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3,42-1245,39), peritonismo (OR 65,29, 1C95% 3,42-1245,39), aus-
cultacion respiratoria patologica (OR 25,34, 1C95% 4,98-128,81) y
acidosis metabdlica (pH<7.30)(OR 109,37, 1C95% 23,79-502,79).

Conclusiones:  Ciertos sintomas digestivos y respiratorios, asi
como datos de la exploracion fisica, ORL, radioldgica no invasiva y
acidosis metabolica se asocian al resultado de muerte en la ingesta
de causticos. Esta asociacion puede tener aplicacion clinica si no se
realiza, por cualquier motivo, endoscopia precoz.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.137
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Objetivos:  Analizar las diferencias existentes entre la enfer-
medad celiaca en el nifio y en el adulto desde la mayor parte de
aspectos clinicos y diagnosticos.

Pacientes y métodos: Incluimos de forma prospectiva los
pacientes ambulatorios estudiados en una consulta monografica de
enfermedad celiaca (EC) del adulto en los ultimos ocho afios y los
comparamos con una serie de niflos Comparamos los resultados
obtenidos entre ambos grupos, mediante el valor de p, el calculo de
la OR, y del IC-95%.

Resultados:  Se incluyeron un total de 187 pacientes celiacos al
diagnostico de su enfermedad, que fueron seguidos ambulatoria-
mente cada 6 meses. De ellos eran adultos 144 (77%) y nifos 43
(23%). Entre los adultos 56 casos (39%) fueron diagnosticados por
estudio familiar y solo 7 nifos (16%) (p<0,05; OR =3.3)). La
relacion por sexos (hembra/varon) fue menor en los nifos (1/1,3)
que en los adultos (2,4/1) (p<0,05; OR=2,2). El retraso
diagnostico fue mayor en los adultos (11+0,6 afos) que en los
nifos (1,1+1 4 anos) (p<0,001). Las formas de presentacion
clasicas predominaron en los nifios 34 (79%) y fueron raras en los
adultos 20(14%) (p<0,001; OR = 23,4). La diarrea fue el sintoma
predominante en ninos 28 (65%), frente a los adultos 38 (26%)
(p<0,001; OR=5,2). Por el contrario, la anemia ferropénica
predomind en los adultos 61 (42%) frente a 8 (19%) en los nifos
(p<0,01; OR = 3,2). La TGt fue positiva en 39 (90%) nifios y en 50
(35%) adultos (p<0,001; OR = 18.3) mostrando un cierto para-
lelismo con la presencia de atrofia de vellosidades que fue de 41
casos (93%) en los nifos frente a 53 casos (37%) en adultos
(p<0,001; OR = 35,2). El tipaje DQ2 (+) fue mas frecuentemente
encontrado en ninos 42 (97%), que en adultos 117 (81%) y por el
contrario el DQ8 (+) fue mas frecuente en adultos con 13 casos (9%),
que en nifos con 1 caso (2%) (p<0,01; OR = 9,5). La presencia de
alteracion de las pruebas hepaticas fue mas frecuente en adultos
con 29 casos (19.4%) que en ninos con 1 caso (2%) (p<0,01;
OR = 9,5). La presencia de disfuncion tiroidea fue igualmente mas
prevalente en los adultos, con 29 casos (19%) frente a los nifios con 1
caso (2%) (p<0,05; OR =7,6). Finalmente la presencia de en-
fermedades autoinmunes asociadas fue claramente mas frecuente
en los adultos con 35 casos (24%) frente a los ninos con 4 casos (9%)
(p<0,05; OR = 3,1).

Conclusiones: La EC en el niflo muestra un patron clinico,
serologico, histolégico y genético mas uniforme, correspondiente
con las formas clasicas. En los adultos predominan las formas

atipicas, encontradas frecuentemente en estudios familiares, con
mayor predominio femenino, retraso diagnostico prolongado, baja
positividad serologica e histologica (1/3 de los casos), mayor
porcentaje de DQ8 y mayor frecuencia de alteraciones hepaticas,
tiroideas y de enfermedades autoinmunes asociadas.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.138
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Antecedentes: durante las Gltimas décadas, la incidencia del
adenocarcinoma de esdfago (ACE) ha aumentado drasticamente en
el mundo occidental. Estudios epidemioldgicos han mostrado que el
uso regular de acido acetilsalicilico (AAS) se asocia con una
reduccion del riesgo de desarrollar ACE. Sin embargo, no existen
evidencias directas de que el AAS prevenga el ACE.

