospital Donostia, San Sebastidn. *Hospital Clinic, Barcelona,
’Hospital General Universitario de Valencia, *Hospital Do Meixoeiro,
Vigo. Grupo de Oncologia de la Asociacion Espariiola de
Gastroenterologia.

Introduccién: Entre las pruebas recomendadas para el cribado de
cancer colorrectal (CCR) estd la colonoscopia. Sin embargo, dispone-
mos de pocos estudios en Espaiia que valoren el grado de aceptacion
de la colonoscopia en familiares de primer grado (FPG) con CCR.
Objetivos: /. Estimar el grado de aceptacién de la colonoscopia en
FPG de pacientes con CCR. 2. Valorar si la edad, el sexo o el tipo
agregacion familiar del caso indice influyen en la aceptacién de la
colonoscopia.

Material y métodos: Previamente al inicio del presente estudio se
seleccionaron aleatoriamente 57 casos indice en funcién de la agre-
gacién familiar (criterios de Amsterdam, Bethesda y esporadico) de
los 433 pacientes con CCR pertenecientes a la cohorte prospectiva
EPICOLON dependientes de los 4 centros que aceptaron participar
(Pais Vasco, Galicia, Valencia y Catalufia). A todos los familiares de
primer grado (padres, hermanos e hijos) se les ofreci6 la posibilidad
de realizar una colonoscopia como método de cribado. La propuesta
de colonoscopia se realiz6 por medio de entrevista personal tras con-
tactar previamente por teléfono o carta. Los familiares fueron llama-
dos dentro de los 2 afios siguientes al diagnéstico del caso indice.
Resultados: En total hubo 256 FPG, de los cuales, a 215 (83,9%) se
les propuso colonoscopia. A 41 personas fue imposible localizar.
Aceptaron la realizacion de la colonoscopia un 34% (74 de 215). El
grado de aceptacion de la colonoscopia en los FPG fue mayor cuan-
do existia mayor agregacion familiar y una menor edad del caso in-
dice (P < 0,05). La aceptacion de la colonoscopia era del 52% cuan-
do el caso indice era menor de 50 afios y del 31% en mayores de 50
afios. El grado de aceptacion de la colonoscopia era mayor cuando el
caso indice era mujer (49% frente a un 23%) (p = 0,017). Esta aso-
ciacion (sexo y aceptacion de la colonoscopia) perdid la significa-
cion estadistica al ser ajustada por la edad y la agregacion familiar.
Conclusiones: /) La aceptacién de colonoscopia de cribado en FPG
de pacientes con CCR era baja. 2) La aceptacién de la colonoscopia
era mayor cuando existia una mayor agregacion familiar y la edad
del caso indice era menor de 50 afios.

[P104] IMPACTO DE UNA CAMPANA EDUCACIONAL SOBRE LAS
BARRERAS Y EL CUMPLIMIENTO DE LA POBLACION AL
CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL

A.Z. Gimeno-Garcia, A. Parra-Blanco, D. Nicolas,

M. Garcia-Veldzquez, A. Jiménez y E. Quintero

Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife.

Introduccién: El escaso conocimiento de la poblacién sobre la in-
cidencia y el prondstico del cancer colorrectal (CCR) condiciona
una baja participacion ciudadana en las campafias para la deteccion
precoz de este tumor.

Objetivo: Evaluar el impacto de una campaifia educativa sobre las
barreras y adherencia al cribado del CCR en poblacién de riesgo in-
termedio.

Meétodos: Estudio prospectivo en el transcurso de un programa de
cribado del CCR. Se incluyeron 158 personas consecutivas de 50-
79 afios de edad, que fueron aleatorizadas en: /) grupo control: que
recibié informacién escrita (diptico explicativo) sobre el CCR y
proyeccién de un video (duracién 5 min) no relacionado con el
CCR; y 2) grupo experimental: que recibié informacién adicional
sobre el CCR y proyeccion de un video educativo (5 min) que inci-
dia en la frecuencia y el prondstico del CCR precoz y avanzado, en
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las estrategias de cribado y mostraba la grabacién de una colonos-
copia y polipectomia en un paciente bajo sedacién consciente. An-
tes y después de la visita, un observador que desconocia el grupo
asignado, evalué mediante un cuestionario validado el conocimien-
to sobre factores de riesgo, sintomas, incidencia, mortalidad del
CCR vy la percepcioén de los beneficios y barreras del cribado. A los
dos grupos se les entregé un test de sangre oculta en heces que de-
bian devolver en 2 semanas.

Resultados: La intervencién mejoré significativamente (p < 0,001)
todas las variables relacionadas con el conocimiento sobre el CCR
en el grupo experimental respecto al grupo control. Asi mismo, se
redujeron significativamente (p < 0,05) las puntuaciones de preocu-
pacion, vergiienza y miedo a la posibilidad de ser cribados. La adhe-
rencia al cribado fue significativamente superior (p < 0,05) en el gru-
po experimental (70%) que en el control (54%). La intervencion fue
el tnico factor predictivo independiente que influy6 en la mejoria de
la adherencia al cribado (OR 1,91 [95% IC, 1,0 a 3,7] p = 0,05).
Conclusion: La divulgacién de los aspectos mds relevantes de la
enfermedad reduce las barreras y mejora sustancialmente la adhe-
rencia al cribado del CCR.

[P105] VALOR PRONOSTICO DE LA ENZIMA TIMIDILATO
SINTETASA EN PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL
TRATADOS CON 5 FLUOROURACILO

S. Sénchez Prudencio!, M. Ferndndez Contreras®, B. Martinez
Amores®, C. Gamallo? y J.P. Gisbert!

IServicio de Aparato Digestivo, *Servicio de Anatomia Patoldgica,
3Servicio de Oncologia. Hospital de La Princesa. Madrid.

Introduccion: La enzima timidilato sintetasa (TS) es la diana tera-
péutica del agente quimioterdpico 5-Fluorouracilo (5-FU), que
constituye la base del tratamiento adyuvante en el cancer colorrectal
(CCR). En la region 5’ del promotor del gen de la TS se han identi-
ficado dos polimorfismos: uno de nimero variable de repeticiones
en “tandem” (VNTR) con formas alélicas de dos o tres repeticiones
de una secuencia de 28 pb y otro de un solo nucleétido (SNP) que
consiste en una sustitucién de guanina (G) por citosina (C). Asi, se-
gtn el polimorfismo se distingue entre pacientes homocigotos para
dos y tres repeticiones (2R/2R, 3R/3R) o heterocigotos (2R/3R)
para polimorfismo VNTR, y pacientes con genotipo G o C, para po-
limorfismo SNP. Ambos polimorfismos parecen influir sobre los ni-
veles de expresion de la enzima y, como consecuencia, sobre la res-
puesta al 5-FU en pacientes con CCR. Existen ademds dos patrones
de expresién de TS: citopldsmico y mixto (citopldsmico y nuclear),
que también influyen en el prondstico de estos pacientes.

Objetivo: Estudiar los polimorfismos VNTR, SNP y los patrones
de expresion de la TS y su relacion con la respuesta al 5-FU en pa-
cientes con CCR.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en muestras de tejido
normal y tumoral de 149 pacientes de CCR avanzado. El polimorfis-
mo VNTR se determiné mediante PCR (reaccién en cadena de la po-
limerasa) y el SNP mediante PCR y posterior andlisis RFLP (frag-
mentos de restriccion de polimorfismos). Los niveles y el patrén de
expresion de TS se determinaron mediante inmunohistoquimica con
el anticuerpo monoclonal TS106. La supervivencia global y libre de
enfermedad (SLE) se analizaron mediante el test de Kaplan-Meier.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 66 + 11 afios. Se
incluyeron 71 hombres y 78 mujeres. La duracion media del segui-
miento clinico fue de 39 + 22 meses. Los niveles de TS y su patrén
de expresidn se asociaron significativamente, de tal forma que el
65% de sujetos con patrén citopldsmico tenian baja expresion y el
58% con patrén mixto tenfan alta expresién de TS (p < 0,05). El pa-
trén citoplasmico a su vez se asocia con mayor SLE que el mixto (p
= 0,05). Dentro del polimorfismo SNP, el genotipo C se asocid a
mayor SLE que el G (p = 0,06). No se encontr6 asociacién entre el
polimorfismo VNTR vy la supervivencia. Tampoco se encontrd aso-
ciacién entre niveles de TS y supervivencia.

