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1. LOS FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA TASA DE
DETECCION DE POLIPOS EN LA COLONOSCOPIA DE
CRIBADO DE CCR DEPENDEN DE LA ESTRATEGIA DE
CRIBADO EMPLEADA

E. Polania?, M. Ponce®, A. Peris¢, J. Cubiella?, L. Bujanda®,
A. Lanasf, M. Pellisés, A. Herreros", A. Ono', G. Cacho’,
E. QuinteroX, A. Castellst y R. Jover?

eHospital General Universitario, Alicante. "Hospital La Fe,
Valencia. Hospital Provincial, Castellén. ‘Complexo Hospitalario,
Ourense. ¢Hospital de Donostia, San Sebastidn. "Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. *Hospital Clinic, Barcelona.
hHospital Puerta de Hierro, Madrid, 'Hospital Virgen de la
Arrixaca, Murcia. JFundacién Hospital Alcorcon, Madrid. *Hospital
Universitario de Canarias, Tenerife.

Introduccion: La tasa de deteccion de adenomas (TDA) es el mas
importante indicador de calidad en la colonoscopia de cribado y se
encuentra directamente relacionado con la aparicion del cancer de
intervalo. La tasa de deteccion de polipos (TDP) tiene una buena
correlacion con la TDA y puede ser también utilizada como indica-
dor de calidad. Diversos factores pueden influir sobre la TDP y su
importancia relativa aun esta bajo discusion. El objetivo principal
de este estudio es detectar factores que pueden influir la TDP en la
colonoscopia de cribado.

Métodos: Se recogieron datos procedentes del estudio CO-
LONPREYV, un ensayo clinico multicéntrico, prospectivo y aleatori-
zado cuyo objetivo es comparar 2 estrategias de cribado de cancer
colorrectal: test de sangre oculta en heces (TSOH) inmunoldgico
seguido de colonoscopia en casos positivos vs colonoscopia directa
en pacientes asintomaticos entre 50-69 anos de edad. En este ana-
lisis preliminar se incluyeron datos de 1887 colonoscopias, realiza-
das en 10 hospitales distintos por 34 endoscopistas. Se ha realizado
analisis univariante y regresion logistica multivariante segmentan-
do los datos en subgrupos segiin pacientes que provenian de TSOH+
o colonoscopia directa.

Resultados: Un total de 867 pacientes tenian poélipos lo que co-
rresponde a una TDP de 46%. Se detectaron polipos en 67,4% de

pacientes provenientes de test de TSOH+ y en 42,4% de pacientes
provenientes de colonoscopia directa (p < 0,001). En el grupo de
individuos con TSOH+ el analisis univariante demostro que la edad
(p < 0,016), la buena tolerancia a la colonoscopia (p < 0,049), el
sexo masculino (p < 0,001) y el endoscopistas (p < 0,024) se asocia-
ron con una mayor TDP. En el grupo de individuos de colonoscopia
directa el analisis univariante mostro una asociacion significativa
entre la TDP y el uso de sedacion (p < 0,029), la buena tolerancia a
la colonoscopia (p < 0,036), tiempo medio de retirada en colonos-
copia normal mayor de 6 minutos (p < 0,032), sexo masculino (p <
0,001), endoscopista (p < 0,001), tasa de intubacion cecal (p <
0,001) y edad (p < 0,001). En el analisis de regresion logistica, para
pacientes con TSOH + los factores que predijeron una mayor TDP de
forma independiente fueron la edad (OR 2,09; 1C95%: 1,18-3,70) y
el sexo masculino (OR 3,43; 1C95%: 1,94-6,08). Por otra parte, para
pacientes procedentes del brazo de colonoscopia directa, los fac-
tores independientemente asociados con una mayor TDP fueron el
sexo masculino (OR 2,03; 1C95%: 1,62-2,54), la edad (OR 1,35;
1C95%: 1,08-1,68), el uso de sedacion (OR 1,59; 1C95%: 1,09-2,32),
la tasa de intubacion cecal (OR 2,17; 1C95%: 1,39-3,39) y el tiempo
medio de retirada en colonoscopia normal mayor de 6 minutos (OR
1,49; 1C95%: 1,11-1,99).

Conclusiones: En este analisis preliminar los factores que influ-
yen en la tasa de deteccion de pélipos son diferentes si la colonos-
copia de cribado se realiza tras TSOH+ o mediante colonoscopia
directa.

2. CAMBIO DE ESTRATEGIA EN EL MANEJO DIAGNOSTICO,
Y TERAPEUTICO DE LAS LESIONES BILIARES DE ETIOLOGIA
INDETERMINADA CON COLANGIOSCOPIA PERORAL:
EXPERIENCIA PRELIMINAR

M. Concepcion Martin?, C. Gomez Oliva?, C. Guarner-Argente?,
X. Torras Colell?, X. Cusso Fresquet?, J. Llad Guardia?, I. Graupera
Garcia-Mila?, S. Sainz Saenz Torre* y C. Guarner Aguilar®®

aServicio de Patologia Digestiva, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona. CIBERehd.

Introduccion: La colangioscopia peroral permite la visualizacion
directa del conducto biliar y la toma de biopsias. Las limitaciones

0210-5705/$ - see front matter © 2011 Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados



192 XIV REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

técnicas de los colangioscopios clasicos han condicionado su uso ru-
tinario en la practica clinica. El colangioscopio tipo Spyglass®, de
reciente introduccion, ha sido disefado para mejorar estas limita-
ciones. La difusion de su uso en el estudio intraductal de la via bilio-
pancreatica permitiria un cambio en el manejo diagnéstico y tera-
péutico de las estenosis y las lesiones de etiologia indeterminada en
estudios convencionales (CPRE o colangio-resonancia). Las lesiones
biliares indeterminadas llevan a la repeticion de exploraciones y a
un retraso del diagnostico definitivo, con el consiguiente cambio del
pronostico del paciente en el caso de etiologia maligna.

Objetivo: Evaluar la utilidad del colangioscopio con el sistema
Spyglass® en el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes
con lesiones biliares de etiologia indeterminada.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en pacientes con le-
siones biliares indeterminadas por CPRE y/o colangio-resonancia
previa, sometidos a colangioscopia tipo Spyglass® en nuestro cen-
tro, desde noviembre de 2009 hasta octubre de 2010.

Resultados: Se realizaron 18 colangioscopias tipo Spyglass® en 17
pacientes: 12 con estenosis biliar indeterminada (66,7%), 5 con de-
fectos de replecion indeterminados (27,8%), y 1 paciente con litiasis
de gran tamaiio (5,5%). El éxito del procedimiento (conseguir el ob-
jetivo diagnostico o terapéutico) fue del 88,9%. Se realizo biopsia
dirigida con Spyglass® en 6/12 pacientes con estenosis sospechosa de
malignidad por la endoscopia intracoledocal. En 4/6 pacientes las
biopsias fueron diagndsticas de etiologia maligna, que posteriormen-
te se confirmo en la pieza quirlrgica. Entre los defectos de replecion
indeterminados: 4 fueron coledocolitiasis y en otro paciente se evi-
denci6 la presencia de material mucoso (con colangioscopia normal).
Se realizo litotricia electrohidraulica en 1 paciente, con éxito. Se
cambio el manejo terapéutico en 11/17 (64,7%) de los pacientes. No
se observaron complicaciones en relacion con el procedimiento.

Conclusiones: La colangioscopia tipo Spyglass es una nueva he-
rramienta en el diagnostico de los defectos de replecion y estenosis
biliares de origen indeterminado, con un impacto favorable en el
manejo del paciente.

4. RESULTADOS ONCOLOGICOS A LARGO PLAZO EN
PACIENTES CON CANCER DE COLON CON PROTESIS
“PUENTE A CIRUGIA”. ESTUDIO PAREADO CON
CONTROLES SEGUN SU CLASIFICACION TNM EDAD Y ANO
DE DIAGNOSTICO

S. Maestro, R. Castillo, H. Nufiez, E. Saracibar, R.E. Madrigal,
A. Pérez-Millan, J. Barcenillay F. Igea

Seccion A, Digestivo, Hospital Rio Carrién, Palencia.

Introduccion: Las protesis de metal expandibles son usadas fre-
cuentemente como puente a cirugia en pacientes con oclusion por
cancer colorrectal. Recientemente se han descrito peores resulta-
dos comparando pacientes oncologicos tratados con STENT frente a
un grupo control pareados segln el estadio TNM (Kim et al. World J
Sur 2009; 3:1281-6). Esto pudiera suponer una seria limitacion para
seguir con el uso de protesis en estos pacientes. En el momento
actual no existen estudios prospectivos aleatorizados.

Objetivo: Comparar los resultados entre pacientes a los que se
les coloca una protesis puente a cirugia versus pacientes con can-
cer de colon sin protesis apareados por edad, sexo, estadio TNM y
ano de diagnostico.

Material y métodos: Realizamos una busqueda en nuestra base
de datos y revisamos todos los pacientes con cancer de colon a los
que se les habia colocado una protesis puente a cirugia durante el
periodo de noviembre de 1999 a noviembre de 2007. Se parearon
con controles consecutivos segun el sexo, edad, estadio TNM y afio
de diagnostico. Todos los pacientes fueron tratados en nuestro cen-
tro hospitalario por los mismos cirujanos y oncélogos. Se comparo
la supervivencia global a los 3 y 5 afos.

Tabla 1 Caracteristicas segiin media por edad y clasificacion
Anos lla 1]5) b llic \"
Controles 68,86 63,0 5,5 19,2 5,5 6,9
Prétesis 67,02 56,1 4,9 19,5 4,9 14,6
ns ns ns ns ns ns

Tabla 2 Resultados a los 5 anos estadios Il y llI

TNM% Supervivencia%
Controles 58,3 10,7
Protesis 53,6 6,7
p ns ns

Resultados: Los caracteristicas de la poblacion y estadio TNM se
reflejan en la tabla 1. Encontramos 41 pacientes con stent y se
compar6 con 73 pacientes controles a los que no se les coloco
stent. El estadio IV fue excluido por las serias diferencias en el
abordaje terapéutico entre ambos grupos. La supervivencia a 3
anos en los grupos Il y Il fue del 65,7% en pacientes con stent con-
tra un 75% en los controles (no estadisticamente significativo). La
presencia de la enfermedad fue de un 13% en los casos contra un
7,8% en el grupo control. La supervivencia a los 5 anos de los esta-
dios Il y Il se muestran en la tabla 2. No se han demostrado dife-
rencias estadisticamente significativa entres los dos grupos.

Conclusiones: 1. No se encontro diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la supervivencia y en la supervivencia libre de enferme-
dad a los 3 y 5 afios en nuestro estudio. 2. Es posible que la oclusion
en si misma sea un factor de mal prondstico al igual que ocurren en
la cancer de colon derecho 3. Son necesarios estudios prospectivos y
aleatorizados para aclarar definitivamente este punto.

5. COLOPEXIA Y COLOSTOMIA POR PULSION ASISTIDAS
POR ENDOSCOPIA EN UN PACIENTE CON
PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL REFRACTARIA

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

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

Introduccion: La colostomia endoscopica percutanea (CEP) se
utiliza para la fijacion (volvulo de sigma) y la descompresion (pseu-
doobstruccion intestinal cronica) del colon en pacientes no candi-
datos a cirugia. Esta técnica fue descrita en 1986 y hasta la fecha
hay 65 casos publicados, colocando el estoma invariablemente en
colon izquierdo o ciego mediante la técnica de traccion, que impli-
ca la retirada y reintroduccion de todo el instrumental.

Caso clinico: Varon de 70 anos EPOC, grado IV, con 02 domicilia-
rio, que presenta ingresos hospitalarios recurrentes por distension
abdominal relacionada con pseudoobstruccion intestinal, precisando
en 3 ocasiones descompresion endoscopica por dilatacion critica del
colon (A). En el enema opaco se objetiva un dolicocolon redundante
con volvulacion y devolvulacion espontanea en angulo esplénico y
transverso durante la insuflacion. Dada la pérdida de respuesta pro-
gresiva a procinéticos y laxantes, asi como la negativa a cirugia del
paciente, se propone colostomia endoscopica percutanea. Se pro-
gresa con gran dificultad con formacion de asa recidivante hasta
angulo hepatico, donde se introduce reiteradamente el colonosco-
pio en toda su longitud. Se identifica transiluminacion optima loca-
liza en colon transverso proximal, fijando en primer lugar la pared
abdominal a este nivel mediante colopexia en triangulo con 3 rete-
nedores en T (B). En el centro del mismo, se pasa guia a través de
trocar (Kimberly-Clark, Mic-G. Grifols). Sobre la guia, se avanza el
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dilatador progresivo de 4 calibres y se retiran los dilatadores dejan-
do vaina externa plastica (C). La vaina sirve como tutor para la in-
troduccion de una sonda de recambio estandar Kimberly Clark de 20
Fr (D). La mejoria radiologica fue espectacular (E). La evolucion es
satisfactoria, con peritonismo que se resolvio en 48 h. El paciente
inicio tolerancia a los 3 dias y fue dado de alta a la semana.

Conclusiones: Este es el primer caso descrito de colostomia en-
doscopica percutanea en un segmento movil del colon (transverso)
y utilizando la técnica por pulsion con colopexia previa. Considera-
mos que puede ser util y simplificar la CEP en pacientes con colo-
noscopias técnicamente dificiles.

6. COMPARACION DE LIMPIEZA COLONICA CON 2 LITROS
DE POLIETILENGLICOL-ACIDO ASCORBICO CON 3 LITROS
DE POLIETELENGLICOL-ELECTROLITOS: UN ESTUDIO
PROSPECTIVO ALEATORIZADO

Y. Gonzalez-Méndez, O. Alarcon-Fernandez, R. Romero-Garcia,
Z. Adrian de Ganzo, I. Alonso-Abreu, M. Carrillo-Palau, A. Jiménez
y E. Quintero-Carrion

Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

Introduccioén: La limpieza coldnica con polietilenglicol-electroli-
tos (PEG-ELS) administrado el mismo dia de la colonoscopia mejora
la calidad de la limpieza y la deteccion de pdlipos, pero requiere la
ingesta de al menos 3 litros de solucion.

Objetivo: Comparar la eficacia y los efectos adversos de la lim-
pieza del colon con una solucion de bajo volumen de polipetilengli-
col-acido ascorbico (PEG+Asc) con una de 3 litros de PEG-ELS, ad-
ministradas ambas el mismo dia de la colonoscopia.

Métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado incluyendo 681 pa-
cientes programados para colonoscopia de cribado de cancer colo-
rrectal. Los pacientes fueron aleatorizados a recibir 2 | PEG+Asc (n
= 353, 52%) o 3 | PEG-ELS (n = 328, 48%), administrados ambos el
mismo dia de la colonoscopia. En el dia -1 los pacientes recibieron
una dieta sin fibra y 15 mg de bisacodilo a las 18 horas. En el dia 0
ambas soluciones fueron administradas de 4 a 5 horas antes de la
colonoscopia, tomandolas en 90 minutos. La limpieza del colon fue
determinada por dos observadores ciegos al grupo asignado, de
acuerdo con la siguiente escala: 5 excelente (sin restos o con restos
liquidos que cubrian < 10% de la superficie mucosa), 4 bueno (liqui-
do o mucosidad cubriendo > 10% de la superficie mucosa), 3 acep-
table (particulas pequefas faciles de aspirar), 2 regular (restos
solidos imposibles de succionar, cubriendo < 10% de la superficie
mucosa), 1 pobre (restos sélidos cubriendo > 10% de la superficie
mucosa). Se hizo una entrevista a los pacientes para determinar
posibles efectos adversos (nausea, vomito, dolor abdominal, dis-
tension abdominal o sed) Ademas de registrd la necesidad de ir al
abafo en el camino del hospital y se aceptarian la misma prepara-
cion en caso de una nueva colonoscopia.

Resultados: No hubo diferencias con respecto a la edad, sexo o
comorbilidades entre ambos grupos. Los pacientes con PEG+Asc te-
nian significativamente mas vomitos que los del grupo PEG-ELS (24%
vs 18%, p < 0,05), y mas sed (44% vs 21%, p < 0,001). Ademas nece-
sitaron ir mas al bafio en su ida al hospital | (18% vs 12%, p = 0,01).
El porcentaje de pacientes que rechazarian la solucion evacuante
asignada en caso de una nueva colonoscopia fue del 29% y 20% in
PEG+As y PEG-ELS, respectivamente (p = 0,005). El nUmero medio
de pdlipos detectados en los pacientes preparados con PEG-ELS o
PEG+Asc fue 0,73 £ 1,4y 0,76 = 1,7, respectivamente (p = 0,79).

Conclusiones: La calidad de la limpieza coldnica obtenida con 2
L of PEG+As fue equivalente a la observada con 3 L of PEG-ELS. Sin
embargo el menor volumen de PEG+Asc se asoci6é con una peor to-
lerancia.

7. EL VACIAMIENTO GASTRICO ESTA ENLENTECIDO EN LA
NOTES TRANSGASTRICA COMPARADO CON OTROS
ACCESOS DE LA NOTES Y LAPAROSCOPIA: ESTUDIO
ALEATORIZADO EN UN MODELO PORCINO DE
SUPERVIVENCIA

G. Fernandez-Esparrach, H. Cordova, C. Guarner-Argente,

A. Rodriguez-D’Jesus, G. Martinez-Palli, R. Navarro-Ripoll,

C. Rodriguez de Miguel, M. Beltran, J. Comas,

M.A. Martinez-Zamora, A. Ginés, M. Pellisé, J.M. Bordas y J. Llach

Institut de Malalties Digestives i Metaboliques, Servei de
Gastroenterologia, Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivo: Valorar la restitucion de la motilidad gastrointestinal
después de la NOTES.

Métodos: Aleatorizacion en cuatro grupos: NOTES transgastrica
(TG), transrectal (TR), transvaginal (TV) y laparoscopia (Lap). Los
accesos TG, TRy TV se realizaron con técnicas antisépticas, mien-
tras la Lap fue realizada en condiciones estériles. Se realizo 30
minutos de exploracion abdominal en todos los grupos. Al final de
la cirugia, la capsula endoscopica (CE) activada fue liberada dentro
del antro gastrico con la ayuda del endoscopio y un asa de polipec-
tomia. El tiempo de supervivencia fue 14 dias.

Resultados: 5 animales fueron incluidos en cada grupo (n = 20).
El tiempo medio de cirugia fue mas largo en TG (56 min, rango 47-
63) y TV (54 min, rango 44-79) que Lap (32 min, rango 32-33) (p <
0,05y p < 0,01). La exploracion con CE fue posible en 19 casos. La
media de tiempo de exploracion de la CE fue 7 horas, 45 minutos
(rango 6 horas 8 minutos-10 horas). La CE estuvo retenida en el
cuerpo gastrico durante toda la exploracion en todos los animales
TG (7 horas, 39 minutos de media de tiempo), en 1 animal de los
grupos TR y TV y en ninguno Lap, con un tiempo de vaciamiento
gastrico de 52 min, 43 miny 31 min, respectivamente. La retencion
de la CE en el estomago se asocio significativamente con el grupo
TG y con el incremento de tiempo de cierre de la incision.

Conclusiones: El vaciamiento gastrico esta enlentecido después
de la peritoneoscopia TG comparado con TR, TV y Lap. Son necesa-
rios mas estudios para valorar el impacto fisiolégico de la NOTES
antes de su implementacion en humanos.

8. ESTUDIO DE LA [NDICACION Y PRESCRIPCION DE
GASTROPROTECCION EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA DE ORIGEN PEPTICO Y CONSUMO PREVIO
DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS Y/O
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS. RESULTADOS
PRELIMINARES

N. Zaragoza Velasco, M. Planella de Rubinat, R. Ballester Clau,
A. Ardévol Ribalta, J. Buenestado Garcia y J.M. Refié Espinet

Servicio de Digestivo, Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida.
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Introduccién: A pesar de la existencia de guias para la indicacion
de gastroproteccion (GP) en pacientes en tratamiento (tto) con
AINE/AAS, los farmacos gastroprotectores estan infrautilizados. No
hay estudios que valoren la indicacion y la prescripcion de GP en el
subgrupo de pacientes con una complicacion grave de las lesiones
secundarias a AINES/antiagregantes como es la hemorragia digesti-
va alta (HDA).

Objetivo: 1. Analizar la indicacion y prescripcion real de GP en
los pacientes admitidos en nuestro centro por una HDA secundaria
a lesiones pépticas e ingesta previa de AINES/antiagregantes. 2.
Analizar los criterios de GP mas prevalentes. 3. Valorar las especia-
lidades médicas prescriptoras de estos farmacos. Métodos: Estudio
retrospectivo y prospectivo de 229 pacientes con HDA. Se evalua-
ron variables demograficas, ingesta AINE o antiagregantes, varia-
bles clinicas, analiticas, endoscopicas, de fracaso terapéutico y
mortalidad.

Resultados: De los 229 pacientes con HDA secundaria a lesiones
pépticas, en 142 (62%) se constato tto previo con farmacos gastro-
lesivos. 111 (78,2%) cumplian criterios de GP pero solo el 23,4% la
recibian. En el subgrupo de pacientes en el que no se prescribié GP,
el criterio que mas frecuentemente se incumpli6 fue la edad mayor
de 60 afos. El 34,1% cumplian mas de un criterio. El tipo de tto mas
frecuente fue la antiagregacion (36,5%) seguido de los AINE (24,7%)
y del tto combinado AINE + antiagregante (18,8%). El tipo de AINE
mas frecuente fue un AINE clasico (ibuprofeno 45%, diclofenaco
19%). El antiagregante mas frecuente fue el AAS (82%). Los motivos
mas frecuentes del tto con AINE fueron las enfermedades trauma y
reumatologicas (56,5%). La prescripcion del AINE fue por automedi-
cacion en el 43,5%, responsabilidad del médico de familia en el 26%
y del especialista en el 17,5%. Los motivos del tto con antiagregan-
tes fueron: profilaxis secundaria cardiovascular o neurolégica en el
40%, profilaxis primaria 20% y en el resto, otros procesos. La pres-
cripcion del antiagregante fue responsabilidad del especialista en
el 49%, automedicacion en el 26% y del médico de familia en el
15%. La lesion sangrante: ulcus duodenal en el 60%, ulcus gastrico
30% y, el resto, LAMG. Mas del 50% requirieron tto endoscopico. El
fracaso del tto endoscopico fue del 4,8% y la mortalidad del 3,6%.

Conclusiones: 1. En la mayoria de pacientes con HDA secundaria
a lesiones pépticas existe el antecedente de tto con farmacos gas-
trolesivos. 2. Casi el 80% de los pacientes que cumplian criterios de
GP no la recibian. 3. El farmaco mas frecuente es el AAS y su pres-
criptor el especialista. 4. En ambos grupos de farmacos hay un por-
centaje importante de automedicacion. 5. El criterio de GP que
mas frecuentemente se incumple es la edad. 6. Es necesario difun-
dir las guias y recomendaciones establecidas para la GP en pacien-
tes tratados con AINE y/o antiagregantes.

9. ASISTENCIA URGENTE A LOS PACIENTES CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN LOS HOSPITALES
COMARCALES CATALANES

F.J. Martinez Cerezo?, G. Mreish®, F. Vida Mombileac y Grup Catala
de Gastroenterolegs de Comarques

aHospital Universitari Sant Joan, Reus. "Hospital de Igualada,
Barcelona. “Xarxa Hospitalaria Althaia, Manresa.

Objetivo: Valorar los recursos disponibles en los hospitales comar-
cales catalanes para la asistencia urgente de los pacientes con HDA.

Métodos: Se analiza una encuesta enviada a hospitales comarca-
les catalanes con servicio de Urgencias, referida al afo 2009 sobre
existencia, composicion y recursos del turno de guardia (TDG) de
endoscopia. Debido al tamafo de la muestra los resultados se ex-
presan como mediana (med.) y rango (rg.) y se utilizan tests no
paramétricos.

Resultados: La encuesta se envio a 32 centros. Respondieron 24
(75%) que cubren la asistencia de 3.959.000 hab., con med. de

150.000 hab./centro (45.000-460.000) y de 220 camas (58-500).
Tienen TDG 12 centros. Los centros con TDG son mayores (285 ca-
mas, rg. 140-500 vs135 camas, rg. 58-430, p = 0,02) y cubren mas
poblacion (200.000 hab., rg. 120.000-460.000 vs 121.500 rg. 45.000-
200.000 p = 0,003). No tienen TDG en su centro de referencia
1.483.000 hab. Los TDG estan formados por de 4,5 endoscopistas
(2-11) que hacen 82,1 (33,2-182,5) guardias/ano. Dos centros tie-
nen enfermera integrada en el TDG. Reportan el n.° de episodios 17
centros: 1571 casos (med. 51, rg. 3-280, incidencia 39.68/100.000
hab.). Los centros con TDG reportan mas casos (76, rg. 3-280) que
los sin TDG (43, rg. 21-150) (p = 0,05). Se derivaron 17 pacientes
(med. 1, rg. 0-5) desde centros con TDG vs147 (med. 14, rg. 4-40)
desde centros sin TDG (p < 0,0001). Los pacientes estan a cargo de
M. Interna en 4 centros, de Cirugia en 14y repartido entre M. Inter-
na y Cirugia segln el origen varicoso (HV) o no varicoso (HNV) en 6
y si ingresan quedan a cargo de Digestivo en 6 centros. Las terapias
utilizadas en la HNV son la inyeccion de adrenalina (med. 100% de
casos, rg. 30-100), efectuada en todos los centros, la inyeccion de
otras sustancias (50% de casos, rg. 100-2) realizada en 23 centros
(87,5%), los clips (10%, rg. 1-50) en 15 (62,5%) y la electrocoagula-
cion (15%, rg. 5-60) disponible en 8 (33,3%). Se tiende a mayor
utilizacion de clips en centros con TDG (30%, rg. 50-5 vs 5%, rg.
1-40, p = 0,07). Se efectla tratamiento combinado en 19 centros
(79%). En HV se emplea ligadura en 21 centros (med. 90%, rg. 1-90)
y esclerosis en 14 (med. 20%, rg. 1-99). Se tiende a mayor utiliza-
cion de ligadura en centros sin TDG (75%, rg.1-100 en los centros
con TDG vs 90%, rg. 70-100 en los centros sin TDG, p = 0,075).

Conclusiones: 1. Una proporcion significativa de la poblacion no
dispone de endoscopista en su centro de referencia y ello implica
mayor necesidad de traslado de enfermos. 2. La constitucion de
TDG en hospitales comarcales supone cargas asistenciales impor-
tantes. 3. Los métodos de inyeccion y la ligadura son respectiva-
mente los recursos mas utilizados en la HNV y HV. 4.-Se tiende a
mayor utilizacion de los clips en centros con TDG y de ligadura en
los que no tienen TDG. 5. La coordinacion entre diversos centros
permitiria establecer TDG en centros que no tienen y la racionali-
zacion de las cargas de trabajo.

10. COLONOSCOPIA EN PACIENTES MUY ANCIANOS.
(REALMENTE MERECE LA PENA?

M.A. Alvarez Gonzalez, M. Mufoz Villalengua, M. Manosa Ciria,
A. Bargallé Garcia, P. Sort Jané, A. Isava Tirado, F. Porta
Blanquera y F. Vida Mombiela

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Sant Joan de Deu, Althaia,
Manresa.

Introduccién: Las indicaciones y la rentabilidad diagnostica de
la colonoscopia, se han validados para poblacion de edad media.
Hay una demanda progresiva de peticiones de colonoscopia en pa-
cientes muy ancianos. Los riesgos, beneficios y el impacto clinico
no se han analizado suficientemente en esta poblacion.

Objetivo: Comparar las indicaciones, calidad y hallazgos de la
colonoscopia en pacientes de al menos 85 afnos (Grupo A) y pacien-
tes entre 50 y 84 afos (Grupo B). Evaluar el impacto clinico de la
colonoscopia en pacientes muy ancianos.

Pacientes y métodos: Se incluyeron todas la colonoscopias con-
secutivas realizadas a pacientes de al menos 85 afos, entre enero
de 1993 y enero de 2006, en un solo centro. Se excluyeron las colo-
noscopias de seguimiento de un diagnéstico previo y las colonosco-
pias terapéuticas programadas. Se compararon con una muestra
aleatoria de las colonoscopias realizadas en el grupo B, con los
mismos criterios de inclusion. Se realizé un seguimiento de las co-
lonoscopias del grupo A, analizando la supervivencia después de la
colonoscopia y el impacto clinico de la deteccion de lesiones signi-
ficativas.
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Resultados: Se incluyeron 351 colonoscopias del grupo A (59%
mujeres), y una muestra de 351 colonoscopias de un total de 5.560
casos (55% mujeres) del grupo B. La frecuencia de pacientes hospi-
talizados fue del 71% en el grupo A, frente al 34% en el grupo B (p
< 0,001). Las indicaciones principales fueron rectorragia (31% vs
27% ns), anemia (20% vs 16%, ns), dolor abdominal (13% vs 23%, p =
0,002) y estrefiimiento crénico (11% vs 25%, p < 0,001). La calidad
de la colonoscopia fue significativamente peor en pacientes muy
ancianos: La colonoscopia fue completa solamente en el 60% vs 79%
(p < 0,001), aunque en el 9% del grupo Ay el 4% del grupo B, la
progresion fue imposible debido a una estenosis maligna. Una pre-
paracion muy mala se observo en el 12,5% vs 6,2% (p = 0,01). Las
exploraciones fueron técnicamente mas dificiles en pacientes muy
ancianos (p = 0,009), pero no hubo diferencias en la tolerancia. No
hubo diferencias en la frecuencia de complicaciones entre ambos
grupos. Los diagnosticos mas frecuentes fueron, diverticulosis no
complicada (38% vs 24% p > 0,001), polipos (24% vs 24% ns) y cancer
colorrectal, CCR (15% vs 9%, p = 0,01). A 46 pacientes del grupo A
se diagnosticd un CCR, 23 (50%) fueron intervenidos, 3 pérdidas de
seguimiento. En los pacientes diagnosticados de CCR la superviven-
cia mediana fue 30 meses (IC95% 0-30). La supervivencia mediana
de los pacientes operados fue 44 meses (IC95% 0-90) y los no ope-
rados 3 meses (1C95% 3-4) log rank 0,004. ELl 90% de los polipos en-
contrados fueron resecados.

Conclusiones: La colonoscopia en pacientes muy ancianos es
técnicamente mas exigente, pero en general se puede conseguir un
diagnostico. Aunque la calidad es mas pobre, el rendimiento diag-
nostico es alto, especialmente para neoplasia. Solo la mitad de los
pacientes ancianos diagnosticados de neoplasia se intervienen.

11. PREPARACI()N INTESTINAL EN UN SOLO DiA PARA LA
REALIZACION DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA DE COLON:
ESTUDIO PILOTO PROSPECTIVO Y ALEATORIZADO

L. Ramos, O. Alarcon-Fernandez, Z. Adrian de Ganzo,
A. Gimeno-Garcia, D. Nicolas-Pérez y E. Quintero

Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

Introduccioén: La limpieza intestinal para la capsula endoscopica
de colon (CEC) requiere la realizacion de una dieta liquida y la
toma de soluciones evacuantes durante al menos los dos dias pre-
vios a la CEC, lo que representa una importante limitacion para su
aceptacion y tolerancia.

Objetivo: Comparar la calidad de la limpieza colénica y los efec-
tos adversos tras la preparacion de un solo dia frente a la prepara-
cién habitual de dos dias para la realizacion de la CEC.

Métodos: Se realizd un estudio piloto prospectivo, ciego y alea-
torizado entre abril y octubre de 2010. Criterios de inclusion: pa-
cientes ambulatorios que rechazaron la colonoscopia convencional
(n = 3) o con una exploracion previa incompleta (n = 24). Los pa-
cientes fueron asignados a dos grupos: Grupo 1 (preparacion de 1
dia): n = 14, 7H/7M, edad media 54 + 14 afos. En el dia -1, los
pacientes recibieron una dieta sin fibra y 15 mg de bisacodilo a las
19:00 horas. En el dia 0, se administraron 3 litros de PEG entre las
6:00-7:30 horas; Grupo 2 (preparacion de 2 dias): n = 13, 1h/12M,
edad media 68 + 11 afios. En el dia -1, los pacientes recibieron una
dieta liquida y 3 litros de PEG entre las 18:00-21:00 horas. En el dia
0, se les administré 1 litro de PEG entre las 6:00-7:00 horas. Todos
los pacientes ingirieron la CEC a las 9:15 horas. La lectura de la CEC
fue realizada por dos observadores experimentados, ciegos para el
grupo asignado, a una velocidad de 10 imagenes por segundo y re-
visando ambos terminales de forma independiente. Cada segmento
del colon fue evaluado mediante una escala que diferenciaba cua-
tro grados de limpieza: 1: muy buena, 2: buena, 3: regular y 4:
mala. El cumplimiento de la preparacion intestinal se registré an-
tes de la administracion de la CEC. Tres semanas después de la

administracion de la CEC, se entrevisto a los pacientes para evaluar
los efectos adversos (nauseas, vomitos, dolor abdominal, sed) de-
bidos a la preparacion intestinal.

Resultados: El tiempo medio de grabacion de la CEC fue de 298 +
147 minutos en el grupo 1y de 381 + 139 minutos en el grupo 2 (p =
0,18). La CEC alcanzo el recto en el 78% y 77% de los pacientes en
el grupo 1y 2, respectivamente (p = 0,12). La valoracion de la lim-
pieza en colon derecho fue muy buena-buena en el 79% de los casos
en el grupo 1 frente al 38% del grupo 2 (p < 0,0001). A nivel de colon
descendente, la limpieza muy buena-buena se logré en el 64% de los
casos grupo 1y en 100% del grupo 2 (p > 0,0001). No se observaron
diferencias en la limpieza del colon transverso y recto (p = ns). En
la valoracion global, la limpieza de colon fue similar en los dos gru-
pos (limpieza muy buena-buena: grupo 1 = 72% vs grupo 2 = 80%; p
=ns). En el grupo 1,10 pacientes presentaron pélipos, 1 diverticulos
y 2 otras lesiones (ulceras), mientras que en el grupo 2, se eviden-
ciaron polipos en 10 pacientes, 2 con diverticulos, 2 con angiodis-
plasias y 1 un cancer de ciego. Presentaron efectos adversos leves
(que no impidieron completar la preparacion coldnica) 7 (50%) pa-
cientes del grupo 1y 8 (66%) en el grupo 2 (p = 0,03).

Conclusiones: La calidad de la limpieza de colon obtenida con la
preparacion de un dia es similar a la alcanzada con la preparacion
de dos dias. La capacidad para detectar lesiones y los escasos efec-
tos adversos asociados a la preparacion de colon de un dia podria
mejorar sustancialmente la aceptacion de la CEC, sobre todo si se
contempla en el futuro como un método de cribado.

12. UTILIDAD DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA DE COLON
EN LA DECISION TERAPEUTICA TRAS COLONOSCOPIA
CONVENCIONAL INCOMPLETA

Z. Adrian de Ganzo, O. Alarcon-Fernandez, L. Ramos,
A. Gimeno-Garcia, D. Nicolas-Pérez y E. Quintero

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife.

Introduccién: La capsula endoscopica de colon (CEC) ha demos-
trado su eficacia para la deteccion de lesiones colonicas. Sin em-
bargo, disponemos de pocos datos sobre su utilidad en el estudio
del colon tras colonoscopia convencional incompleta (CCI).

Objetivo: 1) Evaluar si la CEC es capaz de completar el estudio
del colon en pacientes con CCl, y 2) Determinar el efecto de la CEC
en la decision terapéutica.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo entre abril y octubre
2010 que incluyo 25 pacientes (18 mujeres, edad media 59 + 16 afos)
en los que se programé CEC tras CCl. Las indicaciones para colonos-
copia fueron: cribado (56%), anemia ferropénica (16%), dolor abdo-
minal o cambio en el ritmo deposicional (16%), hematoquecia (8%) y
otras (4%). La lectura de la CEC se realizo por los observadores expe-
rimentados, ciegos para los hallazgos de la CCl, a una velocidad in-
ferior a 10 imagenes por segundo y revisando ambos terminales de
forma independiente. Se entrevist6 a los pacientes para evaluar la
tolerancia y posibles efectos adversos asociados a la prueba.

Resultados: El tiempo medio de grabacion de la CEC fue de 329
+ 151 minutos. La limpieza de colon fue buena o muy buena en el
75% de los pacientes. La CEC complet6 el estudio de colon tras CCI
previa en el 92% (23/25) de los casos. La CEC alcanzo6 el recto en 20
pacientes (80%) y en los 3 (12%) casos restantes, la CEC supero el
punto mas proximal alcanzado por la CCl. La CEC detect6 polipos
colonicos en 16 pacientes, 1 paciente present6 cancer de ciego, 1
paciente enfermedad inflamatoria intestinal ileocecal (Ell), 4 pre-
sentaban diverticulos y 2 angiodisplasias. Unicamente 1 paciente
(4%) no tenia lesiones en la CEC. En el 64% de los casos no se preci-
s6 otra exploracion o medida terapéutica tras la CEC. Los hallazgos
obtenidos por la CEC implicaron un cambio en el manejo médico de
8 (325) de los pacientes: 6 pacientes se programaron para nueva
colonoscopia Optica terapéutica; al paciente con un tumor cecal se
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le realiz6 una hemicolectomia derecha y al paciente con Ell recibio
tratamiento especifico. Un paciente se perdi6 en el seguimiento.
No hubo complicaciones en relacion con la CCE y 23 (96%) de los
pacientes se mostraron satisfechos con el procedimiento.

Conclusiones: La CEC es un procedimiento seguro y efectivo
para completar el examen del colon y el diagnéstico en la mayor
parte de los pacientes con una CCl, conllevando una decision tera-
péutica en un porcentaje importante de los pacientes.

13. ENSAYO CLIiNICO ALEATORIZADO Y CIEGO
COMPARANDO PICOSULFATO SODICO (CITRAFLEET®) Y
MACROGOL 3350 (MOVIPREP®) EN LA PREPARACION PARA
COLONOSCOPIA

F. Martinez de Juan, C. Martinez Lapiedra, F. Maia de Alcantara,
V. Picazo Ruiz, M. Acedo Hidalgo, Y. Alcaraz Serrano
y P. Carrau Mellado

Unidad de Aparato Digestivo, Instituto Valenciano de Oncologia,
Valencia.

Objetivo: Comparar la tolerancia y seguridad de picosulfato so-
dico (CITRAFLEET®) y macrogol 3350 (WOVIPREP®) en la preparacion
para colonoscopia.