Objetivo:  Establecer si el tratamiento con AAS afecta al
desarrollo de ACE en un modelo experimental en rata.

Métodos:  modelo de ACE inducido por reflujo gastroduodenoeso-
fagico (esofagoyeyunostomia con preservacion gastrica) en rata
Wistar. Tras la operacion, las ratas se aleatorizaron en 3 grupos
(n = 8-10): 1) no tratamiento; 2) tratamiento con AAS a dosis baja
(5mg/Kg/dia), 3) tratamiento con AAS a dosis alta (50 mg/Kg/dia).
El AAS se administré en el agua de bebida. Los animales se
sacrificaron a los 4 meses y se extrajo el esdfago en toda su longitud
para su evaluacion tanto macroscopica como microscopica. En todos
los animales se analizaron los niveles de AAS y acido salicilico (AS)
en plasma por HPLC. Para el analisis de los resultados se utilizaron
los test de Kruskal-Wallis y Fisher.

Resultados: todas las ratas desarrollaron en el esodfago
inflamacion, ulceracion y metaplasia intestinal en continuidad con
la anastomosis. La administracion de AAS no modifico el grado de
inflamacion: 75% de los animales sin tratar presentaron inflamacion
severa frente al 72,7% de las ratas tratadas con AAS 50 (p = 1,0), y
un 50% de ratas que habian recibido AAS 5 (p = 0,6), ni la extension
de superficie esofagica ulcerada: 35,0+25,1% en el grupo control vs
37,5+27,3% en el grupo de AAS 5(p =0,9), y 38,2+20,2% en el
grupo de AAS 50 (p = 0,5), ni tampoco la longitud de la metaplasia
en continuidad: 3,9+2,2mm (control), 3,44+1,8mm (AAS 5),
p=0,5; y 4,6+2,5mm (AAS 50), p=0,7. El 62,5% de las ratas
del grupo control desarrolldé ademas metaplasia alejada de la
anastomosis. Esta también se encontro en las ratas tratadas con AAS
a dosis baja (75%), p=1,0 o alta (45,5%), p=0,6. Todos los
animales desarrollaron displasia sobre la metaplasia en continuidad,
que fue de alto grado en el 75% de las ratas sin tratar, 62,5% de las
ratas que habian recibido AAS 5 (p = 1,0) o en el 100% de las ratas
tratadas con AAS 50 (p = 0,2). A pesar de que el nimero de ratas
que desarrollaron neoplasia en el grupo tratado con AAS 5 (37,5%)
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fue menor que en el grupo control (62,5%) o en el grupo tratado con
AAS 50 (63,6%), estas diferencias no fueron significativas (p = 0,6) y
(p = 1,0), respectivamente. Todos los animales que habian recibido
AAS presentaban niveles detectables de ASA y/o AS en plasma,
siendo de 0,24-0,4pug/ml (ASA) y 2,54+1,6 ug/ml (AS) en el grupo
tratado con AAS a dosis baja, y de 0,06+0,12pg/ml (ASA) y
38,01+17,03 ug/ml (AS) en el grupo de AAS a dosis alta.

Conclusion:  El tratamiento con AAS tanto a dosis alta como
baja no previene el desarrollo de ACE inducido por reflujo
gastroduodenoesofagico en la rata.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.139
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El diagnostico de certeza del origen de la hemorragia digestiva
aguda, esencial para la intervencion terapéutica apropiada, es a
menudo dificil.

Evidencias recientes sugieren que el angioTAC abdominal puede
ser util en la deteccion del sangrado activo o lesiones potencial-
mente sangrantes.

Objetivo:  Analizar el papel del angioTAC en la localizacion y
etiologia de la hemorragia gastrointestinal y determinar su impacto
terapéutico.

Pacientes y métodos:  Estudio unicéntrico de una cohorte de
pacientes consecutivos admitidos por hemorragia digestiva aguda a
los que se les realizé angioTAC durante el periodo comprendido
entre enero del 2005 y julio del 2008.

El diagnostico de sangrado activo mediante angioTAC se
estableci6 por la presencia de extravasacion de contraste intralu-
minal no detectado en la exploracion basal sin contraste previa. La
variable principal fue el porcentaje de diagnostico definitivo
definido por la evidencia de sangrado activo.