Conclusiones: El genotipo C, los niveles de expresion de TS bajos y
el patrén de expresion citopldasmico son factores de buen pronéstico
en los pacientes con CCR operados y tratados con 5-FU adyuvante.
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[P106] FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA Y RECIDIVA
EN EL ADENOCARCINOMA DUCTAL PANCREATICO OPERADO.
BECA INSTITUTO DE SALUD CARLOS III C02/02 Y G03/156

A. Adet, A. Soriano-Izquierdo, R. Gallego, R. Miquel,

J.M. Piqué, P. Gascén, C. Conill, A. Bombi, L. Ferndndez-Cruz,
A. Mazo, J. Maurel y S. Navarro

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: El adenocarcinoma ductal pancredtico (ADP) es uno
de los tumores mas letales, constituyendo la octava causa de muerte
por cancer en el mundo. Un mejor conocimiento de los factores pre-
dictivos relacionados con esta neoplasia podria ayudar a mejorar la
supervivencia de los pacientes.

Objetivo: Evaluar los factores predictivos de supervivencia global
y de recurrencia tumoral en pacientes con ADP tras la reseccion
quirdrgica.

Métodos: Se han evaluado todos los pacientes sometidos a una re-
seccién quirdrgica por ADP en nuestra Unidad desde enero de 1995
a febrero de 2005 con seguimiento completo. Se han analizado va-
riables epidemioldgicas, clinicas, analiticas, histolégicas y terapéu-
ticas. Se efectudé un andlisis univariante (Kaplan-Meier, long-rank)
y multivariante (regresiéon de Cox) con el fin de seleccionar los fac-
tores con valor prondstico independiente.

Resultados: Se han incluido 97 pacientes en el estudio. La media de
edad fue de 63 afios y el 52% eran mujeres. El tiempo medio de su-
pervivencia fue de 24 + 3 meses, siendo la probabilidad de supervi-
vencia global a los 1, 3 y 5 afios del 63%, 18% y 8%, respectivamen-
te. El andlisis univariante identificé el grado de diferenciacion, el
cociente de ganglios afectos/resecados, los estadios N y TNM patol6-
gicos y el tratamiento complementario como variables asociadas a la
supervivencia global. En relacion a la recurrencia tumoral, el tiempo
medio libre de recurrencia fue de 23 + 4 meses, siendo la probabili-
dad alos 1, 3y 5 afios del 48%, 17% y 9%, respectivamente. Las va-
riables predictivas de recurrencia fueron los estadios N y TNM preo-
peratorios, la concentracién sérica de CA 19,9 postoperatoria, el
grado de diferenciacion, el cociente de ganglios afectos/resecados y
los estadios N y TNM patoldgicos. El andlisis multivariante identificé
el grado de diferenciacion y el estadio N patolégico como los factores
predictivos independientes tanto en la probabilidad de supervivencia
global como en la probabilidad de recurrencia tumoral.
Conclusiones: El grado de diferenciacion y el estadio N patoldgico
predicen el prondstico de los pacientes con ADP tras la reseccidon
quirdrgica.

Pancreas y via biliar

[P107] QUIMIOQUINAS SERICAS Y BILIARES EN PATOLOGIA
BILIAR OBSTRUCTIVA: ESTUDIO PRELIMINAR

J.L. Olcoz, .M. Ruiz2, J. Espinel', M. Alvarez!, C. Bailador',
F. Muifioz' y F. Jorquera!

ISeccion Aparato Digestivo, Seccion Inmunologia. Hospital de Leon.
Leon.

Antecedentes: Las quimioquinas junto con las moléculas de adhe-
sion son claves en la respuesta inflamatoria, pero también lo son en
situaciones de proliferacion celular posiblemente en muchos casos a
través de la angiogénesis. Los colangiocitos son capaces de produ-
cir algunas quimioquinas de manera constitutiva, desconociéndose
hasta la fecha su funcién e importancia.

Objetivos: /) Estudiar los perfiles de quimioquinas en suero y via
biliar en procesos obstructivos de la via biliar. 2) Valorar el poder
discriminativo de algunas quimioquinas entre patologia benigna y
maligna.

Pacientes y métodos: Se han estudiado 24 pacientes ingresados de
manera consecutiva en la Seccion de Aparato Digestivo del Hospi-
tal de Ledn con patologia biliar obstructiva: 9 colangiocarcinomas,
5 neoplasias de pancreas, 1 ampuloma y 9 colédocolitisis. Se deter-
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minaron en bilis y en suero las siguientes citoquinas: INF-y, TNF-o,
IL-2, IL-1b e IL-4 y las siguientes quimioquinas: MCP-1, IL-8,
MIP-1b, MIP-1a. Las determinaciones se llevaron a cabo mediante
citometria de flujo por el método CBA con un citémetro de dos 14-
seres Fascon con un limite de sensibilidad de 20 picogramos/ml.
Resultados: Se estudiaron 13 mujeres y 11 varones, 15 con el diag-
ndstico de neoplasia y 9 con enfermedad benigna. No hubo diferen-
cias ni en la edad (80 vs 75,5 afios) ni en la distribucion por sexos
en ambos grupos. Tampoco hubo diferencias en las cifras de leuco-
citos, plaquetas, tasa de protrombina, GOT, GPT, LDH, FA y GGT.
Los niveles de MCP-1 en suero (68,6 vs. 151,9) (P = 0,02) en bilis
(373,8 vs. 1612,8) (P = 0,04), la IL-8 en bilis (105,5 vs. 1144,6) (P
=,002), la IL-8 en suero (19,4 vs. 578,2) (P = 0,08) y la bilirrubina
total (2,9 vs. 17,09) (P = 0,001) fueron significativamente superio-
res en los pacientes con patologia neopldsica. Se encontré una co-
rrelacion significativa entre los niveles de bilirrubina total y los va-
lores de MIP-1b en suero r: 0,76 (P < 0,01) e IL-8 tanto en bilis
como en suero (r: 0,76, P < 0,01 y r: 0,67, P < 0,01). La concentra-
cién de citoquinas tanto en suero como en bilis fue inferior al um-
bral de deteccion de la técnica.

Conclusiones: /) En patologia tumoral que afecta a la via biliar se
aprecia un notable incremento de algunas quimioquinas como
MCP-1 e IL-8 en suero y bilis. Estas elevaciones no son producto
de una respuesta inflamatoria al no existir un incremento paralelo
de citoquinas. 2) La correlacién de algunas quimioquinas con los
valores de bilirrubina podria hacernos pensar en algiin factor biliar
que indujera la elevacién de estas quimioquinas en bilis y secunda-
riamente en suero. 3) Son necesarios mas estudios para concluir si
la elevacién de estas quimioquinas en suero o bilis pueden discrimi-
nar entre patologia benigna o maligna en la enfermedad obstructiva
de la via biliar.

[P108] EXTRACCION DIFERIDA DE LA LITIASIS BILIAB
PRINCIPAL EN ENFERMOS TRATADOS CON ENDOPROTESIS
R. Ruiz, E. Iglesias, J.L. Dominguez, A. Naranjo, A. Hervis,
V. Garcia, B. Calero y J.F. de Dios

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Introduccién: La esfinterotomia y maniobras asociadas, incluida li-
totricia mecanica, es una técnica bien establecida en pacientes con
litiasis biliar principal, consiguiendo tasas de aclaracién de la via
biliar de un 85- 90%, con escasa frecuencia de complicaciones y
mortalidad inferior al 1%. La colocacién de endoproétesis biliar
constituye un tratamiento aceptado en casos en que la litiasis no se
logra extraer, sobre todo en situaciones graves o pacientes con ele-
vado riesgo quirdrgico, consiguiendo un adecuado drenaje de la via
biliar. Sin embargo, a largo plazo es frecuente la reobstruccion.
Objetivo: Analizar la eficacia de la extraccion diferida de la litiasis
de la via biliar principal en enfermos a los que se les ha colocado
endoprétesis biliar.