Métodos: Se aleatorizo a todos los pacientes remitidos para rea-
lizacion de colonoscopia ambulatoria para recibir Citrafleet o Movi-
prep. El facultativo que prescribia la preparacion y el endoscopista
desconocian el evacuante administrado. Los pacientes respondieron
a una encuesta sobre tolerancia al evacuante y se registraron las
complicaciones que requirieron atencion sanitaria. Se evaluo la ca-
lidad de la preparacion en pacientes con exploracion completa me-
diante una valoracion global por parte del endoscopista y dos esca-
las validadas (Ottawa y escala de Boston o BBPS), que hacen una
valoracion global y por segmentos. Una preparacion excelente pun-
tda 0 en la escala de Ottawa y 9 en la BBPS; por el contrario, una
preparacion pésima puntta 14 en la de Ottawa y 0 en la BBPS. En
pacientes con resecciones colonicas solo se utilizo la valoracion glo-
bal. Las comparaciones se realizaron de forma bidireccional me-
diante la prueba de Mann-Whitney para variables ordinales, con un
nivel de significacion < 0,05 y una potencia del 95%(error 8 = 0,05).

Resultados: 130 pacientes recibieron Citrafleet y 115 Moviprep.
La tolerancia fue buena en el 82% del grupo Citrafleet y en el 44,6%
del grupo Moviprep (p < 0,0001). Dos pacientes requirieron atencion
sanitaria debido a la preparacion en el grupo Citrafleet. La prepara-
cion fue calificada por el endoscopista como “buena” en el 56,3% y
el 67,8%, de los grupos Citrafleet y Moviprep, respectivamente (p =
0,091). Se obtuvo una puntuacion Ottawa < 4y BBP > 7 (preparacion
buena) en el 30% y 40% de pacientes del grupo Citrafleet y en el 40 y
58,5% de Moviprep. Al aplicar las escalas validadas las diferencias
fueron estadisticamente significativas en favor del Moviprep median-
te la escala BBPS(p = 0,0264), pero no mediante la de Ottawa (p =
0,0784). No hubo diferencias significativas en la preparacion por seg-
mentos ni en la persistencia de restos liquidos.

Conclusiones: Citrafleet es mejor tolerado que Moviprep, pero
Moviprep tiende a ser superior en limpieza. Se debe continuar in-
vestigando nuevas pautas o nuevos evacuantes que alunen toleran-
cia y limpieza dptimas.

14. “CANCER DE INTERVALO”: FRECUENCIA DE
COLONOSCOPIAS PREVIAS EN PACIENTES .
DIAGNOSTICADOS DE CANCER COLORRECTAL SEGUN SU
LOCALIZACION. ;PROTEGE LA COLONOSCOPIA DE LA
APARICION DEL CANCER EN COLON DERECHO?

S. Maestro, H. NUnez, E. Saracibar, R.E. Madrigal, A. Pérez Millan,
J. Barcenilla, A. del Moral y F. Igea

Seccion A, Digestivo, Hospital Rio Carrion, Palencia.

Objetivo: Durante los Ultimos afios multiples publicaciones po-
nen en duda la eficacia de la colonoscopia en la prevencion del
cancer de colon derecho. La tasa de fallo diagndstico en dicha lo-
calizacion es superior a la del colon izquierdo. Algin trabajo pone
en duda la eficacia de la colonoscopia en esta localizacion. Nos
propusimos el presente trabajo con este objetivo: Determinar la
eficacia de la colonoscopia en la prevencion del cancer de colon
derecho mediante el analisis de la frecuencia de colonoscopias pre-
vias en pacientes diagnosticados de cancer colorrectal en nuestro
centro.

Material y métodos: Analizamos todos los canceres de colon
diagnosticados en nuestra unidad durante los Ultimos 5 afios. Se
realizd una busqueda exhaustiva de colonoscopias previas durante
los 10 anos anteriores. Seleccionamos un grupo de 1450 controles
pareado por edad y sexo y con colonoscopia sin cancer en el ultimo
ano. Realizamos el analisis estadistico mediante paquete informa-
tico. Analizamos diferencias en la frecuencia de colonoscopias pre-
vias entre pacientes y controles asi como entre pacientes segin su
localizacion.

Resultados: Encontramos 726 canceres durante los Ultimos 5
anos. 32 de ellos (4,2%) tenian al menos una colonoscopia previa en
los Gltimos 10 afos. La incidencia de colonoscopias previas fue su-
perior en colon derecho (7,2% vs 2,8% p < 0,03). Limitandonos a los
3 ultimos anos la frecuencia global fue de un 2,5% siendo la dife-
rencia 4,6% vs 1,7% (p < 0,05). En el grupo control la incidencia de
colonoscopia previa fue significativamente superior. El 32,9% en los
10 anos y el 10,3% en los ultimos 3 (p < 0,01).

Conclusiones: 1) La frecuencia de fallos en la deteccion endos-
copica de lesiones neoplasicas es significativamente superior en el
colon derecho que en el izquierdo (mas del doble). 2) Nuestra fre-
cuencia de fallos de deteccion es similar o inferior a la publicada
en otros centros. 3) Es necesario implementar cambios en la técni-
ca que minimicen los fallos en colon derecho. 4) No obstante la
eficacia de la colonoscopia como método de prevencion del cancer
en colon derecho es incuestionable.

15. UTILIDAD DE LA BIOPSIA ENDOSC(')PIC,A EN EL
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON ESOFAGO DE
BARRETT

A. Rodriguez-D’Jesus?, H. Cordova®, J. Llach®, J.M. Bordas®,
A. Ginés®, M. Pellisé®, |. Elizalde®, O. Sendino®, A. Cardenas®,
B. Gonzalez-Suarez® y G. Fernandez-Esparrach®

eHospital General de Cataluna, Barcelona. ®Institut de Malalties
Digestives i Metaboliques, Servei de Gastroenterologia, Hospital
Clinic, Barcelona.

Introduccién: La endoscopia con obtencion de biopsias aleato-
rias es la técnica estandar para el diagnostico y seguimiento de los
pacientes con esofago de Barrett (EB).

Objetivo: Estudiar la variabilidad de las biopsias durante el se-
guimiento de los pacientes con EB.

Pacientes y métodos: se revisaron todos los pacientes con EB
controlados en el Hospital Clinic desde febrero de 2002 hasta mar-
zo de 2010 y se excluyeron aquellos a los que se habia realizado
solo una endoscopia. El criterio diagnostico de EB fue la presencia
de mucosa de aspecto gastrico en el esdfago con biopsia demostra-
tiva de metaplasia intestinal especializada (MI).

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 493 endosco-
pias a 117 pacientes (media 3,6 + 1,8 endoscopias/paciente) con un
tiempo medio de seguimiento de 45 + 38 meses. La media de edad
fue de 61 + 12 afos y la mayoria eran hombres (86 H, 73%). En
cuanto a la longitud, 57 tenian un EB corto (49%), 28 un EB largo
(25%) y en 30 no se podia deducir del informe (26%). El diagnostico
en la primera endoscopia fue: 71 MI (61%), 15 DBG (13%), 6 DAG
(5%), 1 adenocarcinoma (1%) y 24 sin Ml (20%). Las biopsias fueron
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negativas para Ml en algiin momento en 44 pacientes (40%) y se
produjo un cambio en la estadificacion en 103 ocasiones. En 7 pa-
cientes con diagnostico de DGA y/o adenocarcinoma, éste diagnos-
tico no se confirmoé en los siguientes controles. La presencia de un
EB corto fue la Unica variable que se asocié a una mayor frecuencia
de biopsias negativas para MI (44% en EB corto vs 7% en EB largo,
p = 0,001).

Conclusiones: Las biopsias endoscopicas aleatorias no son una
buena herramienta para el seguimiento de los pacientes con EB. Es
necesario mejorar la técnica de seguimiento para poder tomar de-
cisiones terapéuticas correctas.

16. PROFILAXIS ANTIB,IC')TICA EN LA PUNCION CON AGUJA
FINA DE LESIONES QUISTICAS DEL PANCREAS POR
ECOENDOSCOPIA: ESTUDIO RETROSPECTIVO Y
COMPARATIVO

C. Guarner Argente*?, P.M. Shah®, A.M. Buchner®, N.A. Ahmad®,
M.L. Kochman® y G.G. Ginsberg®

eHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. ®Division of
Gastroenterology, Hospital of the University of Pennsylvania,
Philadelphia, EE.UU.

Introduccion: el estudio y manejo de las lesiones quisticas del
pancreas es controvertido. La morfologia de estas lesiones suele
ser insuficiente para discriminar lesiones malignas o con elevado
riesgo de degeneracion. El uso de la puncion con aguja fina por ul-
trasonografia endoscopica (USE-PAAF) mejora su caracterizacion.
Las guias clinicas actuales recomiendan el uso de profilaxis antibio-
tica para minimizar el riesgo de infeccion. Sin embargo, la eviden-
cia existente para recomendar esta profilaxis es escasa. El uso de
antibidticos no esta exento de otras complicaciones y podria, inclu-
so, no prevenir la infeccion.

Objetivo: Evaluar el impacto de la profilaxis antibi6tica al reali-
zar USE-PAAF de lesiones quisticas del pancreas.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de todos los pacien-
tes a los que se realizo una USE-PAAF de lesiones quisticas del pan-
creas desde mayo de 2007 a abril de 2010 en un solo centro.

Resultados: Se realizaron 266 USE-PAAF a 253 pacientes. Se ad-
ministré antibiotico en 88 exploraciones (grupo ATB) y no se admi-
nistré en 178 (grupo NATB). El antibiotico mas utilizado fue levo-
floxacino (89%). No se observaron diferencias significativas en las
caracteristicas de los pacientes y de las lesiones en cada grupo. Las
complicaciones estan resumidas en la tabla. En el grupo NATB ocu-
rrieron 4 (2,3%) complicaciones graves: dos hemorragias locales
sintomaticas, una pancreatitis y una peritonitis por derrame biliar.
En el grupo ATB 2 (2,3%): una posible infeccion quistica resuelta
con antibiético endovenoso y una peritonitis por derrame biliar (p
= 1). Todas se solucionaron sin necesidad de cirugia. Se observaron
8 complicaciones leves en el grupo NATB y 6 en el ATB (p = 0,56).

Grupo ATB (n = 88)

2 (2,3%)

Infeccion quistica (?)
Derrame biliar

Grave

Leve 6 (7%)

Reaccion alérgica local (n = 2)

Dolor abdominal (n = 2)

Hemorragia intraquistica asintomatica

Diarrea por C. difficile

Total 8 (9,3%)

En cuanto a las complicaciones infecciosas o posiblemente relacio-
nadas con el uso de profilaxis, se observo 1 (0,6%) en el grupo NATB
(fiebre autolimitada) y 4 (4,5%) en el ATB (dos reacciones alérgicas
locales durante la administracion de antibiotico, la posible infec-
cién quistica y un cuadro de diarrea por C. difficile) (p = 0,04). Li-
mitaciones: estudio retrospectivo.

Conclusiones: La incidencia de infecciones después de la USE-
PAAF de una lesion quistica del pancreas es muy baja, tanto si se
usa profilaxis antibiotica como si no. La profilaxis no esta exenta de
otras complicaciones y puede no prevenir la infeccion. Son necesa-
rios estudios prospectivos.

17. GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA:
OPTIMIZACION DE UNA ADECUADA ESTRATEGIA DE
RECAMBIOS

L. de Castro Parga?, P. Estévez Boullosa?, V.M. del Campo Pérez®,
L. Cid Gomez?, A. Martinez Turnes?, V. Hernandez Ramirez?,
A. Alonso Rodriguez?, E. Feteira Vazquez? e |. Rodriguez Prada?

aServicio de Aparato Digestivo; *Servicio de Medicina Preventiva,
Complejo Hospitalario Universitario-CHUVI, Vigo.

Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) es
una técnica que permite un soporte nutricional enteral y prolonga-
do de los pacientes. Tras su colocacion, las sondas de PEG pueden
ser recambiadas via endoscopica o mediante la técnica “Cut and
push”, siendo esta la empleada en nuestro centro hospitalario. No
obstante, el tiempo de realizacion del primer recambio no ha sido
bien definido, existiendo amplias variaciones en la literatura.

Objetivo: Establecer la estrategia idonea para realizar el primer
recambio de la sonda de PEG teniendo en cuenta la supervivencia
de los pacientes, las complicaciones de la técnica y de la sonda y
los costes derivados en los distintos tiempos de recambio.

Material y métodos: Presentamos un estudio transversal y re-
trospectivo, sobre 208 pacientes sometidos a PEG en un periodo de
7 afos. Se analiz6 la mortalidad a 6, 12 y 18 meses, el numero de
recambios realizados, el motivo de estos y las complicaciones ob-
servadas. El estudio de supervivencia se realizo a partir de la fecha
de colocacion de la PEG empleando el método de Kaplan-Meier.
Para los calculos se empled el paquete estadistico informatico SPSS
16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois).

Resultados: Nuestra poblacion esta formada por un 79,3% de pa-
cientes mayores de 75 afos, siendo el motivo de indicacion mas
frecuente (96,6%) las enfermedades neuroldgicas y la demencia la
etiologia mas comun. En nuestro trabajo las cifras de mortalidad a
los 6, 12 y 18 meses fueron 28,4%, 43,3% y 52,4% respectivamente.
Se realizo el 1.° recambio de la sonda PEG a 64 pacientes (30,8%)
en un tiempo medio de 12 meses, siendo el motivo del recambio en
el 27,4% de los casos por protocolo, correspondiendo el porcentaje
restante a la aparicion de una complicacion en un periodo inferior

Grupo NATB (n = 178) p
4 (2,3%) 1
Hemorragia local sintomatica (n = 2)
Pancreatitis

Derrame biliar

8 (4,7%)

Hemorragia intraquistica asintomatica (n = 3)
Fiebre

Dolor abdominal

Faringitis

Nausea y vomitos por la sedacion
Desaturacion

12 (7%)

0,56

0,47
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a 6 meses. Se estimo6 que el tiempo medio de permanencia de la
primera sonda PEG es de 504,6 dias, no encontrando diferencias en
la supervivencia media de los pacientes segun presentasen o no
complicaciones derivadas del recambio de sonda. Surgieron un to-
tal de 40 complicaciones: 14 relacionadas con la técnica endosco-
pica, 16 secundarias a la PEG y 10 en relacion con el recambio de
la sonda. En nuestro estudio encontramos 3 casos de retencion del
tope interno tras mas de 12 meses de realizado el 1.° recambio,
derivando en un paciente en trombosis de vena cava inferior y exi-
tus por tromboembolismo. Teniendo en cuenta la supervivencia a
los 6, 12 y 18 meses y el coste de cada recambio de sonda PEG,
calculamos un gasto aproximado por recambios de sonda de 8.632,
5.713 y 4.720 euros a los 6, 12 y 18 meses respectivamente.

Conclusiones: La PEG y sus sucesivos recambios constituyen una
técnica no exenta de complicaciones. Tras analizar nuestros datos
parece recomendable establecer el momento idoneo para efectuar
el primer recambio de sonda PEG en torno a los 18 meses de su
colocacion, siendo esta maniobra coste-efectiva y suponiendo un
importante ahorro del gasto sanitario.

18. ;ES UTIL LA REALIZACION DE UNA ANALITICA
SISTEMATICA ANTES DE UNA COLONOSCOPIA?

M.T. Ramos-Clemente Romero?, M.D. Serrano Leon?, L.M. Troiteiro
Carrasco?, C. Rodriguez Ramos?, A. Abraldes Bechiarelli?,

F. Correro Aguilar?, M. Iglesias Arrabal?, P. Guillén Mariscal?,

R. Rodriguez Olmo? y A. Naranjo Rodriguez?

Departamento de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccion: La colonoscopia conlleva actuaciones terapéuti-
cas con riesgo de sangrado. Por ello, algunas unidades realizan ana-
litica rutinaria para detectar alteraciones de coagulacion/hemato-
logicas no conocidas.

Objetivo: Valorar la utilidad de la analitica previa a la realiza-
cion de colonoscopia.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo, observacional don-
de incluimos 244 colonoscopias ambulatorias realizadas entre 1
agosto-31 octubre de 2010. Se analiz6 sexo, edad, indicacion de la
colonoscopia, comorbilidad y medicaciéon concomitante (antiagre-
gantes y/o anticoagulantes). Las determinaciones analitica inclu-
yeron: Hb, plaquetas, AP (actividad de protrombina) e INR. Se ana-
lizaron los cambios realizados en la medicacion, si habia lugar, y si
hubo cambios de actitud en funcion de los datos analiticos (repro-
gramar, evitar terapéuticas). Los resultados se analizaron con el
paquete SPSS.

Resultados: En las 244 colonoscopias habia 115 varones y 129
mujeres con una edad media de 59,21 afnos (17-91). Las indicacio-
nes principales fueron rectorragia (23,36%), cambios de habito in-
testinal (17,21%), revision de ca. colon (13,93%), control de poli-
pectomia (13,52%), anemia ferropénica (7,38%), antecedentes
familiares (7,38%) y revision de enfermedad inflamatoria intestinal
(5,33%). Se asocié patologia concomitante importante en 49 pa-
cientes (20,08%), dentro de ellas la cardiopatia isquémica es la mas
prevalente con 28 pacientes (57,14%), destaca también la fibrila-
cion auricular (14,28%), enfermedad cerebrovascular (14,28%) y
enfermedad vascular periférica (10,20%). Un paciente presentaba
enfermedad de Von Willebrand. Entre ellos habia 38 pacientes bajo
tratamiento antiagregante (15,57%) y 11 bajo tratamiento anticoa-
gulante (4,51%). En el 100% de anticoagulados se hizo sustitucion
por HBPM. La antiagregacion se retiré en el 76,3%, (29 de los 38).
Los 9 que continuaron con AAS, se realizaron la colonoscopia satis-
factoriamente sin complicaciones. En los 195 pacientes sin an-
tiagregacion ni anticoagulacion, no se detectaron alteraciones en
la analitica que sugirieran defecto hematolégico/coagulopatia. De
ellos el 100% presentd INR < 1,5y AP > 60%. En 16 pacientes (8,20%)

la Hb descendio de 11 g/dl, y solo en dos fue menor de 8. Cuatro
pacientes (2,05%) presentaron cifras de plaquetas entre 68.000-
9.000, con Hb, INR y AP normales. En todos se realizo la exploracion
y se aplico el tratamiento correspondiente con buen resultado y sin
complicaciones. De las 244 colonoscopias 52,87% tuvieron caracter
diagnostico y 47,13% terapéutico (66,08% polipectomias, 30,43%
biopsias, 3,48% otras). En ningun caso de la serie hubo cambios de
actitud ni reprogramacion de la prueba. No se produjeron compli-
caciones relacionadas con la técnica.

Conclusiones: La determinacion analitica rutinaria previa a la
colonoscopia con intencion preventiva, no parece aportar ninguna
ventaja. Los casos en que son necesarias actuaciones y controles
son detectables mediante la historia clinica.

19. UTILIDAD DE LAS CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION
EN DIGESTIVO

J. Cubiella Fernandez?, P. Quintas Lorenzo?, A. Dacal Rivas?,
M. Francisco Gonzalez?, L. Lopez Sanchez®, M.J. Garcia Garcia®
y J. Fernandez Seara?

aServicio de Aparato Digestivo; ®Unidad de Control de Gestion;
cUnidad de Apoyo a la Investigacién, Complexo Hospitalario,
Ourense.

Introduccion y objetivos: En los ultimos afios se han puesto en
marcha consultas de alta resolucion (CAR) en digestivo con el pro-
posito de disminuir las demoras en los tiempos de consulta y facili-
tar el diagndstico y tratamiento de los pacientes ambulatorios. El
objetivo del presente estudio es evaluar la utilidad de la CAR en
nuestro medio en comparacion con una consulta general.

Pacientes y métodos: Se trata de un estudio observacional, re-
trospectivo y transversal. Se analizaron las primeras consultas deri-
vadas entre enero-abril de 2009 desde Atencion Primaria. Se recogie-
ron los datos demograficos, el tipo de consulta, la demora hasta la
consulta y hasta el alta. Asi mismo, se analizaron los motivos de de-
rivacion a las consultas de Digestivo. Finalmente, se recogieron el
numero de recursos utilizados en los pacientes dados de alta: nime-
ro de citaciones por episodio, exploraciones solicitadas y coste sani-
tario. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para las variables cualita-
tivasy la t de Student para las cuantitativas para detectar diferencias
entre las derivaciones a la CAR y a la consulta general. Se considera-
ron las diferencias estadisticamente significativas cuando p < 0,05.

Resultados: En el periodo analizado se derivo desde AP a las
consultas de digestivo a 1.076 pacientes, de las que se pudieron
analizar 1.055 derivaciones Se derivaron 192 pacientes a la CAR y
851 al resto de consultas. No encontramos diferencias entre las
derivaciones respecto a la edad (56,9 + 16,9 anos), sexo (56,6%
mujeres) o el nimero de altas (93,1%) Los motivos principales de
derivacion fueron: dispepsia (27,7%), rectorragia (10,7%), altera-
cion del ritmo intestinal (18,8%), dolor abdominal (13%) y alto ries-
go de cancer colorrectal (19,2%), sin encontrar diferencias entre
las consultas. Los tiempos de demora hasta la consulta inicial (42,8
+ 28,7 dias, 10,8 + 9 dias; p < 0,001) y hasta el alta (128,6 + 135,3
dias, 39,6 + 80,6 dias; p < 0,001) fueron significativamente superio-
res en la consulta general. En la evaluacion de los pacientes deri-
vados a la CAR se precisaron mayor nimero de citaciones por epi-
sodio (3,6 +2,2, 3,2 £ 2; p: 0,015), y exploraciones complementarias
(1,5 £ 1,2, 1,1 £ 1,2; p < 0,001) sin diferencias en el nUmero de
consultas. Se realizaron mas ecografias abdominales a los pacien-
tes derivados a la CAR (53,8%, 23,1%: p < 0,001) y mas analiticas a
los pacientes derivados al resto de consultas (8,2%, 16,2%; p:
0,005). Finalmente, el coste por derivacion fue superior en la CAR
(592,7 + 421,5€, 485,97 + 309,66€; p < 0,001).

Conclusiones: La CAR reduce los tiempos de demora y de alta en
la atencion a los pacientes ambulatorios. Sin embargo, se asocia a
un incremento en el consumo de recursos.
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20. FACTORES RELACIONADOS CON EL TIEMPO
DE TRANSITO DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA

M.C. Naveas Polo, M.P. Soto Escribano, J.M. Angel Rey,
A. Gonzalez Galilea, C. Galvez Calderon, A.J. Hervas Molina,
V. Garcia Sanchez y A. Naranjo Rodriguez

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba.

Introduccion: Una de las limitaciones de la capsula endoscopica
(CE) es la duracion finita de sus baterias, de tal manera que el
agotamiento de su energia puede resultar en una exploracion in-
completa en pacientes con un transito gastrointestinal enlenteci-
do. La identificacion de posibles factores relacionados con un ma-
yor tiempo de transito podria permitir aumentar el rendimiento
diagnostico de la CE.

Objetivo: Identificar factores relacionados con la duracion del
tiempo de transito gastrointestinal de la CE.

Pacientes y métodos: Se diseiid un estudio retrospectivo en el
que se incluyeron 72 pacientes que se exploraron mediante CE en
el periodo de 2008-2010, tanto con caracter ambulatorio como du-
rante una hospitalizacion. En ellos se recogieron variables demo-
graficas y clinicas (enfermedades asociadas, toma de medicacion,
antecedentes quirurgicos, indicacion de la exploracion y resulta-
do). Se registro el tiempo de transito gastrico (TG), tiempo de tran-
sito intestinal (Tl) y tiempo de transito total (TT), asi como si la
exploracion fue completa hasta el ciego. Se valoroé la posible rela-
cion de estas variables con los tiempos de transito.

Resultados: Un 78% de los pacientes se exploraron de forma am-
bulatoria y el resto hospitalizados. Tenian una edad media de 63
anos (+ 15) y el 54% eran hombres. Las indicaciones mas frecuentes
fueron por anemia ferropénica de etiologia desconocida (48%) y he-
morragia digestiva de origen no filiado (41%). La exploracion se com-
pletd hasta el ciego en el 87% encontrandose hallazgos relevantes en
el 40% de los casos. La duracion media del TG fue de 28,3 minutos
(% 36,5), la del Tl 267 minutos (+ 116) y la del TT de 292 minutos (+
121). Se observé un mayor TG en pacientes menores de 65 afos
(39,5 vs 18,9 con 1C95% de 2,9-38,4, p = 0,024) encontrandose rela-
cion lineal entre estas variables (r = -0,3). El TG fue menor en los
pacientes con hipertension arterial (17,9 vs 37,1 para 1C95% 3,3-35
con una p =0,02) y cardiopatia (15,4 vs 36,6 para 1C95% 6,7-35,6 con
p = 0,005). Igualmente, la toma de algunos medicamentos se rela-
ciond de forma significativa con un menor TG, como los betablo-
queantes (p < 0,05), inhibidores de la bomba de protones (p = 0,04),
nitratos (p < 0,05) y diuréticos (p = 0,026). No se encontraron dife-
rencias en el resto de las variables recogidas, asi como tampoco al
analizar los tiempos de Tl y TT. Tampoco se encontro relacion entre
los tiempos de transito y la presencia o no de hallazgos relevantes o
su realizacion durante el ingreso o con caracter ambulatorio.

Conclusiones: Distintas caracteristicas clinicas como la edad, la
patologia cardiovascular o el consumo de ciertos farmacos pueden
determinar la duracion del vaciamiento gastrico y condicionar asi
el rendimiento de la CE. Sin embargo, son necesarios estudios con-
trolados y con mayor tamano muestral para seleccionar pacientes
subsidiarios de medidas concretas que modifiquen su transito gas-
trointestinal y mejorar asi la rentabilidad diagnostica de la CE.

21. CANCER RADIOINDUCIDO POR CPRE EN NUESTRO
MEDIO. ;ES UN PROBLEMA CLINICO RELEVANTE?

M.L. Rodriguez Peralvarez?, J.A. Mifano Herrero®, A.J. Hervas
Molina?, J.M. Benitez Cantero?, V. Garcia Sanchez?, M. Pleguezuelo
Navarro?, M.C. Naveas Polo® y M.M. Cantos®

aDepartamento de Gastroenterologia; ®Departamento de Fisica y
Proteccién Radioldgica, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.
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Introduccion: En los Gltimos afos se ha modificado la dosis ra-
dioldgica recibida por el paciente en CPRE. Por ello es importante
actualizar el riesgo de cancer radio inducido.

Objetivo: Calcular el riesgo de cancer radio inducido en CPRE.
Comparar el riesgo con otras exploraciones radiologicas comunes.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo con 393 CPRE consecu-
tivas realizadas sobre 348 pacientes en un solo centro. El equipo
utilizado fue Philips BV pulsera. En cada exploracion se recogieron
variables demograficas, antropométricas y parametros dosimétri-
cos. Se calculd la dosis efectiva utilizando factores de conversion
especificos. Se estimo la dosis-6rgano y el riesgo vital de cancer
radio inducido.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 75 + 12,3 afos
y 211(53,7%) fueron hombres. La mediana del producto dosis area
(PDA) fue de 0,82 mGymz2 (IQR 0,4-1,5) con una media de tiempo de
fluoroscopia de 2 minutos y 45 segundos. La dosis en superficie fue
de 30,7 mGy (IQR 15-60,8) y la dosis efectiva de 0,44 mSv (IQR 0,2-
0,9). El analisis multivariante detectd que la canulacion papilar di-
ficultosa (mas de 6 intentos), la edad mas joven y la aplicacion de
terapéutica fueron los factores relacionados con un mayor PDA(p =
0,009, p = 0,001 y p < 0,001). La complejidad de la terapéutica
modificé el PDA (fig.). Con los resultados obtenidos, la dosis efectiva
para CPRE equivaldria a 20 radiografias de térax siendo unas 14 ve-
ces menor que la de un enema opaco o hasta 20 veces menor que la
recibida en un TAC abdominal. Se estimé una incidencia de cancer
atribuible a la CPRE de 4,08 y 16,81 por millon de exploraciones en
CPRE diagnostica y terapéutica respectivamente.

Conclusiones: Desde el punto de vista radiologico, la CPRE es
una técnica segura que implica baja dosis al paciente en compara-
cion con otras exploraciones usadas rutinariamente en medicina. El
riesgo de cancer radio inducido para la poblacion sometida a esta
prueba en nuestro medio es aceptablemente bajo.

22. VALORACION DE LA CALIDAD DE LA LIMPIEZA DEL
COLON CON POLIETILENGLICOL EN FUNCION DE LA
POSOLOGIA EN PACIENTES DE CRIBADO POBLACIONAL DE
CANCER COLORRECTAL

C. Rodriguez de Miguel?, A. Serradesanferm?, A. Ginés?,
G. Fernandez-Esparrach?, E. Ricart?, A. Cardenas?, J. Grau®,
J. Llach?, A. Castells? y M. Pellisé?

alnstitut de Malalties Digestives i Metaboliques, Servei de
Gastroenterologia, Hospital Clinic, Barcelona. "Hospital Clinic,
Barcelona.
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Introducciéon: La colonoscopia (CS) de cribado de cancer colo-
rrectal (CCR) debe explorar en condiciones adecuadas la totalidad
del colon. Ello lleva implicito una limpieza intestinal exhaustiva. La
literatura describe que la hora de administracion de la solucion
evacuante es un factor determinante de la calidad de la limpieza.

Objetivo: Evaluar la calidad de la limpieza del colon en funcion
del tiempo transcurrido entre el inicio de la preparacion y el co-
mienzo de la exploracion.

Material y métodos: De forma consecutiva, todos los pacientes
del programa de cribado poblacional fueron aleatorizados en dos
grupos: 1) CS programada entre las 9h y 12h: inicio de la prepara-
cion a las 19h del dia anterior a la exploracion. 2) CS a partir de las
12h: inicio de la preparacion a las 4h30 del mismo dia de la explo-
racion, con la posibilidad de hacer mitad el dia anterior y mitad el
mismo dia. La preparacion fue explicada detenidamente por la en-
fermera de cribado y consistio en dieta sin fibra durante 72h, 2
comprimidos de bisacodilo la tarde antes y 3-4 litros de polietilen-
glicol (PEG). Se entregd un cuestionario a los pacientes con datos
demograficos, antecedentes personales, horarios especificos de la
ingesta del PEG y medicacion coadyuvante. El endoscopista valoro
la calidad de la limpieza siguiendo la Escala de Boston (0: mala a 9:
excelente).

Resultados: Se incluyeron 282 pacientes: 134 (47,5%) comenza-
ron la preparacion el dia anterior, y 148 (52,5%) el mismo dia, de
los cuales 26 (17,5%) optaron por la dosis partida. La media de so-
bres ingeridos fue de 13,8 + 2,4 con tiempo medio de ingesta de
283 + 157,3 min. La puntuacion media global en la escala de Boston
fue 7,8 + 1,56. El 95% de los pacientes (n = 268) presentaron una
limpieza adecuada. El horario de administracion de la preparacion
no se correlacion6 con la calidad de la preparacion (p = 1). En cam-
bio, el tiempo trascurrido desde la finalizacion de la ingesta hasta
el comienzo de la prueba se correlacion6 de forma inversa con la
puntuacion global de la escala de Boston, (p = 0,036; r = -0,125).

Conclusiones: 1) Iniciar la preparacion lo mas cerca posible al
momento de la exploracion comporta una mejor calidad en la pre-
paracion. 2) La explicacion detallada de la preparacion por parte
de una enfermera podria ser el factor clave en el bajo porcentaje
de pacientes mal preparados en esta serie.

23. D[LATACION ENDOSCOPICA EN ESTENOSIS
ESOFAGICAS BENIGNAS: NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS
ULTIMOS 14 ANOS

A. Orive Calzada, A. Bernal Martinez, M. Navajas Laboa, S. Torres
Burgos, A. Hernandez Marin, M. Aguirresarobe, J.A. Arévalo Serna,
M. Lopez Lopez, L. Bridet, |. Aguirre, C. Garay,

C. Echaniz Sarrionandia, M. Lorenzo Morote, M. Duran Rigueira,

S. Aresti y J.L. Cabriada Nuho

Hospital de Galdakao, Vizcaya.

Introduccién: La dilatacion esofagica es un procedimiento utili-
zado para el tratamiento de la disfagia de aquellos pacientes con
patologia obstructiva esofagica. Nuestro objetivo es determinar su
eficacia y seguridad como tratamiento en estenosis esofagicas de
origen benigno.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que se ha
realizado sobre la base de datos recogida en nuestro centro sobre
los pacientes que se han sometido a dilataciones endoscopicas en-
tre mayo de 1996 y agosto de 2009. Se han realizado 137 dilatacio-
nes en 29 pacientes. Para evaluar la eficacia de las dilataciones
hemos utilizado el diametro de la estenosis, el IDP (indice de Dila-
taciones Periddicas), los grados de disfagia mejorados, niumero glo-
bal de dilataciones realizadas. Las comparaciones estadisticas se
han realizado con el programa SPSS 15.0 para Windows. Para com-
parar una variable normal hemos utilizado la t- Student. Para una
variable cualitativa hemos usado ANOVAy para analizar los datos de

una variable no paramétrica hemos usado la U Mann-Whitney y el
test de Kruskal Wallis.

Resultados: El 80% de los pacientes presenté mejoria clinica sig-
nificativa (un 88% de estos mejord 3 grados o mas). Los pacientes
con disfagia inicial grado 5 precisaron mayor nimero de dilatacio-
nes obteniéndose una diferencia estadisticamente significativa (p <
0,003) con respecto a los pacientes que presentaban una disfagia
inicial grado 4. En las estenosis postradioterapia se necesitaron
mayor numero de dilataciones respecto a otras causas de estenosis
benignas, siendo la diferencia estadisticamente significativa con
respecto a las producidas por ERGE (p < 0,005). Ademas las esteno-
sis por ERGE requieren dilataciones mas espaciadas en el tiempo (p
> 0,005). Al analizar las complicaciones respecto al nimero total de
dilataciones realizadas el 96% no presento ninguna complicacion y
solo un 1% presento una complicacion grave (perforacion).

Conclusiones: Los pacientes con mayor grado de disfagia inicial
precisan mayor nimero de dilataciones y evolucionan peor al tra-
tamiento dilatador (pese a conseguir mayor calibre). Las estenosis
postradioterapia son las que mayor nimero de dilataciones preci-
san, mas que las de ERGE (p < 0,005). Es una técnica segura, solo
un 1% present6 una complicacion grave (perforacion).

24. VALORACION DE LA TOLERANCIA A LA PREPARACION
DEL COLON CON POLIETILENGLICOL EN FUNCION DE LA
POSOLOGIA EN PACIENTES DE CRIBADO POBLACIONAL DE
CANCER COLORRECTAL

C. Rodriguez de Miguel?, A. Serradesanferm?, A. Ginés?,
G. Fernandez-Esparrach?, E. Ricart?, A. Cardenas?, J. Llach?,
J. Grau® y A. Castells?

aInstitut de Malalties Digestives i Metaboliques, Servei de
Gastroenterologia, Hospital Clinic, Barcelona. *Hospital Clinic,
Barcelona.

Introduccion: El tiempo entre la ingesta de la preparacion ante-
régrada y el inicio de la colonoscopia (CS), es un factor decisivo
para lograr una mejor limpieza del colon. Sin embargo, en los pa-
cientes programados por la mafiana, iniciar la preparacion en el
mismo dia puede suponer un problema para la anestesia y de tole-
rancia.

Objetivo: Comparar la tolerancia y aceptacion a la preparacion
en funcion del horario de administracion.

Material y métodos: De forma consecutiva, todos los pacientes
del programa de cribado poblacional fueron aleatorizados en dos
grupos: 1) CS programada entre las 9h y 12h: inicio de la prepara-
cion a las 19h del dia anterior a la exploracion 2) CS a partir de las
12h: inicio de la preparacion a las 4h30 del mismo dia de la explo-
racion, con la posibilidad de hacer mitad el dia anterior y mitad el
mismo dia. La preparacion fue explicada detenidamente por la en-
fermera de cribado y consistio en dieta sin fibra durante 72h, 2
comprimidos de bisacodilo la tarde antes y 3-4 litros de PEG. Se
entregd un cuestionario a los pacientes con items que evaluaban
reacciones adversas a la preparacion (nauseas, vomitos, dolor ab-
dominal, dolor toracico, sed, mareos, sensacion distérmica) asi
como la tolerancia y aceptacion con una escala analogo-visual (0 =
facil; 10 = incapaz de terminar).

Resultados: Se incluyeron 282 pacientes: 134 (47,5%) comenzaron
la preparacion el dia anterior, y 148 (52,5%) el mismo dia, de los
cuales 26 (17,5%) optaron por la dosis partida. La media de sobres
ingeridos fue de 13,8 + 2,4 con tiempo medio de ingesta de 283 +
157,3 min. La puntuaciéon media obtenida en la escala analégica de
la tolerancia fue de 4,43 + 2,34. El horario de ingesta de la prepara-
cion no se relaciond con la tolerancia a esta (p = 0,38). Cuando se
relaciond la aparicion de efectos adversos con la posologia se obser-
vo que solo la sed y la sensacion distérmica eran mas frecuentes en
el grupo de tarde (p 0,01 y 0,02 respectivamente). En cambio cuando
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se pregunto si volveria a realizarse la exploracion tomando la prepa-
racion en el mismo horario, los pacientes de la mafana contestaron
negativamente mas a menudo que los de la tarde (p = 0,03).

Conclusiones: 1) Iniciar la preparacion lo mas cerca posible al
momento de la exploracién disminuye la sensacion de sed y escalo-
frios, aunque no modifica la tolerancia global. 2) La pauta de la
manana es bien tolerada, pero incomoda para los pacientes. Una
posible solucion, seria administrarla en dosis partida.

25. GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA:
ANALISIS MULTIVARIANTE DE FACTORES PREDICTIVOS DE
COMPLICACIONES Y MORTALIDAD

P. Estévez Boullosa?, L. de Castro Parga?, V.M. del Campo Pérez®,
L. Cid Gomez?, A. Martinez Turnes?, V. Hernandez Ramirez?,
P. Iglesias Avion?, A. Antlnez Yafnez® e I. Rodriguez Prada®

aServicio de Aparato Digestivo; *Servicio de Medicina Preventiva,
Complejo Hospitalario Universitario-CHUVI, Vigo.

Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) es
una técnica que consiste en la introduccion de una sonda a través
de la pared gastrica cuya finalidad radica en asegurar una nutricion
enteral adecuada y prolongada de los pacientes.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes portado-
res de PEG realizadas en nuestro servicio desde marzo del 2003 a
septiembre del 2010, asi como la presencia de comorbilidad previa
a esta técnica y su relacion con las complicaciones y mortalidad.

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal y retros-
pectivo, recogiendo los datos sobre las caracteristicas de los pa-
cientes, analizando las variables sexo, edad, indicacion, utilizacion
de profilaxis antibiotica, pauta de sedacion y presencia de compli-
caciones. La comorbilidad previa a la realizacion de la técnica se
registré mediante el indice de Charlson, recogiéndose ademas pa-
rametros de laboratorio incluyendo cifras de albimina, hemoglobi-
nay leucocitos previas a la colocacion de PEG. El analisis estadisti-
co se realizo con el paquete estadistico informatico SPSS 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois).

Resultados: Se realizo la técnica a 208 pacientes, de los que
64,4% eran mujeres y 79,3% tenian una edad superior a 75 afos. El
grupo de enfermedades neuroloégicas fue el motivo de indicacion
mas frecuente (96,6%), representando demencia y ACV 44,7% y
33,7% respectivamente. Para colocar la PEG fue preciso emplear
sedacion en 205 pacientes (98,6%), siendo la pauta de 5 miligramos
de midazolam la mas empleada (34,6%). Sobre un total de 180 pa-
cientes sobre los que se disponen de datos en cuanto a profilaxis
antibidtica, se administré antibioterapia previa a la realizacion de
la técnica en 168 casos, siendo amoxicilina-clavulanico el farmaco
mas utilizado (63,3%). Surgieron un total de 30 complicaciones, 14
de ellas relacionadas con la técnica endoscopica (6,8%) y 16 (7,7%)
secundarias a la PEG, entre las que la infeccion del estoma repre-
senta la mas frecuente (3,8%). A los 30 dias de colocacion de la PEG
se produjeron 19 exitus (9,1%), ninguno relacionado con la técnica.
No encontramos ninguna asociacion entre un indice de Charlson > 4
y una mayor mortalidad o complicaciones. Se observaron diferen-
cias significativas en la supervivencia segiin el nimero de leucoci-
tos (cada cuartil incrementa el riesgo de mortalidad en 1,30 veces,
el nivel de albumina (cada cuartil reduce la mortalidad un 0,18) y
el sexo varon, con un riesgo de 1,63 veces el de las mujeres.

Conclusiones: La infeccion del estoma representa la complica-
cion mas frecuente relacionada con la colocacion de PEG. No he-
mos encontrado asociacion entre los factores predictores analiza-
dos y el desarrollo de complicaciones. Es recomendable realizar
una seleccion de los pacientes candidatos a PEG, eliminando aque-
llos casos donde la supervivencia se estima inferior a 30 dias. En
nuestra serie el sexo femenino, y los valores analiticos de albUmina
y leucocitos predicen una mayor supervivencia.

26. PROTESIS METALICAS RECUBIERTAS PARA EL
TRATAMIENTO DE FiSTULAS POSQUIRURGICAS TRAS
CIRUGIA BARIATRICA

V. Orive Cura®®, A. Caldero6n Garcia®, A. Orive Calzada®*,
A.B. Diaz Roca®, A. Merino® y S. Torres Burgos®

aDepartamento de Endoscopias, Clinica Dr. V. San Sebastidn,
Vizcaya. PServicio de Digestivo, Hospital de Basurto, Vizcaya.
‘Hospital de Galdakao, Vizcaya.

Introduccion: Las perforaciones esofagicas, bien espontaneas o
iatrogénicas, constituyen una patologia muy grave, con una morta-
lidad publicada del 30 al 50% incluso en caso de cierre quirdrgico
primario. Las filtraciones gastricas y las fistulas gastrogastricas son
complicaciones serias de la cirugia del bypass gastrico y ocurren en
el 1% al 6% de los pacientes pudiendo resultar en fistulas cutaneas,
peritonitis, abscesos, sepsis, falla organica y muerte.

Objetivo: Determinar los resultados y seguridad del tratamiento
con protesis esofagicas recubiertas aquellos pacientes sometidos a
cirugia bariatrica que presentan fistulas posquirdrgicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo bicéntrico realizado so-
bre una base de datos recogida de forma prospectiva. Se han inclui-
do 10 pacientes (7 mujeres/3 hombres). Habian sido sometidos a
gastroplastia vertical con bypass intestinal. Se usaron protesis me-
talicas recubiertas retirables de 18-25 mm de diametro, a juicio
del endoscopista, en funcion del calibre de la anastomosis quirur-
gica. A las 24-48 horas de colocar la prétesis se realiza esofagogra-
ma con contraste hidrosoluble para descartar la existencia de des-
plazamientos de la protesis y para valorar si la fistula se encentra
completamente ocluida por la prétesis. En caso afirmativo, se ini-
ciaba tolerancia oral. Una vez cerrado el orificio fistuloso, todos los
pacientes con colecciones mediastinicas o abdominales fueron re-
mitidos a Radiologia intervencionista o cirugia para su drenaje. Los
empiemas fueron drenados mediante tubo de torax.

Resultados: Caracteristicas basales de los pacientes n = 10 (7
mujeres/3 hombres. Edad 47,88 + 12,39 afos. Localizacion: cierre
de la gastroplastia vertical (9/10), anastomosis gastro-yeyunal
(1/10). Diametro del orificio fistuloso: 2,19 + 0,47 cm (max 4/min
0,5 cm). Medidas previas que se habian intentado previamente sin
éxito: Cirugia 7/10, sutura endoscopica 3/10. Procedimientos adi-
cionales requeridos: tubo de térax 3/10. Drenaje de colecciones
3/10. Se consigue el cierre de la fistula en 7/10 pacientes. Tasa de
complicaciones: perforaciones 2/10 (en ambos pacientes habia fra-
casado la cirugia para conseguir el cierre de la fistula antes de co-
locar la protesis, y en ambos la cirugia pudo resolver facilmente la
perforacion originada por la protesis); Migracion 4/10 (todas pudie-
ron manejarse con tratamiento endoscopico; mortalidad: 0.

Conclusiones: Las protesis esofagicas recubiertas son eficaces
en el tratamiento de las fistulas postquirlrgicas tras cirugia de la
obesidad. Existen complicaciones (perforacion) en un 20% de los
pacientes en nuestra serie. La tasa de migraciones es elevada
(40%), si bien todas ellas pudieron ser manejadas endoscopicamen-
te.

27. FACTORES CLiNICOS DETERMINANTES DE LA
EXPOSICION RADIOLOGICA EN PACIENTES SOMETIDOS A
DILATACION ESOFAGICA ENDOSCOPICA

J.M. Benitez Cantero, M. Rodriguez Peralvarez, A. Hervas Molina,
S. Marin Pedrosa, C. Garcia Caparrds, M. Pleguezuelo Navarro,
V. Garcia Sanchez, A. Gonzalez Galilea y C. Galvez Calderon

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

Objetivo: 1. Describir la dosis radioldgica recibida por los pa-
cientes sometidos a dilatacion esofagica endoscopica. 2. Determi-
nar factores que influyen sobre el producto dosis-area.
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Métodos: Estudio transversal donde se incluyen 112 pacientes
sometidos a dilatacion esofagica endoscopica entre enero de 2009
y noviembre de 2010. Se recogieron variables demograficas, antro-
pométricas (peso, estatura, espesor), dosis-paciente recibida
(mGy), tiempo de fluoroscopia (segundos) y producto dosis-area
(mGy.m?). Se registro, asimismo, etiologia y localizacion de la este-
nosis asi como la terapéutica aplicada.

Resultados: La edad media de los 112 pacientes recogidos fue
67 + 13 afnos; 72,3% hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron
caustica/péptica (46,4%), neoplasica (23,2%) y postquirirgica
(18,8%). La localizacion de la estenosis fue en eséfago distal en
48,2%, cervical en 31,3% y medio en 20,5%. La terapéutica aplicada
fue solo mediante dilatacion con bujias en 91,1% y dilatacion con
bujias junto con colocaciéon de protesis en 8,9% de los casos. El
nimero medio de bujias empleado fue 3,3 (rango 1-5). Los valores
dosimétricos obtenidos en nuestra poblacion de estudio fue: dosis-
paciente 14,6 mGy, dosis-area 0,77 mGy.m? y tiempo medio de
fluoroscopia de 75 segundos. La localizacion de la estenosis en eso-
fago medio-distal supuso una dosis-paciente y un producto dosis-
area mayor respecto a la localizada a nivel cervical (p 0,004 y p
0,011 respectivamente). Las estenosis de origen neoplasico obtu-
vieron un mayor producto dosis-area y tiempo de fluoroscopia (p <
0,001). Con respecto a la terapéutica aplicada, la colocacion de
protesis supuso un producto dosis-area significativamente mayor
que la dilatacion con bujias (2,23 y 0,57 mGy.m? respectivamente;
p < 0,0001) asi como un tiempo de fluoroscopia superior (204 y 63
segundos respectivamente; p < 0,0001). No se encontraron diferen-
cias significativas en el resto de variables recogidas. En el analisis
multivariante, la Unica variable que alcanzo significacion estadisti-
ca en cuanto a un mayor producto dosis-area y tiempo de fluoros-
copia fue la colocacion de proétesis como tratamiento aplicado,
habiendo perdido la significacion la localizacion y la etiologia de la
estenosis esofagica.

Conclusiones: Los parametros de exposicion radioldgica para di-
latacion esofagica en nuestro medio son: tiempo de fluoroscopia de
75 segundos; dosis-paciente 14,67 mGy; producto dosis-area 0,77
mGy.m2. El Unico factor predictivo independiente que ha demos-
trado aumentar el producto dosis-area es la terapéutica con colo-
cacion de protesis.

28. ;ES CONVENIENTE REPETIR LA COLONOSCOPIAY LA
GASTROSCOPIA ANTES DE UN ESTUDIO CON CAPSULA
ENDOSCOPICA?

S. Torres Burgos, M. Duran Rigueira, A. Orive Calzada, J.A. Arévalo
Serna, M. Navajas Laboa, M. Aguirresarobe, A. Hernandez Martin,
M. Lorenzo Morote, M. Lopez Lopez, C. Echaniz Sarrionandia,

L. Bridet, A. Bernal Martinez y J.L. Cabriada Nufio

Hospital de Galdakao, Vizcaya.

Introduccion: La principal utilidad de la CE es el estudio del In-
testino delgado (ID). Sin embargo, se ha descrito que la CE puede
detectar hasta un 7-25% de lesiones fuera de ID. Nuestro objetivo
es recoger los hallazgos al alcance de una gastroscopia o de una
colonoscopia visualizados con capsula endoscopica diagnostica que
no se habian diagnosticado previamente.

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado sobre una
base de datos recogida prospectivamente en nuestro centro. Se
incluyen 149 pacientes consecutivos que se han sometido a un es-
tudio mediante capsula endoscopica. Revisamos: si las lesiones en-
contradas habian sido vistas previamente por otras técnicas diag-
nosticas (gastroscopia y colonoscopia fundamentalmente), y en
cuantos de estos pacientes, los hallazgos extra-intestino delgado
encontrados en la capsula se derivaron en cambios en la actitud.

Resultados: Hemos detectado 50 pacientes (33,55%) con hallaz-
gos al alcance de endoscopia convencional. En 36 (72%) de estos

pacientes, los hallazgos fueron en tracto digestivo superior y en 13
(26%) en t. digestivo inferior. En cuanto a la etiologia, 19 (38%)
presentaron aftas-Ulceras; 18 (36%) angiodisplasias; 3 (6%) neopla-
sias; 1 (2%) Hemosuccus; 4 (8%) polipos; 1 (2%) vvee y gastropatia
de la HTP y otros un 8%. En la mayoria de los 50 pacientes (31 pa-
cientes; 62%) en que se observaron lesiones, este hallazgo supuso
un cambio en la actitud, manejo y/o diagnostico.

Conclusiones: Es importante no obviar la valoracién de los seg-
mentos digestivos alto y bajo a la hora de realizar un estudio me-
diante capsula endoscopica. Antes de realizar CE parece razonable
repetir las exploraciones endoscopicas ya que pueden existir lesio-
nes que pueden haber pasado desapercibidas. Los hallazgos extra-
ID encontrados, suponen un gran impacto clinico, suponiendo en un
20,8% de los pacientes un cambio de diagnostico o actitud.

29. PROTESIS DE ESOFAGO EN LA ESTENOSIS MALIGNA.
ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICENTRICO

M.A. Alvarez Gonzalez?, V. Lorenzo-Z(figa Garcia®, A. Seoane
Urgorri?, I. de Lemos Simoes?, V. Moreno de Vega Lomo®,
J.M. Dedeu Cusco?, J. Boix Valverde®, R. Planas Vila® y F. Bory Ros?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital del Mar, Barcelona.
bServicio de Aparato Digestivo, Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona.

Introduccion: La incidencia del cancer de esofago esta aumen-
tando en los Gltimos anos. La mayoria de los casos tienen una en-
fermedad no resecable cuando se diagnostican y la supervivencia
general a los 5 afos es desoladora (< 20%). La colocacion de una
protesis esofagica autoexpandible (PAE), asociada o no a quimiote-
rapia o radioterapia, es la practica clinica habitual para solucionar
la disfagia maligna. Existen multiples tipos de protesis y no hay un
consenso en su uso. Existe escasa informacion sobre la durabilidad
de las protesis y sus complicaciones tardias.

Objetivo: Analizar las variables relacionadas con la permeabili-
dad y las complicaciones de las protesis esofagicas en la estenosis
maligna. Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 76 casos
consecutivos, en los ultimos 5 afios, de colocacion de una primera
PAE por estenosis esofagica maligna, en dos hospitales universita-
rios.

Resultados: La edad mediana de los pacientes fue 65 afos (ran-
go 33-93), el 80% fueron varones. Se consiguio el éxito técnico y
clinico en 99% y 93% respectivamente. La localizacion fue: eséfago
proximal (10%), medio (35%), distal (18%) y sobrepasando el car-
dias (35%). El tipo de lesion fue: 50% carcinoma escamoso, 42%
adenocarcinoma y 8% cancer extrinseco al esofago. Se utilizaron 9
tipos de protesis diferentes. La supervivencia mediana de los pa-
cientes fue 54 dias (IC95% 32-74). 7 pacientes presentaron compli-
caciones precoces (En los primeros 30 dias): 3 hemorragias masi-
vas, 2 obstrucciones, 2 migraciones. 10 pacientes presentaron
complicaciones tardias: 6 obstrucciones, 3 migraciones, 1 fistula
esofago-bronquial. La permeabilidad mediana de la prétesis, en
los pacientes que no fallecieron por progresion tumoral, fue de
138 dias (1C95% 99-177). La localizacion o el tipo de tumor, el es-
tadio tumoral, recibir radioterapia y/o quimioterapia previas o
posteriores a la colocacion de la protesis, no se relacionaron con
la supervivencia de la protesis. La Unica protesis con peor rendi-
miento fue la tipo Boubella, supervivencia 35 dias (IC95% 0-94)
debido a 4 migraciones de 7 protesis (57%). Las demas protesis no
presentaron diferencias ni en supervivencia ni en el tipo de com-
plicaciones.

Conclusiones: La durabilidad de las protesis no es 6ptima por
complicaciones tardias. Solo la protesis tipo Boubella es significati-
vamente peor a las demas analizadas. Recibir radioterapia y/o qui-
mioterapia previas o posteriores a la colocacion de la protesis, no
aumenta la probabilidad de complicaciones.
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30. EFICACIA DE LA PROFILAXIS ENDOSCOPICA EN LA
PREVENCION SECUNDARIA DE LA HEMORRAGIA VARICOSA
EN EL PACIENTE CIRROTICO

E. Marti Marqués, S. Khorrami-Minaei, S. Patricia Ortega Moya,
A. Llompart Rigo, D. Ginard Vicens, C. Garrido Duran,
L. Lluis Pons, S. Vila Navarro y J. Gaya Cantallops

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccién: La hemorragia digestiva alta (HDA) por varices
esofagicas (VE) es una complicacion grave y potencialmente mortal
en el paciente cirrético. La ausencia de prevencion secundaria con-
lleva una alto riesgo de recidiva hemorragica por lo que se reco-
mienda la profilaxis farmacologica, endoscopica o combinada tras
el primer episodio de sangrado.

Objetivo: El objetivo principal del estudio fue determinar la efi-
cacia de la erradicacion endoscopica de las varices esofagicas como
profilaxis secundaria de la recidiva hemorragica varicosa en la prac-
tica clinica. Los objetivos secundarios fueron evaluar la cumplimen-
tacion del programa, los efectos adversos y la morbi-mortalidad aso-
ciada, asi como identificar los posibles factores que pudieran influir
sobre la erradicacion de varices y la recidiva hemorragica.

Métodos: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo en
una serie de pacientes incluidos en un programa de erradicacion
endoscodpica de VE tras un primer episodio de HDA varicosa entre
2006 y 2009. Se recogieron datos demograficos, farmacologicos,
clinicos y relativos a la técnica endoscopica.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 67% varones y con una edad
media de 55,9 + 14,8 anos. El seguimiento fue de unos 17 meses (1-
49), con una mediana de 3 sesiones por paciente (1-8) y una mediana
de tiempo hasta la erradicacion de 2 meses (1-17). En el 48% de los
pacientes la técnica endoscopica empleada fue secuencial (colocacion
de bandas seguido de esclerosis en las siguientes sesiones, en funcion
del tamano de las VE). El cumplimiento de programa fue del 70%.
Hubo 9 (21%) muertes, 2 debidas a recidiva hemorragica varicosa. Se
logro la erradicacion de VE en un 71% (IC95% 57-85%) de los casos. La
recidiva hemorragica por VE ocurrié en un 16% de los pacientes en lo
que se logro la erradicacion frente a un 60% de los que no (p = 0,003;
OR: 2,5 (IQ 95% 1,1-5,6). Un 14,3% de pacientes presentaron compli-
caciones graves asociadas a la técnica (ninguna muerte). Este fue el
Unico factor que influyd en el fracaso de la erradicacion (OR: 3,00 (IQ
95% 1,30-6,89). No se identificaron factores predictivos sobre la pro-
babilidad de recidiva hemorragica. Tampoco se demostro que la erra-
dicacion de varices evitara hospitalizaciones ni muertes.

Conclusiones: La erradicacion endoscdpica de varices esofagicas
tras un episodio de HDA varicosa es util en la prevencion de nuevos
episodios hemorragicos, aunque no parece reducir el nimero de
ingresos ni muertes. Es una técnica segura, pese a que la aparicion
de complicaciones puede reducir su éxito.

31. PROTESIS METALICAS RECUBIERTAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS PERFORACIONES ESOFAGICAS
IATROGENICAS ENDOSCOPICAS

V. Orive Cura?, A. Calderon Garcia?, A.B. Diaz Roca?,
A. Orive Calzada®, L. Hijona Murumendiaraz?, S. Torres Burgos®
y A. Bernal Martinez®

Paciente Edad Sexo Diametro (cm)
1 56 H 5

2 69 H 0,5

3 53 H 0,5

4 54 H 2,5

5 72 H 4

6 66 M 3

aServicio de Digestivo, Hospital de Basurto, Vizcaya. "Hospital de
Galdakao, Vizcaya.

Introduccion: Las perforaciones esofagicas, bien espontaneas o
iatrogénicas, constituyen una patologia muy grave, con una morta-
lidad publicada del 30% al 50% incluso en caso de cierre quirirgico
primario.

Objetivo: Determinar los resultados y seguridad del tratamiento
con protesis esofagicas recubiertas aquellos pacientes que presen-
tan perforaciones esofagicas iatrogénicas inmediatas o diferidas
tras la realizacion de una endoscopia.

Material y métodos: Estudio descriptivo bicéntrico, realizado so-
bre una base de datos que se ha recogido de forma prospectiva. Se
han incluido 6 pacientes (1 mujeres/2 hombres). 2 presentaron las
estenosis como complicacion inmediata (1 tras dilatacion de Achala-
sia, 1 tras dilatacion de estenosis caustica) y 4 como complicacion
diferida (1 tras colocacion de una protesis esofagica, 2 tras dilata-
cion de estenosis en anastomosis quirlrgicas y 1 tras esclerosis de
varices). Se usaron protesis metalicas recubiertas retirables de 18-25
mm de didmetro, a juicio del endoscopista, en funcion del calibre de
la anastomosis quirdrgica. A las 24-48 horas de colocar la protesis se
realiza esofagograma con contraste hidrosoluble para descartar la
existencia de desplazamientos de la protesis y para valorar si la fis-
tula se encentra completamente ocluida por la protesis. En caso afir-
mativo, se iniciaba tolerancia oral. Una vez colocada la protesis,
todos los pacientes con colecciones mediastinicas o abdominales
fueron remitidos a Radiologia intervensionista o cirugia para su dre-
naje. Los empiemas fueron drenados mediante tubo de torax. Las
protesis se retiraban a las 4-6 semanas, pudiéndose recolocar una
nueva protesis en caso de persistencia del orificio fistuloso.

Resultados: Se resumen en la tabla. ELl Unico paciente que pre-
sentd una complicacion (migracion de la protesis) pudo ser mane-
jado endoscdpicamente sin problemas. El paciente en el que fraca-
so el tratamiento con protesis era un cirrotico Child C que presento
una perforacion esofagica diferida tras una esclerosis de urgencia
de sus varices esofagicas por HDA. La protesis se coloco 18 dias
después de producirse la perforacion, cuando el paciente presenta-
ba séptico, con mediastinitis, falleciendo 10 dias después por fra-
caso multiorganico a consecuencia de dicha sepsis.

Conclusiones: Las protesis esofagicas recubiertas son eficaces
en el tratamiento de las perforaciones esofagicas iatrogénicas se-
cundarias a técnicas endoscopicas. Parece importante colocar el
stent precozmente, antes de que se den fendmenos sépticos. Son
necesarios mas estudios prospectivos para confirmar nuestros re-
sultados.

32. PROTESIS DE COLON EN LA ESTENOSIS MALIGNA.
ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICENTRICO

M.A. Alvarez Gonzaez?, A. Seoane Urgorri?, V. Lorenzo-Z(iiga
Garcia®, |. de Lemos Simoes?, V. Moreno de Vega Lomo®,
J.M. Dedeu Cusco?, J. Boix Valverde®, R. Planas Vila® y F. Bory Ros?

aHospital del Mar, Barcelona. "Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona.

Introduccion: El cancer de colon es una de las neoplasias mas
frecuentes. Las protesis de colon metalicas autoexpandibles (PMAE)

Dias hasta éxito Complicaciones Prétesis
1 Si Si
1 Si No
0 Si No
18 No (exitus) No
0 Si No
0 Si No
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se utilizan como tratamiento paliativo en pacientes no operables,
0 como puente a la cirugia en pacientes con clinica oclusiva. Exis-
ten multiples tipos de protesis y no hay un consenso en su uso.
Existe escasa informacion sobre la durabilidad de las protesis y sus
complicaciones tardias en la practica clinica habitual.

Objetivo: Analizar las variables relacionadas con la permeabili-
dad y las complicaciones de las PMAE colonicas en la estenosis ma-
ligna.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los casos consecu-
tivos, de colocacion de una primera PMAE por estenosis colonica
maligna, en dos hospitales universitarios, en los ultimos 5 afos.

Resultados: Hubo 48 casos, el objetivo fue paliativo en 36 (75%)
casos y en 12 puente a cirugia. Se consigui6 el éxito técnico y clini-
co en 48 (100%) y 43 (91%) respectivamente. La localizacion fue:
recto 5 (10%), sigma 31 (65%), colon descendente 11 (30%) y colon
derecho 1 (2%). Se utilizaron 5 tipos de protesis. La edad mediana
de los pacientes fue 74 afos (rango 37-95). Todos los casos de puen-
te a cirugia, pudieron ser operados con éxito. En los casos paliati-
vos, 23 (66%) pacientes fallecieron, la supervivencia mediana fue
312 dias (1C95% 103-521). 4 (11%) presentaron complicaciones in-
mediatas, 2 obstrucciones y 2 perforaciones y 4 complicaciones
tardias, 3 (8%) obstrucciones y un tenesmo invalidante que requirio
cirugia (3%). La permeabilidad media de la protesis en los pacien-
tes que no fallecieron fue de 471 dias (IC95% 371-570). No se en-
contraron diferencias en la permeabilidad, ni en las complicacio-
nes segun el tipo de protesis utilizado.

Conclusiones: La PMAE como puente a cirugia es un excelente
tratamiento. La permeabilidad de la PMAE de colon es buena. No
hay diferencias entre las diferentes protesis.

33. DILATACI(')N, PAPILAR CON BALQN COMBINADA CON
ESFINTEROTOMIA EN LA EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
LA COLEDOCOLITIASIS. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

M.P. Soto Escribano, A.J. Hervas Molina, P. Ruiz Cuesta,
J. Jurado Garcia, V. Garcia Sanchez y M. Pleguezuelo Navarro

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba.

Introducciéon: La esfinterotomia endoscopica (EE) combinada
con la dilatacion papilar con balén (DPB) se ha propuesto como una
técnica eficaz y segura en casos de accesos papilares dificultosos o
en coledocolitiasis de gran tamano.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la combinacion de
EE con DPB en la extraccion de coledocolitiasis en pacientes con
papilas de dificil acceso o coledocolitiasis grandes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes en los
que se realizo de EE y DPB por dificultad de extraccion de coledo-
colitiasis. Se recogieron las caracteristicas clinicas de estos pacien-
tes, resultados terapéuticos y complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 31 casos de coledocolitiasis, en 29 pa-
cientes, a los que se le realizo EE con DPB con una media de 78
anos. Cuatro casos presentaban una colangitis asociada y, otros
cuatro la exploracion era indicada para completar extraccion de
litiasis residuales. Se opto por esta técnica en grandes litiasis (84%)
o por dificultad de acceso papilar (16%), bien por papilas intradi-
verticulares (29%) o por reconstrucciones Billroth Il (6,5%). El tama-
fio litidsico medio fue de 16 mm y el calibre medio de la via biliar
de 17 mm. La extraccion completa de calculos fue de un 87%. Tres
casos se complicaron (9,7%), registrandose una perforacion (3,2%)
que se manejo de forma conservadora, una hemorragia post-esfin-
terotomia (3,2%) que se traté endoscopicamente y una pancreatitis
grave (3,2%). No existi6 mortalidad.

Conclusiones: La combinacion de EE con DPB parece ser una
técnica eficaz para el tratamiento de coledocolitiasis de gran ta-

mano o en accesos papilares dificultosos, pero no se encuentra
exenta de complicaciones. Sin embargo, son precisos estudios con-
trolados y con mayor tamafno muestral para comparar su seguridad
con la de la técnica convencional.

34. ;SE PUEDE PREDECIR S| UNA COLONOSCOPIA VA A SER
TECNICAMENTE DIFICULTOSA SOLO CON CONOCER LAS
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS
PACIENTES?

A. Orive Calzada?, A. Bernal Martinez?, M. Navajas Laboa?,

S. Torres Burgos?, M. Aguirresarobe?, |I. Aguirre Requena?,

A. Hernandez Marin?, M. Lorenzo Morote?, J. Hernandez?,

M. Duran Rigueira?, J.A. Arévalo Serna®y J.L. Cabriada Nufo?

Hospital de Galdakao, Vizcaya.

Introduccion: La colonoscopia es una técnica que supone un
reto, ya que cada exploracion es diferente, siendo algunas técnica-
mente sencillas mientras que otras suponen un reto técnico. De
cara a organizar el trabajo de la sala de endoscopias y por motivos
docentes, seria importante tener n modo de saber si una explora-
cion probablemente va a ser dificultosa técnicamente o no.

Objetivo: Evaluar las variables que intervienen en la realizacion
de colonoscopias para identificar los factores que la dificultan.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyen
todas las colonoscopias con sedacion (n = 396) que se han realizado
en nuestra unidad entre el abril y junio del 2009. Se han introduci-
do los pacientes de forma prospectiva en una base de datos, inclu-
yendo los factores antropométricos, antecedentes personales, y
posibles factores de confusion). Para valorar el grado de dificultad
técnica de la prueba, hemos recogido las dosis de farmacos sedan-
tes empleados, el tiempo de intubacion cecal, las maniobras que se
han realizado para conseguir la progresion del endoscopio. Los
tests estadisticos se han realizado utilizando el programa SPSS 15.0
para Windows.

Resultados: Se consigue la intubacion cecal en el 95% de los pa-
cientes. —n el grupo de hombres el tiempo que se tarda en conse-
guir la intubacién cecal es significativamente inferior al grupo de
mujeres (5,56 + 3,6 vs 7,6 + 5,8; p = 0,000). Sin embargo, no exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en la dosis de propo-
fol empleadas (85,41 + 35,08 vs 36,58 + 36,58; p = 0,923) Existen
una correlacion negativa (-0,236) entre el indice de Masa Corporal
(IMC) y el tiempo de intubacion cecal, siendo las diferencias encon-
tradas estadisticamente significativas (p = 0,000). Ningln paciente
presento efectos adversos anestésicos ni especificos de la técnica.

Conclusiones: La colonoscopia es una técnica segura y eficaz en
todos los pacientes, pudiendo llegar a ciego en la mayoria de los
pacientes en que se realiza. Técnicamente es mas dificultosa en los
pacientes femeninos, y con indices de masa corporal bajo. Las ta-
sas de eficacia y de complicaciones son adecuadas y acordes a lo
descrito en la literatura.

Enfermedad inflamatoria intestinal

35. DOLOR ABDOMINAL DURANTE EL TRATAMIENTO
CON ANTI-TNFA

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

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Introduccién: En todo paciente que va a recibir terapia con anti-
TNFa se debe realizar despistaje de la infeccion tuberculosa laten-
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te (ITL). Las herramientas diagndsticas para la tuberculosis (TB)
pueden ser potencialmente menos sensibles en pacientes anérgicos
por inmunosupresion concomitante.

Caso clinico: Mujer de 71 afos con artritis reumatoide en trata-
miento con metotrexate, corticoides y adalimumab, que presenta
dolor abdominal difuso y pérdida de peso en los Ultimos dos meses.
Antes de iniciar terapia anti-TNFa se realiz6 cribado para ITL (ra-
diografia de toérax y test de la tuberculina con booster). Explora-
cion fisica: T.2 37,5 °C, abdomen distendido. Analitica: Hb: 11,4
mg/dl, VSG: 120 mm, CA-125: 584,40 Ul/ml. Cribado para ILT nega-
tivo.TAC abdominal: engrosamiento del peritoneo y un aumento de
la grasa paracolica con escaso liquido ascitico en los recesos. Se
decide laparoscopia exploradora: nddulos miliares diseminados por
la superficie peritoneal y asas intestinales. Se toma biopsia perito-
neal y liquido ascitico. Hallazgos microscopicos: infiltracion granu-
lomatosa no caseificante y tincion de Ziehl-Neelsen negativa. El
cultivo, tincion de auramina, reaccion en cadena de la polimerasa
y citologia del liquido ascitico fueron negativos para M. tuberculo-
sis. Sin embargo, se aislo en la muestra de tejido 5 semanas mas
tarde. Se interrumpié adalimumab y se inici6 antibioterapia. La
evolucion fue favorable tras completar tratamiento durante 9 me-
ses.

Conclusiones: Se trata del 4.° caso de TB peritoneal tras trata-
miento con adalimumab. El diagndstico de ITL y, especialmente, de
las reactivaciones extrapulmonares puede ser dificil en pacientes
inmunocomprometidos con los métodos diagnésticos de rutina,
como ocurre en nuestro caso. Por dicho motivo, se deberia incidir,
seglin algunos autores, en la importancia de diagnosticar e incluso
tratar empiricamente la ITL en aquellos pacientes con cribado ne-
gativo pero que residan o hayan residido en un pais con alta inci-
dencia de TB.

36. NUEVAS ASOCIACIONES GENETICAS DETECTADAS EN
UN ESTUDIO DE ASOCIACION DE EXOMA COMPLETO DE LA
TOXICIDAD RELACIONADA CON EL TRATAMIENTO
TIOPURINICO EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

M. Chaparro®, W. Zabala®, M. Barreiro de Acostac, J. Panés?,
M. Estevee, M. Andreuf, E. Garcia-Planellag, E. Doménech",
A. Echarri’, D. Carpio), R. Cruz®, F. Barros® y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid. ®Fundacién Publica Galega de
Medicina Xenémica, A Coruna. <Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A
Corufia. 9Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinic,
Barcelona. ¢Servicio de Aparato Digestivo, Mutua de Terrassa,
Barcelona. fServicio de Aparato Digestivo, Hospital del Mar,

Barcelona. sServicio de Aparato Digestivo, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona. "Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona. Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol. JServicio de
Aparato Digestivo, CHOP, Pontevedra.

Introduccién: Las tiopurinas se emplean de forma generalizada
en el tratamiento de pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal (Ell), pero sus beneficios se ven limitados por la toxicidad,
presente en hasta en el 30% de los pacientes. Se han sugerido va-
rios factores determinantes de la susceptibilidad a desarrollar
efectos adversos por estos farmacos. Uno de ellos podria ser la
distinta capacidad de cada paciente para la formacion de metabo-
litos activos del farmaco, lo cual podria estar determinado por la
actividad de enzimas que intervienen en el metabolismo de las
purinas, como la TPMT, y condicionado por los polimorfismos de los
genes que las codifican.

Objetivo: Identificar nuevos genes implicados en la aparicion de
efectos adversos del tratamiento con tiopurinas mediante un estu-
dio de asociacion de dos etapas de exoma completo.

Métodos: En la primera etapa se analizaron 20.000 polimorfis-
mos codificantes de nucledtido Unico (cSNPs) en 10.000 genes en
una cohorte de Galicia (EIGA) de 223 pacientes con Ell y tratados
con 2-2,5 mg/kg/dia de azatioprina o de 1-1,5 mg/kg/dia de mer-
captopurina, de los cuales 76 habian presentado efectos adversos
asociados a estos farmacos una media de 18 meses después del
inicio del tratamiento. En la segunda etapa del estudio (etapa de
validacion) se realizd el genotipado mediante una metodologia de
MALDI-TOF de los 60 cSNPs que en la primera etapa se asociaron a
la aparicion de efectos adversos con una p < 0.001. La poblacion de
estudio para la validacion fue una cohorte independiente de 344
pacientes con Ell incluidos en el proyecto multicéntrico nacional
ENEIDA que habian recibido tratamiento con tiopurinas (2-2,5 mg/
kg/dia de azatioprina o de 1-1,5 mg/kg/dia de mercaptopurina),
de los cuales 85 habian presentado efectos adversos.

Resultados: Dos SNP en dos genes mostraron una asociacion signi-
ficativa en el analisis combinado (Cochrane Mantel Haenszel):
rs2228043 (p-valor combinado = 9,59 x 10 (-5), OR (IC95%) = 3,74
(1,86-7,52) y rs1800124 (p-valor combinado = 7,24 x 10 (-5), OR
(1C95%) = 5,51 (2,12-14,30). rs2228043 esta en el exon 10 del gen del
“transductor de senal de la interleucina 6” (gp130, receptor de on-
costatina M o IL6ST), y se asocio con riesgo de leucopenia. rs1800124
esta en el exon 11 del gen de “reparacion por escision de base que
complementa la deficiencia de la reparacion en roedores, grupo de
complementacion 4” (ERCC4), y se asocio con la pancreatitis aguda.

Conclusiones: El presente estudio de asociacion de exoma com-
pleto ha identificado dos nuevos SNPs asociados con la aparicion de
efectos adversos en genes distintos de los que codifican los enzimas
que participan en el metabolismo de las tiopurinas. Variantes gené-
ticas en los genes IL6ST y ERCC4 se asociaron con leucopenia y
pancreatitis respectivamente. Estos hallazgos podrian ayudar a
comprender las bases biologicas de la toxicidad debida al trata-
miento con tiopurinas, aunque deben ser validados en cohortes de
pacientes mas grandes y diversas.

39. LOS FIBROBLASTOS INTESTINALES AMPLIFICAN LA
RESPUESTA INFLAMATORIA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN
INDUCIENDO LA MADURACION DE CELULAS DENDRITICAS

M.C. Masamunt Estrella, J. Luna, R. Cabezon, T. Nunes, D. Benitez
y M. Sans

Institut de Malalties Digestives i Metaboliques, Servei de
Gastroenterologia, IDIBAPS, Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccioén: Los fibroblastos intestinales humanos (HIF) tienen
la capacidad de producir quimiocinas en respuesta a estimulos pro-
inflamatorios, amplificando asi la respuesta inflamatoria. El objeti-
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vo del estudio fue caracterizar el efecto producido por TNFalfa y
IL-17 en HIF de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y contro-
les sanos, asi como la repercusion de la activacion de los HIF en la
maduracion y funcion de las células dendriticas.

Métodos: Se obtuvieron cultivos primarios de HIF a partir de
muestras de intestino de pacientes con EC y controles sanos. Se
cuantificoé la produccion de CCL20, MCP-1 y IL-8, en respuesta a
TNFalfa y IL-17, en los sobrenadantes de cultivos de HIF, mediante
ELISA. Se obtuvieron células dendriticas inmaduras (iDCs) a partir
de monocitos de sangre periférica y se estudio el efecto producido
por los sobrenadantes de cultivos de HIF en la maduracion de iDCs
y su respuesta a LPS.

Resultados: Los HIF de EC presentan una produccion basal de IL8
y CCL20 significativamente mayor (p < 0.05) que los HIF control. EL
TNFalfa incrementa de forma significativa (p < 0.05) la produccion
de IL8 y CCL20. La estimulacion de HIF con IL-17 no modifica la
produccion de estas quimiocinas mientras que la administracion si-
multanea de TNFalfa y IL17 resulta en un marcado efecto sinérgico.
La estimulacion de HIF con TNFalfa y IL-17 no modifico la produc-
cion de MCP-1. La estimulacion de iDCs con sobrenadantes de culti-
vos de HIF estimulados con TNFalfa y IL-17 incrementa la expresion
de CD86, CD80, CD83 y ICAM-1. Las células dendriticas expuestas a
estos sobrenadantes presentan una respuesta mas marcada al LPS.

Conclusiones: El TNFalfa y IL-17, presentes en gran cantidad en
la EC, inducen la produccion de quimiocinas pro-inflamatorias por
parte de los HIF que, a su vez, estimulan la maduracion de iDCs,
contribuyendo asi a amplificar la respuesta inflamatoria.

41. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN UNA COHORTE DE PACIENTES DE ETNIA
GITANA

J. Echaiz?, |. Marin®, R. Martin-Mateosc, M. Mafnosa?, V. Garciad,
M. Barreiroe, M. Pefalva’, P. Nos¢, L. Menchen®, A. Lopez San
Romans, E. Cabré? y E. Domenech?

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. ®Servicio
de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Gregorio Marafoén,
Madrid. <Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Ramén y
Cajal, Madrid. Hospital Reina Sofia, Cordoba. ¢Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, A Coruia. 'Hospital Universitari de Bellvitge,
L’Hospitalet del Llobregat. sHospital La Fe, Valencia.

Introduccion: Se han descrito peculiaridades clinicas de la en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) en determinados grupos ra-
ciales o étnicos no caucasicos (Hou et al. AJG 2009;104:2100-9)
pero no se dispone de informacion en pacientes gitanos, en los que
es proverbial una elevada consanguinidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, los requerimien-
tos terapéuticos y la agregacion familiar de la Ell en gitanos.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes gitanos con Ell regis-
trados en las bases de datos de siete centros espaioles de referen-
cia. Se recogieron datos demograficos, fenotipicos, las complica-
ciones, los requerimientos terapéuticos y la agregacion familiar. Se
considero “agresiva” aquella colitis ulcerosa (CU) que hubiese re-
querido inmunomoduladores (IMM) y/o agentes bioldgicos (AB) y/o
cirugia resectiva (CR), o aquella enfermedad de Crohn (EC) que
hubiese requerido AB y/o CR.

Resultados: Se identificaron 71 gitanos (24 CU, 47 EC), 43 (610%)
de los cuales mujeres, con una edad mediana al diagnostico de 24
(1Q: 19-29) aios, una mediana de seguimiento de 72 (11Q: 38-144)
meses, y una tasa de tabaquismo activo al diagnostico de 21% y 49%
en la CUy la EC, respectivamente. Catorce (581%) CU fueron exten-
sas y solo 2 (8%) proctitis. Cuarenta y cinco (96%) EC fueron ileales/
ileo-colicas y solo 2 (4%) colicas puras, con un 49% de formas este-
nosantes/penetrantes. Doce (26%) EC presentaron enfermedad pe-

rianal y 5 (11%) afectacion G-l alta. Veinticinco (35%) pacientes
desarrollaron manifestaciones/complicaciones extraintestinales y
12 (17%) complicaciones intestinales. El 49% de los pacientes desa-
rrollé dependencia y el 21% resistencia a esteroides. El 78%, 39% y
30% de casos requirieron IMM, AB y CR, respectivamente, sobre todo
en el caso de la EC. Treinta y cuatro (72%) EC y 16 (67%) CU fueron
“agresivas”. Treinta y cuatro pacientes (48%) tenian un total de 66
familiares con Ell (40 de primer grado, 26 de segundo grado), con
una mediana de 2 (1IQ: 1-3) familiares/paciente.

Conclusiones: En la etnia gitana, la Ell es agresiva (a juzgar por
los requerimientos terapéuticos) en casi las tres cuartas partes de
los casos, y presenta una tasa de agregacion familiar claramente
superior a la descrita en poblaciones caucasicas.

42. COMPARACION DE LA EFICACIA DE 2 PAUTAS DE
VACUNACION FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

M. Chaparro?, A. Rodriguez-Nogueiras?, L. Menchen®, I. Marin-Jiménez®,
V. Garcia-Sanchezs, J.R. Villagrasad y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la Princesa
y CIBERehd, Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Gregorio Marafién, Madrid. Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. “Servicio de
Medicina Preventiva, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién: Los pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EIl) son mas susceptibles de sufrir hepatitis graves por el
VHB, por lo que se recomienda la vacunacion en estos pacientes.
Sin embargo, la respuesta inmunoldgica en los pacientes con Ell es
mas baja que en la poblacion general. Para aumentar la tasa de
respuesta se han propuesto diversas pautas de vacunacion, aunque
hasta el momento no se han realizado estudios que permitan esta-
blecer la estrategia 6ptima en los pacientes con Ell.

Objetivo: Calcular la eficacia global de la vacuna del VHB en
pacientes con Ell. Comparar la eficacia de dos pautas de vacuna-
cion frente al VHB. Identificar factores predictores de la respuesta
a la vacuna.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con Ell
procedentes de tres hospitales terciarios. Se vacunaron frente al
VHB con dos pautas distintas: en dos de los hospitales con la pauta
estandar (dosis Unica de Engerix B® a los 0, 1y 6 meses) y en el
tercero con una pauta rapida y con doble dosis de inmundgeno
(dosis doble de Engerix B®a los 0, 1y 2 meses). Se determinaron los
niveles de anti-HBs a los dos meses de la ultima dosis de vacuna y
se analizo la eficacia considerando dos puntos de corte: niveles de
anti-HBs > 10 Ul/Lly > 100 Ul/L. Se realiz6 un analisis multivariante
para identificar factores predictores de respuesta a la vacuna.

Resultados: Se incluyeron 148 pacientes, con una mediana de
edad de 38 afios. El 56% eran hombres y el 69% tenian enfermedad
de Crohn. EL 70% de los pacientes estaba en tratamiento con farma-
cos inmunosupresores (22% con tiopurinas, 23% con biologicos y 25%
con ambos). EL 60% de los pacientes alcanzo titulos de anti-HBs > 10
Ul/Ly el 41% titulos > 100 Ul/L. EL 46% de los pacientes fue vacuna-
do con la pauta estandar y el 54% con la doble y rapida. La media
de edad y la distribucion de los pacientes en cuanto a sexo, tipo de
Ell y tratamiento con tiopurinas fue similar en ambos grupos. Sin
embargo, las siguientes variables fueron mas frecuentes en el gru-
po vacunado con la pauta estandar: tratamiento con algin farmaco
inmunosupresor (94% vs 51%, p < 0,001), tratamiento con farmacos
bioldgicos (87% vs 16%, p < 0,001) y tratamiento concomitante con
farmacos bioldgicos y tiopurinicos (48,5% vs 5,6%, p < 0,001). La
tasa de respuesta fue menor en aquellos pacientes en tratamiento
con algun farmaco inmunosupresor (52% vs 77%, p = 0,006) y en los
pacientes vacunados con la pauta estandar (41% vs 75%, p < 0,0001).
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En el analisis multivariante, la vacunacion con dosis doble y pauta
rapida fue el Gnico factor que se asocid con una mayor respuesta a
la vacuna (HR = 4, 1C95% = 2-8, p < 0,0001).

Conclusiones: 1) La tasa de respuesta a la vacuna del VHB en los
pacientes con Ell es baja (60% considerando éxito anti-HBs > 10
Ul/1). 2) La administracion de doble dosis de inmundgeno (a los 0,
1y 2 meses) se asocid con una mayor tasa de respuesta a la vacuna,
por lo que deberia recomendarse el empleo de dosis doble en los
pacientes con Ell.

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

M. Chaparro y J.P. Gisbert

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid.

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

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes ambula-
torios diagnosticados de Ell que fueron atendidos en segunda opi-
nion en nuestra Unidad monografica de Ell desde enero de 2010. De
la entrevista personal y de los informes que aportaba el paciente se
obtuvieron los datos sobre las estrategias diagnosticas, terapéuti-
cas y preventivas que habian realizado los médicos que les trataron
previamente, y se evaluaron comparandolas con los procedimien-
tos actualmente recomendados.

Resultados: Se llevan incluidos 49 pacientes, con una mediana
de edad de 42 anos. El 53% mujeres, 59% con colitis ulcerosa y 41%
con enfermedad de Crohn. El 74% de los pacientes procedia de un
especialista de Aparato Digestivo, el 10% de especialistas en Ell, el
4,3% de pediatras especialistas en Ell, el 4,3% de medicina interna,
el 4,3% de cirugia y el 2% de Atencion Primaria. La mediana de
tiempo desde el diagnéstico hasta la derivacion a nuestro centro
fue de 90 meses. El consumo de tabaco se habia investigado en el
37% de los pacientes con enfermedad de Crohn y en el 25% se habia
promocionado el abandono del habito tabaquico. En el 11% de los
pacientes se habia realizado un Mantoux, en el 8% se habia evalua-
do la infeccion por VHB, en 5% por VHC, en el 3% por VIH y en ningln
paciente por varicela. La vacuna del VHB y la vacuna de la gripe se
habian administrado en un 2,7% de los pacientes. Ninglin paciente
habia sido vacunado del tétanos y del neumococo. De los pacientes
que tenian indicacion de tratamiento con 5-ASA Unicamente el 57%
lo habia recibido. De los que recibieron 5-ASA, el 90% se trat6 con
una dosis de induccion inferior a la recomendada y el 89% en pauta
fraccionada. El 54% de los pacientes habia recibido una dosis de
mantenimiento inferior a la establecida y el 84% con pauta fraccio-
nada. El 40% de los pacientes sin indicacion de tratamiento con
5-ASA oral lo habia recibido. Solo el 44% de los pacientes con indi-
cacion de tratamiento topico con 5-ASA lo habia recibido. El 26% de
los pacientes habia recibido esteroides sistémicos; de ellos, el 12%
habia tomado calcio y vitamina D como prevencion de la osteoporo-
sis. La densidad mineral 6sea se habia evaluado mediante densito-
metria en el 22% de los pacientes que habia recibido tratamiento
prolongado con corticoides. El tratamiento con inmunomodulado-
res se habia iniciado en el 46% de los pacientes en los que existia
indicacion. El cribado de displasia colica se habia iniciado en el 61%
de los pacientes que tenian indicacion. De ellos, se comenzd en el
momento adecuado en el 37% de los pacientes y en el 43% se repi-
tieron las colonoscopias con la periodicidad recomendada.

Conclusiones: Los errores en el manejo de los pacientes ambu-
latorios con Ell son muy frecuentes y relevantes. Son necesarias
estrategias para evitarlos y aumentar la efectividad del manejo
(preventivo, diagnostico y terapéutico) de estos pacientes.

44. RESCATE CON SULFASALAZINA ANTES DE
INMUNOSUPRESORES O BIOLOGICOS EN LA COLITIS
ULCEROSA MAL CONTROLADA CON MESALAZINA

J. Martinez Gonzalez, V. Busto, F. Mesonero, S. Parejo, E. Garrido,
M. van Domselaar y A. Lopez San Roman

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion y objetivo: En la colitis ulcerosa (CU), los salicila-
tos son de eleccion como tratamiento de mantenimiento; si no
resultan eficaces, el siguiente paso son los inmunosupresores tio-
purinicos (IST) o el infliximab. El primer salicilato que se uso fue la
sulfasalazina (SSZ), casi completamente sustituida hoy por la me-
salazina (MSZ), en razon de la supuesta mejor tolerancia de esta.
Sin embargo, estudios recientes indican que la MSZ podria ser lige-
ramente menos eficaz que la SSZ para mantener controlada la CU
y que no hay diferencias significativas en la tasa de efectos adver-
sos entre ambos farmacos. Nos planteamos si los pacientes con CU
en mantenimiento en los que no se consigue un control pleno con
MSZ podrian mantenerse en remision completa con SSZ, evitando
el uso de IST o infliximab y reduciendo mucho el coste del trata-
miento.

Métodos: Identificamos a los pacientes con colitis ulcerosa de la
consulta de enfermedad inflamatoria intestinal del Hospital Ramén
y Cajal de Madrid expuestos a SSZ en algin momento de su evolu-
cion. Seleccionamos los tratados previamente con MSZ y en los que
la SSZ se habia utilizado como tratamiento de mantenimiento de
rescate, para evitar el uso de IST. Excluimos aquellos pacientes que
durante el tratamiento con SSZ o MSZ recibieron corticoides o IST,
pues el efecto del tratamiento no podria atribuirse Unicamente al
salicilato. Por Ultimo, determinamos qué porcentaje de los pacien-
tes insuficientemente controlados con MSZ habian respondido a de
forma completa a la SSZ.

Resultados: De 415 pacientes con CU, 41 habian tomado sulfasa-
lazina en algn momento. En 22, este tratamiento se indico como
alternativa al mantenimiento con mesalazina. Se trataba de 14 va-
rones y 8 mujeres. 3 eran fumadores activos. La extension de la CU
(Montreal) fue E1-proctitis en 3 casos, E2-izquierda en 6 casos y
E3-extensa en 13 casos. El tiempo medio de tratamiento con mesa-
lazina antes del cambio habia sido de 22 meses (rango de 5-108
meses). El motivo del cambio fue la ineficacia de la mesalazina
para mantener la remision en 21 casos (95,5%) y en 1 caso (4,5%)
por efectos adversos atribuidos a la mesalazina (fiebre y vomitos).
La dosis media de SSZ empleada fue de 2,4 + 0,75 g/d. En 13 de los
22 pacientes (59%) se consiguio mantener la remision mediante el
uso de sulfasalazina. En los 9 restantes no fue asi, siendo necesa-
rios IST en 6 de ellos.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones de nuestro estudio,
hemos comprobado que en el 59% de los pacientes con CU en los
que la mesalazina no consigue mantener la remision, la SSZ si es
capaz de hacerlo. Dado que se trata de pacientes en los que el si-
guiente paso seria el empleo de IST, infliximab o cirugia, creemos
que esta opcion merece estudios controlados y que en todo caso la
SSZ no debe desterrarse en el manejo de pacientes con CU.

45. EL POLIMORFISMO DEL GEN DE LA CATALASA
RS1001179 PUEDE EXPLICAR LA INHIBICION DE LA
EXPRESION DE LA CAT EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE CROHN

M. Iborra®®, F. Rausell?, E. Busos, |. Moret>®, G. Bastida?,
M. Aguas?, L. Tortosa®®, P. Nos® y B. Beltran?

aUnidad de Gastroenterologia, CIBERehd, Hospital La Fe,
Valencia. ®Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia.
cUCIM Universitat de Valencia, Valencia. “Unidad de
Gastroenterologia, Hospital La Fe, Valencia.
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Introduccion: Previamente nuestro grupo ha comunicado una
disminucion de los niveles y de la actividad de la enzima catalasa
(CAT) en relacion con una disminucion de la expresion de la misma
en los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) al debut de la en-
fermedad. También hemos detectado un aumento en la actividad,
nivel de proteina y expresion génica en la enzima superoxido dis-
mutasa manganeso (SOD-M). Existen pocos trabajos que hayan eva-
luado polimorfismos sencillos (SNPs) de los genes de CAT y SOD-Mn
en los pacientes con EC.

Objetivo: Analizar varios SNPs de los genes de CAT y SOD-MN
descritos en otras enfermedades inflamatorias y autoinmunes, con
el fin de caracterizar la causa de la alteracion en la funcion de
ambas enzimas en pacientes con EC.

Métodos: Se tomaron muestras de sangre de sujetos sanos (n =
29) y de pacientes con EC al diagndstico de la enfermedad (n = 29).
Los SNPs de CAT y SOD-Mn analizados fueron: rs1001179, rs704724,
rs7943316, rs1049982, rs525938, rs2268064, rs2300182, rs3758730,
rs2284365, rs564250, rs494024, rs12273124, rs475043 para CAT y
rs4880, rs5746096, rs2758346, rs2758339, rs5746136 para SOD-Mn.
Los leucocitos se aislaron mediante sedimentacion con Ficoll-Histo-
paque. Con la plataforma Sequenom MassArray se llevd a cabo el
genotipado. Todos estos SNPs fueron genotipados de acuerdo a las
instrucciones del fabricante (Sequenom, San Diego, CA, USA). Los
ensayos para SNPs se disefiaron usando un software especifico. El
protocolo experimental se llevd a cabo segun las especificaciones
proporcionadas por Sequenom. La reaccion fue depositada en un
SpectroCHIP Il microarray y sometida a un analisis por espectrome-
tria de masas MALDI-TOF. Se consideraron solo aquellos ensayos
para los que se obtuvo un resultado para al menos el 90% de las
muestras. La significatividad estadistica fue evaluada por un test
ANOVA usando el programa informatico Golden Helix SVS.

Resultados: EL SNP rs1001179 (-262 C > T) para CAT se encontrd
significativamente aumentado en los pacientes con EC (p = 0,038)
comparado con los controles sanos. Ademas 3 de los SNPs CAT ana-
lizados también se mostraron aumentados, aunque no significativa-
mente, en los pacientes con EC (rs475043, rs494024 y 704724; p =
0,083, 0,091 y 0,092 respectivamente). Sin embargo, ninguno de
los SNPs de SOD-MN seleccionados en el estudio mostroé diferencias
en los EC comparado con los controles.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que los SNPs para el
gen de CAT pueden explicar la inhibicién de la expresion de dicha
enzima. EL SNP rs1001179 ha sido descrito previamente en la litera-
tura como responsable de la reduccion de la expresion de la enzima
CAT. Es necesario que nuestros hallazgos sean confirmados aumen-
tando el nimero de muestras y realizando estudios enfocados en
los SNPs de CAT en pacientes con EC.

46. EVOLUCION TRAS LA “DESINTENSIFICACION” DEL
TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTI-TNF EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE CROHN

M. Chaparro?, M. Barreiro de Acosta®, E. Garcia Planellac,
E. Doménech?, F. Bermejoe, X. Calvetf, M.D. Martin Arranzs,
D. Monfort" y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid. ®Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario de Santiago de Compostela, A Corufa.
<Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona. 9Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona. ¢Servicio
de Aparato Digestivo, Hospital de Fuenlabrada, Madrid. 'Servicio
de Aparato Digestivo, Hospital Parc Tauli, Barcelona. ¢Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario de La Paz, Madrid.
hServicio de Aparato Digestivo, Consorci Sanitari de Terrassa,
Barcelona.

Introduccién: La “intensificacion” del tratamiento es una opcion
terapéutica para conseguir la remision en los pacientes con enfer-
medad de Crohn (EC) que pierden respuesta a los farmacos anti-
TNF. La “desintensificacion” del tratamiento en los pacientes que
alcanzan la remision con la dosis “intensificada” podria plantearse
por razones de costes y de seguridad.

Objetivo: Evaluar la duracion de la remision en los pacientes con
EC después de la “desintensificacion” del tratamiento con farma-
cos anti-TNF. Identificar factores predictores de pérdida de res-
puesta tras la “desintensificacion”. Evaluar la eficacia de una nue-
va “intensificacion” del tratamiento en los pacientes que presentan
actividad después de la “desintensificacion”.

Métodos: Se incluyeron pacientes con EC en los que se habia
“intensificado” el tratamiento por presentar respuesta parcial o
pérdida de respuesta y en los que se “desintensificd” posteriormen-
te por encontrarse en remision. La actividad de la EC se calculd
mediante el indice de Harvey-Bradshaw. El mantenimiento de la
remision tras la “desintensificacion” se evalué mediante el método
de Kaplan-Meier. Mediante regresion de Cox se evaluaron los facto-
res asociados con la pérdida de eficacia del tratamiento “intensifi-
cado”.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, con una mediana de
edad de 41 afos. El 50% fueron hombres, el 58% con localizacion
ileocdlica y el 54% con patron inflamatorio. La indicacion del anti-
TNF fue la enfermedad luminal en el 58% de los pacientes, la enfer-
medad perianal en el 25% y ambas en el 16%. El anti-TNF que se
“desintensific” fue infliximab en el 63% y adalimumab en el 37% de
los pacientes. La mediana de tiempo en remision antes de la “des-
intensificacion” fue de 7 meses. La mediana de seguimiento con el
tratamiento “desintensificado” fue de 7 meses. La tasa de inciden-
cia de pérdida de respuesta tras la “desintensificacion” fue de 40%
por paciente-ano de seguimiento. La pérdida de respuesta fue del
32%, 42% y 71% a los 12, 18 y 24 meses de tratamiento “desintensi-
ficado”. El tratamiento se “intensific6” de nuevo en todos los pa-
cientes que perdieron respuesta y, de ellos, el 38% no respondio, el
25% presento respuesta parcial y el 37% entr6 en remision. No se
identificaron factores asociados con el riesgo de pérdida de res-
puesta del tratamiento “desintensificado”.

Conclusiones: 1) La pérdida de respuesta tras la “desintensifica-
cion” del tratamiento con farmacos anti-TNF en los pacientes con
EC que se encontraban en remision es elevada (40% por paciente-
afno de seguimiento). 2) Dos tercios de los pacientes que presentan
actividad tras la “desintensificacion” no logran alcanzar la remision
tras la nueva “intensificacion” del tratamiento. 3) No se han iden-
tificado factores predictores de recidiva tras la “desintensifica-
cion” del tratamiento con anti-TNF que permitan seleccionar a los
pacientes en los que sea posible aplicar esta estrategia sin perder
eficacia.

47. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO CON PROTESIS
METALICA AUTOEXPANDIBLE DE LA ESTENOSIS EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN

L. Pardo?, C. Loras?, F. Pérez Roldan®, J.C. Espinds?, P. Gonzalez®,
J. Barrio, F. Igead, M. Pérez-Miranda¢, F. Gonzalez-Huixe,
J.B. Gornalsf, F. Fernandez-Bafnares? y M. Esteve?

aHospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. "Hospital
General La Mancha-Centro, Alcdzar de San Juan. ‘Hospital
Universitario Rio Ortega, Valladolid. “Hospital Rio Carridn,
Palencia. ¢Hospital Josep Trueta, Girona. 'Hospital Universitari de
Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.

Introduccién: La estenosis es una de las complicaciones mas fre-
cuentes de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC), y dentro
de su abordaje se incluye el tratamiento médico, endoscopico y
quirurgico. El tratamiento endoscopico de eleccion es la dilatacion
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neumatica (con o sin inyeccion de esteroides). Excepcionalmente
se han reportado casos aislados de colocacion de protesis.

Objetivo: Describir una nueva alternativa en el tratamiento en-
doscopico de estenosis cortas sintomaticas en la EC, mediante la
colocacion temporal de protesis metalicas.

Material y métodos: Se incluyen 11 pacientes con EC, proceden-
tes de 6 centros hospitalarios, tratados con protesis metalica auto-
expandible, por estenosis cortas sintomaticas refractarias a trata-
miento médico y/o endoscopico.

Resultados: Se han colocado 15 protesis en 11 pacientes (edad
media 49 afos; localizacion 2 ileal y 9 ileocdlica) con estenosis
corta (2-6 cm) localizadas en 6 casos en el colon y 6 en la anasto-
mosis ileo-colica. Cinco casos recibian inmunosupresores + biolo-
gicos y el resto tratamiento inmunosupresor (5) o bioldgico (1) en
monoterapia. En 2 pacientes se colocaron 2 protesis simultanea-
mente. Todos los casos, excepto 2, habian presentado fracaso
previo a dilatacion endoscépica (z inyeccion esteroides) (nimero
dilataciones: 1-6). Cuatro protesis fueron parcialmente recubier-
tas (PR) y 11 totalmente recubiertas (R) (longitud 6-9 cm y diame-
tro 16-24 mm). Las protesis se mantuvieron de 1 a 16 semanas
(mediana de 5). El tratamiento fue eficaz en 7 pacientes (segui-
miento entre 7 a 48 meses; 2 casos pendiente de extraccion). En
4 casos (2 PRy 2 R mantenida 16 y 8 semanas) la retirada de la
protesis fue técnicamente dificil por impactacion de la misma.
Cinco protesis migraron espontaneamente. No se observaron com-
plicaciones.

Conclusiones: La colocacion de protesis metalica es eficaz y se-
gura en el tratamiento de las estenosis cortas por EC refractarias a
dilataciones endoscopicas y puede ser una alternativa a estas. A
pesar del niumero limitado de pacientes tratados, la colocacion de
protesis R durante un periodo de 4-6 semanas, parece ser el trata-
miento mas adecuado.

48. ESTUDIO CASO-CONTROL DE FACTORES DE RIESGO DE
COLITIS MICROSCOPICA: PROYECTO RECOMINA

F. Fernandez Banares?, M.R. de Sousa®, A. Salas?, B. Beltranc,

M. Piqueras?, E. Iglesiase, A. Rodriguez’, B. Lobog, V. Puig-Divi",
E. Garcia Planella, |. Ordas’, M. Andreuk, M. Calvo!, M. Montoro®,
L. Pardo?, M. Esteve?, J.M. Viver? y Grupo RECOMINA

eHospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. "Hospital San
Jorge, Huesca. ‘Hospital La Fe, Valencia. 9Servicio de Aparato
Digestivo, Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona. ¢Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.
fServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid. *Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. "Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Parc Tauli, Barcelona. Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona. ‘Hospital Clinic, Barcelona. “Hospital del Mar,
Barcelona. ‘Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Infanta
Cristina, Madrid.

Introduccion: La causa de la colitis colagena (CC) y de la colitis
linfocitica (CL) es desconocida.

Objetivo: Evaluar la presencia de factores de riesgo epidemiol6-
gico de CCy CL.

Métodos: Estudio caso-control con recogida prospectiva de va-
riables en una base electrénica (www.recomina.com) en 12 hospi-
tales espanoles, finalizando el reclutamiento en mayo-2010. En
todos los casos y controles se registro informacion relativa a: datos
demograficos; historia familiar de CC/CL, Ell, celiaquia, diarrea
crénica. Antecedentes personales de tabaquismo, apendicectomia,
amigdalectomia, colecistectomia, GEA previa, cancer, HTA, dislipe-
mia, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica; Consumo previo de
farmacos (durante al menos 1 mes). Todos los diagnosticos de CC y
CL fueron revisados por un mismo patélogo experto. Se realiz6 un

analisis de regresion logistica binaria por separado para CC y CL,
introduciendo en el modelo, por el método paso a paso, todas las
variables con significacion estadistica (p < 0,05) en el analisis uni-
variante. Se calculé la OR (IC95%) para cada asociacion significa-
tiva.

Resultados: Se incluyeron 120 pacientes con CC, 70 con CLy 128
controles sanos ajustados para edad y sexo. Se observo una asocia-
cion independiente con el diagndstico de CC para: Consumo de
omeprazol (OR 2,3; IC 1,1-5); lansoprazol (OR 6,7; IC 1,4-33); AAS
a dosis antiagregantes (OR 2,9; IC 1,1-7,6); beta-bloqueantes (OR
3,2; IC 1,1-9); antagonistas angiotensina Il (OR 0,24; IC 0,08-0,7).
En el caso de la CL para: consumo de tabaco (OR 4; IC 1,7-9); ser-
tralina (OR 16,3; IC 1,9-139); omeprazol (OR 2,4; IC 1,01-6); AAS
dosis antiagregantes (OR 4,7; 1,6-14); antidiabéticos orales (OR
0,15; 1C 0,03-0,8).

Conclusiones: El consumo de farmacos aumenta de forma inde-
pendiente el riesgo de colitis microscopica, siendo la Unica variable
asociada al riesgo de CC. Por otro lado, el consumo de algunos
farmacos se asocia a una disminucion del riesgo tanto de CC como
de CL. En el caso de la CL, el tabaquismo también se asocia con un
aumento de riesgo.

Ayuda del FIS P1061577; Patrocinado por Dr Falk Pharma Espaha y
Faes Farma.

49. EFICACIA DE ADALIMUMAB COMO RESCATE EN
PACIENTES CON RESERVORITIS CRONICA REFRACTARIA
A INFLIXIMAB

M. Barreiro de Acosta?, |. Marin Jiménez®, O. Garcia Boschs,
R. Souto?, J. Gordillo?, M. Manosa® y L. Menchen®

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela, A Corufia. ®Hospital Gregorio Maraion,
Madrid. Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinic, Barcelona.
dHospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. ¢Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduccion: La reservoritis es una complicacion relativamen-
te frecuente en los pacientes con colitis ulcerosa (CU) colectomi-
zados. En las reservoritis refractarias se ha empleado infliximab
(IFX) como terapia de rescate. En caso de fracaso, se podria in-
tentar tratamiento con un segundo bioldgico para evitar una
ileostomia definitiva, pero no existe ninguna evidencia sobre el
empleo de adalimumab (ADA) en estos pacientes. El objetivo de
este estudio fue evaluar la eficacia de ADA en pacientes con reser-
voritis cronica refractaria que previamente hubiesen sido trata-
dos con IFX.

Material y métodos: Se disefi6 un estudio retrospectivo, abierto
y multicéntrico del Grupo Joven de GETECCU en el que se incluye-
ron pacientes mayores de 18 aios con reservoritis cronica refracta-
ria que hubiesen sido tratados con ADA (160/80 mg de induccion y
40 mg cada dos semanas de mantenimiento). Todos los pacientes
debian haber recibido previamente IFX. Se excluyeron los pacien-
tes en los que la histologia de la colectomia fuese sugestiva de
enfermedad de Crohn. Se evalud la eficacia de ADA en las semanas
8, 26 y 52. Se definié remision como ausencia de diarrea, tenesmo
y rectorragias, mientras que se definioé respuesta como una notable
mejoria clinica pero con persistencia de alguna sintomatologia. Se
analizo la posible influencia del sexo, tabaco, manifestaciones ex-
traintestinales y tratamiento inmunosupresor concomitante en la
eficacia de ADA. Los resultados se expresaron en porcentajes y se
ha empleado para el analisis un chi-cuadrado y cuando fue preciso
el test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron consecutivamente 8 pacientes con
reservoritis. La media de afios desde el diagnéstico de la CU fue
de 13 (rango 2-28). Previamente al ADA todos los pacientes habian
sido tratados para la reservoritis con IFX, 5 (62%) habian dejado el
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tratamiento por efectos adversos y 3 (38%) por pérdida de res-
puesta. Tras 8 semanas, el 13% de los pacientes estaban en remi-
sion y el 62% habian presentado respuesta clinica. En la semana
26, el 13% estaba en remision y el 38% presentaba respuesta. En
la semana 52 el 50% de los pacientes habia evitado la ileostomia
permanente, pero solo el 25% estaba en remision. Ninguno de los
factores predictivos analizados tenia influencia en la respuesta a
ADA.

Conclusiones: El tratamiento con ADA es una alternativa en los
pacientes con reservoritis refractaria. Al afo la mitad de los pa-
cientes evitan la ileostomia definitiva. Seran necesarios mas estu-
dios para determinar la eficacia de ADA en la reservoritis.

50. FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD DE ATENCION
INTEGRAL A PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

M.L. de Castro, L. Sanroman Alvarez, V. Hernandez Ramirez,
J.R. Pineda, J.A. Hermo e I. Rodriguez-Prada

Servicio de Aparato Digestivo, Complejo Hospitalario
Universitario-CHUVI, Vigo.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) englo-
ba a un grupo de enfermedades cronicas de curso recidivante y
patrén impredecible. La dificil prediccion de los brotes de activi-
dad inflamatoria impide a los pacientes un acceso agil y rapido a
sus especialistas de referencia, obligandolos a recurrir al servicio
de urgencias con las incomodidades inherentes: largas esperas,
personal sin experiencia en el manejo de la Ell, solicitud de prue-
bas innecesarias... Esto, unido al progresivo empleo en la Ell de
farmacos inmunomoduladores o bioldgicos, que requieren un ma-
nejo estrecho y supervisado por personal adiestrado justifica la
creacion en la Ell de un acceso sanitario a demanda y gestionado
por profesionales expertos. En nuestro centro se ha puesto en mar-
cha una unidad integral de Ell coordinada por un profesional de
enfermeria, que esta encargado de facilitar el acceso directo y a
demanda priorizando la atencion a distancia (telefonica, e-mail)
respecto a la tradicional asistencia presencial en consulta.

Objetivo: Conocer el resultado de la actividad de enfermeria en
la Unidad de Ell durante sus primeros veintidds meses de funciona-
miento.

Métodos: Estudio prospectivo de la actividad de enfermeria en la
Unidad desde el 01/01/2009 al 31/10/2010, recogiendo numero de
consultas de enfermeria, atenciones telefonicas y las monitoriza-
ciones de tratamientos.

Resultados: El nimero de atenciones en la consulta de enferme-
ria ha sido de 1301, siendo los pacientes con tratamiento inmuno-
modulador y/o bioldgico los mas visitados (54%). En este grupo se
han detectado un total de 43 efectos adversos que han requerido la
retirada del tratamiento. Se han realizado en este periodo 995
atenciones telefonicas: el 76% fueron llamadas realizadas por los
pacientes y el 24% llamadas realizadas por enfermeria. Un 69% de
las llamadas se resolvieron directamente por enfermeria, y en el
resto se recabé el apoyo del médico. De las 756 llamadas proceden-
tes de pacientes con Ell, se resolvié el problema por via telefénica
en el 88% de los casos, en el 7% se derivo el paciente a las consultas
externas, un 2% requirieron atencion en urgencias y otro 2% requi-
rio ingreso. La principal causa de las llamadas (46%) ha sido la apa-
ricion de clinica de la enfermedad (25% por brote y 21% como se-
guimiento del mismo).

Conclusiones: La consulta de enfermeria es una pieza clave en
la Unidad de Ell, con una alta tasa de utilizacion por los pacientes.
La labor organizativa, educativa y sanitaria del personal de enfer-
meria de Ell permite aumentar la capacidad resolutiva de la Uni-
dad, lo que redunda en un bajo nimero de derivaciones a urgencias
e ingresos hospitalarios. La unidad proporciona un importante aho-

rro de gasto sanitario, una mejor atencion y un aumento en la se-
guridad y calidad de vida de los pacientes.

51. LA ENFERMEDAD DE CROHN REDUCE
SIGNIFICATIVAMENTE LA PRODUCTIVIDAD LABORAL:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO NACIONAL EN 1.688
PACIENTES

J. Hinojosa?, Y. Gonzalez-Lama®, M. Marotoc, M. Iglesias?,
L. Oltrae, T. Castrof, F. Mufozs, |. Pérez" y F. Gomollon

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital de Manises, Valencia.
bServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Madrid. Servicio de Digestivo, Hospital de Cruces,
Vizcaya. ‘Fundacién para la Investigacion de las Enfermedades del
Aparato Digestivo, A Corufia. Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital de Manises, Valencia. 'Hospital General de Jerez, Cddiz.
¢Hospital de Ledn, Leon. "ACCU-Espaia, Madrid. 'Servicio de
Aparato Digestivo, CIBERehd, Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) puede afectar gra-
vemente la calidad de vida., y disminuir la capacidad laboral. Los
datos disponibles sobre la vida laboral son relativamente escasos, y
no se conoce bien su correlacion con la actividad de la enfermedad
y con el tratamiento.

Objetivo: Analizar el efecto de la EC sobre la vida laboral, y su
posible correlacion con la actividad de la enfermedad, los trata-
mientos recibidos y la calidad de vida.

Métodos: Se lleva a cabo un estudio multicéntrico, transversal y
observacional; basado en una encuesta estructurada realizada a
pacientes seleccionados por medio de ACCU-Espafna y a partir de
las consultas médicas de los médicos participantes. Los pacientes
rellenaron un cuestionario que incluia variables sociodemograficas,
clinicas y psicologicas. La calidad de vida se evalué con el IBDQ9 y
la situacion laboral mediante el WPAI (indices previamente valida-
dos en espaiiol). Se lleva a cabo un analisis estadistico descriptivo,
y de correlacion entre variables, asi como un analisis multivariante
(en elaboracion). Los datos se presentan como media+-desviacion
estandar, y como indice de correlacion. El estudio fue elaborado
bajo el patrocinio de ACCU Espana y GETECCU, y con el soporte
logistico de Laboratorios Abbott.

Resultados: Se obtuvieron resultados completos de 1.688 pacien-
tes con EC (edad media 45 + 11,2 anos; 51% mujeres). La duracion
de la enfermedad era de menos de dos anos en el 88% y el 64% per-
tenecian a una asociacion de pacientes. En el momento del estudio
un 35% de los pacientes referian sintomatologia que sugeria enfer-
medad activa, y el 65% estaban en situacion quiescente. Un 19,1%
de los pacientes habian sido sometidos al menos a una intervencion
quirlrgica, el 41% recibian tratamiento con azatioprina, el 35% con
mesalazina, y el 12% con adalimumab como farmacos mas frecuen-
tes. EL 57% era trabajador en activo en el momento del estudio, y el
34% informaron de haber perdido al menos una hora de trabajo en
la semana anterior, con un promedio de 3,54 horas laborales perdi-
das. La pérdida de productividad laboral global (PPLG) fue de 26,9%,
y el indice medio de reduccion de la limitacion de actividad diaria
(LAD) fue del 35%. La puntuacion media del IBDQ-9 fue 63,5 + 9,78.
Se observo una correlacion significativa entre el IBDQ-9 y PPLG (r =
-0,55) y LAD (r = -0,66). Los pacientes tratados con agentes biolo-
gicos tenian un “presentismo” mayor que el resto de pacientes.

Conclusiones: A pesar del sesgo de seleccion (pacientes con EC
de corta evolucion) se observé una importante repercusion en la
productividad laboral. Una mejor calidad de vida se asoci6 con un
menor efecto negativo en la vida laboral, y un tratamiento con
agentes biologicos mejorod el indice de “presentismo”. Los efectos
sobre la vida laboral de la EC son muy relevantes y deben incluirse
en los estudios de coste-efectividad de los tratamientos.
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52. RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD ENDOSCOPICA E
HISTOLOGICA EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EIl) Y LOS FACTORES IMPLICADOS EN LA
ANGIOGENESIS Y LA LINFANGIOGENESIS (FAL)

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

aServicio de Digestivo; <Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Madrid. *Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivo: Comparar los niveles de los principales FAL en suero y
sobrenadante de cultivo de tejido cdlico con la actividad endosco-
pica e histologica de los pacientes con Ell.

Métodos: Estudio transversal en 60 pacientes con Ell que acuden a
la realizacion de una colonoscopia por criterio médico. De cada pa-
ciente se obtuvieron tres tipos de muestra: sangre para determina-
cion de FAL en suero, muestras de tejido para su cultivo y determi-
nacion en sobrenadante de los mismos FAL, y biopsias para estudio
histoldgico. En aquellos pacientes con actividad durante la colonos-
copia y en los que la extension de la enfermedad asi lo permitio se
tomaron muestras de zona afecta y zona no afecta. Los pacientes se
clasificaron en 4 grupos segun el grado de actividad endoscopica
(subcore Mayo endoscopico para la colitis ulcerosa, SES-CD para en-
fermedad de Crohn): no actividad de la enfermedad, actividad leve,
moderada o grave. Segln los hallazgos histoldgicos, los pacientes se
clasificaron también en cuatro grupos: Ell quiescente, afectacion
leve, moderada y grave. Las concentraciones de VEGFA, VEGFC, VE-
GFD, VEGFR1, VEGFR2, VEGFR3, PIGF, Ang1, Ang2 y Tie2 en suero y
sobrenadante de cultivo se determinaron mediante ELISA.