Resultados: Se han analizado 26 pacientes (15 hombres y 11
mujeres; edad media 68+/—16 anos, (5 con hemorragia digestiva
alta y 21 baja)a los que se practicé angioTAC (16 detectores) con
estudio en fase arterial y venosa portal.

El angioTAC mostro alteraciones relacionadas con la hemorragia
en 21 de los 26 pacientes (85%). En 13 pacientes (50%) mostro
extravasacion de contraste. Como resultado de este hallazgo del
TAC en 9 de los 13 (69%) pacientes se realizd una intervencion
terapéutica eficaz. (4 cirugia, 4 embolizacion angiografica, 1
tratamiento endoscopico.Un paciente con extravasacion ileal por
angioTAC no se confirmé en la cirugia (falso positivo del TAC).

Ademas, el TAC identifico lesiones potencialmente sangrantes sin
extravasacion de contraste en 9 de 26 pacientes (35%) que
posteriormente se confirmaron por endoscopia o arteriografia.

Finalmente, el TAC no mostro extravasacion de contraste ni
lesiones potencialmente sangrantes en los 4 (15%) pacientes
restantes. En uno de estos 4 pacientes (25%) la colonoscopia
identifico una angiodisplasia de colon mientras que en los otros 3
también fue negativa y la hemorragia quedo autolimitada.

Conclusiéon:  El angioTAC permite la deteccion y localizacion
del sangrado activo en el 50% de los pacientes con hemorragia
digestiva aguda y ello conduce a una intervecion terapéutica
apropiada en 2/3 de ellos.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.140
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La anemia ferropénica (AF) de origen incierto es un problema
frecuente. En estos pacientes se recomienda descartar celiaquia
mediante serologia. No obstante, en muchas ocasiones, la serologia
es negativa en formas leves de enteropatia sensible al gluten (ESG).

Objetivos: Evaluar prospectivamente la presencia de ESG en
pacientes con AF o déficit de hierro aislado de origen incierto y
serologia de celiaquia negativa y evaluar el papel de la infeccion por
H. pylori (HP) en pacientes con enteritis linfocitica (Marsh 1) y
ausencia de respuesta a la dieta sin gluten (DSG).

Métodos:  Se incluyeron 55 pacientes consecutivos con AF o
déficit de hierro aislado de origen incierto. Criterios de inclusion:
Edad >18 afos, Hb<12g/dL ? y<14g/dL 3 y ferritina sérica<13
g/dL, serologia de celiaquia negativa, sangre oculta en heces
negativa, gastroscopia y colonoscopia normales, no otras causas de
sangrado, no ingesta de AINEs, no enfermedades cronicas. Se realizo
a todos ellos estudio genético de celiaquia (HLA-DQ2 y DQ8),
biopsias de duodeno distal (estudio histologico segun la clasificacion
de Marsh), y biopsia antral o test del aliento 13C-urea para valorar
infeccion para HP. Se inici6 DSG en los Marsh lIl, en los Marsh | con
estudio genético positivo, y en los Marsh | con estudio genético
negativo a criterio del facultativo responsable. Se valor6 la
respuesta (desaparicion de la AF y mejoria histoldgica) tras 12m
con DSG. Si habia infeccion concomitante por HP se hizo
tratamiento erradicador en los pacientes sin respuesta a la DSG o
cuando el estudio genético era negativo y la celiaquia altamente
improbable.

Resultados: 64% pacientes fueron DQ2/DQ8 positivo y 71%
pacientes tenian alteraciones histoldgicas en la biopsia duodenal: 1-
Grupo con estudio genético positivo (12 normal, 21 Marsh |, 2 Marsh
I11A); 2-Grupo con estudio genético negativo (16 Marsh | y 4 normal).
Respuesta a la DSG (12m): 2/2 Marsh llIA, 9/26 Marsh I. Se evalud la
presencia de HP en 22 pacientes con Marsh 1 (17 sin respuesta a la
DSG), 11 tenian infeccion y se erradicaron (con éxito en 10).
Respuesta a la erradicacion (12 m): 5/10 Marsh I. El diagndstico final
de los pacientes con enteropatia fue (8 perdidos de seguimiento):
ESG, 39%; Infeccion por HP, 16%; Desconocido, 26%; Otros, 19%.

Conclusiones: La enteritis linfocitica secundaria a ESG o a
infeccion por HP es una causa frecuente previamente no descrita de
AF. (Ayuda a la Investigacion ‘Fundacion Banc de Sabadell’).

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.141
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