Pacientes y método: Entre marzo 1992 y enero 2005 se colocé una
endoprdtesis biliar por coledocolitiasis en 190 pacientes. En 39 de
ellos se realizé segunda exploracion endoscdpica con intento de ex-
traccién completa. De ellos, 6 fueron reexploardos de forma urgente
por reaparicion de los sintomas y 33 (84,6%) de forma programada.
Se incluyeron variables demogrificas, clinicas y endoscdpicas y se
analizaron posibles factores asociados con el éxito de la extraccion
diferida. Se realiz6 seguimiento mediante controles clinicos, eco-
gréficos y analiticos.

Resultados: La edad media fue de 79 afios (63-91), 17 (43,6%) va-
rones y 22 (56,4%) mujeres. Veintidos de los 39 pacientes (56,4%)
tenian enfermedades asociadas. El 84,6% presentaron coledocolitia-
sis miltiple, y en diez enfermos (25,6%) se encontrd, en el primer
abordaje, colelitiasis in situ. El tamafio medio de los calculos 17
mm (8-35 mm). Se realizd litotricia en el 33,3% de los pacientes. El
intervalo medio entre ambas sesiones fue de 3,6 meses. En 14 en-
fermos se requirieron mas de dos sesiones. La tasa de complicacio-
nes fue del 7,7% (una caso de pancreatitis, un cuadro de sepsis y
perforacion intestinal). Se consiguid la extraccion completa de los

célculos en el 56,4% (21 enfermos). En 15 hubo que colocar nueva
protesis por dificultad de extraccién completa en la segunda sesion
y 3 fueron derivados a cirugia para extraccion quirdrgica de los cal-
culos. No se ha encontrado ningtn factor predictivo de éxito en la
extraccion total de los cdlculos. Cuando el cdlculo media menos de
16 mm se logré la extraccion en el 66,7% de los casos, frente a un
42,9% cuando eran mayores. Sin embargo estas diferencias no al-
canzaron significacion estadistica.

Conclusiones: En nuestra serie se logra la extraccion completa de
los calculos en una segunda sesion, con retirada definitiva de la pré-
tesis, en el 56,4% de los casos. No se encontraron factores predicti-
vos asociados con el éxito de la extraccion diferida.

[P109] COLE])OCOLITIASIS CON COLELITIASIS. CIRUGIA
LAPAROSCOPICA O CPRE PREVIA. ESTUDIO PROSPECTIVO
CONTROLADO ALEATORIZADO

J. Cabriada', A. Bernal', A. Hernandez' y E. Tobalina?

IServicio Ap. Digestivo. °S. Cirugia General. Hospital Galdakao. Vizcaya.

Introduccién: La coledocolitiasis se presenta en 7-20% de los pa-
cientes con colelitiasis sintomadtica. El tratamiento mds extendido es
la extraccion de los célculos de la via biliar mediante CPRE seguida
de colecistectomia laparoscopica (CL) (2 tiempos). Es posible el
abordaje laparoscépico de la coledocolitiasis y la colecistectomia en
un sélo tiempo.

Material y métodos: Estudio prospectivo, controlado, aleatorizado
del tratamiento laparoscépico en un tiempo (grupo A) frente a trata-
miento en dos tiempos (grupo B). Criterios de inclusion: Colelitia-
sis y coledocolitiasis confirmada por colangio RMN, susceptible de
ser abordada por ambas opciones (n° litiasis < 6, tamafio < 1,5 cm,
no cirugia previa supraumbilical) en ausencia de riesgo quirtrgico
elevado. Objetivo primario: “Exito”: via biliar libre de célculos y
colecistectomia por el método asignado. Objetivos secundarios:
tasa de complicaciones, estancia media.

Resultados: 27 pacientes en un periodo de 20 meses. Grupo A: 12
pacientes (51-74 afios). Grupo B: 15 (40-80 afios). Exito del trata-
miento en el grupo A: 67% (8/12) frente a 87% (13/15) en el grupo
B (odds ratio, 0,31; IC 95%, 0,05-2,08); NNT -5; IC 95% 9-(-2).
Tasa de reconversion a cirugfa abierta 25% en Grupo A 'y 7% en
grupo B (OR 4,67; IC 95%, 0,42-52,12). Litiasis residual: un caso
en el grupo A. Complicaciones: 2 fugas biliares en el grupo A fren-
te a 4 en el grupo B (2 derivadas de la CPRE y 2 de la CL) (odds ra-
tio 0,55; IC 95% 0,08-3,68). No hubo mortalidad en ninguno de los
dos grupos. La estancia fue de 7,9 en el grupo A frente a 7,8 dias en
grupo B (p =0,9571).

Conclusiones: Ambas opciones pueden considerarse eficaces para
el tratamiento de la colelitiasis asociada a coledocolitiasis (aunque
la tendencia es mds favorable a CPRE). La morbimortalidad es si-
milar. El tratamiento laparoscépico no supone una reduccién de la
estancia hospitalaria. El n° reducidio de pacientes susceptibles del
abordaje laparoscépico en un tiempo asociado a la complejidad de
la técnica nos hacen inclinarnos por continuar con la tactica de
CPRE seguida de CL. Resultados mas validos precisan estudios con
mayor n° de pacientes.

[PI!O] LA ESF!NTEROTOMiA ENDOSC()PI(;A SE UTILIZA EN LA
PRACTICA MAS QUE LA COLECISTECTOMIA PARA LA PROFILAXIS
DE LA RECIDIVA DE LA PANCREATITIS AGUDA BILIAR

H. Nuiez, L. Mata, M. Pérez-Miranda, A. Santamaria, P. Gil,

F. Garcia-Pajares, G. Sdnchez-Antolin y R. Velicia

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital del Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién: Aunque tanto la Esfinterotomia Endoscépica (EE)
como la Colecistectomia (CCx) son eficaces en la prevencién de la
recidiva de la Pancreatitis Aguda Biliar (PAB), no existen datos so-
bre su uso relativo en la préctica clinica. Por inercia, se considera
que la CCx es de eleccién, por lo que la EE estd posiblemente in-
frautilizada en esta indicacion. Esta inercia ignora los cambios acae-
cidos en el perfil de los pacientes con PAB en los tltimos afios, as{
como sus preferencias y las de los clinicos que los atienden.
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Objetivo: Describir la conducta terapéutica en la profilaxis de la re-
cidiva de la PAB. Analizar las variables que influyen en la eleccién
de uno u otro método.