Resultados: El 49% de los pacientes no presento actividad endos-
copica, 23% actividad moderada, 20% leve y 8% grave. Hubo dife-
rencias significativas en las concentraciones en sobrenadante de
cultivo de tejido de VEGFA (p < 0,001), VEGFC (p < 0,05), VEGFD (p
< 0,001), PIGF (p < 0,001), VEGFR1 (p < 0,01), Ang-1(p < 0,001),
Ang-2 (p < 0,001) y de Tie-2 (p < 0,001), en funcion de la actividad
endoscopica, siendo estas concentraciones mayores cuanto mayor
era la afectacion en la colonoscopia. En la histologia el 45% tenia
Ell quiescentes, 25% tenia afectacion moderada, el 22% leve y 8%
grave. Los niveles de todas las proteinas estudiadas (excepto VE-
GFR3) también fueron significativamente mayores en aquellos pa-
cientes con mayor afectacion histologica: VEGFA (p < 0,001), VE-
GFC (p < 0,01), VEGFD (p < 0,001), PIGF (p < 0,001), VEGFR1 (p <
0,01), VEGFR2 (p < 0,05), Ang-1 (p < 0,001), Ang-2 (p < 0,001) y de
Tie-2 (p < 0,001). La concordancia entre la actividad endoscopica e
histologica fue del 88%. Se tomaron muestras de zona afecta y zona
no afecta en el 67% de los pacientes con actividad. Los niveles de
Ang-1 (p < 0,05), Ang-2 (p < 0,001) y VEGFR3 (p < 0,05) fueron sig-
nificativamente mas altos en la biopsias tomadas en zonas afectas
que en zonas sin afectacion. Los niveles séricos de VEGFA (p < 0,05)
y Ang-1 (p < 0,01) fueron significativamente mas altos en pacientes
con actividad endoscépica que sin ella.

Conclusiones: Los niveles de FAL y sus receptores en sobrena-
dante de cultivo de tejido célico y de VEGFA y Ang-1 en suero se
correlacionan con la actividad endoscopica e histologica de la Ell.
La determinacion de VEGFA y Ang-1 en suero podrian evitar asi la
realizacion de colonoscopias innecesarias.

53. CRITERIOS DE ROMA 11 DE SII-D O DIARREA
FUNCIONAL EN LA COLITIS MICROSCOPICA'Y RESPUESTA
AL TRATAMIENTO (PROYECTO RECOMINA)

F. Fernandez-Banares?, M. Montoro®, A. Salas?, B. Beltranc,

M. Piqueras, E. Iglesias¢, A. Rodriguezf, B. Lobo?, V. Puig-Divi",
E. Garcia-Planella’, I. Ordas’, M. Andreu®, M. Calvo!, M.R. de
Sousa®, L. Pardo?, M. Esteve?, J.M. Viver? y Grupo RECOMINA

aHospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. "Hospital San
Jorge, Huesca. “Hospital La Fe, Valencia. Servicio de Aparato
Digestivo, Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona. ¢Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.
'Hospital de la Princesa, Madrid. ¢Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona. "Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Parc Tauli,
Barcelona. 'Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. ‘Hospital Clinic,
Barcelona. “Hospital del Mar, Barcelona. ‘Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Infanta Cristina, Madrid.

Introduccion: La colitis microscopica —colitis colagena (CC) y
colitis linfocitica (CL)— es una entidad rara que podria ser catalo-
gada erroneamente como una enfermedad funcional ya que puede
presentarse clinicamente con sintomas similares. Existen pocos es-
tudios que hayan comparado la respuesta al tratamiento farmaco-
logico entre CCy CL.

Objetivo: 1) Evaluar la presencia de criterios de Roma Il de SII-D
y diarrea funcional en la CC y CL. 2) Comparar la respuesta al tra-
tamiento entre CCy CL.

Métodos: Estudio prospectivo con recogida de variables en una
base electronica en 12 hospitales. Los diagnosticos fueron revisa-
dos por un mismo patélogo experto. En todos los casos se recogio
informacion relativa a demografia, presentacion clinica, cumpli-
miento de criterios de Roma Il, y tasas de remision clinica obteni-
das de forma espontanea, tras la retirada de farmacos potencial-
mente causantes de la enfermedad o inducida por el tratamiento
especifico. El tratamiento especifico realizado en cada caso fue
decision del médico responsable. Se realizé un analisis estadistico
univariante.

Resultados: Se incluyeron 255 pacientes (150 CC, 105 CL), confir-
mandose el diagnostico en 120 CC (80%) y 70 CL (67%). No hubo dife-
rencias de sexo y edad entre CC y CL (75% vs 69% mujeres; 62,4 + 1,4
vs 62,6 + 1,9 afos). 92 CC y 36 CL presentaban una duracion de los
sintomas > 3 meses. De estos, 48 CC (52%) y 15 CL (42%) cumplian
criterios de diarrea funcional (p = NS), y 29 CC (32%) y 19 CL (53%) de
SII-D (p = 0,026). Se observo remision clinica en el 97,3% de las CC y
en el 100% de las CL; en la CC la remision fue espontanea en 14%,
inducida por tratamiento especifico en 79% y tras retirada de farma-
cos en 6%; en la CL estas cifras fueron 24%, 71% y 5% (p = NS). No
hubo diferencias significativas en la respuesta a mesalazina (65 vs
79%; p = 0,16) y budesonida (89 vs 92%; p = 0,8) entre CC y CL.

Conclusiones: Un porcentaje importante de pacientes con CC y
CL cumplen criterios de Roma II, siendo mas frecuentes los criterios
de SII-D en la CL. Aunque un 20-30% de los pacientes con colitis
microscopica puede mejorar de forma espontanea o tras suspender
farmacos potencialmente causantes, la mayoria requiere un trata-
miento especifico para inducir la remision. La respuesta a budeso-
nida es similar en ambas entidades, mientras que existe una ten-
dencia a que la mesalazina sea mas efectiva en la CL.

Ayuda del FIS PI061577; Patrocinado por Dr Falk Pharma Espana y
Faes Farma.

54. UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE CALPROTECTINA
FECAL EN LA DETECCION DE RECURRENCIA ENDOSCOPICA
POSQUIRURGICA (RE) EN LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

M. Manosa?, E. Garcia-Planella®, J. Gordillo®, Y. Zabana?, S. Sainz®,
J. Boix?, E. Cabré?* y E. Domenech?

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccion: La RE tras reseccion intestinal en pacientes con
EC es muy frecuente. El papel de la calprotectina en predecir RE en
pacientes asintomaticos no ha sido evaluado.

Objetivo: Evaluar si los niveles de calprotectina fecal se relacio-
nan con la existencia de RE y con su gravedad.
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Métodos: Se determinaron los niveles de calprotectina fecal y
proteina C reactiva en pacientes con EC y reseccion intestinal con
anastomosis ileo-colica a los que, sin haber presentado nunca recu-
rrencia clinica, se les practicaron controles endoscopicos y clini-
cos. El grado de RE se establecio mediante el indice de Rutgeerts
(IR), considerandose RE un IR = 2. La calprotectina fecal se deter-
min6 mediante técnica ELISA en una muestra de heces recogida los
dias previos a la preparacion de la colonoscopia.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes con una mediana de edad
de 39 anos, 20% fumadores y 78% en tratamiento con tiopurinas como
prevencion de la RE. El 36% (23/64) presentaron RE (IR = 2), y de
éstos el 69% (16/23) presentaron RE significativa (IR = 3). Los niveles
de calprotectina fecal fueron significativamente superiores en los
pacientes con RE (96,3 + 71 mg/kg en los pacientes sin RE vs 163,8 +
108 mg/kg con RE, p = 0,01). La correlacion entre la calprotectina
fecal y el IR fue de r = 0,446 (p < 0,0001). El area bajo la curva ROC
para evaluar la capacidad de la calprotectina para detectar RE fue de
0,70 (1C95% 0,56-0,84) con una sensibilidad del 62% y especificidad
del 60% para una cifra de calprotectina de 100 mg/kg, y para detec-
tar ausencia de lesiones, fue de 0,76 (IC95% 0,65-0,88) con una sen-
sibilidad de 75% y especificidad de 60% para una cifra de 80 mg/kg.

Conclusiones: La calprotectina fecal solo parece tener cierta
utilidad para predecir la ausencia de lesiones endoscopicas en pa-
cientes con reseccion intestinal para EC, pero no para la existencia
o la gravedad de RE.

55. AMILOIDOSIS SISTEMICA EN ENFERMEDAD .
INFLAMATORIA INTESTINAL. CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EVOLUTIVAS DE 17 PACIENTES

|. Pérez-Martinez?, J.M. Duque®, F. Muioz, F. Romand,
R. de Francisco?, E. Armesto®, M. Sierrac, L. Rodrigo?, C. Saro¢
y S. Riestra?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. *Seccion de Aparato Digestivo, Hospital de San
Agustin, Avilés. Servicio de Aparato Digestivo, Complejo
Hospitalario, Ledn. Seccion de Aparato Digestivo, Hospital de
Cabuenes, Gijon.

Objetivo: La amiloidosis sistémica (AS) es una rara complicacion
de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), pero su aparicion es
causa de una importante morbi-mortalidad. El objetivo del presen-
te estudio es conocer la prevalencia de AS en una serie amplia de
pacientes con Ell, asi como describir las caracteristicas clinicas y la
evolucion de los mismos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico (Hos-
pital Universitario Central de Asturias, Hospital de Cabuenes y Hos-
pital San Agustin en el Principado de Asturias, y Complejo Hospita-
lario de Ledn). Se analizaron los registros médicos de todos los
pacientes con Ell controlados desde el afio 1971 hasta el 2010 en los
cuatro centros, y se seleccionaron los que habian desarrollado ami-
loidosis; en todos los casos, la AS se confirmé histologicamente. Se
analizaron las caracteristicas clinicas de la Ell, la forma de presen-
tacion de la AS, los tratamientos pautados, y su evolucion clinica;
asi como la prevalencia de AS en pacientes diagnosticados de Ell en
dos periodos de tiempo (1971-1990 y 1991-2010).

Resultados: Se diagnosticaron 17 pacientes de AS entre 4.119 suje-
tos con Ell (0,41%); la prevalencia fue mayor entre los pacientes diag-
nosticados de Ell en el periodo 1971-1990 que en el periodo 1991-
2010 (0,91%y 0,23%, respectivamente; p = 0,0060). Las caracteristicas
de los pacientes con Ell y AS fueron las siguientes: edad media al
diagnostico de la Ell 34,5 afos (25-43), predominio en varones (12:5),
15 tenian enfermedad de Crohn, 1 colitis ulcerosa y 1 colitis indeter-
minada; el fenotipo de la enfermedad de Crohn fue fundamental-
mente L3 (73,3%) y B2-3 (86,7%), presentando enfermedad perianal
asociada un 33% de los pacientes. El tiempo entre el diagnostico de la

Ell y la AS fue de 9,3 afos (0-23), en 1 paciente el diagnostico fue si-
multaneo, mientras que en otro la AS se diagnostico cuatro afios an-
tes. La AS se presentd como afectacion renal en 14 pacientes, como
afectacion hepatica en 2 y como sindrome de malabsorcion en 1. El
diagnostico de AS se hizo mediante biopsia rectal o de grasa subcuta-
nea en 7 casos, biopsia renal en 5, biopsia hepatica en 2, en pieza de
reseccion quirGrgica en 2 y en necropsia en 1. El tratamiento de la AS
fue: colchicina en 7 pacientes, de los que 4 acabaron en hemodialisis
(dos de ellos trasplante renal); 6 pacientes recibieron tratamiento
bioldgico (5 con infliximab y 1 con adalimumab). La supervivencia
global de las serie fue del 65%, siendo las principales causas de muer-
te las infecciones (66%) y la insuficiencia renal (34%).

Conclusiones: La AS es una rara complicacion de Ell, que ha dis-
minuido en frecuencia en los Gltimos afos, coincidiendo con el ini-
cio del uso de farmacos inmunomoduladores y biologicos. La AS
afecta sobre todo a hombres con enfermedad de Crohn ileocolénica
y comportamiento estenosante-penetrante.

56. EFICACIA DE INFLIXIMAB COMO TRATAMIENTO DE
RESCATE EN PACIENTES CON RESERVORITIS CRONICA
REFRACTARIA

M. Barreiro de Acosta?, V. Garcia-Sanchez®, O. Garcia-Bosche,

R. Souto?, M. Manosa¢, J. Mirandas, J. Gordillof, S. Chacons,

D. Carpio", N. Maroto’, L. Menchens, M. Rojas Feirial, M. Sierrak,
A. Villoria' e I. Marin-Jiméneze

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela, A Corufia. "Hospital Reina Sofia,
Cordoba. <Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinic,
Barcelona. “Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Germans Trias
i Pujol, Badalona. ¢Hospital Gregorio Maranén, Madrid. 'Servicio
de Aparato Digestivo, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. Hospital Morales Messeguer, Murciar. "Servicio de
Aparato Digestivo, CHOP, Pontevedra. ‘Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital de Manises, Valencia. 'Hospital de Valme,
Sevilla. Hospital de Ledn, Ledn. Hospital Parc Tauli, Barcelona.

Introduccion: Alrededor de un 30% de los pacientes con colitis
ulcerosa (CU) son colectomizados durante el curso de su enferme-
dad, de éstos mas del 25% desarrollan reservoritis cronica. La evi-
dencia sobre el empleo de infliximab (IFX) en el tratamiento de la
reservoritis es muy limitada.

Objetivo: Evaluar la eficacia del IFX en pacientes con reservori-
tis crénica refractaria a terapias convencionales e identificar po-
tenciales factores predictivos de respuesta.

Métodos: Estudio retrospectivo, abierto y multicéntrico del Grupo
Joven de GETECCU en el que se incluyeron pacientes mayores de 18
anos con reservoritis cronica refractaria que hubiesen sido tratados
con IFX. Se excluyeron los pacientes en los que la histologia de la
colectomia fuese sugestiva de enfermedad de Crohn. Se evalu¢ la
eficacia de IFX en las semanas 8, 26 y 52. Se defini6 remision como
ausencia de diarrea, tenesmo y rectorragias, mientras que se definio
respuesta como una notable mejoria clinica pero con persistencia de
alguna sintomatologia. En los casos en que fue posible se calculo el
indice de actividad de la reservoritis (PDAI). Se analizé la posible
influencia de factores predictivos en la eficacia de IFX. Los resulta-
dos se expresaron en porcentajes y se ha empleado para el analisis
un chi-cuadrado y cuando fue preciso el test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron consecutivamente 31 pacientes con
reservoritis cronica refractaria (16 varones, edad media 46 afos,
rango 21-67). Previamente al IFX el 87% habia sido tratado con an-
tibioticos y el 61% con inmunosupresores. En la semana 8, el 16% de
los pacientes estaba en remision y el 64% habia presentado res-
puesta. El 70% presentaba un descenso significativo del PDAI. En la
semana 26, el 26% estaba en remision y el 32% presentaba respues-
ta, mientras que en la semana 52, el 26% estaba en remision y el
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29% presento respuesta. Doce pacientes (39%) tuvieron que dejar el
tratamiento (4 por falta de eficacia, 3 por pérdida de respuesta y 5
por efectos adversos). Solamente se asoci6 el sexo varén como un
factor predictivo de mejor respuesta en la semana 8 (p < 0,05).

Conclusiones: IFX es un tratamiento eficaz en los pacientes con
reservoritis cronica refractaria, sin embargo un nimero importante
de pacientes tuvo que abandonar el tratamiento.

57. MORTALIDAD DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL CRONICA EN EL AREA V DE GIJON, ASTURIAS.
RESULTADOS DEL REGISTRO DEL AREA DEL HOSPITAL DE
CABUENES 1992-2006

C. Saro Gismera?, C. de la Coba?, F.J. Roman?, R. Garcia?,
A. Alvarez?, J.M. Pérez-Pariente?, R. Tojo?, M. Posadilla?,
P. Varela?, I. Méndez® y P. Lazaro®

aServicio de Gastroentrologia, Hospital de Cabuefies, Gijon.
bTécnicas Avanzadas de Investigacion en Servicios de Salud
(TAISS), Madrid.

Objetivo: Estudio de mortalidad en EIIC, que relaciona la morta-
lidad y supervivencia con distintos factores en los pacientes con
EIIC del area Sanitaria del Hospital de Cabueiies (Gijon).

Material y métodos: Registro de datos de todos los pacientes con
ElIC diagnosticados en el area sanitaria del Hospital de Cabuefies
de 1992 a 2006. Se realizd un estudio descriptivo de las causas de
mortalidad y los datos relacionados con las muertes en EIIC. Se
estudia la supervivencia de la EIIC y sus factores relacionados por
técnica de regresion de Cox. La mortalidad y la tasa de Mortalidad
Estandarizada (SMR) se computé después de una agregacion por
sexos, edad al exitus, y en periodos de cinco afos. Se estudiaron las
tasas de mortalidad con técnica de regresion de Poisson. Los datos
demograficos de la poblacion del area se toman de fuentes estadis-
ticas locales y nacionales. La estandarizacion se hace con los datos
del CE-15 de la poblacion europea.

Resultados: El registro incluyo los datos de 1,134 pacientes con
ElIC de los que 373 (32,9%) pacientes se diagnosticaron antes de
1992. Consistio en 498 Enfermedad de Crohn (EC) (43,9%), 605 Co-
litis Ulcerosa (CU) (53,3%), y 31 Colitis Indeterminada (Cl) (2,7%).
Las muertes por todas las causas eran 106 (9,3%), siendo 40 (8,0%)
en pacientes con EC, 65 (10,8%) en pacientes con CU, y 1 (3,2%) en
el grupo de Cl. De ellos, 14 muertes (13,2% de todas las muertes; 7
en ECy 7 en CU) estaba relacionadas con la EIIC. Los pacientes cuya
muerte se relaciono con la EIIC tenian un tiempo de progresion de
su enfermedad mas corto, y mas probablemente habia padecido
tumores relacionados con la EIIC. En el grupo de pacientes muertos
por la EIIC, el diagndstico de la EC se realizé en edades mas tardias,
mientras que en los pacientes con CU era mas probable tener una
extension pancolénica de sus lesiones. El modelo de supervivencia
de Cox mostro las tasas de riesgo mas altas entre los pacientes mas
viejos al diagnostico, y los que desarrollan tumores relacionados
con la EIIC. Estos pacientes diagnosticados a una edad mas avanza-
da, tienen un periodo mas largo de sintomas de EIIC antes del diag-
nostico, mostrando una tendencia casi significativa en la mortali-
dad. La SMR era de 0,77 afos (IC95% = 0,63-0,94) similar a la
poblacion general. SMR para la EC era 1,00 afios (IC95% = 0,71-
1,37), y en la CU 0,69 (1C95% = 0,53-0,88). El estudio de SMR a lo
largo del periodo del estudio no mostro diferencias con la pobla-
cion general. La mortalidad asociada a la EIIC se relacion6 con ser
mayor de 60 afios, y disminuy6 en los Gltimos 5 anos del estudio.

Conclusiones: La mortalidad entre los pacientes de EIIC no es
diferente a la mortalidad de la poblacion general. Sin embargo, los
que se mueren por causa relacionada con la EIIC se diagnostican
después, a una edad mayor, tienen una evolucién mas corta de su
enfermedad, y desarrollan tumores relacionados con la EIIC en una
proporcion mas alta.

58. EFECTO DE LOS CAMBIOS EN LAS CONDICIONES
ECOLOGICAS DEL INTESTINO SOBRE LA PERSISTENCIA DE
FAECALIBACTERIUM PRAUSNITZII EN EL COLON HUMANO

M. Lopez-Siles?, T.M. Khan®, S.H. Duncan¢, X. Aldeguerd,
H.J.M. Harmsen ®, L.J. Garcia-Gil® y H.J. Flint¢

aDepartament de Biologia, Universitat de Girona, Girona.
bDepartment of Medical Microbiology, University of Groningen,
Holanda. “Microbial Ecology Group, Rowett Institute of Nutrition
and Health, Reino Unido. “Departament de Gastroenterologia,
Hospital Josep Trueta, Girona.

Faecalibacterium prausnitzii es una de las bacterias comensales
mas abundantes del colon humano. Entre sus productos de fermen-
tacion, se halla el butirato, una de las principales fuentes de energia
para los colondcitos que ademas interviene en la regulacion de la
expresion génica por parte del huésped, contribuyendo asi a mante-
ner una situacion de salud intestinal. La prevalencia y abundancia
de F. prausnitzii es menor en trastornos intestinales como la enfer-
medad inflamatoria intestinal y el cancer colorrectal. Cuando se
produce una enfermedad intestinal, las condiciones ecoldgicas del
colon se ven alteradas, pero hasta la fecha se desconoce como las
perturbaciones de los principales factores ambientales en el intesti-
no afectan a la permanencia de bacterias comensales como F. praus-
nitzii. El objetivo del presente estudio es describir la diversidad fi-
logenética de F. prausnitzii y determinar el efecto de los factores
ambientales que pueden influir en la persistencia de esta especie en
el tracto intestinal. La diversidad filogenética dentro de F. prausni-
tzii se determin6 mediante el analisis de secuencias del gen del 165
rRNA procedentes de estudios metagenomicos recientes y se deter-
mino para qué filotipos existian actualmente representares cultiva-
bles. Ocho cepas de F. prausnitzii , incluyendo representantes de los
filotipos mas abundantes, fueron caracterizadas fenotipicamente
mediante: (i) capacidad de fermentacion polisacaridos que se pue-
dan hallar en la mucosa intestinal o ser incorporados mediante la
dieta, (ii) estudio del efecto de la variacion del pH sobre la tasa de
crecimiento y (iii) determinacion de la sensibilidad a sales biliares.
El analisis filogenético basado en secuencias parciales del gen del
16S rRNA mostré que, a pesar de ser varios los filotipos de F. praus-
nitzii que se hallan representados entre las bacterias dominantes
del intestino en individuos sanos, las cepas aisladas corresponden
solamente los dos filotipos mas abundantes. La capacidad de fer-
mentar carbohidratos varia entre las cepas estudiadas, pero todas
ellas utilizaron sustratos de distinta complejidad molecular, ya fue-
sen procedentes de la dieta o el huésped. En cuanto a la fisiologia de
F. prausnitzii, todas las cepas mostraron la maximas tasas de creci-
miento a pH 6,7 y se observo una inhibicion del crecimiento a pH
inferiores a 5,75. Todos los aislados revelaron ser extremadamente
sensibles a la presencia de sales biliares, observandose descensos de
hasta el 87% en el crecimiento a concentraciones de 0,5 ng/ml de
sales biliares. En conclusion, todos los representantes cultivables de
F. prausnitzii mostraron una elevada sensibilidad a algunos de los
cambios en las condiciones ecoldgicas que se espera que sucedan
bajo varias enfermedades intestinales, lo que puede comprometer
la abundancia de esta bacteria comensal en un colon alterado.

59. RECURRENCIA POSQUIRURGICA DE LA ENFERMEDAD
DE CROHN EN PACIENTES PORTADORES DE ILEOSTOMIA
DEFINITIVA

I. Marin Fernandez, C. Leal-Valdivieso, J. Enrique Naves,
M. Manosa Ciria, E. Doménech Morral y E. Cabré Gelada

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol, Badalona.

Introduccion: La recurrencia posquirdrgica (RP) en la enferme-
dad de Crohn (EC) es frecuente. Aunque el riesgo de RP después de
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una ileostomia definitiva se considera bajo, no esta bien caracteri-
zada en este subgrupo de pacientes.

Objetivo: Evaluar la tasa de RP en pacientes con EC e ileostomia
definitiva y sus caracteristicas.

Métodos: Se identificaron los pacientes con EC e ileostomia defi-
nitiva. Se registraron datos clinicos, epidemioldgicos, tratamiento
recibido y la tasa de RP.

Resultados: De 598 pacientes con EC, a 284 se les practicé re-
seccion intestinal y/o de colon. De éstos, a 16 (5%) se les realizo
ileostomia definitiva los 78 meses de mediana desde el diagnosti-
co (11Q 14-118). Diez pacientes tenian afectacion exclusivamente
colica y 6 ileo-colica. Se disponia de exploracion reciente de
ileon terminal antes de la ileostomia en 9 pacientes (56,3%). El
62% de los casos recibieron tratamiento para la prevencion de la
RP (7 pacientes con mesalazina y 3 con tiopurinas). La mediana
de seguimiento (hasta RP clinica, pérdida de seguimiento o ulti-
ma visita) fue de 77,5 meses (l1Q 45-142). Cinco de los dieciséis
(31%; 1C95%, 11-58) presentaron RP clinica después de una media-
na de 68 meses (l1Q, 41-102), representando un riesgo de 3,7 RP
clinicas por 100 pacientes-afio. No se identificaron factores aso-
ciados de RP.

Conclusiones: La RP clinica en pacientes con ileostomia definiti-
va parece menos frecuente que en portadores de anastomosis ileo-
colica pero puede afectar hasta un tercio de los pacientes a los 10
anos, por lo que la evaluacion morfoldgica periodica parece estar
justificada.

60. IMPACTO DE LA ADICION DE MESALAZINA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN Y RECURRENCIA
ENDOSCOPICA ASINTOMATICA A PESAR DE TIOPURINAS

Y. Zabana, M. Manosa, |. Bernal, V. Lorenzo-ZUfiga, V. Moreno,
J. Boix, E. Cabré y E. Doménech

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol, Badalona.

Introduccioén: Las tiopurinas han demostrado ser efectivas en la
prevencion de la recurrencia postquirdrgica de la enfermedad de
Crohn (EC), pero hasta un 40-50% de los tratados presentan recu-
rrencia endoscopica (RE) en los primeros 2 afos post-cirugia.

Objetivo: Evaluar el impacto de anadir mesalazina en pacientes
con EC que presentan RE a pesar de tratamiento preventivo con
tiopurinas.

Pacientes y métodos: Se identificaron los pacientes con EC y
reseccion ileocecal controlados en nuestro centre. Solo se incluye-
ron aquellos que, estando en tratamiento preventivo con tiopuri-
nas, se les anadio tratamiento con mesalazina por presentar RE sin
recurrencia clinica (RC). Se evalu6 la aparicion de RC y, en los pa-
cientes con seguimiento endoscopico, la progresion en el indice de
Rutgeerts.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes (74% fumadores) con una
mediana de 3 afios de evolucion de la EC en el momento de la ciru-
gia. La indicacion de cirugia fue 48% estenosis y 52% patron pene-
trante. La mesalazina se indic6 por RE grado 2 de Rutgeerts en 9
casos, grado 3 en 9, y grado 4 en 5. Después de una mediana de
seguimiento de 147 meses (11Q, 80-184) desde la introduccion de
mesalazina, 6 pacientes (26%) presentaron RC. Se obtuvo colonos-
copia de seguimiento en 18 pacientes, constatandose progresion
endoscopica 4 (22%), sin cambios 1(6%) y mejora del indice endos-
copico de Rutgeerts en 13 pacientes (72%) después de una mediana
de 24 meses. No se identificd ningln factor asociado a un mayor
riesgo de fracaso o éxito del tratamiento.

Conclusiones: La adicion de mesalazina puede ser una estrate-
gia a considerar en pacientes que desarrollen RE asintomatica es-
tando bajo tratamiento preventivo con tiopurinas.

61. PERFIL SERICO DE CITOQUINAS EN PACIENTES CON
COLITIS ULCEROSA'Y SU CAPACIDAD PARA DIAGNOSTICAR
Y VALORAR LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD

M.L. Rodriguez Peralvarez?, V. Garcia Sanchez?, R. Gonzalez®,
C. Villar Pastor<, E. Iglesias Flores?, P. Ruiz Cuesta?, A. Hervas
Molina?, J. Muntané Relat® y F. Gomez Camacho?

aDepartamento de Gastroenterologia; ®Unidad de investigacion
experimental; ‘Departamento de Anatomia Patoldgica, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: En la colitis ulcerosa (CU) se liberan al plasma ci-
toquinas proinflamatorias, especialmente durante los brotes de
actividad. La utilidad de su determinacion en la practica clinica no
ha sido establecida.

Objetivo: Determinar si el perfil sérico de citoquinas puede ayu-
dar al diagnostico de la CU. Correlacionar la concentracion sérica
de citoquinas con la actividad clinica, endoscopica e histologica de
la enfermedad.

Pacientes y métodos: Estudio transversal que incluye 67 pacien-
tes con CU y 21 controles sanos. Se recogieron variables antropo-
métricas y clinicas de la enfermedad. En los casos se determiné la
actividad clinica (Truelove Witts modificado), endoscopica (escala
Sninsky) e histologica (escala GEBOES) de la enfermedad. Se extra-
jeron muestras de plasma sobre las que se aplico la tecnologia Bio
plex (Bio Rad laboratories, USA) para cuantificacion de citoquinas
(IL1B, IL2, IL6, IL8, IL 10, IL13, IL17, IFNvy y TNFa). Los contrastes
de hipotesis fueron bilaterales y significativos para p < 0,05.

Resultados: La edad media de los casos fue de 42 + 2,1 aflos mien-
tras que en los controles fue de 43 + 1,4. La puntuacion Truelove Witts
media fue de 14,3 + 4. La actividad endoscopica fue nula en 9 pacien-
tes (13,4%), leve en 13 (19,4%), moderada en 28 (41,8%) y grave en 17
(25,4%). La puntuacion GEBOES fue de 3,2 + 1,6. En el analisis multi-
variante, con respecto a los controles, los pacientes con CU presenta-
ron sobreexpresion de IL8 (OR = 1,37, 1C95% = 1,1-1,6, p = 0,002), IL10
(OR = 3,88, 1C95% = 1,3-11,1, p = 0,012) y niveles menores de IFNy (OR
= 0,95, 1C95% = 0,92-0,98, p = 0,002). La precision global de este
modelo para diagnosticar la enfermedad fue de 77,3%. En el grupo de
CU, aquellos con brote clinico moderado-grave presentaron elevacion
de IL8 (14,3 +1,6 y 20,7 +2,6; p =0,01) e IL10 (2,2 + 0,2y 8,9 + 6; p
=0,01). IL8 se mostro elevada en pacientes con actividad endoscopica
moderada-intensa (19,2 + 2,1 pg/ml) con respecto al resto (11,8 + 1,1
pg/ml) (p =0,01). La actividad histologica moderada-intensa (GEBOES
3-5) implicd concentraciones mas altas de IL8 (18,5 + 1,7 pg/ml con-
tra 9,3 + 1,1 pg/ml) (p = 0,001). La extension de la enfermedad afec-
t0 a los niveles de IL8 siendo su media de 13,7 + 10 pg/ml en pacien-
tes con proctitis/colitis distal y de 20,3 + 13 pg/ml en pacientes con
pancolitis (p = 0,023). Los pacientes sin tratamiento de la enferme-
dad (diagndstico de novo a su inclusion) presentaron niveles mas ele-
vados de IL6 (23,1 + 22,6 y 9,1 + 8,7 pg/ml, p = 0,012) e IL8 (26,5 +
17,6 y 13,7 + 7,8 pg/ml, p = 0,03). Finalmente, los pacientes tratados
con corticoides sistémicos presentaron sobreexpresion de IL10 (10,3 +
7,1 pg/ml) comparados con el grupo de corticoides topicos (1,6 + 1,4
pg/ml) o no corticoides (2,2 + 1,5 pg/ml).

Conclusiones: ELl perfil sérico de citoquinas podria ser una herra-
mienta auxiliar para el diagnostico de la CU. La concentracion sérica
de IL8 se comporta como un buen biomarcador en CU perfilandose
como una diana terapéutica a considerar en futuros tratamientos.

62. ALTERACIONES EN LOS NIVELES DE PROTEINAS
ANGIOGENICAS Y LINFANGIOGENICAS EN SOBRENADANTE
DE CULTIVO COLICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Algaba?, P.M. Linares®, M.E. Fernandez-Contreras®, J. Trapaga©,
A. Ordoiezs, I. Guerra?, J.L. Rodriguez-Agullé?, J.P. Gisbert®
y F. Bermejo?
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VEGF PIGF VEGFC VEGFD VEGFR1 VEGFR2 VEGFR3  Angt Ang2 Tie2
CRTL S 445 + 290 366 113 703 £ 384 159 + 43 12+2 4+1,4 40zx13 1.464 + 471 25+5
T 11+6 1,3+0,7 9+3 44+1,3 11 +10 2+1,7 69=+46 8+2,4 23+6 7+2,6
cuA S 558 + 2667 32 +7 12+3 825+ 661 184+ 36 11+2 5+2,2* 58+9* 1.475+575 32+ 8*
T 21 + 10" 3£1,2%1 169 8+2,6 22+ 16 5+4 76 £ 25 15+ 7* 40 + 18* 17 + 11*
cuQ S 338 + 230 358 11+3 599 + 240 165 + 52 13+£3 4+2 50 + 14*  1.502 + 382 30z 6*
T 12+6 1,4+0,9 9+3 5+2 5+2 1,8+1,8 67+40 8+3 22 +10 8+3
ECA S 585 + 503 364 13+5 755 £ 413 146 + 30 11+£2,3 3+0,9 62+23*" 1.694+967 29 +6*
T 20 + 12* 3£1,8% 114 6+ 3* 16 + 11 2+1,5 86+88 11 £ 5% 35+ 14*7 15 + 6*
ECQ S 389 + 245 32+7 11+4 640 + 388 150 + 47 12+2,9 4+16 46+15 1.560 + 493 30 + 6*
T 10 + 24 1,3+0,7 8+5 4+1,7 9+5 1,6 +1,3 52+33 8+3 20+ 8 9+4

S: concentracion en suero. Las concentraciones de VEGFA, PIGF, VEGFC, VEGFR1 y Ang2 se expresan en pg/ml, el resto en proteinas
en ng/ml. T: concentracion en SMI en pg/ml por mg de tejido. *Diferencias significativas con respecto a los controles sanos (p < 0,05).
Diferencias significativas con respecto a los controles en remision (p < 0,05).

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de
la Princesa, Madrid. Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivo: Estudiar los principales factores angiogénicos y linfan-
giogénicos (FAL) y sus receptores en sobrenadante de mucosa intes-
tinal (SMI) y sangre periférica en pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell).

Métodos: Estudio descriptivo, transversal en 21 individuos contro-
les sin Ell (CRT) y 60 pacientes con Ell activa o quiescente por crite-
rios endoscopicos que acudieron a la realizacion de una colonosco-
pia. De cada paciente se tom6 una muestra de sangre periférica que
se centrifugd para la obtencion de suero y varias muestras de muco-
sa intestinal que fueron cultivadas durante 24 h. Se determinaron las
concentraciones de VEGFA, VEGFC, VEGFD, VEGFR1, VEGFR2, VE-
GFR3, PIGF, Ang1, Ang2 y Tie2 en suero y SMI mediante ELISA.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes en los siguientes grupos:
colitis ulcerosa activa (CUA), colitis ulcerosa quiescente (CUQ), en-
fermedad de Crohn activa (ECA) y enfermedad de Crohn quiescente
(ECQ). Se encontré una correlacion positiva entre los niveles en
suero y SMI de VEGFC (p = 0,04); VEGFD (p = 0,007); VEGFR1 (p =
0,017); Ang1 (p = 0,002) y Tie-2 (p = 0,006). El resto de resultados
obtenidos se detallan en la tabla.

Conclusiones: 1. Los niveles de los principales FAL en SMI son
significativamente mas elevados en los pacientes con Ell activa que
en los controles sin Ell. 2. Cuando los pacientes con Ell logran la
remision endoscopica, la concentracion de las principales FAL en
SMI disminuyen hasta alcanzar valores semejantes a los controles.
3. Los pacientes con Ell activa o quiescente tienen niveles séricos
de Tie-2 significativamente mas altos que los de los controles. 4. Se
encontrd una correlacion significativa entre los niveles en suero y
SMI en VEGFC, VEGFD, VEGFR, Ang1, y Tie-2.

63. ANALISIS PROSPECTIVO Y CONTROLADO DEL DEFICIT
DE VITAMINAB12 Y FOLATO EN LA ENFERMEDAD DE
CROHN

F. Bermejo?, A. Algaba?, J.P. Gisbert®, I. Guerra?, A. Rodriguez®,
G. de la Poza?, M. Chaparro®, P. Valer?, B. Piqueras?, J.C. Villa?,
A. Bermejo? y J.L. Rodriguez-Agullé?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de
la Princesa, Madrid.

Objetivo: La enfermedad de Crohn (EC) afecta con frecuencia el
intestino delgado, lugar donde se absorbe el acido folico y la vita-
mina B12. Nuestro objetivo fue conocer la incidencia del déficit de
estas vitaminas en pacientes con enfermedad de Crohn, e identifi-
car los posibles factores predictivos de aparicion de dicho déficit.

Métodos: Estudio prospectivo durante 20 meses en 180 pacientes
con EC seguidos en dos hospitales. Se considero déficit de vitamina
B12 y de folato los valores en sangre < 200 pg/mly < 4 ng/ml, res-
pectivamente con un valor basal dentro de los rangos normales en
los 12 meses previos. Se analizaron los posibles factores predictivos
de aparicion del déficit: reseccion de intestino delgado, localiza-
cion de la EC, actividad de la enfermedad (indice de Harvey-Brad-
shaw), duracion de la EC, sexo, edad, tabaco. Se utiliz6 como gru-
po control pacientes diagnosticados de colitis ulcerosa (CU)
seguidos en nuestros centros (n = 70). Se excluyeron los pacientes
que habian recibido o estaban recibiendo tratamiento con vitamina
B12 y/o0 acido folico, y aquellos que tenian otras causas potenciales
del déficit distintas a la EC.

Resultados: La edad media fue de 40 + 13 afnos, 53% mujeres.
Fumaban el 34%. La incidencia acumulada del déficit de vitamina
B12 en pacientes con EC fue del 15% (1C95% 9,7-20%) comparado con
el 2,8% (1C95% 0,8-9,8%) en el grupo control (p = 0,007). La tasa de
incidencia del déficit de vitamina B12 en pacientes con EC fue 9% por
paciente-afo. Con respecto al déficit de folato, la incidencia acumu-
lada en pacientes con EC fue 22% (1C95% 16-28%) comparado con el
4,3% (1C95% 1,4-1,2) en el grupo control (p = 0,001). La tasa de inci-
dencia del déficit de folato en EC fue del 13,2% por paciente-afio. El
23% de los pacientes con déficit de vitamina B12 y/o folatos presen-
taba anemia macrocitica (1C95% 14-35%). En el analisis univariante y
multivariante el Unico factor de riesgo que se asoci6 al déficit de
vitamina B12 fue la existencia de reseccion ileal (OR 2,5; 1C95% 1,1-
6,2; p = 0,04), mientras que la existencia de actividad de la EC se
asoci6 al déficit de folato (OR 2,4; IC95% 1,1-5,1; p = 0,02).