Pacientes y métodos: Estudio de auditoria de préctica clinica para
el que se revisaron las 103 historias disponibles de 110 pacientes in-
gresados por PA en 12 meses desde diciembre 2003. Hubo 35 PAs
no biliares (etiologfas: 15 alcohol; 12 idiopaticas; 4 farmacos/meta-
bolicas; 3 postCPRE; 1 neoplasia); y 68 biliares (varones/mujeres:
33/45; edad media: 72 afios; rango: 21-97; diagnéstico: ecografia 59
y bioquimica aislada 9; 6 colecistectomizados). Se evaluaron el tipo
de tratamiento electivo (CCx, EE, o ninguno), su demora y la inci-
dencia de recidivas tanto de PA como de otros sintomas biliares.
Resultados: Se indicé CPRE en el 69,1% (47/68), realizando EE en
45 (2 fallidas). La EE se practicé en el mismo ingreso. No hubo
complicaciones post-CPRE. Se hizo colecistectomia en el 25,8%
(16/62) de los pacientes con vesicula (mediana de edad 70,5 afos;
promedio ASA 2,5) una mediana de 19 semanas (rango: 2-31) tras el
alta. De los 46 restantes, 32 no se remitieron o tuvieron contraindica-
ciones (mediana de edad 82,5 afios; promedio ASA 3,2, p < 0,05), 5
estdn en lista de espera, y de 9 no hay datos. En 13/68 pacientes
(19,11%) no se llevé a cabo ningtin tratamiento tras el primer episo-
dio de PA. Con un seguimiento medio de 12,2 meses (rango 6-18), 8
pacientes presentaron recidivas. En 3 casos ya tratados (37,5%) se
hallaron etiologias alternativas (2 neoplasias, 1 hiperparatiroidismo).
De las 5 recidivas biliares, hubo 2 colecistectomizados y sélo uno
con EE previa (tasa de recidiva EE vs. no EE = 2,2% vs. 17,3%, p <
0,05); en estos 5 pacientes se practicaron 4 CPREs con EE, CCx en
1 y ningin tratamiento en una colecistectomizada. Hubo 3 ingresos
por colecistitis/cdlico biliar, 2/13 sin EE y 1/45 con EE.
Conclusiones: La EE es el primer método empleado en la profilaxis
de la recidiva de la PAB, elegido en tres cuartos de los casos. Por la
colecistectomia se opta en un cuarto de las ocasiones. En 1/5 de los
pacientes no se aplica ningin tratamiento profilactico. Este patrén
se da tanto en el primer episodio de PAB como en los recidivantes.
Las recidivas ocurren fundamentalmente en el grupo no tratado y
obligan a plantearse de nuevo el diagndstico etiolégico.

[P111] OBESIDAD, RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
MORBILIDAD ASOCIADA Y GRAVEDAD (ESTAMOS FRENTE A
UNA CADENA FISIOPATOLOGICA?

L. Sempere', B. Lozano', J. Martinez', J. Sénchez-Pay4?,

E. de Madaria' y M. Pérez-Mateo!

!Seccion Digestivo, 2Unidad de Medicina Preventiva. Hospital General
Universitario de Alicante.

Introduccion: Los pacientes con pancreatitis aguda (PA) grave pre-
sentan una mayor respuesta inflamatoria sistémica (RIS). Las PA en
obesos y pacientes con morbilidad asociada previa evolucionan con
mas frecuencia a episodios graves. En la poblacién general se ha
demostrado que los pacientes obesos, debido a la secrecién de adi-
pocinas, presentan un estado proinflamatorio de base junto con una
resistencia a la insulina responsable del sindrome plurimetabdlico y
la consecuente morbilidad cardiovascular.

Objetivo: Estudiar la posible cadena fisiopatoldgica que conduce a
desarrollar episodios graves de PA a pacientes obesos.

Meétodos: De forma prospectiva recogimos pacientes con PA ingre-
sados en nuestro hospital. Al ingreso se recogié la morbilidad aso-
ciada previa. En las primeras 48 horas de evolucion valoramos la
obesidad (IMC > 30 kg/m?) y determinamos IL-1, IL-1ra, IL-6, IL-
8, IL-10, IL-12 y TNF-o. La gravedad del episodio se determind
gracias al consenso de Atlanta.

Resultados: Recogimos 85 pacientes (52,9% mujeres) con una
edad media de 63,7 = 17,4 afos. Treinta y cinco (41%) pacientes
eran obesos y 52 (61%) pacientes presentaban morbilidad asociada
previa. La evolucion de la PA fue grave en 22 (26%) pacientes, fa-
lleciendo 3. La obesidad, la morbilidad asociada y una mayor secre-
cién de IL-1, IL-1ra, IL-6, IL-8 e IL-10 se relacionaron de forma
significativa con la gravedad. Los pacientes obesos presentaron de
forma significativa una mayor secrecién de IL-1, IL-1ra, IL-6 e IL-
8 y los pacientes con morbilidad asociada una mayor secrecion de
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IL-1ra e IL-8. La obesidad también se relacioné de forma significa-
tiva con la morbilidad asociada.

Conclusion: Obesidad, RIS, morbilidad asociada y gravedad de la
PA parecen encajar en una cadena fisio-patoldgica que explicaria la
predisposicion a episodios graves de PA en los pacientes obesos.

[P112] LA OBESIDAD ES UN FACTOR DE RIESGO TAMBIEN PARA
LA MORTALIDAD EN PANCREATITIS AGUDA

L. Sempere!, J. Martinez!, C. Johnson?, J. Sdnchez-Payé?,

E. de Madaria!, G. Robles-Diaz* y M. Pérez-Mateo!

ISeccion Digestivo, Hospital General Universitario Alicante,
2University Surgical Unit, Southampton General Hospital, 3Servicio de
Medicina Preventiva, Hospital General Universitario, *Unidad
Pancredtica, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México.

Introduccién: La obesidad se considera un factor de riesgo en pa-
cientes con pancreatitis aguda. Sin embargo, la relacién entre obesi-
dad y mortalidad en esta enfermedad es controvertida.

Objetivo: Se ha realizado un meta-andlisis para confirmar la rela-
cién entre obesidad y gravedad en pacientes con pancreatitis aguda
y demostrar si la obesidad también supone un riesgo de mortalidad
en esta enfermedad.

Métodos: Se realizé una bisqueda bibliografica utilizando “pancre-
atitis”, “obesidad” e “indice de masa corporal (IMC)” como térmi-
nos de bisqueda. Se incluyeron aquellos articulos que cumplieran:
a) inclusion de pancreatitis aguda y grave, b) determinacién de obe-
sidad segin el IMC, ¢) definicién de obesidad como IMC > 30
kg/m?, d) Gravedad de la pancreatitis aguda segin Atlanta. La OR
total y los intervalos de confieanza fueron calculados segin el mé-
todo de Mantel-Haenszel y la heterogeneidad de acuerdo con el mé-
todo del inverso de la varianza.

Resultados: Se incluyeron 5 estudios (739 pacientes). No hubo he-
terogeneidad en las variables. La gravedad de la pancreatitis aguda
asi como las complicaciones locales o sistémicas en particular fue-
ron més frecuente en los pacientes obesos (OR: 2,9, IC95% 1,8-4,6;
3,8, 2,4-6,6; 2,3, 1,4-3,8 respectivamente). Los pacientes obesos
con pancreatitis aguda también tuvieron una mayor mortalidad (OR:
2,1,1C95%: 1,0-4,8).

Conclusiones: La obesidad no sélo es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones en la pancreatitis aguda sino que tam-
bién incrementa la mortalidad en esta enfermedad.

[P113] INFLUENCIA DE LOS PATRONES DE DISTRIBUCION DE LA
GRASA EN LA GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

L. Sempere!, J. Martinez', J. Sdnchez-Pay4?, E. de Madaria!

y M. Pérez-Mateo!

!Seccion Digestivo, *Unidad de Medicina Preventiva. Hospital General
Universitario de Alicante.

Introduccién: La obesidad es un factor de mal prondstico en la
evolucion de los pacientes con pancreatitis aguda (PA). En la pobla-
ci6én general se ha demostrado que la acumulacion de grasa a nivel
intraabdominal se asocia con el sindrome plurimetabdlico responsa-
ble de la morbilidad asociada de los pacientes obesos. En pacientes
con PA se especula que la grasa intraabdominal también podria
contribuir al deterioro clinico por ser la fuente de una mayor res-
puesta inflamatoria sistémica y sustrato para la progresién de la ne-
crosis pancredtica.

Objetivo: Estudiar la influencia de la distribucion de la grasa en la
gravedad de la PA.

Meétodos: De forma prospectiva recogimos pacientes con PA ingre-
sados en nuestro hospital. En las primeras 48 horas de evolucién va-
loramos la obesidad (IMC > 30 kg/m?), el indice cintura-cadera
(distribucion de la grasa androide: hombres >1 y mujeres> 0,85) y
la circunferencia de la cintura (depdsito de grasa perivisceral: hom-
bres = 102 cm y mujeres = 88 cm). La gravedad del episodio se de-
terminé gracias al consenso de Atlanta.

Resultados: Recogimos 85 pacientes (52,9% mujeres) con una
edad media de 63,7 + 17,4 afos. Treinta y cinco (41%) pacientes
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eran obesos, 67 (79%) presentaban distribucién de la grasa androide
y 58 (68,2%) dep6bsito de la grasa a nivel perivisceral. La evolucién
de la PA fue grave en 22 (26%) pacientes, falleciendo 3. Quince pa-
cientes presentaron complicaciones locales y 10 pacientes presenta-
ron complicaciones sistémicas. La obesidad, la distribucion de la
grasa androide y el depésito de grasa perivisceral se relacionaron de
forma significativa con la gravedad del episodio. La obesidad fue la
unica variable relacionada de forma significativa con el desarrollo
de complicaciones locales y el depdsito de grasa perivisceral con el
desarrollo de complicaciones sistémicas. Ningtn tipo de complica-
cién local se relacioné con los pardmetros antropométricos estudia-
dos. El depésito de la grasa perivisceral se relacioné con el desarro-
llo de insuficiencia respiratoria. No hubo otras relaciones entre las
medidas antropoméricas y el resto de las complicaciones sistémicas.
Conclusion: El depdsito de la grasa perivisceral, determinado por
la circunferencia de la cintura, es un buen pardmetro para determi-
nar el riesgo de presentar complicaciones sistémicas e insuficiencia
respiratoria en pacientes con PA.

[P114] NUTRICION ENTERAL PRECOZ VS. NUTRICION
PARENTERAL TOTAL EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE

M. Casas', D. Busquets', E. Ayala!, D. Cardona?, J. Mora®

y A. Farré!

Servicios de 'Patologia Digestiva, >Farmacia y *Bioquimica. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: La pancreatitis aguda grave (PAG) es un proceso hi-
permetabdlico e hiperdindmico que puede causar una respuesta infla-
matoria sistémica y, en consecuencia, un estado de deterioro nutriti-
vo. La nutricién parenteral total (NPT) ha sido muy utilizada en
pacientes con PAG para mejorar su estado nutritivo a pesar del ries-
go de infecciones y de alteraciones metabdlicas. Por otra parte, la
nutricion enteral total (NET) preservaria la barrera intestinal favore-
ciendo la respuesta inmune y previniendo la translocacién bacteria-
na, posiblemente asociada a la PAG y a sus complicaciones sépticas.
Objetivos: Comparar la eficacia de la NET vs NPT en pacientes
con PAG en la evolucién de la gravedad clinica, la tasa de compli-
caciones locales y sistémicas y en la mortalidad.

Pacientes y métodos: Un total de 22 pacientes con criterios clini-
cos de PAG (puntuacién Apache II > 8 y/o TAC abdominal grado
D-E [criterios de Balthazar] y/o proteina C reactiva [PCR] = 150
U), fueron incluidos y randomizados en dos grupos similares. Once
pacientes recibieron NPT y once NET. Se analizaron los marcado-
res de respuesta inflamatoria (PCR, TNF-a., IL-6), el estado nutriti-
vo (pre-albiimina, albiimina), las complicaciones y la mortalidad.
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las concentraciones séricas de PCR, TNF-ot y de IL-6, ni
en los niveles de pre-albimina y albimina entre los pacientes que
recibieron NET o NPT. En el grupo NPT se observaron 3 éxitus du-
rante el seguimiento respecto a ningin caso en el grupo NET. Se
observé mayor tendencia a realizar complicaciones (infecciones,
SIRS, fallo organico) en el grupo NPT (7 pacientes) frente al grupo
NET (4 pacientes), a pesar de no ser estadisticamente significativo.
Conclusiones: La NET es una buena alternativa en pacientes con
PAG. Es necesario incluir un mayor nimero de pacientes para con-
firmar las ventajas tedricas de la NET.

[P115] DESARROLLO DE UN TEST DE ALIENTO CON ISOTOPOS
ESTABLES PARA LA EVALUACION DE LA DIGESTION DE
CARBOHIDRATOS

B. Cigarrdn®, M. Vilarifio', M. Iglesias' y J.E. Dominguez-Mufioz'
!Servicio de Aparato Digestivo y *Medicina Interna, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

El diagnéstico de maldigestién de carbohidratos esta adquiriendo
especial relevancia en pacientes con pancreatitis crénica por el de-
sarrollo de nuevos preparados enzimaticos que incluyen sélo lipasa.
Por otra parte, la maldigestion de carbohidratos puede ser el aspecto
mas relevante en la insuficiencia pancreatica exocrina secundaria a
diabetes mellitus. Nuestro objetivo es el desarrollo de un nuevo test

de aliento con isétopos estables naturales para la evaluacion de la
digestion de carbohidratos.

Sujetos y métodos: Estudio prospectivo, abierto, comparativo cru-
zado. Ocho sujetos sanos (rango de edad 28-43 afios; 6 hombres)
fueron incluidos. Se desarroll6 un test de aliento consistente en una
comida de prueba en forma de magdalenas (50g de harina de maiz
como sustrato y 16 g de grasa) y 300 ml de agua. Tras ayuno noctur-
no, 10 mg de metoclopramida fueron administrados via oral, 20-30
min antes de la comida de prueba. Muestras de aliento fueron recogi-
das en tubos Exeteiner antes de la comida y posteriormente cada 30
min durante 6 horas. El mismo test se realizé en 7 + 2 dias, afiadien-
do acarbosa 100 mg al inicio de la comida de prueba como modelo
de maldigestién de carbohidratos. El cociente *CO,/">CO, fue cuan-
tificado mediante espectrometria de masas. El drea bajo la curva
(AUC) del BCO, global eliminado se considera el resultado del test.
Resultados: La administracion de una comida de prueba basada en
maiz permitié obtener una curva de eliminacién de '*CO, en aire es-
pirado concordante con el proceso fisiologico de digestion de car-
bohidratos, con un pico de eliminacién a los 180-210 minutos y una
mediana de AUC de 977 §/6 h (rango 632-1340 6/6h). La inhibicién
de la actividad amilasa mediante acarbosa produjo una marcada re-
duccién de la eliminacién de '3CO,, con un AUC de 248 §/6 h (ran-
g0 72-503 8/6h) (p < 0,01).

Conclusién: Un test de aliento basado en la administracion de maiz
como sustrato natural de *CO, permite la evaluacién de la digestion
de carbohidratos, siendo la actividad glucosidasa el factor principal
que determina la cantidad de '*CO, eliminado.

[P116] ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE) Y
PANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA EN LA
EVALUACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE PANCREATITIS
CRONICA (PC): ;EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS O
SUPERPONIBLES?

J. Iglesias-Garcia', C. Villalba?, J. Larifio-Noia!

y J.E. Dominguez-Muiioz!

Servicios de 'Aparato Digestivo y *Radiologia. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

La USE vy la resonancia magnética (RM) asociada a pancreatografia
(PRM) se estan convirtiendo en los métodos de eleccion para el diag-
nostico de PC en la practica clinica. Se desconoce si la informacion
que aportan USE y RM-PRM es superponible o complementaria.
Objetivo: Comparar y relacionar los hallazgos USE y RM-PRM en
pacientes con sospecha clinica de PC.

Meétodos: Se incluyeron de forma prospectiva y consecutiva 26 pa-
cientes (edad media 48 afios, rango 28-70, 14 varones) con sospe-
cha clinica de PC. La USE fue realizada bajo sedacion consciente
por un endoscopista ciego para el resultado de la RM. Se evaluaron
los criterios parenquimatosos y ductales aceptados para el diagnés-
tico de PC por USE, siendo necesarios la presencia de = 3 criterios
para el diagndstico de la enfermedad. La RM con gadolinio iv y la
PRM con secretina iv fueron realizadas por un radiélogo ciego para
el resultado de la USE. Se evaluaron el realce parenquimatoso tras
la inyeccién de gadolinio y los cambios ductales antes y después de
la inyeccién de secretina. La PC se definié por la presencia de al
menos un cambio parenquimatoso y un cambio ductal en la RM-
PRM. Los resultados se muestran como media y 95% IC. Se reali-
zaron estudios de concordancia y correlacion (coeficiente Kappa,
correlacion de Spearman, chi-cuadrado y test de Wilcoxon para da-
tos pareados).