Conclusiones: El déficit de vitamina B12 y el de folato aparecen
en una proporcion significativa de pacientes con EC y pueden aso-
ciarse a anemia. Estos hallazgos refuerzan la actitud de controlar
estas vitaminas en los analisis que se realizan periddicamente a los
pacientes con EC. Los pacientes con reseccion ileal tienen mayor
riesgo de padecer déficit de vitamina B12, mientras que aquellos
con la EC activa son los que tienen mayor riesgo de desarrollar
déficit de folato.

64. EFECTIVIDAD DE LAS DISTINTAS OPCIONES
TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS
PERIANALES EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN

M. Chaparro?, P. Burgueio®, I. Verac, F. Bermejod,

I. Marin-Jiméneze, C. Yela San Bernardinof, P. Lopez?, M.D. Martin
Arranz", C. Taxonera', B. Botella, R. Pajares*, A. Ponferrada',

M. Calvos, A. Algabad, L. Péreze, B. Casisf, J. Maté? y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid. ®Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. <Servicio de
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Aparato Digestivo, Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Madrid. Servicio de Aparato Digestivo, Hospital de Fuenlabrada,
Madrid. ¢Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Gregorio Maranodn, Madrid. 'Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. $Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital de Alcorcén, Alcorcon. "Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario La Paz, Madrid. Servicio
de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Clinico San Carlos,
Madrid. JServicio de Aparato Digestivo, Hospital Infanta Cristina,
Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Infanta Sofia,
Madrid. ‘Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Infanta Leonor,
Madrid.

Introduccién: La evidencia sobre la efectividad de las distintas
opciones terapéuticas para el tratamiento de las fistulas perianales
en los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) en la practica cli-
nica es limitada.

Objetivo: Conocer la efectividad de las distintas opciones en el
tratamiento de las fistulas perianales en los pacientes con EC.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron pacientes con EC y afectacion perianal de 11 hospitales de la
Comunidad de Madrid. La respuesta a las distintas opciones terapéu-
ticas se evalué mediante el indice Fistula Drainage Assessment.

Resultados: Se incluyeron 296 pacientes con EC y fistulas peria-
nales. La media de edad fue de 41 afos y el 55% fueron hombres.
EL 87% de los pacientes tenia una fistula perianal complejay el 13%
simple. El 64% de los pacientes habia recibido tratamiento antibio-
tico, el 74% con inmunomoduladores, el 56% con bioldgicos y el 70%
se habia sometido a cirugia por la enfermedad perianal. El antibi6-
tico mas empleado fue metronidazol (54%), la mediana de duracion
del tratamiento fue de 1,7 meses y la mediana de dosis de 1.500
mg/dia. El 33% de los pacientes presento respuesta completa (60%
en simples vs 31% en complejas). Los inmunosupresores mas fre-
cuentemente administrados fueron los tiopurinicos (89%). La me-
diana de tiempo de tratamiento fue de 12 meses. La mediana de
dosis con azatioprina fue de 160 mg/dia y de 100 mg/dia con mer-
captopurina. El 32% de los pacientes tuvo respuesta completa (58%
simples vs 29% en complejas). Infliximab fue el farmaco bioldgico
administrado en un 74% de los casos y adalimumab en el 26%. La
mediana de tratamiento fue de 9 meses. Un 50% de los pacientes
presentd respuesta completa (67% en simples vs 49% en comple-
jas). La intervencion quirGrgica mas frecuente fue la fistulotomia
(29%), seguida de la colocacion de setones (26%) y drenaje de abs-
cesos (24%). EL 48% de los pacientes presento6 respuesta completa
(85% en simples vs 45% en complejas). Se observo recidiva de la
fistula con el tratamiento antibidtico en el 65% de los casos (46%
simples vs 66% complejas), en el 45% con el tratamiento con inmu-
nosupresores (30% simples vs 47% complejas), en el 43% con el tra-
tamiento con farmacos bioldgicos (25% simples vs 44% complejas) y
en el 52% de los casos tratados con cirugia (25% simples vs 54%
complejas). La suspension del tratamiento antibiotico por efectos
secundarios se produjo en un 5% de los pacientes, de los inmunosu-
presores en el 18% y del tratamiento biologico en el 14%.

Conclusiones: La respuesta a las distintas opciones en el trata-
miento de las fistulas perianales de los pacientes con EC es baja.
Ademas, existe un elevado porcentaje de recidivas en los pacientes
que presentan respuesta inicial. Una proporcion relevante de pa-
cientes debe suspender el tratamiento por efectos adversos. Por lo
tanto, la efectividad de los tratamientos disponibles para las fistu-
las perianales en los pacientes con EC es muy limitada.

65. EVALUACION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN Y FISTULA
PERIANAL COMPLEJA

M. Chaparro?, P. Burgueio®, I. Vera<, F. Bermejod,
I. Marin-Jiméneze, C. Yela San Bernardinof, P. Lopeze, M.D. Martin

Arranz", C. Taxonera', B. Botella’, R. Pajares*, A. Ponferrada!,
M. Calvos, A. Algabad, L. Péreze, B. Casisf, J. Maté* y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la Princesa
y CIBERehd, Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid. Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid. ?Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital de Fuenlabrada, Madrid. ¢Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario Gregorio Marafén,
Madrid. fServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. $Servicio de Aparato Digestivo, Hospital de
Alcorcén, Alcorcon. "Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario La Paz, Madrid. 'Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid. JServicio de
Aparato Digestivo, Hospital Infanta Cristina, Madrid. *Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Infanta Sofia, Madrid. 'Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Introduccion: No se dispone de informacion sobre el coste del
tratamiento de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y fis-
tula perianal compleja en nuestro medio.

Objetivo: Conocer la carga de enfermedad en los pacientes con
EC y fistulas perianales complejas.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y
multicéntrico en el que se incluyeron pacientes con EC y fistulas
perianales complejas que hubieran estado activas en algin mo-
mento desde el 1 de enero de 2005. Se consideraron los ultimos 5
anos para obtener una mayor homogeneidad en los datos. Se regis-
traron los tratamientos recibidos por el paciente, las visitas médi-
cas y las pruebas complementarias. Los costes de las visitas y de las
pruebas complementarias se obtuvieron de la tarifa del Colegio
Oficial de Médicos. No se evaluaron los costes indirectos.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes con EC y fistula perianal
compleja. La media de edad fue de 41 afos, 56% hombres. El 74%
de los pacientes habia recibido tratamiento antibiotico, 80% con
farmacos inmunosupresores, 75% con biologicos y el 74% se habia
sometido a cirugia. La media (DE) de visitas al especialista de Apa-
rato Digestivo fue de 12 (10), al médico de Cirugia General 4,1
(4,4) y al médico de Atencion Primaria de 2,1 (6,9). La media de
visitas a urgencias fue de 0,84 (1,2). El 64% de los pacientes fueron
hospitalizados durante el periodo de seguimiento, con una media
de 1,2 (1,1) hospitalizaciones por paciente y 9,9 (15) dias de ingre-
so por paciente. La prueba complementaria mas frecuente fue el
analisis de sangre, con una media de 14 (15) analisis por paciente
(3,4 por paciente-afio). El 80% de los pacientes se realizd al menos
una endoscopia en el periodo de seguimiento, el 68% al menos una
resonancia magnética pélvica, el 46% al menos una exploracion
anal bajo anestesia y el 31% al menos una ecografia endoanal. La
mediana del coste asociado al tratamiento farmacoldgico fue
18.558 €, a las hospitalizaciones 1.351 €, a las visitas al especialis-
ta 1.485 €, a las pruebas diagndstico-terapéuticas 731 € y a los
analisis de laboratorio 122 €. La mediana de coste total por pacien-
te en el periodo de seguimiento fue 26.342 € (rango 1.789-210.244
€), con una mediana de coste de 6.272 € por paciente-ano.

Conclusiones: Los costes directos asociados al diagnéstico y tra-
tamiento de las fistulas perianales complejas en los pacientes con
EC son muy elevados. El mayor coste se deriva del tratamiento
farmacologico.

66. IMPACTO CLINICO DE LA ENTERORM EN EL MANEJO
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN. ANALISIS DE
LOS 50 PRIMEROS PROCEDIMIENTOS EN UNA UNIDAD
ESPECIALIZADA

C. Suarez

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Madrid.
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Introduccion: La enteroRM se ofrece como un nuevo método
para el estudio de la enfermedad de Crohn (EC), cuyo impacto en
la practica clinica real aun no ha sido evaluado.

Objetivo: Evaluar el impacto de la enteroRM en la practica clini-
ca real, en una unidad especializada de un hospital terciario.

Métodos: Se recogen retrospectivamente los datos clinicos y ra-
dioldgicos de los 50 primeros pacientes sometidos a enteroRM para
estudio de enfermedad inflamatoria intestinal en nuestro centro.

Resultados: Se evaluaron 50 enteroRM realizadas a 50 pacientes,
de los cuales 29 (58%) eran mujeres, con una edad media de 41
anos (rango 19-80), un 96% diagnosticados de EC segln los criterios
habituales. El 34%, se habian sometido a una reseccion intestinal
previa relacionado con su EC. Respecto al tratamiento que recibian
los pacientes en el momento de someterse a la enteroRM, el 18%
recibia tratamiento biologico y el 32% inmunosupresores conven-
cionales. En 22 (44%) pacientes, la indicacion de la enteroRM fue la
valoracion de actividad inflamatoria mas alla del alcance de la en-
doscopia convencional, confirmandose la misma en 17 (77%) pa-
cientes. En 7 (41%) estos hallazgos supusieron el inicio del trata-
miento con bioldgicos, en 4 (23%) con inmunosupresores y en 2
(12%) la decision de optar por tratamiento quirtrgico. En 14 (28%)
pacientes, la indicacion de la enteroRM fue descartar la presencia
de estenosis, confirmandose la misma en 9 (70%) pacientes. En 2
(22%) estos hallazgos supusieron el inicio del tratamiento con bio-
logicos, en 3 (33%) con inmunosupresores y en 2 (22%) tratamiento
quirdrgico. En 9 (18%) pacientes, se empled en la aproximacion al
diagnostico de EC, encontrando en 4 pacientes hallazgos positivos,
a raiz de lo cual la mitad de ellos inician tratamiento esteroideo.
En 6 (12%) pacientes, la indicacion fue la valoracion de la extension
de la enfermedad en tramos proximales del intestino delgado, con-
firmandose en 4 (80%) pacientes, lo que supuso el inicio de trata-
miento bioldgico en uno de ellos. Globalmente, la realizacion de la
enteroRM promovio la escalada terapéutica en 23 (46%) de nuestros
primeros 50 pacientes. Como consecuencia de los hallazgos de la
enteroRM, se administraron tratamientos bioldgicos en 10 pacien-
tes (20% del total, 43,5% de aquellos a los que se les modificod el
tratamiento).

Conclusiones: La enteroRM ha sido una prueba de facil implan-
tacion en nuestro centro a la practica clinica habitual. La indica-
cion mas frecuente por el momento, ha sido descartar actividad
inflamatoria mas alla de los limites de la endoscopia convencional.
La enteroRM se presenta como un método accesible, no invasivo y
que, una vez implantado en la practica clinica habitual, tiene un
gran impacto en el manejo terapéutico de los pacientes con EC.

67. LA QONCENTRACION SERICA DE IL8 MEJORA LA
PRECISION DEL INDICE DE ACTIVIDAD CLINICA EN
PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA

M.L. Rodriguez Peralvarez?, V. Garcia Sanchez?, C. Villar Pastor®,
R. Gonzalezs, E. Iglesias Flores?, C. Garcia Caparrés?, J. Muntané
Relatc y F. Gdbmez Camacho?

eDepartamento de Gastroenterologia; ®Departamento de
Anatomia Patoldgica; <Unidad de Investigacion Experimental,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccién: La curacion mucosa en pacientes con colitis ulce-
rosa (CU) posee implicacion pronéstica. Predecir la actividad histo-
logica de la enfermedad mediante parametros clinico-serologicos
puede ser de utilidad en el manejo de estos pacientes.

Objetivo: Establecer el valor de la combinacion del indice de
Truelove-Witts modificado (TWm) con el perfil sérico de citoquinas
en la prediccion de la gravedad histologica en pacientes con CU.

Pacientes y métodos: Estudio transversal de 67 pacientes con
CU. Se obtuvieron muestras de sangre para determinar la concen-
tracion sérica de citoquinas (IL1B, IL2, IL6, IL8, IL 10, IL13, IL17,

IFNvy y TNFa) mediante la tecnologia Bioplex (Bio Rad Laboratories,
EEUU). La actividad clinica fue medida con el indice de TWm. Todos
los pacientes fueron sometidos a una colonoscopia con toma de
biopsias de la mucosa inflamada. La gravedad histologica se valord
mediante la escala GEBOES. El patdlogo especialista implicado en
el analisis fue cegado en cuanto a informacion clinica.

Resultados: La edad media fue de 43,3 + 12 afos y 42 pacientes
(62,7%) fueron hombres. La extension de la enfermedad fue procti-
tis en 12 (17,9%), colitis distal en 24 (35,8%) y pancolitis en 31
(46,3%). La actividad clinica fue inactiva-leve en 41 pacientes
(61,2%) y moderada-grave en 26 (38,8%). En cuanto a la actividad
histoldgica, 9 pacientes (13,3%) fueron clasificados como enferme-
dad inactiva (GEBOES = 0), 5 pacientes como leve (GEBOES 1-2), 27
pacientes (40,8%) como moderada (GEBOES 3) y 26 pacientes como
grave (GEBOES 4-5). Existio una interrelacion significativa entre ac-
tividad clinica e histologica (OR 1,8; 1C95% 1,2-1,6; p = 0,03) pero
con baja especificidad (33,3%). El analisis de regresion logistica
multiple identifico la concentracion sérica de IL8 como variable
predictora independiente de la actividad histologica (OR = 1,27
1C95% 1,01-1,61; p = 0,038). El resto de citoquinas no obtuvieron
significacion. La inclusion de IL8 en el modelo implicd una mejoria
de la especificidad (de 33,3% a 58,3%), sensibilidad (de 92,5% a
94,3%), precision global (de 81,5% a 87,7%) y bondad de ajuste del
modelo (R2 corregida 0,25 a 0,33).

Conclusiones: La concentracion sérica de IL8 mejora la especifi-
cidad de los indices de actividad clinica en la prediccion de la gra-
vedad histologica en pacientes con CU.

68. EFICACIA DE LAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DEL
ABSCESO ABDOMINAL ESPONTANEO EN LA ENFERMEDAD
DE CROHN

F. Bermejo?, E. Garrido®, M. Chaparro¢, J. Gordillo?, M. Manosa®,
A. Algaba?, A. Lopez-Sanroman®, J.P. Gisbertc, E. Garcia-Planella?,
E. Doméneche e I. Guerra?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. ®Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Ramoén y
Cajal, Madrid. <Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid. “Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. ¢Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo: Conocer la eficacia de las distintas alternativas tera-
péuticas de los abscesos intraabdominales espontaneos (AIE) aso-
ciados a la enfermedad de Crohn (EC).

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados en 5
hospitales en los ultimos 15 afos. Se excluyeron abscesos postope-
ratorios. Se defini6 eficacia de un tratamiento como la ausencia de
recidiva del AIE en el afo posterior.

Resultados: Se identificaron 128 casos en 2.236 pacientes (inci-
dencia acumulada de 5,7%). Distribucion de la localizacion de la
EC: 56,7% L1, 2,4% L2, 37% L3, 3,9% L1+L4. Forma de presentacion:
dolor abdominal (83%), fiebre (40%) y diarrea (27%). El 35% recibia
tratamiento con corticoides, el 25% inmunosupresores (IMM) y el 5%
bioldgicos. Localizacion del AIE: abdominal 60%, pélvico 24%, psoas
11%, pared abdominal 5%, siendo la localizacion anatomica mas
frecuente la fosa iliaca derecha (85%). El tratamiento inicial reali-
zado fue: antibioterapia (ATB) sola 42,2%, ATB con drenaje percu-
taneo (DP) 23,4% y ATB con cirugia 34,4%. Las pautas de ATB mas
empleadas fueron: cefalosporina de 3.2 generacion y metronidazol
(31%), ciprofloxacino y metronidazol (26%), carbapenem (19%). El
60% de los pacientes recibié tratamiento con esteroides. El segui-
miento medio de los pacientes tras el tratamiento inicial fue de 50
meses (22-108). Tamano medio del global de los AIE: 4 cm (rango
intercuartil 3-6). Los abscesos tratados con ATB sola fueron de me-
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nor tamano (3 cm, RIQ 2-4) que los tratados con ATB con DP (6 cm,
RIQ 3-9) o ATB con cirugia (5 cm, RIQ 2-8). El 70% fueron abscesos
simples, 25% multiples y 5% multiloculados. En el estudio radiolégi-
co el 51% de los pacientes presentaba fistula intestinal. La eficacia
de cada tratamiento fue: ATB sola, eficacia final 63%. Factores pre-
dictivos de fracaso: tratamiento IMM en el momento del diagnosti-
co (OR 8,45; 1C95% 1,16-61,5; p = 0,03), fistula en el estudio radio-
logico (OR 5,43; 1C95% 1,18-24,8; p = 0,02) y el tamano del absceso
(OR 1,65; 1C95% 1,07-2,54; p = 0,02). Requirieron finalmente ciru-
gia el 37%. ATB con DP: eficacia final 30%. El 19% presento compli-
caciones (13% fistula enterocutanea). Precisaron cirugia finalmente
el 70%. No se observo ningun factor predictivo de fracaso. ATB con
cirugia: eficacia final 91%. ELl 5,7% precisd estoma y 95% con resec-
cion intestinal. En el 52% se detectd la existencia de fistula. El 13%
presentd complicaciones perioperatorias (7,7% fistula enterocuta-
nea). Tras la resolucion del AIE, el 60% de los casos inici6 trata-
miento con tiopurinas, el 9% terapia con bioldgico y en el 31% no se
realiz6 modificaciones. El afio de diagnostico del AIE no influy6 en
los resultados.

Conclusiones: El manejo médico de los AIE con antibioterapia pa-
rece una buena opcion en AIE de pequefo tamafo, sin fistula asocia-
da y en pacientes no expuestos previamente a IMM. El abordaje qui-
rurgico obtiene mejores resultados en el resto de situaciones, aunque
el DP puede evitar la cirugia en casi un tercio de casos.

69. RECUPERACION DE UN PATRON NORMAL DE
MICROBIOTA INTESTINAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN TRAS EL TRATAMIENTO CON
ADALIMUMAB

T. Mas de Xaxars Rivero?, L.J. Garcia-Gil?, M. Lopez Siles®,
M. Martinez Medina?, D. Busquets® y X. Aldeguer Manté®

aDepartament de Biologia, Universitat de Girona, Girona.
bHospital Josep Trueta, Girona.

La densidad y diversidad de la microbiota intestinal es diferente
en pacientes con enfermedad de Crohn (EC) que en individuos con-
trol. En los Ultimos afos los tratamientos bioldgicos (anti TNF- a) se
han incorporado a las soluciones terapéuticas contra la EC. El efec-
to de estos tratamientos sobre la microbiota intestinal es descono-
cido. Por otra parte, la cura de los pacientes con EC en remision se
puede determinar en funcion del grado de recuperacion de la mi-
crobiota. En particular, la relacién cuantitativa entre Faecalibacte-
rium prausnitzii y Escherichia coli seria un buen indicador. El obje-
tivo del estudio fue evaluar si el control de la actividad inflamatoria
en la EC por un tratamiento efectivo con adalimumab se tradujo en
cambios cualitativos y/o cuantitativos de la microbiota asociada a
la mucosa intestinal. La evolucion de la composicion de la microbio-
ta asociada a la mucosa intestinal del recto de 12 pacientes con EC
bajo tratamiento con adalimumab se estudio mediante PCR-DGGE
para la region V3-V5 del gen 16S rRNA. En el presente estudio tam-
bién se incluyé un grupo de 4 individuos control sin ninglin trastorno
intestinal. Se compar6 el patron de la microbiota intestinal de los
sujetos tras 1y 3 meses de tratamiento con anti TNF-a con aquél
que presentaban previamente al inicio de tratamiento. También se
evaluo el efecto de la dosis de carga del medicamento tras un mes
de tratamiento. La abundancia relativa de las bacterias indicadoras
F. prausnitzii y E. coli se determin6 por PCR a tiempo real en los
mismos tiempos y muestras. La microbiota de los EC tratados con
adalimumab se mantuvo estable durante el tratamiento, pero con
pequefios cambios que podrian indicar un retorno a situaciones mas
cercanas a la normalidad. Por ejemplo, especies descritas en la li-
teratura como mas prevalentes en EC como Ruminococcus sp. o
Clostridium sp. disminuye o desaparece la intensidad de sus bandas
en los geles de DGGE a lo largo del tratamiento. Por otra parte, no
se han hallado diferencias significativas en el indice F. prausnitzii/E.

coli debido a una elevada variabilidad intraindividual a lo largo del
tiempo en la abundancia de estas bacterias indicadoras. El trata-
miento con adalimumab podria favorecer la reversion del ecosiste-
ma microbiano de la mucosa intestinal de pacientes con EC hacia
situaciones propias de mucosas sanas. Asi mismo, dada la inestabili-
dad temporal de E. coli y F. prausnitzii, y que estas especies son
consideradas buenos indicadores para I-CD, se deberia incorporar
otras especies indicadoras que permanezcan mas estables en el gru-
po control. No obstante, el cambio en el patron de la microbiota
asociada a la mucosa intestinal podria ser un método complementa-
rio para medir la efectividad de éste y otros tratamientos.

70. EVOLUCION DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
A LO LARGO DE 5 ANOS

J.P. Gisbert?, M. Chaparro?, R. Gonzalez® y J. Maté*

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid. ®Seccién de Aparato Digestivo,
Hospital Nuestra Sefora del Prado, Talavera de la Reina.

Introduccioén: El tratamiento con farmacos esteroideos, la mal-
nutricion y la propia actividad inflamatoria favorecen la alteracion
del metabolismo 6seo en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). El tratamiento con calcio y vitamina D o con bifos-
fonatos esta indicado en los pacientes con osteopenia u osteoporo-
sis, respectivamente.

Objetivo: Estudiar la evolucion a largo plazo de la densidad mi-
neral 6sea en los pacientes con Ell. Evaluar el efecto de la adminis-
tracion de calcio y vitamina D y bifosfonatos en la prevencion y
tratamiento de las alteraciones del metabolismo 6seo e identificar
factores asociados con un mayor riesgo de disminucion de la densi-
dad mineral 6sea en estos pacientes.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con Ell a los
que se realizé un estudio del metabolismo 6seo y una densitome-
tria basal y tras cinco afios de seguimiento. Los valores densitomé-
tricos de referencia fueron los propuestos por la Organizacion Mun-
dial de la Salud. Los pacientes con osteopenia en la densitometria
inicial recibieron calcio (1.000-1.500 mg/dia) y vitamina D (800 Ul/
dia), y los pacientes con osteoporosis se trataron, ademas, con bi-
fosfonatos. Se recogieron datos demograficos, de los tratamientos
recibidos, las cirugias y el numero de brotes de la Ell durante el
seguimiento. Se realizé un analisis multivariante para identificar
factores predictores de disminucion de la densidad mineral 6sea.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, el 58% eran mujeres y el
61% tenian enfermedad de Crohn. Segln los resultados de la densi-
tometria basal, 24 pacientes (67%) tenian osteopenia y 10 (28%)
osteoporosis. A los 5 anos de seguimiento, 24 pacientes (55%) pre-
sentaban osteopenia y 6 (17%) osteoporosis. Los 2 pacientes con
densitometria basal normal desarrollaron osteopenia a los 5 afios
de seguimiento. Ambos pacientes habian presentado 2 brotes de su
Ell, aunque solo uno recibi6 tratamiento con esteroides. De los pa-
cientes con osteopenia basal, el 70% (17/24) seguia con osteopenia
a los 5 anos, el 4% (1/24) desarrollo osteoporosis a pesar del trata-
miento con calcio y vitamina D y el 26% (6/24) present6 una densi-
tometria normal al final del seguimiento. De los pacientes con os-
teoporosis en la densitometria basal, el 50% (5/10) present6 una
densitometria normal y el otro 50% (5/10) continu6 con osteoporo-
sis al final del seguimiento a pesar del tratamiento adecuado con
calcio/vitamina D y bifosfonatos.

Conclusiones: Las alteraciones del metabolismo dseo son muy
frecuentes en los pacientes con Ell, por lo que estaria justificado el
cribado de las mismas. La administracion de farmacos (calcio y vi-
tamina D o bifosfonatos, segln la gravedad medida por densitome-
tria) parece mejorar a largo plazo la densidad mineral dsea en los
pacientes con Ell.
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71. VALIDACION DE UN METODO RAPIDO PARA EL
ESTUDIO DE LOS POLIMORFISMOS DE LA TPMT

M. Chaparro?, M. Roman®, T. Cabaleiro®, J. Novalbos®,
F. Abad-Santos® y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid. ®Servicio de Farmacologia Clinica,
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccion: La aparicion de efectos adversos (EA) es uno de
los principales factores limitantes del tratamiento con tiopurinas.
Los EA secundarios al tratamiento con tiopurinas se asocian con
frecuencia a determinados polimorfismos que pueden disminuir la
actividad del enzima. La identificacion de estos genotipos podria
ayudarnos a prevenir la aparicion de EA.

Objetivos: Validar un método rapido para el estudio del genotipo
de la TPMT (LightSNiP, Roche®), comparandolo con el método tradi-
cional. Calcular el coste de cada método. Evaluar la prevalencia de
polimorfismos de la TPMT en nuestro medio.

Métodos: Se obtuvo una muestra de sangre periférica de cada
paciente. El ADN fue extraido mediante un extractor automatico.
El método convencional para el genotipado de los polimorfismos *2,
*3B y *3C (constituyen mas del 90% de los polimorfismos de la
TPMT), se realizo mediante amplificacion del ADN por PCR y poste-
rior secuenciacion de los exones 5, 7 y 10. El método convencional
permite ademas la deteccion de otros polimorfismos. El kit LightS-
NiP realiza una PCR en tiempo real en una LightCycler 480(Roche®)
y detecta Unicamente los polimorfismos *2, *3B y *3C. El método
convencional se considero el patron oro.

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes, 60% mujeres. El 61%
habia presentado mielotoxicidad por tiopurinas antes del genotipa-
do y en el 39% se realizd el genotipado antes de iniciar el trata-
miento con tiopurinas. El genotipado se realizo mediante el méto-
do convencional en todos los pacientes y mediante el LightSNiP en
83 de ellos. La sensibilidad y especificidad del método LightSNiP
para la deteccion de los polimorfismos *2, *3B y *3C fueron del
100%. EL 81% de los pacientes tenian el genotipo nativo. La muta-
cion mas frecuente fue la *3A (presencia de polimorfismos *3B y *3C
en el mismo paciente), en un 9,9% de los casos, seguida de la *2
(3,6%) y *3C (2,7%). El método convencional detecté ademas el
polimorfismo *8 en 2 pacientes y el *19 en un paciente, que no pu-
dieron detectarse con el LightSNiP. Las prevalencia de mutaciones
fue mas elevada entre los pacientes con mielotoxicidad por tiopu-
rinas que entre los que se hicieron el genotipado antes de empezar
el tratamiento (27% vs 7,7%, p = 0,06). El tiempo hasta la obtencion
de los resultados fue de 6 dias con el método convencional y de 2
dias con el LightSNiP. El coste fue de 23€ por paciente con el méto-
do LightSNiP y de 36€ con el convencional.

Conclusiones: LightSNiP es un método rapido, sensible y mas
barato que el convencional para la deteccion de los polimorfismos
*2, *3B y *3C de la TPMT. Algunos polimorfismos no pueden detec-
tarse con esta técnica. Los pacientes con mielotoxicidad tienen
una prevalencia mas alta de mutaciones del gen de la TPMT. No
obstante, las mutaciones de la TPMT solo estuvieron presentes en
un tercio de los pacientes con mielotoxicidad, por lo que se requie-
ren estudios que permitan identificar nuevos factores de suscepti-
bilidad para presentar EA por tiopurinas.

72. INCIDENCIA DE LA INFECCION POR CLOSTRIDIUM
DIFFICILE EN 2 CENTROS DE REFERENCIA, PATRON
EVOLUTIVO A LO LARGO DE LA ULTIMA DECADA

J. Guardiola Capon, T. Lobaton Ortega, F. Rodriguez Moranta
y A. Berrozpe Lopez

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de
Bellvitge, Barcelona.

Introduccion: La ICD es la principal causa infecciosa de diarrea
nosocomial asociada a antibioticos (ATB). En los paises industriali-
zados, la incidencia, gravedad y gasto sanitario asociado a la ICD se
ha incrementado enormemente durante la Gltima década. Se des-
conoce la situacion y patron que sigue la ICD en nuestro medio.

Objetivo: Conocer la incidencia de la ICD y su patron evolutivo
entre 2000 y 2009 en nuestro medio. Determinar qué servicios del
hospital son los mas afectados.

Material y métodos: Ambito: dos centros de referencia del area
metropolitana de Barcelona. Disefo: estudio de vigilancia epide-
mioldgica retrospectivo. Diagnostico de ICD: determinacion de la
toxina del CD mediante efecto citopatico en cultivo celular y culti-
vo de CD con determinacion de toxigenicidad de la cepa. Pacien-
tes: se han incluido todos los pacientes ingresados en uno de estos
centros a los que se les hubiera procesado una muestra de heces
para estudio de CD entre enero 2000 y diciembre 2009. Definicion
de caso: Se ha definido un caso de ICD nosocomial como un resulta-
do positivo de la toxina del CD o deteccion de una cepa toxigénica
en una muestra de heces recogida > 48 h después de la admision del
paciente al centro, siempre que éste no hubiera sido diagnosticado
de ICD en los 28 dias previos.

Resultados: Se han identificado 278 casos. Entre los anos 2000 y
2005 la incidencia de ICD permanecidé estable (0,52 y 0,54 ca-
so0s/10.000 estancias hospitalarias en 2000 y 2005 respectivamen-
te). Durante la segunda mitad de la década, la incidencia se cua-
driplico (0,79, 1,48, 1,95y 2,33 casos/10.000 estancias hospitalarias
en los anos 2006, 2007, 2008 y 2009 respectivamente). Durante el
mismo periodo se produjo un incremento en el uso de ATB (de 56 a
67 dosis diarias definidas/100 estancias entre 2000 y 2009) que se
correlaciona con el aumento de incidencia de ICD (r = 0,98, p <
0,001). Los servicios con mayor incidencia fueron hematologia,
UCl, infecciosas y gastroenterologia.

Conclusiones: La incidencia de ICD se ha cuadruplicado durante
la segunda mitad de la Gltima década coincidiendo con un aumento
en el uso hospitalario de ATB. Parece necesario establecer mecanis-
mos de vigilancia y prevencion de esta infeccion, especialmente en
los servicios mas afectados.

73. INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD) EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
(EN). EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE REFERENCIA EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS

T. Lobaton Ortega, J. Guardiola Capon, F. Rodriguez Moranta
y M. Penalva Penas

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de
Bellvitge, Barcelona.

Introduccion: La ICD es una infeccion emergente en pacientes
con Ell. Esta asociacion parecia infrecuente en nuestro medio a
principios de los afnos 2000 (Navarro et al. Digestion).

Objetivo: Conocer la frecuencia y caracteristicas de la ICD en
pacientes con Ell en nuestro medio.

Material y métodos: Ambito: Hospital Universitario de tercer ni-
vel. Disefo: serie retrospectiva de casos. Pacientes: se han consi-
derado todos los pacientes con Ell a los que se les hubiera procesa-
do heces para diagnostico de ICD entre enero de 2000 y diciembre
de 2009. Diagnéstico de ICD: positividad de la determinacion de la
toxina en cultivo celular o cultivo toxigénico.

Resultados: Se han identificado 10 pacientes con Ell e ICD: 1 en
2004, 2 en 2007, 4 en 2008 y 3 en 2009. La Ell afectaba al colon en
8/10 pacientes (5 enfermedad de Crohn y 3 colitis ulcerosa). La
adquisicion de la ICD era comunitaria en 9/10. Habian recibido an-
tibidticos 4/10. La mayoria (7/10) estaba en tratamiento inmuno-
supresor en el momento del diagndstico (corticoides, azatioprina o
metotrexato). No se ha detectado ninguna ICD asociada a anti-TNF.
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La clinica y la endoscopia (pseudomembranas 0/7) eran indistingui-
bles de las de la actividad de la Ell. El tratamiento antibidtico (me-
tronidazol 6 casos y metro + vancomicina 4) consiguié negativizar
la ICD en todos los casos, pero uno de ellos presenté multiples re-
currencias. En 6/10 casos el tratamiento antibiético (3 de ellos
asociado a corticoides) se asoci6 a una rapida resolucion de la cli-
nica. En el resto (4/10) se debiod intensificar el tratamiento con
anti-TNF (3/10) o proceder a cirugia (1/10).

Conclusiones: La frecuencia del diagndstico de ICD en Ell ha au-
mentado. Se caracteriza por adquisicion mayoritariamente comu-
nitaria, a menudo no relacionada con consumo de antibioticos y si
con el de inmunosupresores. En la mitad de los casos el tratamien-
to antibidtico se asocia a la resolucion clinica lo que sugiere un
papel patogénico predominante de la ICD en este subgrupo.

74. IMPACTO DE LA ENTERORRESONANCIA MAGNETICA EN
EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN

I. Ferrer Bradley?, A. Torregrosa®, N. Maroto?, R. Molina®,
A. Lopez?, C. Monton?, R. Villagrasa?, J. Clofent?, Y. Pallardo®
y J. Hinojosa?

aServicio de Aparato Digestivo; "Departamento de Radiologia,
Hospital de Manises, Valencia.

Objetivo: Valorar la aportaciéon de la enteroresonancia (ente-
roRM) en pacientes con sospecha o enfermedad de Crohn, su corre-
lacion con la colonoscopia y su impacto sobre la toma de decisiones
terapéuticas.

Material y métodos: Desde mayo del 2009 a septiembre del 2010
se realizaron 54 enteroRM a pacientes afectos o con sospecha de en-
fermedad de Crohn, previa ingesta de polietilenglicol y contraste in-
travenoso. Se compararon los resultados con los obtenidos en la colo-
noscopia en los pacientes con ambas técnicas. Asi mismo hemos
recogido los cambios en la actitud terapéutica tras los hallazgos ra-
dioldgicos entendiendo como tal: Inicio de tratamiento inmunomodu-
lador o bioldgico, intensificacion (acortamiento/aumento de dosis),
alargamiento del tratamiento con bioldgico o indicacién de cirugia.

Resultados: N = 54 (rango 7-80; media 34) pacientes con ente-
roRM, de los cuales a 25 se les practico colonoscopia antes o des-
pués; en 20 pacientes hubo concordancia en los hallazgos con ambas
técnicas. En los que no existia correlacion fue por un intervalo mayor
de 6 meses entre ambas técnicas. La enteroRM diagnostico 3 fistulas
enterovesicales, 1 sinus y una afectacion de neoileon no detectados
en la colonoscopia y evalud el intestino proximal por 2 estenosis. Se
confirmo o descart6 enfermedad en 10 pacientes. Ayudo a la toma de
decisiones terapéuticas en 19 pacientes (n = 6 se inici6 tratamiento
bioldgico, n = 7 se indico cirugia, n = 4 se intensifico el bioldgico, en
n = 1 se inicio tratamiento inmunomodulador, en n = 1 se alargo in-
tervalo de tratamiento bioldgico). En 2 pacientes se realizo ente-
roRM a los 6 meses del inicio del tratamiento bioldgico donde se
observo curacion mucosa y se retiro el farmaco bioldgico.

Conclusiones: La enteroRM es una técnica segura y con buena
tolerancia, con muy buena correlacion con la colonoscopia , util
ante dudas diagnésticas, que ayuda a la toma de decisiones en el
manejo de la enfermedad de Crohn.

75. RELACI()N ENTRE CONCENTRACI()N DE FACTORES
ANGIOGENICOS Y LINFANGIOGENICOS Y
COMPORTAMIENTO, ACTIVIDAD, TRATAMIENTO Y
REACTANTES DE FASE AGUDA (RFA) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EIl)

P. Mufoz Linares®®, A. Algabac, M.E. Fernandez Contreras®®,
I. Guerrac, M. Chaparro®®, J.L. Rodriguez Agullés, J.P. Gisbert>?
y F. Bermejo°©

aCIBERehd. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
de la Princesa, Madrid. <Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivo: Estudiar la relacion entre niveles de factores angiogé-
nicos y linfangiogénicos (FAL) en suero y sobrenadante de cultivo
de biopsias de colon (SBC) con el comportamiento, tratamiento,
RFAy actividad clinica en pacientes con Ell.

Métodos: Estudio de casos y controles en un total de 81 perso-
nas: 21 voluntarios sanos, 30 pacientes con colitis ulcerosa (CU) y
30 pacientes con enfermedad de Crohn (EC). La extension y com-
portamiento de la Ell se determinaron segln la clasificacion de
Montreal. La actividad de la enfermedad se establecié mediante
los indices CDAI (EC) y de Truelove-Witts (CU). Para la evaluacion
de los RFA se consideraron el recuento leucocitario y plaquetario,
la hemoglobina, la proteina C-reactiva (PCR) y la velocidad de se-
dimentacion globular (VSG). Las concentraciones de FAL en suero
SBC se determinaron mediante enzimoinmunoanalisis (ELISA).

Resultados: El 87% de los enfermos de Ell estaban en tratamien-
to. Las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes es-
tudiados se recogen en la tabla 1. Los FAL en suero o en SBC que
mostraron una asociacion significativa con EC o CU activa segun los
indices CDAI o de Truelove-Witts (CU o EC) o con las concentracio-
nes de diversos RFA se enumeran en la tabla 2. Las concentraciones
de VEGFC, Ang2 y Tie2 en suero y de VEGFA, D, R2 y R3 en SBC se
asociaron significativamente al tratamiento con mesalazina, bude-
sonida, corticosteroides o azatioprina. No se encontro relacion con
VSG, recuento leucocitario, extension de la enfermedad, consumo
de tabaco, presencia de manifestaciones extraintestinales y perio-
do de enfermedad.

Conclusiones: 1. Las concentraciones de VEGFA, D, Ang2, PIGF y
Tie2 en SBC se correlacionan significativamente con la actividad cli-
nica de la Ell y con el tratamiento administrado. 2. Las concentracio-
nes de PIGF, Ang1 y Ang2 en SBC son mas elevadas en los pacientes
que tienen aumentados los RFA (PCR, hemoglobina y plaquetas).

Tabla 1
Edad (media + DE) 42 + 11 anos
Periodo de enfermedad (media + DE) 10 + 8 anos
Sexo
—Varones 58%
—Mujeres 42%
Tratamiento de la Ell
—Mesalazina 50%
—Azatioprina/mercaptopurina 39%
—Infliximab/adalimumab 19%
—Corticoides orales 14%
—Budesonida/metrotexato 2%
Extension (CU)
—Colitis distal 76%
—Pancolitis 17%
—Proctitis 7%
Localizacion (EC)
—Ileocdlica 43%
—Cdlica 30%
—Iliaca 23%
Actividad CU (indice de Truelove-Witts)
—Sin actividad 67%
—Actividad baja 30%
—Actividad moderada 3%
Actividad EC (indice CDAI)
—Sin actividad 59%
—Actividad baja 22%
—Actividad moderada 19%

DE: desviacion estandar.
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Tabla 2
FAL Muestra Actividad clinica/RFA p
PIGF SBC < 0,05
Ang2 cb
Tie2 cu
VEGFA
VEGFD SBC cD < 0,05
Ang1
Ang2 Suero Ccu < 0,05
Tie2
VEGFA Suero Recuento placentario < 0,01
VEGFC
Ang1
PIGF
Ang1 SBC Recuento placentario < 0,05
Ang2 Hemoglobina
PIGF PCR
VEGFR1 SB Hemoglobina < 0,05

76. EFECTIVIDAD DE LA AZATIOPRINAY
MERCAPTOPURINA A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

C. Castano Milla, M. Chaparro Sanchez, J. Maté Jiménez
y J. Pérez Gisbert

Hospital de la Princesa, Madrid.

Objetivo: Evaluar la efectividad inicial y a largo plazo de los
farmacos tiopurinicos para el tratamiento de la Enfermedad Infla-
matoria Intestinal (Ell). Identificar factores predictores de efectivi-
dad inicial y de mantenimiento de la remision a largo plazo de este
tratamiento. Evaluar la seguridad del tratamiento.

Métodos: Se incluyeron pacientes diagnosticados de enfermedad
de Crohn (EC) o Colitis Ulcerosa (CU), mayores de 18 afos y en
tratamiento con tiopurinicos por esta indicacion. La respuesta se
definié como un descenso de 3 puntos en el indice Parcial de Mayo
en los pacientes con CU, un descenso de 4 puntos en el indice de
Harvey-Bradshaw en los pacientes con EC luminal y la reduccion de
al menos el 50% en el numero de orificios fistulosos externos con
drenaje en los pacientes con EC perianal. Se evaluod la respuesta a
los 12 meses y a largo plazo mediante curvas de supervivencia,
considerando el analisis por protocolo y por intencion de tratar.

Resultados: 309 pacientes recibian tratamiento con azatioprina
(AZA) o mercaptopurina (MP). A los 12 meses de tratamiento el
81,9% (1C95%, 77-86%) de los pacientes presentaron respuesta en el
analisis por intencion de tratar, sin diferencias en funcion del diag-
nostico de Ell (CU vs EC; p = 0,265). En el analisis por protocolo se
analizaron los pacientes que no suspendieron el tratamiento por
efectos adversos y que lo recibieron durante al menos cuatro me-
ses; de éstos, un 96,2% (93-98%) presentaron respuesta al trata-
miento. 243 pacientes mantuvieron tratamiento durante mas de 12
meses. Las curvas de Kaplan-Meier estimaron una probabilidad de
mantenerse en remision del 95,9% (93-98%) a los 24 meses de ini-
ciar el tratamiento, del 92,8% (89-96%) a los 36 meses y del 89,4%
(85-93%) a los 48 meses en el analisis por intencion de tratar. En el
analisis por protocolo la posibilidad de mantenerse libre de recidi-
va con el tratamiento fue de un 95,9% (93-98%) a los 24 meses de
iniciarlo, un 92,8% (89-96%) a los 36 meses y un 89,4% (85-93%) a los
48 meses. No se encontraron factores predictores de respuesta a 12
meses ni a largo plazo. Un 17,5% (13-22%) de los pacientes sufrieron
algln tipo de efecto adverso, siendo la intolerancia gastrointesti-
nal el mas frecuente (5,5%); aunque solo un 9,7% suspendi6 el tra-
tamiento por este motivo.

Conclusiones: AZA y MP tienen una aceptable efectividad a me-
dio y largo plazo en el tratamiento de la Ell. No se han encontrado

factores predictores de respuesta a los tiopurinicos, incluido el tipo
de Ell. El riesgo de recidiva de la Ell en los pacientes tratados con
tiopurinicos es relativamente bajo a largo plazo, inferior al descri-
to en los estudios en los que se interrumpe el tratamiento. Los
farmacos tiopurinicos son relativamente seguros, tanto a corto
como a largo plazo.

77. TRATAMIENTO DE LA FIBROSIS INTESTINAL MEDIANTE
TOCOTRIENOLES EN UN NUEVO MODELO EXPERIMENTAL

J. Luna?, R. Mora?, M.C. Masamunt?, T. Nunes?, J. Llach?,
S. Delgado?, X. Molero®, E. Vaquero? y M. Sans?

aHospital Clinic, Barcelona. "Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: Los tocotrienoles tienen una potente accion anti-
fibrogénica “in vitro” sobre los fibroblastos intestinales. El objetivo
de este estudio fue evaluar la utilidad de los tocotrienoles en el
tratamiento de la fibrosis intestinal “in vivo”, en un nuevo modelo
animal.

Métodos: Se trataron ratas Sprague-Dawley con diferentes pau-
tas y dosis de TNBS por via intrarectal, durante 3 semanas, para
optimizar este modelo de fibrosis intestinal. Una vez definido el
modelo, se trataron los animales con 10, 50 o 150 wl/dia de frac-
cion rica en tocotrienoles (FRT) de aceite de palma, por via oral,
iniciada 10 dias antes de la primera dosis de TNBS y hasta 3 sema-
nas después. El grado de fibrosis intestinal se cuantifico en prepa-
raciones tefidas con tricromico de Mason, mediante estudio morfo-
métrico asistido por computador. La expresion coldnica de colageno
I'y lll, TNF-a y vimentina se midi6 mediante RT-PCR y la activacion
de TGF-B1 y la produccion de MMP-3 y TIMP-1 mediante Western-
blot.

Resultados: El tratamiento con 3 dosis semanales de 10 mg de
TNBS indujo, de manera consistente, una fibrosis intestinal inten-
sa. Durante la primera semana se produjo un marcado incremento
de la submucosa, debido a infiltrado inflamatorio y edema, que a
las 3 semanas fueron substituidos por tejido fibrotico. Ninguna de
las dosis de FRT utilizadas consigui6 reducir el grado de fibrosis
colonica. No obstante, el tratamiento con FRT 150 pl/dia redujo de
forma significativa (p < 0,05) la diarrea, sangrado rectal y pérdida
de peso de los animales, asi como la expresion de TNF-a y vimenti-
na a nivel colonico.

Conclusiones: El tratamiento con tocotrienoles no consiguio re-
ducir el grado de fibrosis intestinal en un nuevo modelo experimen-
tal. No obstante, este tratamiento disminuy6 varios parametros de
inflamacion coldnica. Quiza un tratamiento con tocotrienoles mas
extenso podria resultar en una mayor eficacia anti-fibrogénica “in
vivo”.

78. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS FiSTULAS
PERIANALES EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN

M. Chaparro?, P. Burgueio®, I. Verac, F. Bermejod,

I. Marin-Jiméneze, C. Yela San Bernardinof, P. Lopez¢, M.D. Martin
Arranz", C. Taxonera!, B. Botella, R. Pajares*, A. Ponferrada',

M. Calvos, A. Algabad, L. Péreze, B. Casisf, J. Maté? y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. <Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Madrid. Servicio de Aparato Digestivo, Hospital de Fuenlabrada,
Madrid. ¢Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. "Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. $Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital de Alcorcon, Madrid. "Servicio de



222 XIV REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

Aparato Digestivo, Hospital Universitario La Paz, Madrid. Servicio
de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Clinico San Carlos,
Madrid. JServicio de Aparato Digestivo, Hospital Infanta Cristina,
Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Infanta Leonor,
Madrid. ‘Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Infanta Sofia,
Madrid.

Introduccién: La afectacion perianal en los pacientes con enfer-
medad de Crohn (EC) es especialmente relevante por su impacto en
la calidad de vida. Existen pocos estudios sobre la epidemiologia de
las fistulas perianales en los pacientes con EC.

Objetivo: Conocer la epidemiologia de las fistulas perianales en
los pacientes con EC.

Métodos: Se realizo un estudio transversal y multicéntrico en el
que se incluyeron los pacientes con EC atendidos en 11 hospitales
de la Comunidad de Madrid. La fistula perianal se consider6 com-
pleja si cumplia alguno de los siguientes criterios: localizacion alta
(interesfintérica alta, transesfintérica alta, extraesfintérica o su-
praesfintérica), con multiples orificios externos, con absceso peria-
nal, con estenosis anal o con proctitis. El resto de las fistulas peria-
nales se consideraron simples.

Resultados: Se incluyeron 2.391 pacientes, de los cuales 581 ha-
bian presentado fistula perianal en algin momento desde el diag-
nostico de la EC. La mediana de tiempo de evolucion de la EC fue
de 12 afos. La incidencia acumulada de fistulas perianales fue del
24% (1C95%: 22-30%) y la incidencia acumulada de fistula perianal
compleja del 12% (1C95%: 11-13%). La tasa de incidencia de apari-
cion de fistulas perianales fue del 1,2% por paciente-ano de segui-
miento y de fistulas perianales complejas del 0,7% por paciente-
ano de seguimiento. En los pacientes con fistulas perianales la
mediana de edad fue de 41 anos, el 55% fueron hombres. El 83% de
los pacientes presentaban afectacion colica (53% ileocolica) y un
62% patron inflamatorio. EL 51% de las fistulas simples fueron super-
ficiales, el 27% transesfintéricas bajas y el 22% interesfintéricas
bajas. La localizacion mas frecuente de las fistulas complejas fue
inter o transesfintérica alta (43%), seguida de inter o transesfinté-
rica baja (31%), supraesfintérica (11%) extraesfintérica (9%) y su-
perficial (10%). El 74% de las fistulas complejas se asociaron a abs-
ceso perianal, el 35% a proctitis, el 10% a estenosis anal y el 35%
tenian varios orificios externos.

Conclusiones: Las fistulas perianales son muy frecuentes, apare-
ciendo en un 25% de los pacientes con EC. De estas, aproximada-
mente la mitad son complejas. Las fistulas perianales complejas se
asocian con frecuencia a la presencia de absceso perianal y en un
porcentaje relevante de pacientes a estenosis anal.

79. INFEC(;ION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD) DE
ADQUISICION COMUNITARIA (ICD-AC). UNA ENTIDAD
EMERGENTE

T. Lobatdn Ortega, J. Guardiola Capon, F. Rodriguez Moranta,
J.M. Botargues Bote, M. Pefalva Pefas y J. Niubd Bosch

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de
Bellvitge, Barcelona.

Introduccién: La ICD se ha considerado tradicionalmente una
infeccion nosocomial asociada al uso de antibidticos y edad avan-
zada, comorbilidad grave o estancia hospitalaria prolongada. Re-
cientemente se han descrito casos de adquisicion comunitaria.

Objetivo: Conocer la frecuencia y caracteristicas de la ICD-AC.

Material y métodos: Ambito: Hospital Universitario de tercer ni-
vel. Disefio: serie retrospectiva de casos. Pacientes: se han conside-
rado todos los pacientes que hubieran acudido al Servicio de Urgen-
cias por diarrea y se les hubiera procesado una muestra de heces para
diagnostico de ICD entre enero de 2006 y diciembre de 2009. Diagnds-
tico de ICD: positividad de la determinacion directa de toxina en
cultivo celular o cultivo toxigénico. Definicion de episodio de ICD-AC:

diagnostico de ICD en pacientes que no hubieran sido dados de alta
de un centro sanitario o sociosanitario en las 12 semanas previas y
que no hubieran sido diagnosticados de ICD en los 28 dias previos.

Resultados: Se han identificado 43 pacientes con ICD de los que
20 cumplian los criterios de ICD-AC: 2 casos en 2006, 3 en 2007, 8
en 2008 y 7 en 2009. 19/20 casos (95%) se asociaron al uso de anti-
bidticos: quinolonas el 55% de casos, amoxicilina-clavulanico el
30%, amoxicilina el 20%, cefalosporinas el 20% y otros el 35%. El 85%
estaba en tratamiento con IBPs. 12/20 (60%) tenian < 65 afos. 5/20
(25%) eran individuos sanos que presentaron cuadro de colitis tras
tratamiento antibidtico por: erradicacion Helicobacter 3 casos,
resfriado 1 caso, mastitis durante lactancia 1 caso. 7/20 (35%) ca-
sos precisaron ingreso hospitalario, la mayoria pacientes con co-
morbilidad. Ningln paciente presentd megacolon ni precisé ciru-
gia. El tratamiento con metronidazol (15/20) o el cese del
antibiotico asociado (2/20) fue eficaz en todos los casos excepto en
uno asociado a colitis ulcerosa (3/20 no informacion sobre trata-
miento). No hubo mortalidad a los 30 dias.

Conclusiones: La ICD-AC es una entidad emergente que afecta
individuos previamente considerados de bajo riesgo para infeccion
por Clostridium difficile. El Clostridium difficile es un patogeno a
considerar en el estudio diagnostico de diarrea en pacientes ambu-
latorios con antecedente de consumo de antibidticos, particular-
mente quinolonas.

80. ;EXISTEN PREDICTORES CLINICOS DE BUENA
EVOLUCION EN LA ENFERMEDAD DE CROHN DE RECIENTE
DIAGNOSTICO?

Y. Zabana?, E. Garcia-Planella®, M. van Domselaar<, M. Mafnosa?,
J. Gordillo®, A. Lopez Sanromans, E. Cabré? y E. Domenech?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Germans

Trias i Pujol, Badalona. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. ‘Hospital

Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccioén: La identificacion de factores asociados a una buena
o mala evolucion de la enfermedad de Crohn (EC) facilitaria la adop-
cion de estrategias terapéuticas tipo “top-down”. Se han identifica-
do factores asociados a una evolucion mas agresiva pero su utilidad
es limitada dado que la mayoria de los pacientes los presentan.

Objetivo: Identificar factores clinicos y demograficos al momen-
to del diagnéstico de la EC asociados a una buena evolucion a largo
plazo.

Pacientes y métodos: Se identificaron pacientes con EC diagnos-
ticados entre enero 1994 y diciembre 2003 en 3 centros espafoles.
Solo se incluyeron los pacientes con patron inflamatorio, sin enfer-
medad perianal al diagnostico y seguidos = 5 afos. Se recogieron
datos demograficos, epidemioldgicos y clinicos desde el diagndstico
de la EC hasta octubre 2008. Se defini6 buena evolucion a la ausen-
cia de complicaciones estenosantes o penetrantes (incluida enfer-
medad perianal), juntamente con el no requerir reintroduccion de
esteroides, inicio de inmunomoduladores, anti-TNF ni resecciones
quirdrgicas durante el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes (54% hombres). Al mo-
mento del diagnodstico de la EC, 38% presentaban afectacion ileal,
28% colica, 34% ileocolica, y 48% eran fumadores activos. La media-
na de seguimiento fue de 96 meses (11Q, 79-142). Veintinueve pa-
cientes (19%) presentaron criterios de “buena evolucion” al final
del seguimiento. Durante el seguimiento, 73% de los pacientes re-
quirieron reintroduccion de esteroides, 64% inmunomoduladores,
19% bioldgicos, y 26% reseccion intestinal; 11% present6 estenosis
intestinales, 12% complicaciones penetrantes intraabdominales, y
15% enfermedad perianal. Solo la localizacion célica aislada se aso-
ci6 a una mayor probabilidad de buena evolucion (p = 0,001), pero
esto se dio solamente en el 35% de aquellos pacientes. Resultados
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similares se obtuvieron cuando se excluyeron las resecciones qui-
rurgicas debidas a estenosis o la reintroduccion de esteroides como
criterios de “buena evolucion”.

Conclusiones: No se han identificado factores predictivos de
muy buena evolucién en el momento diagndstico de la EC que per-
mitan identificar aquellos pacientes no tributarios de introduccion
precoz de inmunomoduladores y/o bioldgicos.

81. EVALUACION INMUNOHISTOQUIMICA DE LA DENSIDAD
DE CAPILARES LINFATICOS Y SANGUINEOS Y DE LA
EXPRESION TISULAR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO DEL
ENDOTELIO VASCULAR (VEGF-A) EN MUCOSA DE COLON
DE PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA (CU)

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

eHospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid. *Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital de Fuenlabrada, Madrid. <Servicio de
Anatomia Patoldgica, Hospital de la Princesa, Madrid.

Introduccion: La angiogénesis y la linfangiogénesis han adquiri-
do una importancia notable entre los factores que podrian influir
tanto en el desencadenamiento como en la evolucion de la CU. Se
considera que VEGF-A es el factor proangiogénico mas importante
de los cinco miembros que constituyen la familia VEGF.

Objetivo: Estudiar la densidad de capilares linfaticos y sangui-
neos en epitelio de colon de pacientes con CU, las posibles diferen-
cias entre muestras con expresion positiva y negativa de VEGF-A,
mucosa afecta y no afecta y enfermedad activa y quiescente.

Métodos: Se utilizé la técnica de inmunohistoquimica para el
estudio de biopsias de pacientes con CU. La densidad capilar se
determino con los anticuerpos monoclonales CD34 y D2.40 (DAKO,
Glostrup, Dinamarca), que marcan respectivamente vasos sangui-
neos y linfaticos maduros. La cuantificacion se realizo por recuento
directo de capilares en cuatro campos con el objetivo 40X. La ex-
presion de VEGF-A se estudié con un anticuerpo policlonal (R&D
Systems, Minneapolis, EEUU). De acuerdo con el subindice endos-

Tabla 1
Diagnostico (muestras)
Histologico

Actividad endoscépica

(pacientes) Endoscopico

Enfermedad activa (23) Mucosa afecta (23) 6

Mucosa normal (17) 3

Enfermedad quiescente (17)  Normal (20) 3

Tabla 2

CD34 (media + DE)
Actividad endoscopica

Enfermedad activa 33,4+ 11,2

Enfermedad quiescente 31,5+ 12,6
Diagnostico histologico

Mucosa normal 39,4 +9,7

Inflamacion inespecifica 35,2 +10,7

Mucosa afecta 31,1 +8,9

Quiescente 25,1 £ 14,5
VEGF-A

Positivo 32,1 +13,6

Negativo 31,1+10,4

DE: desviacion estandar.

Mucosa normal

copico de Mayo, los casos se clasificaron como enfermedad quies-
cente y activa, y en estos Ultimos se tomaron muestras de mucosa
afecta y no afecta, segln criterio del endoscopista. Histologica-
mente, las muestras se clasificaron como mucosa normal, mucosa
afecta, inflamacion inespecifica y quiescente,

Resultados: Se estudiaron 60 biopsias de 40 pacientes con diag-
nostico histoldgico de CU. La edad media fue de 48 + 14 afios y el
509% fueron varones. Hubo 23 casos con enfermedad activa 'y 17 con
enfermedad quiescente. La tabla 1 muestra la relacion entre los
diagnosticos endoscopico e histologico. La media de capilares san-
guineos y linfaticos se relacioné con los diagnésticos endoscdpico e
histologico y con la expresion de VEGF-A (tabla 2). El recuento de
capilares sanguineos fue significativamente menor en las muestras
con diagnostico histologico de CU quiescente y mucosa afecta que
en mucosa normal (p < 0,05). No se encontraron diferencias con
respecto al nimero de capilares linfaticos, ni relacion entre densi-
dad capilar y expresion tisular de VEGF-A.

Conclusiones: 1. En los pacientes con CU, la densidad de capila-
res sanguineos en epitelio afecto y quiescente fue significativa-
mente inferior a la observada en mucosa normal, lo que sugiere
una relacion inversa entre esta variable y la gravedad de las lesio-
nes de la mucosa. 2. Es necesario investigar mas a fondo si este
hallazgo es una consecuencia del dano tisular que sufre la mucosa
o es indicativo de que los cambios inflamatorios tienen lugar con
anterioridad a la angiogénesis.

82. LESIONES CUTANEAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EIl) EN
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR Y/0 BIOLOGICO

J. Llad Guardia, B. Gomez Pastrana, J. Gordillo Abalo, L. Marin
y L. Puig

Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccion: La inmunosupresion (IMS) puede aumentar la inci-
dencia de infecciones cutaneas y/o lesiones cutaneas de tipo infla-
matorio, pero se dispone de pocos datos al respeto.

Inflamacion

. e Mucosa afecta  Quiescente No valorable
inespecifica
3 9 1 4
5 7 0 2
3 6 7 1
p D.240 (media + DE) p
0,7 5,6 £ 3,8 1,0
5,7 +4,4
0,04 5,8+2,8 0,9
4,7 +4,3
5,2+4,0
5,3+4,9
0,8 5,8+3,8 0,4
4,7 + 3,7
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Objetivo: Evaluar la incidencia de lesiones cutaneas en pacien-
tes con Ell en el contexto de tratamiento con tiopurinas y/o biolo-
gicos.

Métodos: Se envi6 por correo postal una encuesta dirigida a co-
nocer la incidencia de lesiones cutaneas a todos los pacientes que
habian recibido tratamiento con tiopurinas y/o agentes bioldgicos
en nuestro centro. Aquellos pacientes que no respondieron se in-
tento contactar telefonicamente. Ademas, siempre que fue posi-
ble, se confirmaron los datos mediante la revision de la historia
clinica. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos y del trata-
miento referidos a la monoterapia con tiopurinas, y separadamen-
te, al tratamiento bioldgico. Se tipificaron las lesiones cutaneas,
los métodos diagnosticos utilizados, el tratamiento especifico reci-
bido y/o la necesidad de retirada del tratamiento IMS.

Resultados: Se obtuvieron datos de 195 pacientes (144 con E.
Crohn, 51 CU) tratados con tiopurinas, de los cuales 111 recibieron
posteriormente tratamiento combinado (tiopurinas + biologicos). EL
47% de los pacientes presentaron lesiones cutaneas con tiopurinas,
siendo las mas frecuentes las verrugas (41%), infecciones herpéticas
(35%) y el eccema seborreico (20%); se diagnosticaron 6 neoplasias
cutaneas (3 espinocelulares, 3 basocelulares). En el 68% de los casos
se instaur6 tratamiento especifico y solamente se retiraron las tio-
purinas en el 4%. Durante el tratamiento combinado, el 47% presen-
taron lesiones cutaneas, siendo las mas frecuentes el eccema (27%),
psoriasis (17%) e infecciones herpéticas (15%); se diagnosticaron 2
carcinomas basocelulares. En el 72% de los casos se instaurd trata-
miento especifico y se retiraron los bioldgicos en el 12%.

Conclusiones: La mitad de los pacientes en tratamiento IMS pre-
sentaron lesiones cutaneas. Mientras las tiopurinas parecen favore-
cer las infecciones herpéticas, los agentes biologicos se asociaron a
una mayor incidencia de lesiones de tipo inflamatorio. Contraria-
mente a lo esperable, no se evidenci6 una elevada incidencia de
neoplasias cutaneas.

83. PSORIASIS INDUCIDA POR FARMACOS ANTI-TNF EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: SERIE DE 20 CASOS

I. Guerra Marina?, A. Algaba Garcia?, J.L. Pérez Calleb, M.
Chaparro Sanchezs, I. Marin Jiménez¢, R. Garcia Castellanoss,

Y. Gonzalez Lama’, A. Lopez San Romans, N. Mancefido Marcos",
P. Martinez Montiel’, E. Quintanilla Lazaro’, C. Taxonera Samso¥,
M. Villafruela Cives', A. Romero Mate™, P. Lopez Serrano®,

J. Pérez Gisbertc y F. Bermejo San José?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. ®Hospital Fundacion Alcorcén, Madrid. Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.
dServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Gregorio
Maranén, Madrid. ¢Servicio de Digestivo, Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid. 'Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Madrid. sServicio de Digestivo, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid. "Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Infanta Sofia, Madrid. Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. iSeccion
de Digestivo, Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.
kServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Clinico San
Carlos, Madrid. ‘Servicio de Digestivo, Hospital Principe de
Asturias, Alcald de Henares. ™Servicio de Dermatologia, Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: Los farmacos anti factor de necrosis tumoral alfa
(anti-TNF) son Utiles para el tratamiento de la enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) y la psoriasis. Paradojicamente se han des-
crito casos de psoriasis inducida por el tratamiento con estos far-
macos en pacientes con Ell. Presentamos una serie de 20 casos
registrados en la Comunidad de Madrid.

Métodos: Realizamos un analisis sistematico de los casos regis-
trados de psoriasis, durante el tratamiento con farmacos anti-TNF
por Ell, en nuestra serie historica de pacientes de centros pertene-
cientes al Grupo para el Estudio de la Enfermedad Inflamatoria In-
testinal de Madrid (ENICMAD).

Resultados: Veinte de los 1287 pacientes tratados con farmacos
anti-TNF por Ell presentaron psoriasis inducida por el tratamiento
(incidencia acumulada 1,55; 1C95% 1,01-2,39). 13 pacientes reci-
bian infliximab y 7 adalimumab. Edad media 39 + 10 afios, 14 mu-
jeres, 50% fumadores. El momento de aparicion de las lesiones de
psoriasis fue muy variable (12 + 8 dosis), en todos durante la tera-
pia de mantenimiento, excepto en un paciente que presento lesio-
nes tras la tercera dosis de induccion con infliximab. Tres pacientes
tenian antecedentes de psoriasis previa al tratamiento, reapare-
ciendo durante el mismo. Los zonas de aparicion mas frecuentes de
las lesiones psoriasicas fueron las extremidades (60%), seguidas del
tronco (45%) y el cuero cabelludo (40%). Presentacion clinica: vul-
gar (55%), cuero cabelludo (15%), pustular palmoplantar (15%),
pustular generalizada (5%), en gotas (5%), inversa (5%). En 4 pa-
cientes se retird el farmaco ante la aparicion de psoriasis, desapa-
reciendo la misma en 1 paciente, sin recidiva posterior. En los otros
3 pacientes la respuesta fue parcial, con retirada definitiva del far-
maco en 2 de ellos. Los otros 16 pacientes fueron tratados con cor-
ticoides topicos aislados o en combinacion con otros tratamientos
topicos, asociando en 2 pacientes terapia con UVA. Solo un paciente
no respondio a esta estrategia, con respuesta completa tras retirar
el anti-TNF. En 2 pacientes se cambi6 de tratamiento anti-TNF (1 de
infliximab a adalimumab y otro al contrario) por respuesta parcial.
Con el segundo anti-TNF hubo en ambos casos recurrencia leve de
psoriasis, con respuesta completa al tratamiento topico.

Conclusiones: Durante la terapia de mantenimiento con anti-
TNF en pacientes con Ell pueden aparecer lesiones de psoriasis,
siendo la presentacion vulgar y la localizacion en extremidades las
variantes mas frecuentes. El tratamiento con esteroides topicos es
efectivo en la mayoria de los pacientes. La retirada del farmaco se
deberia reservar para los pacientes con psoriasis grave o sin res-
puesta al tratamiento topico.

84. AUMENTO DE LA OXIDACION DE ALBUMINA EN LA
COLITIS EXPERIMENTAL INDUCIDA POR SULFATO DE
DEXTRANO SODICO (DSS)

L.G. Guijarro®®, I. Moreno Villena®, I. Roman Curto®,
B. Hernandez Breijo®, P. Mufioz Linares*< y J.P. Gisbert<

aCIBERehd. *Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular,
Unidad de Toxicologia Molecular, Universidad de Alcald, Madrid.
Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid.

Introduccion: La albumina se sintetiza en el higado y es inme-
diatamente secretada en la sangre, donde circula durante un pro-
medio de 30 dias. Recientemente, se ha demostrado que la oxida-
cion de diversos residuos de aminoacidos constituye un buen
biomarcador del estado de la enfermedad del paciente con fallo
renal y con cirrosis hepatica. En la enfermedad inflamatoria intes-
tinal se ha observado un desequilibrio antioxidante, asi como una
disminucion en la concentracion de albimina circulante. Sin em-
bargo, la determinacion de la albimina total en plasma tiene poco
valor clinico para la monitorizacion de la enfermedad debido a su
baja sensibilidad y especificidad.

Objetivo: a) Evaluar la calidad analitica de un método de purifica-
cion de la albimina circulante y de su estado de oxidacion mediante
la presencia de residuos carbonilo; b) Determinar la calidad analitica
del método para su uso en ratas con colitis inducida por DSS.

Métodos: Estudio de casos y controles en 4 ratas tratadas con DSS
durante 5 dias y cinco ratas sanas. La albimina fue purificada del
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suero mediante una columna de Cibacron Blue con un rendimiento
del 50% y una pureza del 99%. Posteriormente, la proteina fue iden-
tificada mediante las técnicas de MALDI-TOF y Western-blot usando
un anticuerpo anti-albumina. La presencia de residuos carbonilo en
la albumina fue determinada por la técnica de Oxy-blot.

Resultados: Aplicando estas técnicas al suero de ratas con colitis
inducida por DSS observamos un aumento significativo del 300% en
la proporcion de residuos carbonilo presentes en la albimina (albu-
mina oxidada) comparado con los niveles de esta en las ratas con-
trol (p < 0,01).

Conclusiones: El aumento de los grupos carbonilo en la albimina
durante la colitis experimental sugiere que la proporcion de albu-
mina oxidada/albumina total pueda ser un marcador util para esti-
mar la actividad de la enfermedad inflamatoria intestinal.

85. BENEFICIO DEL TRATAMIENTO CON AZATIOPRINA EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

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

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Conocer la utilidad de azatioprina (AZA) entre los pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) tratados en un
hospital de referencia en la practica clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye 568 pa-
cientes con Ell, 359 con enfermedad de Crohn (EC) y 209 con colitis
ulcerosa (CU); excluyendo los pacientes tratados con AZA menos de
3 meses sin que el motivo sea cirugia o uso de anti-TNF, en cuyo
caso se considera fracaso del tratamiento. Definimos beneficio del
tratamiento con AZA si no es necesario progresar en el mismo (ciru-
gia o0 antiTNF), modificarlo (otros inmunosupresores) o suspenderlo
por fracaso terapéutico. Comparamos entre EC y CU la intencion de
tratar con AZA, asi como el beneficio global y en los tratados en
cada grupo. Analizamos los efectos secundarios y qué factores in-
fluyen sobre la eficacia de AZA (tabaco, edad al diagnostico, mo-
mento del inicio del tratamiento, fenotipo, indicacion terapéutica-
profilaxis postquirurgica vs tratamiento de mantenimiento en EC).

Resultados: La intencion de tratar con AZA a los pacientes con
EC es del 67% (240/359), frente al 27,3% (57/209) en la CU (p
0,001). De los 346 pacientes con EC finalmente incluidos 116 obtie-
nen beneficio del tratamiento, mientras en la CU se consigue en 29
de los 202 (beneficio global de 33% vs 14,5%; p < 0,05). Si analiza-
mos el beneficio solo entre los pacientes tratados con AZA es simi-
lar en ambas patologias: el 50,4% de los pacientes tratados con EC
obtienen beneficio frente al 58% en la CU (p 0,3). Tampoco encon-
tramos diferencias en cuanto a los efectos secundarios (EC 22% vs
CU 15,8%, p 0,2) aunque la pancreatitis aguda sucede solo entre los
pacientes con EC (16/240, 6,66%) Aunque excluyamos estos pacien-
tes por no poder valorar el efecto real de AZA, el beneficio obteni-
do es similar entre los pacientes tratados con EC y CU (65,7% vs
70,7%; p 0,5). En la CU no encontramos ningun factor que influya en
la eficacia de la AZA, mientras que en la EC actUan negativamente
sobre la misma la existencia de patologia perianal y el patron de
comportamiento fistulizante, no influyendo el resto de factores
analizados incluyendo el momento de inicio del tratamiento.

Conclusiones: La eficacia terapéutica de la AZA es similar entre
los pacientes con EC y CU, limitada por sus efectos secundarios.
Algo mas de la mitad de los pacientes tratados obtienen beneficio,
precisando el resto de pacientes de otras alternativas terapéuticas.
Sin embargo, dada su mayor indicacién como principal tratamiento
de mantenimiento en la EC, su uso es globalmente mas beneficiosos
que en CU. No obstante, en la EC tan solo un tercio del total de los
pacientes consiguen el control de la enfermedad con este farmaco.
La afectacion perianal y el patron de comportamiento fistulizante
son factores predictivos de falta de respuesta al tratamiento con

AZA en la EC. No encontramos beneficio del tratamiento precoz,
aunque parece condicionado por el disefio del estudio.

86. VARIABILIDAD DE LAS MUTACIONES NOD2/CARD15 EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN EN DIFERENTES
NUCLEOS POBLACIONALES DE LA PROVINCIA DE SEVILLA

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

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Conocer si existen diferencias genotipicas (mutacio-
nes NOD2/CARD15) en diferentes areas de la provincia de Sevilla y
su influencia en el fenotipo y evolucion de la enfermedad.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 146 pacientes con
enfermedad de Crohn (EC) en los que se realiza estudio de las mu-
taciones NOD2/CARD15 (polimorfismos R702W, G908R y L1007fs).
Dividimos los pacientes segun su lugar de procedencia en 3 grupos:
Sevilla capital (zona A, n 67), la Campiha (zona B, n 22) y Aljarafe
(zona C, n 29). Excluimos 29 pacientes de zonas no agrupables.
Analizamos sexo, edad de diagndstico y tiempo de seguimiento de
la EC, tabaquismo, existencia de mutaciones NOD2/CARD15, loca-
lizacion y comportamiento de la EC (clasificacion de Montreal),
manifestaciones extraintestinales, necesidad de tratamiento inmu-
nosupresor (IS), bioldgicos y cirugia. Comparamos estos parametros
en los diferentes grupos.

Resultados: Las mutaciones estan presentes en 38/117 de los pa-
cientes (32,4%), siendo superior en la Campina (10/22; 45,5%) y el
Aljarafe (11/28; 39,3%) que en la capital (17/67; 25,4%) sin signifi-
cacion estadistica (p 0,07 entre zonas B y A). No encontramos dife-
rencias por sexo ni edad al diagnostico de la EC. La afectacion ileal
es superior entre los pacientes de la zona B (90,9%, frente a 75% en
los otros dos grupos; p ns) y la del colon entre los pacientes de la
zona C (82% vs 50%, p 0,006), sin relacion con las mutaciones. La
afectacion perianal es similar entre los grupos, asi como las mani-
festaciones extraintestinales (44,8%, 40,9% y 46,4% respectivamen-
te). El patréon de comportamiento es similar entre todos los grupos
(inflamatorio en 45- 50%). En general la localizacion ileal, el patron
de comportamiento estenosante/penetrante (p < 0,0001) y el tiem-
po de evolucion (p < 0,0001) son factores que favorecen el riesgo de
cirugia, mientras que el uso de inmunosupresores (IS) actGa como
factor protector (p 0,04) aunque en el analisis multivariante la loca-
lizacion no es factor independiente. La existencia de mutaciones no
influye en el prondstico. Aunque el uso de IS es superior en la zona
de la Campina (86,4%) respecto a la zona A (65,7%) —siendo similar
el uso de bioldgicos—, las diferencias en el riesgo quirdrgico no son
significativas (38,8% zona A, 27,3% zona B y 37,6% zona C). Los pa-
cientes de la Campina menos tiempo de seguimiento (7,1 anos vs 10
en zona Avs 12 en zona C, p 0,006 entre zona B y C).

Conclusiones: En las zonas rurales la frecuencia de mutaciones
es superior a la zona de la capital, posiblemente debido a una ma-
yor variabilidad en el origen de los habitantes de esta Gltima. Aun-
que la presencia de estas mutaciones ha sido asociada a peor pro-
nostico, no encontramos diferencias significativas en nuestra serie.
La tendencia a un menor riesgo de cirugia en la zona con mayor
nimero de mutaciones esta condicionada por el uso de IS y menos
tiempo de evolucion, sin influencia de la carga genética.

87. COLITIS COLAGENA (CC) REFRACTARIA TRATADA CON
FARMACOS BIOLOGICOS

E. Sainz?, M. Esteve?, A. Salas®, M. Forné?, J.C. Espinds?,
J.M. Viver? y F. Fernandez-Banares®

aGastroenterologia; *Anatomia Patologica, Hospital Universitari
Mutua Terrassa, Barcelona.
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Introduccion: La CC es una enfermedad rara. No se ha reportado
ninglin caso con amiloidosis secundaria. La CC refractaria es toda-
via mas excepcional y es indicacion de colectomia. Solo se han re-
portado 2 casos de CC tratados con biologicos (Rodriguez E, Maha-
devan U. DDW2008).

Métodos: Presentamos 2 casos de CC refractaria tratada con
anti-TNF identificados a partir de la base de datos de RECOMINA (n
= 190), uno con amiloidosis secundaria y el otro con enteropatia
sensible al gluten asociada (ESG) (Marsh 1). Los datos demografi-
cos, caracteristicas clinicas y tratamientos previos se han extraido
de la historia clinica y la respuesta clinica, analitica e histologica a
los bioldgicos se ha valorado prospectivamente.

Resultados: Caso 1: mujer 60 anos con CC de 23 anos de evolu-
cion y amiloidosis secundaria. Tratada con antibiéticos, antidiarrei-
cos, colestiramina, mesalazina, budesonida y azatioprina sin res-
puesta. Inicio infliximab después del diagnostico de amiloidosis,
presentando respuesta parcial y pérdida de respuesta precoz. Se
cambié a adalimumab (dosis 160-80-40 mg) con retratamientos
cada 15 dias y seguimiento de 8 meses. Se detectd remision clinica
(20 dep/liquidas con incontinencia a 2 dep/formadas con continen-
cia) y desaparicion del dolor abdominal. Presentd respuesta histo-
logica parcial. Caso 2: mujer 58 afnos diagnosticada d’ESG (Marsh 1)
tratada con dieta sin gluten con respuesta parcial. Diagnosticada
de colitis linfocitica el afio 2000. Tratada con mesalazina, budeso-
nida y azatioprina con buena respuesta inicial. El afno 2009 por re-
fractariedad a farmacos se revalor6 siendo diagnosticada de CC,
iniciando infliximab (induccion seguida de retratamientos cada 2
meses y seguimiento de 8 meses). Se detect6 remision clinica pa-
sando de 10 dep/liquidas con incontinencia a 3 dep/formadas con
continencia. A los 5 meses del inicio se sustituyo por adalilumab (40
mg/15 dias) por prurito. No se detecto respuesta histologica. Am-
bas pacientes presentaban parametros sistémicos de inflamacion
que se normalizaron en el caso 1y disminuyeron en el caso 2.