Resultados: La PC fue diagnosticada por ambas técnicas (USE y
RM-PRM) en 17 pacientes (65,4%), mientras que fue excluida en 4
pacientes (15,4%). Por tanto, la USE y la RM-PRM proporcionaron
el mismo diagndstico en 21 pacientes (80,8%). Los hallazgos obte-
nidos por la RM-PRM se consideraron equivocos en 5 pacientes, 3
de ellos con USE normal y 2 con criterios USE de PC. La concor-
dancia diagnéstica fue elevada (coeficiente kappa 0,60; 95%IC
0,36-0,84) (p < 0,00001). El nimero de criterios USE parenquima-
tosos se correlaciond con el cociente de intensidad de la RM (p =
0,008). Los pacientes con = 3 criterios USE parenquimatosos pre-
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sentaron un menor cociente de intensidad en la RM que aquellos
pacientes con < 2 criterios USE (1,24 [IC95% 1,07-1,41] vs. 1,69
[IC95% 1,38-2,0]; p = 0,063), y el pico de realce RM tiene lugar en
la fase venosa en los primeros y en la fase arterial en los segundos
(p < 0,05). Pacientes con un conducto pancredtico patoldgico en la
PRM previa a la inyeccién de secretina presentaron un mayor nd-
mero de criterios USE ductales (4,5; 95% IC 3,9-5,0) que aquellos
con un conducto patoldgico sélo tras la inyeccién de secretina (3,0;
95% 1C 1,7-4,3) y éstos, a su vez, mds que pacientes con un con-
ducto normal en la PRM (1,5; 95% CI 0,3-2,6) (p < 0,05).
Conclusion: Tanto la USE como la RM-PRM son métodos adecua-
dos para la evaluacion de las alteraciones morfoldgicas pancreéticas
en el contexto de la PC. La informacién que aportan ambas técnicas
de imagen es altamente concordante, de manera que una de ellas es
suficiente para establecer el diagndstico de PC en la mayor parte de
los casos.

[P117] COLANGIOPANCREATORESONANCIA CON
ESTIMULACION DE SECRETINA (S-CPRM) EN PANCREATITIS
AGUDA ETILICA E IDIOPATICA: ESTUDIO COMPARATIVO
PANCREATOGRAFICO

I. Pascual!, J. Soler?, A. Peiia!, P. Almela', V. Sanchiz!,

A. Af6n', F. Mora!, M. Minués y A. Benages

Servicio de Gastroenterologia, *Unidad de Resonancia. Servicio de
radiodiagndstico. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Objetivos: Analizar los hallazgos pancreatograficos y la dindmica
del didmetro del conducto pancredtico principal (CPP) en la CPRM
tras secretina en pacientes con pancreatitis aguda alcohdlica (PAA)
e idiopdtica (PAI).

Material y métodos: Estudio prospectivo con realizacion de S-
CPRM a todos los pacientes ingresados por PAA o PAI entre 1-10-
01 y 31-05-04. Se excluyeron los pacientes con criterios clinicos
y/o radiolégicos de pancreatitis crénica. Se valoran los siguientes
pardmetros: didmetro del CPP basal, a los 3 y 10 min de la secreti-
na, estenosis y defectos de replecion ductales, visualizacién de con-
ductos secundarios y conducto accesorio, pancreas divisum y llena-
do duodenal.

Resultados: El grupo PAA son 31 pacientes (edad media 44,0 afios)
y el de PAI 30 (edad media 61,0 afios) (p = 0,006). Se detectan crite-
rios pancreatograficos de pancreatitis cronica en 5 pacientes antes y
en 9 tras secretina, con confirmacién posterior del diagnostico en 7
(6 PAA y 1 PAI), que se excluyen en el analisis comparativo pancre-
atografico. No hay diferencias significativas entre PAA y PAl en la
visualizacion de ramas laterales, estenosis ductal, defectos de llena-
do intraluminales, visualizacién del conducto accesorio, pancreas di-
visum y llenado duodenal reducido. Para eliminar el sesgo de la edad
en el andlisis del didmetro CPP, se excluyeron los pacientes mayores
de 60 afios (1 PAA y 15 PAI); el didmetro del CPP (media) fue sig-
nificativamente mayor en PAA que en PAI antes (1,97 vs. 1,66 mm),
alos 3 min (2,96 vs. 2,41 mm) y a los 10 min (2,48 vs. 1,95 mm).
Conclusiones: /) La S-CPRM mejora las caracteristicas diagndsti-
cas en pacientes con PAA y PAI, detectando patrones de pancreati-
tis crénica y pédncreas divisum, no diagnosticados con técnicas de
imagen convencionales. 2) Se objetiva mayor didmetro del CPP en
pacientes con PAA respecto a PAIL

[P118] VALORACION CITOLOGICA DE LOS CEPILLADOS DE VIAS
BILIARES

A. Vilella!, M. Garcia Bonafé?, C. Dolz', H. Andreu’, J. Riera!,
A. Brotons'!, M. Escudero' y S. Khorrami'

IS. Aparato Digestivo. *S. Anatomia Patoldgica. Hospital Son Llatzer.
Palma de Mallorca.

Uno de los procedimientos para el diagndstico de lesiones del tracto
biliar es el estudio citolégico de cepillados obtenidos durante colan-
giopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).

Objetivo: Estudiar de forma retrospectiva la utilidad, en nuestro
centro, de la citologia obtenida por CPRE en el diagnéstico de las
lesiones del tracto biliar.
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Material y método: Se han analizado 60 cepillados correspondientes
a 53 pacientes. Para la obtencién de la muestra se realizé un tnico
pase con un cepillo de doble luz (Cytomax II, DLB 35-3,5-S, Cook).
Se remitieron, en todos los casos, dos extensiones secadas al aire y en
39 casos se llevé a cabo también, lavado del cepillo en suero fisiol6-
gico con posterior citocentrifugacion y extensiones. Las muestras co-
rrespondian a colédoco en 48 casos, 7 a conducto hepatico, 4 a con-
ducto pancredtico y 1 de localizacién sin determinar. Por imagen
radioldgica, 40 lesiones sugerian malignidad, 13 benignidad y el resto
eran (TC) indeterminadas. El diagndstico final se establecié por biop-
sia en 15 casos (25%) y por la evolucion clinica junto con marcadores
tumorales séricos e imagen radiolégica (TC) en el resto.

Resultados: Los diagnésticos citoldgicos fueron: 26 (43,3%) malig-
nos, 28 (46,6%) benignos y 6 (10%) insuficientes. Los diagndsticos
finales fueron de malignidad en 38 casos, en ellos se incluian los 26
casos con citologia de malignidad (8 adenocarcinomas pancreéticos,
10 colangiocarcinomas, 1 hepatocarcinoma, 1 adenocarcinoma de
ampolla de Water, 1 carcinoma de vesicula biliar, 1 carcinoma de
duodeno y 3 tumores metastdticos varios); 9 casos con citologia be-
nigna (6 adenocarcinomas pancredticos, 1 hepatocarcinoma, 1 ade-
nocarcinoma de ampolla y 1 carcinoma oat cell metastatico) y 3 ca-
sos con citologia insuficiente (3 adenocarcinomas pancreaticos).
Los resultados mostraron una sensibilidad total del estudio citolégi-
co del 74% (IC 95% = 73-76%), una especificidad del 100%
(AC95% = 97-100%), valor predictivo positivo del 100% y valor
predictivo negativo del 68% (IC95% = 66-70%) La adecuacién de
la técnica fue del 90%. La sensibilidad del estudio citolégico para
los distintos tipos de tumores ha resultado: 100% para colangiocar-
cinoma y ADC de vesicula biliar, 57% para ADC ductal de pancre-
as 'y del 67% para el resto de lesiones de origenes diversos.
Conclusiones: El valor y utilidad del estudio de las muestras citol6-
gicas obtenidas por cepillado de las vias biliares en el transcurso de
la CPRE queda patente en nuestra serie en la que se pone de mani-
fiesto una especificidad del 100% para el diagndstico de lesiones
malignas del tracto bilio-pancreatico con una alta sensibilidad para
colangiocarcinoma y adenocarcinoma de vesicula biliar y menor
para las lesiones pancredticas, ampulares y hepdticas. La adecua-
cién de la técnica ha sido del 90%.

[P119] EFICACIA DEL TRATAMIENTO ENZIMATICO SUSTITUTIVO
EN FORMA DE MINIMICROSFERAS CON CUBIERTA ENTERICA EN
MALDIGESTION SECUNDARIA A DUODENOPANCREATECTOMIA
CEFALICA (DPC)

J.E. Dominguez-Muiioz, M. Vilarifio y J. Iglesias-Garcia
Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

La maldigestién secundaria a reseccidn quirdrgica gastroduodenal y
pancredtica supone un importante reto terapéutico. Los preparados
enzimaticos en minimicrosferas con cubierta entérica constituyen el
tratamiento de eleccion en pancreatitis crénica pero, aunque se em-
plean en la prictica clinica, su eficacia en pacientes intervenidos
quirdrgicamente es desconocida.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento enzimatico sustituti-
vo en forma de minimicrosferas con cubierta entérica en pacientes
con maldigestion tras DPC. Ya que la DPC conlleva la reseccién
del estomago distal, se evalué igualmente si la eficacia del trata-
miento puede ser incrementada mediante la administracion de las
minimicrosferas tras abrir las cdpsulas o mediante la inhibicion de
la secrecion 4cida gastrica.

Métodos: Estudio prospectivo, randomizado, abierto, comparativo,
cruzado en 18 pacientes consecutivos (12 hombres, edad media 55
afios, rango 34-76) tras DPC. Tras demostrar maldigestion, los pa-
cientes fueron randomizados a tratamiento con cuatro capsulas de en-
zimas pancredticas en minimicrosferas con cubierta entérica (Kreon,
Solvay; 10.000 U/lipasa/cépsula) abiertas o cerradas, durante dos pe-
riodos consecutivos de 10 dias. Se asocid tratamiento con esomepra-
zol (40 mg/dia) durante otros 10 dias en pacientes con persistencia de
maldigestion a pesar del tratamiento enzimadtico. La digestién grasa
fue evaluada mediante test de aliento con 13C-triglicéridos (13C-
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MTG) antes (basal) y el dltimo dia de cada una de las tres fases de
tratamiento. El porcentaje total de 13CO2 recuperado se considera el
resultado del test. Se muestran los datos como media y [95%IC], y se
comparan mediante la t de Student para datos pareados.

Resultados: 15 pacientes (83%) presentaban maldigestion grasa y
fueron incluidos. Uno de ellos fue posteriormente excluido por vio-
lacién del protocolo. La recuperacion basal de 13CO2 fue de 35,9%
[0-56,1%] (normal > 57,0%). El tratamiento enzimatico sustitutivo
se asocid a una significativa mejoria de la digestion grasa (13CO2
recuperado 57,1% [15,8-84,9%]; p < 0,01 vs. basal), independiente-
mente de si las cdpsulas se tomaron cerradas o abiertas (13CO2 re-
cuperado 57,3% [0-94,1%] y 56,9% [31,7-95,2%], respectivamente;
n.s.). Ocho pacientes (57%) normalizaron la digestion grasa bajo
tratamiento. En el resto, la asociacion de esomeprazol mejord signi-
ficativamente la eficacia del tratamiento (aumento de 13CO2 recu-
perado de 40,0% [15,8-55,0%] a 52,2% [22,3-63,3%]; p < 0,01), y
tres de ellos llegaron a normalizar la digestion grasa.

Conclusion: La mayoria de los pacientes sometidos a DPC desarro-
1lan maldigestion. El tratamiento enzimatico sustitutivo en forma de
minimicrosferas con cubierta esférica es altamente eficaz en estos
pacientes. A pesar de la gastrectomia parcial, no es necesario abrir
las cépsulas del preparado enzimadtico y la inhibiciéon de la secrecién
4cida es de gran ayuda en casos de respuesta insuficiente al trata-
miento enzimdtico sustitutivo.

[P120] ;,C()MO OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO ENZIM[\:I‘ICO
SUSTITUTIVO EN PACIENTES CON PANCREATITIS CRONICA (PC)
PARA ASEGURAR UN ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL?

J.E. Dominguez-Mufioz, M. Vilarifio, M. Iglesias-Rey

y J. Iglesias-Garcia

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

La mayoria de los pacientes con maldigestion secundaria a PC pre-
senta datos de malnutricion a pesar de una adecuada respuesta clini-
ca al tratamiento enzimadtico sustitutivo. Como hip6étesis, la evalua-
ciéon por medios objetivos de la capacidad digestiva bajo
tratamiento sustitutivo debe permitir optimizar dicho tratamiento y,
de esta forma, asegurar un estado nutricional adecuado.

Objetivo: Evaluar la utilidad del test de aliento con *C-triglicéridos
(*C-MTG) como método para optimizar el tratamiento de la maldi-
gestion grasa secundaria a PC, y analizar el impacto de esta optimi-
zacion terapéutica en el estado nutricional de los pacientes.
Métodos: Estudio prospectivo, intervencionista, comparativo, pare-
ado. Inclusién prospectiva y consecutiva de pacientes con maldiges-
tion grasa secundaria a PC alcohdlica y persistencia de datos de
malnutricién (niveles séricos bajos de proteina ligadora de retinol -
RBP-) a pesar de una adecuada respuesta clinica al tratamiento en-
zimatico sustitutivo (ausencia de diarrea y pérdida de peso) mante-
nida al menos un aflo. El tratamiento enzimdtico fue optimizado
mediante el incremento de la dosis de enzimas orales y, en caso de
respuesta insuficiente, la asociacién de un inhibidor de bomba de
protones, hasta conseguir un resultado normal en el test de aliento
con *C-MTG. El estado nutricional se evalué mediante cuantifica-
cién de los niveles séricos de RBP (normal 3,0-6,0 mg/dL) y preal-
bimina (normal 21,0-41,0 mg/dL) antes de optimizar el tratamiento
y tras un afio de tratamiento optimizado. Los resultados se muestran
como media e intervalo de confianza al 95%, y se comparan me-
diante la t de Student para datos pareados.

Resultados: Se incluyeron un total de 20 pacientes (17 hombres,
edad media 55 afios, rango 43-77 afios). La dosis de enzimas pan-
credticas antes de la optimizacién terapéutica fue de (mediana)
20.000 U/lipasa en cada comida. La normalizacién del test de alien-
to con 3C-MTG se obtuvo mediante el incremento de la dosis hasta
40.000 U (n = 18) 0 60.000 U/lipasa (n = 2). Tres pacientes (15%)
requirieron ademads la asociacién de esomeprazol (40 mg/dia). La
optimizacion del tratamiento se asocié a un incremento de los nive-
les séricos de RBP de 2,4 mg/dL (2,1-2,7 mg/dL) a 3,1 mg/dL (2,8-
3,4 mg/dL) (p < 0,001), y de prealbimina de 20,7 mg/dL (18,8-22,6
mg/dL) a 25,2 mg/dL (23,8-26,6 mg/dL) (p < 0,001). Los niveles

séricos de RBP y prealbimina se normalizaron en 14 (70%) y 20
(100%) pacientes, respectivamente.

Conclusion: El tratamiento de la maldigestién asociada a PC puede
ser optimizado mediante el test de aliento con *C-MTG. Esta opti-
mizacion terapéutica permite asegurar un adecuado estado nutricio-
nal en pacientes con PC.

[P121] PROTESIS BILIAR ENDOSCOPICA EN EL CANCER DE
PANCREAS: RESULTADOS, FACTORES PREDICTIVOS DE
SUPERVIVENCIA Y DE PERMEABILIDAD

C. Gémez, C. Guarner, C. Villanueva, X. Cussé, A. Farré

y J. Balanz6

Servicio de Patologia Digestiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

La colocacién de prétesis biliar es un tratamiento paliativo bien es-
tablecido en pacientes con cancer de pancreas irresecable con este-
nosis de la via biliar. La obstruccién de la prétesis es la complica-
cién tardia mas frecuente, especialmente en las de pldstico. Es
importante en nuestro medio determinar los pacientes con mejor
prondstico de vida que podrian beneficiarse de una prétesis metali-
ca desde el inicio del diagndstico de irresecabilidad para conseguir
una buena relacién coste-efectividad.

Objetivo: Evaluacion de la eficacia y complicaciones del trata-
miento paliativo endoscépico en pacientes con neoplasia de pancre-
as con obstruccion biliar, estudio de los factores predictivos de su-
pervivencia y de permeabilidad de la prétesis.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, no randomizado, en pa-
cientes con cancer de pancreas con obstruccion biliar tratados en-
doscdpicamente con una protesis de pldstico o metdlica entre enero
del 2000 y mayo del 2005.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes con cdncer de pancreas
con un total de 151 proétesis colocadas (plastico = 111, metdlica =
40). La eficacia en la colocacién fue del 90%. Complicaciones pre-
coces en 17% casos (colangitis 6%, obstruccion precoz 6,5%, he-
morragia 2,5% y migracién 2,7% las mds frecuentes). La complica-
cién tardia mas frecuente fue la obstruccién (25,7%), siendo el
tiempo medio de oclusién de 4 meses. El tipo de prétesis colocada
(plastico versus metdlica) se ha identificado en el andlisis multiva-
riado como factor predictivo independiente de obstruccion. Compa-
rando la prétesis de plastico con las metdlicas, la probabilidad ac-
tuarial de permeabilidad a los 6 meses fue del 12% y del 50,1% (p <
0,05). En el andlisis multivariado la ausencia de metdstasis hepati-
cas (supervivencia = 6,2 meses versus 4 meses con metdstasis) y la
quimioterapia complementaria (supervivencia = 13 meses versus 4
meses sin quimioterapia) fueron factores independientes predictivos
de mejor prondstico (> 4 meses).

Conclusion: Los pacientes con cancer de pancreas irresecable y sin
metéstasis a distancia son los candidatos idéneos a la colocacién de
una protesis biliar autoexpandible por tener una mejor superviven-
cia estimada.

Varios

[P122] CONFIGURA/CI(’)N DE LOS PRIVILEGIOS DE ACCESIBILIDAD
A LA INFORMACION EN UN SERVICIO DE DIGESTIVO
INFORMATIZADO

C. Dolz, A. Vilella, H. Andreu, J. Riera, A. Brotons,

M. Escudero y S. Khorrami

S. Aparato Digestivo. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccién: La informacién médica almacenada en cualquier
tipo de soporte debe cumplir dos requisitos: confidencialidad de los
datos almacenados y la eficiencia en el trabajo. Los soportes tradi-
cionales en papel, disponen de protocolos definidos de actuacién
orientados a preservar dichos requisitos. Sin embargo, los nuevos
soportes informadticos no los tienen definidos.
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Objetivo: El objetivo de este estudio es definir, por primera vez, la
configuracién estructural de los accesos de los usuarios a la infor-
macién médica en soportes electronicos, orientada a cumplir con las
exigencias de confidencialidad y eficiencia.

Material y métodos: Para realizar el proyecto se ha utilizado un
Servicio Médico que dispusiera de los tres dmbitos de actividad
hospitalarios: hospitalizacion, consulta externa y exploraciones
complementarias. El servicio médico seleccionado ha sido el de
Aparato Digestivo. La configuracién estructural de este desarrollo
es el resultado del entrecruzamiento entre los principales aplicacio-
nes informdticas médicas, los diferentes tipos de usuarios que inter-
vienen en los procesos médicos, los diversos dmbitos de actividad y
las modalidades de utilizacién de las aplicaciones informaticas. Las
aplicaciones informaticas fundamentales que actdan son: la historia
clinica electrénica, el programa gestor de peticiones y el programa
gestor de citas. Los usuarios que intervienen son: médicos, enfer-
meria, auxiliares de clinica y administrativos. Los dmbitos de acti-
vidad son: problemas de mi especialidad, problemas de cualquier
especialidad, episodio médico actual y episodio médico pasado. Fi-
nalmente, cada uno de los usuarios puede utilizar las aplicaciones
informaticas en diferentes modalidades: consulta y edicion.
Resultados: El resultado de estos entrecruzamientos resultan 228
posibilidades diferentes de acceder y hacer uso de las aplicaciones
informaticas. Cada uno de los cuatro estamentos laborales: médicos,
enfermeria, auxiliar y administrativo tiene definido un perfil dife-
rente de acceso a la informacién. Este perfil, a su vez, es sensible-
mente diferente si el usuario realiza sus tareas en la sala de hospita-
lizacion, en la consulta externa o en la unidad de endoscopia. La
gestion y mantenimiento los esta estructura de accesos a la informa-
cion es competencia del responsable del Servicio de Sistemas de la
Informacion.

Conclusiones: Se define una configuracién de la estructura de ac-
cesos a la informatizacién en un sistema médico informatizado.
Pensamos que su aplicacién mejora la confidencialidad de los con-
tenidos y la eficiencia del trabajo. Esta configuracion se ajusta a las
exigencias de las bases juridicas reguladoras de los derechos, obli-
gaciones y seguridad en la documentacién médica.
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[P123] EFECTOS ADVERSOS DEL ENEMA DE FOSFATO SODICO:
UNA REVISION SISTEMATICA

S. Rubio, J. Legido, J. Mendoza y J.P. Gisbert

Servicio de Digestivo del Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid.

Introduccién: Los enemas de fosfato sddico son ampliamente utili-
zados para el tratamiento del estrefiimiento o para la limpieza col6-
nica en endoscopia o procedimientos quirtrgicos. Habitualmente no
suelen presentar efectos adversos, pero en ocasiones éstos pueden
asociarse e incluso llegar a ser graves. Se realizé una revision siste-
matica de la literatura médica para identificar los efectos adversos
mas habituales de los enemas de fosfato sddico, asi como los facto-
res de riesgo asociados.

Material y métodos: Revision sistemadtica realizada en Internet
(MEDLINE) y en la Cochrane Library, desde Enero de 1957 hasta
Abril de 2004.

Resultados: Inicialmente se identificaron un total de 602 publica-
ciones, de las que se seleccionaron 42 articulos que hacian referen-
cia a los efectos adversos. El estrefiimiento (53%) y la limpieza de
colon (12%) fueron las indicaciones mas habituales. El 74% de los
pacientes estudiados presentaban comorbilidad asociada, siendo las
alteraciones motoras gastrointestinales las mas prevalentes, segui-
das de cardiopatias y fallo renal. Todos los efectos adversos regis-
trados fueron debidos a alteraciones hidroelectroliticas. La mayoria
de los pacientes eran menores de 18 afios (57%) o mayores de 65
afios (21%). Se registraron un total de 11 muertes, 10 de ellas en re-
lacién con alteraciones hidroelectroliticas secundarias a la adminis-
tracion de enemas de fosfato sédico.

Conclusion: El principal efecto adverso causado por los enemas de
fosfato sédico estd en relacion con las alteraciones hidroelectroliti-
cas. Los principales factores de riesgo incluyen las edades extremas
y la comorbilidad, especialmente alteraciones de la motilidad gas-
trointestinal, cardiopatia y fallo renal. Una adecuada prescripcion de
los enemas de fosfato sédico podria disminuir la aparicion de efec-
tos adversos. La administracién en pacientes sin factores de riesgo
parece que no supone un riesgo para la salud.
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