Conclusiones: El tratamiento con farmacos anti-TNF es una al-
ternativa eficaz a la colectomia en la CC refractaria.

Global (EC y CU)

Marcador ABC Mejor punto de corte
Orosomucoide 0,69 110,5 g/dl
Fibrindgeno 0,67 400 g/dl
Hemoglobina 0,67 13 g/dl

Plaquetas 0,63 238.000/ml

VSG 0,62 16,5

PCR 0,57 0,2 g/dl

EC

Marcador ABC Mejor punto de corte
Hemoglobina 0,77 13 g/dl
Orosomucoide 0,71 110 g/dl

VSG 0,68 18,5

Fibrindgeno 0,65 438 g/dl

PCR 0,65 0,2 g/dl

Plaquetas 0,62 262.000/ml

cu

Marcador ABC Mejor punto de corte
Fibrindgeno 0,73 395 g/dl

Plaquetas 0,67 238.000/ml
Orosomucoide 0,66 114 g/dl

88. CORRELACION ENTRE LOS MARCADORES BIOLOGICOS
Y LAACTIVIDAD CLINICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

M. Chaparro?, P. Miranda-Garcia®® y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid. °CIBERehd.

Introduccion: Los marcadores bioldgicos se emplean de forma
rutinaria para la monitorizacion de la actividad en los pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Sin embargo, la corre-
lacion entre estos marcadores y la actividad clinica de la enferme-
dad no esta bien establecida.

Objetivo: Conocer la correlacion entre los distintos marcadores
bioldgicos y la actividad clinica en los pacientes con Ell. Identificar
los marcadores bioldgicos que presenten un mayor rendimiento
diagnoéstico para la evaluacion de la actividad inflamatoria en los
pacientes con Ell.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes en segui-
miento en la Unidad de Ell de nuestro hospital. Se obtuvo una
muestra de sangre de cada paciente en la que se realizé un hemo-
grama y se determinaron distintos marcadores bioldgicos: proteina
C reactiva (PCR), orosomucoide, velocidad de sedimentacion glo-
bular (VSG), ferritina y fibrindgeno. Se realiz6 una evaluacion de la
actividad clinica mediante la aplicacion del Partial Mayo Score en
el caso de la colitis ulcerosa (CU) y del Harvey-Bradshaw en la en-
fermedad de Crohn (EC). Se calculd el rendimiento diagnéstico de
cada marcador bioldgico mediante el area bajo la curva ROC (ABC).
Se identificaron los mejores puntos de corte para cada marcador
bioldgico y para ellos se calculd la sensibilidad (S), especificidad
(E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN).

Resultados: Se incluyeron 263 pacientes con una mediana de
edad de 43 anos y una mediana de tiempo de evolucion de la
enfermedad de 7 afios. El 52% fueron hombres y el 60% tenian EC.

S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
65 78 32 93
62 60 18 83
70 62 25 90
60,6 54 17 89
57 65 21 90
59 63 21 90
S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
63 88 23 93
70 75 29 94
70 66 24 93
59 76 26 90
70,6 62 20 92
61 63 19 89
S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
67 62 24 91
60 61 23 88
60 86 45 91
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En las tablas se muestra la precision de los marcadores biolo-
gicos que mostraron un mayor rendimiento para el diagnodstico
de la presencia de actividad tanto globalmente como en EC y
en CU.

Conclusiones: La correlacion entre los marcadores bioldgicos
empleados habitualmente y la actividad clinica en los pacientes
con Ell es baja. El rendimiento diagnostico de estos marcadores es,
en general, inferior en la CU que en la EC. Los marcadores con
mayor precision diagnéstica son el orosomucoide, el fibrindgeno y
la hemoglobina. La utilidad de la PCR, tanto en la EC como en la
CU, es muy limitada.

89. REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD DE LOS
INMUNOSUPRESORES TIOPURINICOS (AZA/6MP) EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA
INTESTINAL (EICI)

S. Torres?, J.A. Arévalo?, A. Orive?, A. Bernal?, M. Duran?,
M. Lorenzo?, A. Hernandez?, M. Lopez?, S. Aresti?, L. Bridet?,
M. Aguirresarobe?, M. Navajas?, |. Heras® y J.L. Cabriada?

Hospital de Galdakao, Vizcaya. *Servicio de Digestivo, Hospital
de Basurto, Vizcaya.

Introduccion: La azatioprina (AZA) y su metabolito activo la
mercaptopurina (MP) son los farmacos inmunomoduladores mas
frecuentemente utilizados en los pacientes con EICI. Los efectos
adversos (EA) obligan a la retirada del farmaco en el 15-20% de los
pacientes. Durante el tratamiento con AZA/MP existen efectos ad-
versos idiosincrasico o dosis-independiente que aparecen durante
las primeras semanas de tratamiento y entre los que se incluyen las
reacciones de hipersensibilidad RHS [fiebre, mialgia, artralgias y
erupcion cutaneal.

Material y métodos: El objetivo de nuestra comunicacion es
recoger las RHS aparecidas durante el tratamiento con IMM tiopu-
rinicos en una muestra consecutiva de pacientes de nuestra uni-
dad monografica de EICI, mayores de 18 afos de edad, diagnosti-
cados de EICI segln criterios de Lennard-Jones y que precisaron
iniciar tratamiento inmunomodulador con azatioprina (2,5 mg/
kg) o mercaptopurina (1,5 mg/kg) segun las indicaciones habi-
tuales.

Resultados: Durante el periodo de tiempo comprendido entre
septiembre de 1993 y noviembre de 2009 se incluyeron 530 pa-
cientes diagnosticados de EICI de los cuales el 36% (192/530) re-
cibian o habian recibido tratamiento inmunomodulador con AZA/
MP. El seguimiento medio fue de 30 meses (480 pacientes-ano tra-
tamiento AZA/MP). El 74% de los pacientes en tratamiento con
AZA/MP estaban diagnosticados de EC, el 25% de CU y el 1% de
colitis inclasificable. La indicacion mas frecuente de tratamiento
con AZA/MP fue la corticodependencia (39%), seguido de la enfer-
medad perianal (22%) y la prevencion de la recurrencia postqui-
rargica (21%). El 32,2% (62/192) de los pacientes presento algin
efecto adverso (EA) atribuible a AZA/MP, en 41/192 (22%) hubo de
suspender el tratamiento por EA. Las reacciones de hipersensibi-
lidad (RHS) [fiebre, artralgias y erupcion cutanea] aparecieron en
20/192 pacientes (15 hombres/5 mujeres) [incidencia acumulada:
10,4% (4,16% pacientes-afio de tratamiento)]. La reaccion de hi-
persensibilidad apareci6 tras 15,95 + 10,842 dias del inicio del
tratamiento.

Conclusiones: En nuestra serie el 36% de los pacientes diagnos-
ticados de EICI recibieron tratamiento con AZA/MP. Aproximada-
mente 1/3 de los pacientes que iniciaron tratamiento con inmuno-
supresores tiopurinicos (AZA/MP) presentaron uno o mas efectos
adversos, y el 22% lo tuvieron que suspender. Las reacciones de
hipersensibilidad a AZA/MP presentaron incidencia acumulada de
10,4% (4,16% paciente-ano de tratamiento)]. Las RHS aparecieron
durante los primeros dias/semanas de tratamiento.

90. EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL METOTREXATE CON DOSIS
ALTAS Y VIA PARENTERAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

P. Ruiz Cuesta, V. Garcia Sanchez, E. Iglesias Flores, J. Jurado
Garcia, P. Soto Escribano y F. Gomez Camacho

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba.

Introduccién: El Metotrexate (MTX) se ha empleado como trata-
miento de segunda linea en la enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell). Existen pocos estudios que evaluen su eficacia en enfermedad
de Crohn (EC) y tan solo uno en colitis ulcerosa (CU). En todos ellos
el nimero de pacientes ha sido pequefo y la dosis y via de adminis-
tracion diferente, lo que hace que sean estudios poco homogéneos
y no comparables. Son escasos los datos de seguridad en Ell por lo
su uso esta limitado a pesar de su bajo coste.

Objetivo: Evaluar la eficacia a corto y largo plazo del MTX en la
Ell, la aparicion de efectos adversos (EA) de interés e identificar
variables asociadas a su eficacia y seguridad.

Métodos: Se revisaron 46 pacientes con Ell (ENEIDA local) que
recibieron tratamiento con MTX a dosis de induccion de 25 mg/se-
mana via subcutanea durante al menos 12 semanas. Los pacientes
que respondieron continuaron mantenimiento con 10-15 mg/sema-
na via subcutanea. Se evalué la eficacia a corto plazo (< 16 sema-
nas) y largo plazo (> 16 semanas) asi como la aparicion de EA de
interés que obligaron a su suspension. La eficacia a corto plazo se
evalu6é como remision: nimero normal de deposiciones, sin sangre
y sin nuevo brote en un plazo de al menos tres meses y, respuesta:
mejoria clinica significativa sin llegar a alcanzar la remision. La
eficacia a largo plazo se evalud en funcion de la presencia de reci-
diva clinica significativa (RCS) a lo largo del seguimiento (cortico-
dependencia o recidiva grave con necesidad de otros tratamien-
tos). Todos fueron revisados en consulta a las 2 semanas, al mes y
cada 3 meses desde el inicio del tratamiento asi como si presenta-
ban alguna sintomatologia. Mediante estudio comparativo se iden-
tificaron variables que se asociaron a su eficacia y seguridad. El
analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS 17.0.

Resultados: 46 pacientes (49% CU y 51% EC). La indicacion mas
frecuente fue corticodependencia e intolerancia/EA a tiopurinas. En
CU, el 74% respondio inicialmente y de éstos, tan solo, el 7% presen-
t6 remision completa. EL 29% tuvo RCS a largo plazo con una mediana
de tiempo de 9 meses (rango 1-19). En EC, el 70% respondio inicial-
mente y ninguno de ellos present6 remision. El 14% mostré RCS con
mediana de tiempo de 8.8 meses (rango 2-15). La incidencia acumu-
lada de EA fue 28%, con una tasa de incidencia del 5% paciente/afo.
La mediana de aparicion desde el inicio del tratamiento fue de 3
meses. Mas de la mitad acontecieron en los seis primeros meses. Los
mas frecuentes fueron hepatotoxicidad (43%), intolerancia digestiva
(37%) y mielotoxicidad (13%). Tan solo el antecedente de corticore-
fractariedad se asoci6 a un mayor riesgo. (69% vs 30%, p = 0,045).

Conclusiones: MTX puede ser una alternativa eficaz para inducir
y mantener respuesta en pacientes con EC y CU corticodependien-
tes e intolerantes a tiopurinas. Sin embargo, hasta un tercio tuvie-
ron que suspender el tratamiento por EA, la mayoria durante los 3
primeros meses.

Oncologia gastrointestinal

91. PROGRAMA DE CRIBADO DE CAN~CER COLORRECTAL DE
L’HOSPITALET DE LLOBREGAT: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

G. Binefa i Rodriguez?, F. Rodriguez-Moranta®,
A. Soriano-Izquierdo®, J. Guardiola Capdn® y N. Diaz Mila?

aPrograma de Prevencion y Control del Cancer, Institut Catala
d’Oncologia, Barcelona. *Hospital Universitari de Bellvitge,
L’Hospitalet del Llobregat.
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Introduccioén: El Programa de Deteccion Precoz del Cancer Colo-
rrectal de |’Hospitalet se implement6 en el afio 2000, siendo el
primero que comenzo6 a funcionar en toda Espana. Su poblacion
diana son hombres y mujeres entre los 50 y 69 afos. Se han llevado
a cabo 4 rondas completas y a lo largo de los afios se han realizado
distintas estrategias con el fin de obtener mejores resultados (dis-
tintos test de sangre oculta en heces, circuitos, material de divul-
gacion...).

Objetivo: Presentar los resultados de los principales indicadores
del programa.

Material y métodos: Desde el principio, la prueba de cribado usa-
da ha sido el test de sangre oculta en heces (TSOH) bioquimico, ba-
sado en la resina de guayaco (Hema-screen, Immunostics); en la ul-
tima ronda, a la poblacion de 2 areas basicas de salud, se incorpor6
el test inmunoldgico (OC Sensor, Palex). A todos los casos con un re-
sultado positivo del TSOH se les indico una colonoscopia con seda-
cion. Los principales indicadores calculados, de manera global y para
cada ronda, fueron: participacion, positividad, aceptacion de la co-
lonoscopia, tasa de intubacion cecal y de complicaciones, valor pre-
dictivo positivo (VPP), tasas de deteccion de adenomas y cancer,
estadios del cancer y adherencia al seguimiento de los adenomas.

Resultados: La participacion paso del 17,2% en la primera ronda
al 31,2% en la Gltima. La positividad al test de guayaco fue de 3,2%
en la 1.2 ronda y alrededor del 1% en las siguientes; el test inmuno-
logico alcanzo una positividad del 6,2% (hombres: 8,9%). La acep-
tacion de la colonoscopia no llegd al 90% en las dos primeras ron-
das, aunque en la 3.2 y 4.2 se alcanzo el 95%. Mas del 90% de las
colonoscopias fueron completas. Con los anos, el porcentaje de
colonoscopias normales ha ido disminuyendo a expensas de un ma-
yor porcentaje de colonoscopias con neoplasia (adenoma o can-
cer). El VPP para adenomas avanzados paso del 23,7% en 1.2 ronda
al 44,9% en 4.2y el del cancer de 6,9% al 8,8%. La tasa de deteccion
de adenomas avanzados en la Ultima ronda, con el test de guayaco
e inmunoldgico fue del 3,0 vs 26,4 por 1.000 personas cribadas,
respectivamente; y la tasa de deteccion de cancer del 0,9 con el
guayaco y 4,1 por 1.000 con el inmunolégico. EL 59,4% de todos los
canceres detectados en los 10 afios, se diagnosticaron en estadios
iniciales (I o ). La tasa global de complicaciones graves ha sido del
11,9%.. De los pacientes con adenomas avanzados detectados en la
1.2 ronda, solo el 57% han tenido seguimiento y, de éstos, el 35,6%
presentaron otra lesion avanzada (en la 2.2 ronda fueron el 92,9% y
el 17,9%, respectivamente).

Conclusiones: Globlamente, los resultados de los indicadores
del Programa son aceptables y han ido mejorando en las sucesivas
rondas realizadas, aunque la participacion ciudadana deberia me-
jorarse. Con la incorporacion del test inmunoldgico (mas facil de
realizar, de analizar y con una mayor sensibilidad), creemos que
estos resultados mejoraran de manera considerable.

92. ESPECTRO MUTACIONAL Y RELACION GENOTIPO-
FENOTIPO EN LOS PACIENTES CON POLIPOSIS |
ADENOMATOSA FAMILIAR EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON

C.J. Gargallo Puyuelo?, A. Ferrandez Arenas?, E. Piazuelo®,
P. Roncales?, M. Polo-Tomas?, P. Sebastian?, M. Stunk® y A. Lanas
Arbeloa®*

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza. ®Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud, Zaragoza. ‘CIBERehd.

Introduccién. La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una
enfermedad hereditaria autosémica dominante causada por muta-
ciones germinales en el gen APC. Existe correlacion entre la locali-
zacion de la mutacion y las manifestaciones clinicas de la enferme-
dad, pero esta correlacion no es exacta.

Objetivo: Describir el espectro mutacional y la relacion genoti-
po-fenotipo de los pacientes con PAF en la Comunidad Autonoma de
Aragon.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluy6 los pacien-
tes con fenotipo de PAF remitidos a las Consultas de Alto Riesgo de
Cancer de Colorrectal del HCU Lozano Blesa y a sus familiares de
riesgo. El estudio genético se realizo mediante electroforesis en
gel de gradiente desnaturalizante, secuenciacion directa, test de
la proteina truncada, MLPA y estudio de ligamiento.

Resultados: A nuestras consultas fueron remitidos 33 pacientes
con fenotipo de PAF (casos indice). A 32 (97%) se les realizd estudio
genético encontrandose mutacion en 20 casos (63%), 19 en gen APC
y 1 en gen MYH. Posteriormente, se realizo estudio genético en 75
familiares. Se encontré mutacion en 27 de ellos (35,5%). Todos,
excepto uno, presentaron la misma mutacion que su caso indice.
En total se hallaron 15 mutaciones distintas del gen APC (40% dele-
ciones, 6,6% inserciones y 53,4% mutaciones de sustitucion nonsen-
se). Todas productoras de proteina truncada afuncional. Las mas
frecuentes en nuestro medio fueron S367fsX376 (1100-1101delCT),
K1061fsX1062 (3183-3187del ACAAA) y R554X (1660C > T). Tres de
las mutaciones halladas (Q793X, Q1930fsX1969, L954X) no habian
sido descritas previamente. Ningn portador de mutaciones locali-
zadas en la region del gen asociada a tumores desmoides los pre-
sentaron, aunque 6 de nuestros pacientes desarrollaron dichos tu-
mores (todos postquirdrgicos). 9 pacientes presentaron poliposis
profusa, pero ninglin paciente de la muestra portaba mutacion lo-
calizada entre los codones 1250-1464. Sin embargo, los pacientes
con hipertrofia congénita del epitelio pigmentario de la retina (n =
4) y los pacientes con carcinoma papilar de tiroides (n = 2) presen-
taban mutaciones localizadas en regiones del gen asociadas a di-
chos fenotipos. Un 66% (8/12) de los portadores de mutaciones re-
lacionadas con PAF atenuada (PAFA) presentaron fenotipo PAFAy en
un 15% (4/26) de los pacientes con fenotipo PAFA no se encontro la
mutacion causal.

Conclusiones: 1. La mutacién del gen APC causante de PAF se
identifica en un alto porcentaje de pacientes 2. Las mutaciones
mas frecuentes en nuestro medio son: S367fsX376 (1100-1101delCT),
R554X(1660C > T) y K1061fsX1062 (3183-3187del ACAAA) 3. Hemos
hallados tres mutaciones del gen APC no descritas previamente:
Q793X, Q1930fsX1969, L954X 4. En nuestro medio hay una buena
correlacion genotipo-fenotipo en el caso del CHPRE, PAF atenuada
y carcinoma papilar de tiroides. Sin embargo, hay mala correlacion
en cuanto a tumores desmoides y poliposis profusa.

94. ANALISIS COMPARATIVO DE LA MICROBIOTA DE LA
MUCOSA COLONICA SANA'Y DEL TUMOR EN ENFERMOS
CON CANCER COLORRECTAL

T. Mas de Xaxars Rivero?, M. Lopez Siles?, L.J. Garcia-Gil?,
D. Busquets®, M. Sabat Mir, C. Huertas® y X. Aldeguer Manté®

aDepartament de Biologia, Universitat de Girona, Girona.
bHospital Josep Trueta, Girona. ‘Servei de Gastroenterologia,
Hospital Santa Caterina, Girona.

El cancer colorrectal (CCR) es el tipo de cancer con mayor inci-
dencia en Espana. Hasta el 90% de los casos se desarrollan espon-
taneamente, y hasta la fecha la etiologia no ha sido resuelta. Sin
embargo, distintos estudios apuntan que factores como la diabe-
tes, el tabaco y la dieta aumentan el riesgo de desarrollar un tu-
mor colonico. Ademas, recientemente se ha evidenciado que la
microbiota del colon podria sumarse al conjunto de factores de
riesgo para el CCR. El objetivo del estudio fue evaluar si existen
diferencias entre el patron microbiano de la mucosa sana cercana
al tumor y del patréon microbiano del tumor. Se ha obtenido el
patron microbiano de biopsias procedentes de mucosa sana y del
tumor, segun la localizacion de éste (recto, sigma o colon), de 15
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pacientes con CCR mediante la aproximacion metodoldgica de la
PCR-DGGE para las regiones V3-V5 del gen 165 rRNA. También se
ha cuantificado las bacterias Escherichia coli y Faecalibacterium
prausnitzii mediante PCR a tiempo real, a fin de determinar cam-
bios en la abundancia de estas especies. A partir de los geles de la
DGGE, se compararon los patrones microbianos entre pacientes y
en su conjunto. Excepto un paciente, el resto mantuvieron el pa-
tron microbiano estable (similitud > 80%), agrupandose los patro-
nes microbianos por pacientes, y no por la zona de donde provenia
la biopsia o por el tipo de muestra (tumor o mucosa sana). Se
identificaron 27 filotipos diferenciables entre la mucosa sana y el
tumor. Ningln filotipo se asocié directamente (p > 0.05) con la
mucosa o el tumor, pero es remarcable la mayor prevalencia de
filotipos como Fusobacterium sp., hallado mas frecuente en mues-
tras de mucosa sana y Ruminococcus sp. y Prevotella sp. en mues-
tras tumorales. El analisis estadistico de la cuantificacion, E. coli
(p = 0,139), F. prausnitzii (p = 0,120) y el indice F. prausnitzii/E.
coli (p = 0,97) reveld que no existen diferencias significativas en-
tre ambos tejidos. La estabilidad de la microbiota refleja una es-
tabilidad en las condiciones fisioldgicas del colon cuando existe un
CCR. Los resultados indican que la microbiota coldnica coloniza el
tejido tumoral manteniendo asi la homogeneidad a lo largo del
colon y/o recto y permitiendo la utilizacion de biopsias de la mu-
cosa sana cercana al tumor una aproximacion valida para el estu-
dio de la microbiota asociada al CCR.

95. NIVELES ELEVADOS DEL FACTOR ANGIOGENICO
VEGF-C RELACIONADOS CON GRANDES SUPERFICIES
TUMORALES EN UN MODELO DE CARCINOGENESIS
COLONICA EXPERIMENTAL

H.P. las Heras Alonso?, C. Pifiol Felis?, J.M. Refé Espinet®,
J. Buenestado Garcia®, A. Esquerda Serranoc y J. Vinas Salas?

aDepartamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universitat de
Lleida, Lleida. *Servicio de Digestivo; <Servicio de Andlisis
Clinicos; 9Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccién: La angiogénesis es esencial para el crecimiento de
los tumores solidos y participa en el proceso metastatico. El VEGF-
C, un potente factor angiogénico, se encuentra elevado en pacien-
tes con cancer colorrectal (CCR). El VEGF-C sérico puede propor-
cionar informacion pronostica.

Objetivo: Investigar la posible relacion entre los valores séricos
de VEGF-C y la suma de superficie colénica tumoral.

Material y métodos: Se utilizaron 100 ratas Sprague-Dawley no
consanguineas: a) 20 ratas con CCR inducido con DMH a dosis de 21
mg/Kg/semana durante 18 semanas sc. b) 20 ratas control. c) 20
ratas tratadas con celecoxib a dosis de 10 mg/Kg/dia y DMH. d) 20
ratas tratadas con acido acetilsalicilico a dosis de 30 mg/Kg/dia y
DMH. e) 20 ratas tratadas con indometacina a dosis de 2 mg/Kg/dia
y DMH. En cada grupo hubo 10 machos y 10 hembras. El sacrificio se
realizé a las 38 semanas de vida. Se determiné el VEGF-C sérico
mediante ELISA. Tras laparotomia media, se tomaron muestras de
los segmentos del colon y de aquellos sugestivos de contener neo-
plasia y se observaron por microscopia optica. Para analizar la re-
lacion entre los valores de VEGF-C y la suma de superficie tumoral
se utilizo la correlacion de Pearson. Se estableci6 un grado de sig-
nificacion de p = 0,05.

Resultados: Se hallé una correlacion estadisticamente significa-
tiva entre el valor de VEGF-C y la suma de superficie tumoral (p =
0,045). Valores pequenos de superficie tumoral mostraron gran va-
riabilidad en el VEGF-C. En cambio, superficies tumorales altas se
correlacionaron con valores elevados de VEGF-C sérico.

Conclusiones: Valores altos de superficie coldnica tumoral se co-
rrelacionan con valores elevados de VEGF-C sérico.
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Figura 1 Relacion entre los valores séricos de VEGF-C y la suma de

superficie tumoral.

96. FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA EGFR/IRS-4 EN
COLONOCITOS DE RATA'Y SU IMPLICACION EN EL
CARCINOMA COLORRECTAL HUMANO

I.D. Roman Curto?, M.D. Fernandez Moreno®®, B. Hernandez
Breijo*°, M.E. Fernandez Contreras®c, M. Guijarro Rojas?,
F. Noguerales Fraguase, J.P. Gisbert®cy L. Gonzalez Guijarro?

aDepartamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Unidad de
Toxicologia; <Departamento de Cirugia, Universidad de Alcald de
Henares, Madrid. *CIBERehd. <Servicio de Aparato Digestivo;
dServicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid.

Introduccioén: Los sustratos del receptor de la insulina (IRS), adap-
tadores citoplasmicos que organizan complejos de sefializacion pos-
terior a la activacion de receptores de la superficie celular, estan
implicados en la mediacion de sefiales en las células tumorales. Re-
cientemente, se ha descrito una elevada expresion de IRS-1, IRS-2 e
IRS-4 en el 80% de las muestras de carcinoma hepatocelular, y nues-
tro grupo ha demostrado que IRS-4 es una proteina esencial para la
proliferacion/diferenciacion en células HepG2 de hepatoblastoma
humano. Por otra parte, el cancer colorrectal es uno de los mas
frecuentes en los paises desarrollados, pero su tratamiento es dificil
y las terapias sistémicas han sido relativamente ineficaces.

Objetivo: Estudiar la expresion de IRS-4 en diferentes modelos
experimentales de cancer de colon y en muestras humanas.

Métodos: El estudio se ha llevado a cabo en i) lineas celulares de
cancer de colon (HCT116, HT29, LOVO, MAWI, COLO205, RKO16), ii)
colonocitos de rata sometidos a estimulacion in vivo (30 min.) con
factor de crecimiento epidérmico (EGF), iii) muestras de polipos
humanos y iv) muestras de cancer colorrectal humano y de mucosa
normal adyacente. La expresion de IRS-4 y EGFR se estudié median-
te las técnicas de Western-blot e inmunohistoquimica con anticuer-
pos especificos. Los experimentos de inmunoprecipitacion se lleva-
ron a cabo utilizando anti-pTyr.

Resultados y conclusiones: En las muestras de colon humano, la
expresion inmunohistoquimica de IRS-4 se localizo6 principalmente
en el nlcleo de los colonocitos de las criptas de la mucosa normal,
mientras que en el tejido tumoral mostré un patron citoplasmico,
mas intenso y algo mas evidente en el extremo apical. La expresion
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de EGFR fue citoplasmica en ambos tipos de muestras. Los niveles
de IRS-4 fueron especialmente elevados en los pélipos humanos y
en todas las lineas celulares derivadas de cancer colorrectal. Ade-
mas, en las muestras de colon humano, el IRS-4 esta fosforilado de
forma constitutiva en los residuos de tirosina, lo cual se considera
la caracteristica principal del estado activado. Los colonocitos de
rata estimulados in vivo con EGF mostraron un incremento del per-
fil de fosforilacion de p-Tyr (PY99), un descenso de la expresion de
EGFR y un aumento de la proteolisis de IRS-4 (130 kDa), lo que su-
giere una activacion del sistema de sefalizacion EGFR/IRS-4 tras la
estimulacion de EGF. Teniendo en cuenta el papel fundamental de
EGF en la mayoria de los tumores humanos, nuestros resultados
sugieren la importancia del sistema EGFR/IRS-4 en colonocitos de
rata y su implicacion en el cancer colorrectal humano.

97. MARCADORES SERICOS Y NIVELES DE EXPRESION DE
MRNA PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER COLORRECTAL
(CCR)

L. Bujanda?, C. Sarasqueta®, B. Suarez<, A. Cosme?,
J.M. Enriquez-Navascués?, J.L. Eloseguid, M. Betanzos¢, E. Hijona?
e |. Montalvo®

aServicio de Digestivo, CIBERehd; *Servicio de Epidemiologia,
CIBERES; “Departamento de Cirugia General, Hospital Donostia,
San Sebastidn. ‘GAIKER, Vizcaya. ¢Instituto Oncolégico, San
Sebastidn.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de
muerte por cancer en la mayoria de paises desarrollados.

Objetivo: Valorar marcadores séricos para el diagndstico de
CCR.

Material y métodos: Se determinaron de forma prospectiva en 41
pacientes con CCR y en 32 controles con colonoscopia normal, 3
marcadores séricos (antigeno carcinoembrionario, complemento C3
activado y alfa 1 antitripsina) y los niveles de expresion de mRNA de
14 marcadores (anhidrasa carbodnica, guanil ciclasa C, inhibidor del
activador del plasmindgeno, metaloproteinasas de matriz, proteinas
unidas a acidos grasos del higado, receptor del activador del plasmi-
nogeno tipo urokinasa, activador del plasmindgeno tipo urokinasa,
antigeno carcinoembrionario, survivina, tetranectina, factor de cre-
cimiento del endotelio vascular, citoqueratina 20, timidilato sinteta-
sa, ciclooxigenasa 2 y el CD44. Se calculd el area bajo la curva ROC
para valorar la precision diagnéstica de cada una de ellas.

Resultados: La alfa 1 antitripsina fue el marcador sérico mas util
para el diagnodstico de CCR (1,79 + 0,25 en el grupo CCR vs 1,27 +
0,25 en el grupo control, p < 0,0005). El area bajo la curva ROC
para la alfa 1 antitripsina fue de 0,88 (0,79-0,96). Entre los niveles
de expresion de mRNA fueron estadisticamente significativos para
diferenciar casos y controles 7 proteinas. Los marcadores en los
que el area bajo la curva ROC fue superior al 90% fueron el receptor
del activador del plasmindgeno tipo urokinasa (0,96) y la tetranec-
tina (0,93). Otros dos marcadores tuvieron una area bajo la curva
superior al 80%; el factor de crecimiento del endotelio vascular
(0,87) y la ciclooxigenasa 2 (0,89).

Conclusiones: La alfa 1 antitripsina sérica y los niveles de expre-
sion de mRNA para el receptor del activador del plasmindgeno tipo
urokinasa y la tetranectina tenian una buena precision diagnostica
para el CCR.

98. ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE EXPRESI(')N DE
LINFOCITOS T INTRAEPITELIALES EN EL CANCER
COLORRECTAL

F. Borda?, A. Borda?, J.M. Martinez-Pefuela®, F.J. Jiménez-Pérez?,
M. Munoz-Navas® y C. Carreteroc

aServicio de Digestivo; "Servicio de Anatomia Patoldgica,
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. <Servicio de
Digestivo, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduccién: El cancer colo-rectal (CCR) puede presentar una
infiltracion intraepitelial de linfocitos T, que expresan el complejo
T Cell Receptor-CD3. Actualmente sigue en discusion la posible re-
lacion entre dicha infiltracion linfocitaria y determinadas caracte-
risticas del tumor como la localizacion proximal, el tipo histologico
mucinoso y la inestabilidad de microsatélites.

Objetivo: Estudiar la frecuencia de expresion intraepitelial de
linfocitos T en el CCR, analizando sus posibles diferencias segun las
caracteristicas del paciente y de la neoplasia.

Material y métodos: Revisamos 251 piezas de CCR, resecados
gen 2 hospitales de nuestra ciudad. Comparamos la frecuencia de
infiltracion intraepitelial por linfocitos T mediante la expresion in-
munohistoquimica tisular del CD3 intraepitelial (CD3l), dividiendo
los casos segun los siguientes parametros: hospital de origen, sexo,
edad < 50 afios, localizacion proximal o distal, tipo histologico y
grado de diferenciacion del CCR, expresion tisular de MLH-1, MSH-2
y MSH-6 y estadificacion pTNM, agrupando los estadios mas iniciales
(I'y 1) versus los (lll'y IV). Empleamos los tests estadisticos de chi
cuadrado y Fisher. Consideramos estadisticamente significativos los
valores de p < 0,05.

Resultados: Un 25,9% de los CCR expresaron CD3I (+). No regis-
tramos diferencias en la frecuencia de CD3I (+) entre: los 2 hospi-
tales: 25,4% y 26,5% (p = 0,84); sexo: masculino = 24,4%, femenino
=29,1% (p = 0,43); edad: < 50 a. = 24,2%, = 50 a. = 26,9% (p = 0,64);
localizacion: proximal = 32,1%, distal = 24,2% (p = 0,12); tipo muci-
noso: 18,8%, resto: 26,6% (p = 0,34); buena diferenciacion: 26,1%,
resto: 25,5% (p = 0,93); algun marcador de inestabilidad de micro-
satélites (+): 27,3%, ninguno = 33,7% p = (0,80) y estadios (I-1l):
29,3%, (lI-1V) = 19,3% (p = 0,17).

Conclusiones: 1. Uno de cada cuatro CCR mostro6 infiltracion in-
traepitelial por linfocitos T (CD3I +), sin diferencias de frecuencia
en cuanto al hospital de procedencia, las caracteristicas del pa-
ciente, la localizacion ni la estadificacion del tumor. 2.-En nuestra
serie, la frecuencia de infiltracion intraepitelial por linfocitos T no
ha mostrado relacion con los diferentes tipos histoldgicos, grados
de diferenciacion tumoral ni presencia de expresion de inestabili-
dad de microsatélites.

99. ;PRESENTA DIFERENCIAS EN SU PRONOSTICO
EL CANCER COLORRECTAL EN LOS PACIENTES MENORES
DE 50 ANOS?

A. Borda?, J.M. Martinez-Pefuela®, M. Muiioz-Navas¢, F. Borda?,
F.J. Jiménez-Pérez® y C. Carretero®

aServicio de Digestivo; "Servicio de Anatomia Patoldgica,
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. “Servicio de
Digestivo, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduccién: En la actualidad, sigue abierto el debate referen-
te al prondstico de los canceres colo-rectales (CCR) diagnosticados
en pacientes mas jovenes.

Objetivo: Estudiar los parametros relacionados con el pronéstico
y la supervivencia en una serie de CCR, analizando las posibles di-
ferencias entre los grupos menores y mayores de 50 anos en el
momento diagnodstico.

Pacientes y métodos: Estudiamos retrospectivamente 382 CCR
resecados en 2 Hospitales de nuestra Comunidad, tratados con los
mismos criterios oncoldgicos y con seguimiento clinico controlado.
Analizamos las posibles diferencias entre los grupos <y = 50 anos,
con respecto a los siguientes parametros: porcentaje de casos con
cirugia aparentemente curativa, frecuencia de tumor indiferencia-
do, estadio pTNM agrupando (I-l) y (llI-IV), progresion tumoral
post-quirurgica, recidiva, CCR metacronico, aparicion de otro can-
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< 50 afnos

Cirugia aparentemente curativa 48/52 (92,3%)
Tumor indiferenciado 8/48 (16,7%)
Estadio avanzado (IlI-1V) 16/52 (30,8%)
Progresion tumoral poscirugia 8/52 (15,4%)
Recidiva tumoral 1/52 (1,9%)
Cancer metacrénico 1/52 (1,9%)
Otro cancer extracolonico 1/52 (1,9%)
(

Mortalidad 5/52 (9,6%)

cer extra-colonico durante el seguimiento y mortalidad al final del
seguimiento.

Resultados: Registramos 52/382 (13,6%) pacientes menores de
50 afios. El seguimiento post-quirdrgico global fue de 65 + 35,1
meses, sin diferencias significativas entre el de < 50 afos: 70,5 +
36,5y el de = 50 anos: 64,2 + 35,3 meses, p = 0,23. En la tabla se
resumen las diferencias correspondientes a los diversos parametros
analizados entre ambos grupos de edad.

Conclusiones: 1. Uno de cada 7 casos de CCR se diagnostico en
pacientes menores de 50 afos, porcentaje algo superior a la de otras
series publicadas. 2. En nuestra serie, los canceres en menores de 50
anos no han mostrado diferencias en cuanto a la frecuencia de pre-
sentacion de factores de mal prondstico, con respecto al resto de
pacientes. 3. Los indices de progresion tumoral post-cirugia y de
mortalidad fueron inferiores en el grupo de menor edad, sin alcan-
zar una diferencia significativa frente a los mayores de 50 afnos.

101. UTILIDAD DEL MARCAJE CON TINTA CHINA EN EL
SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO O PARA LA CIRUGIA DE
POLIPOS DEGENERADOS. ESTUDIO EPINEO

J. Cobian, A. Cosme, I. Gil, F. Mlgica, C. Sarasqueta, N. Rojas,
M. Larzabal, J.L. Elosegui, C. Placer, J.M. Enriquez-Navascués,
E. Hijona y N. Bujanda

Hospital de Donostia, San Sebastidn.

Introduccioén: El éxito del tratamiento endoscopico o quirtrgico
de un pdlipo degenerado (maligno o neoplasias no invasivas de alto
grado) depende de la extirpacion total del tumor con margenes li-
bres. En estos casos, es relevante la correcta sefalizacion del poli-
po extirpado, siendo el marcaje con tinta china uno de los mejores
métodos. El objetivo del estudio era valorar si el marcaje con tinta
china era (til para el seguimiento endoscdpico o para la localiza-
cion de la lesion durante la cirugia en pacientes que tienen polipos
degenerados.

Material y métodos: Desde enero 2009 hasta junio del 2010, se
reclutaron de forma prospectiva 28 pacientes con pélipos degenera-
dos. Se clasificaron los pdlipos en 2 grupos segun el grado de invasion
de la pared intestinal. El grupo | incluyo a los polipos en los que las
células neoplasicas no infiltraban la submucosa (18 pacientes). En el
grupo |l se incluyeron los polipos en los cuales las células neoplasicas
invadian la submucosa (10 pacientes). Se recogieron de todos los
pacientes datos clinicos, endoscopicos, histologicos y la evolucion
de los pacientes. A los pacientes que no se operaron se les realizo
una endoscopia a los 3 meses de la exéresis del polipo degenerado.

Resultados: De los 28 pacientes incluidos se realiz6 marcaje con
tinta china en 6 pacientes (21,42%), 5 pacientes del grupo | y 1 del
grupo Il. 18 pacientes fueron seguidos endoscopicamente y 10 fue-
ron intervenidos quirdrgicamente. De los 18 pacientes seguidos en-
doscopicamente solo en 6 se vio la zona del pélipo resecado con
anterioridad, todos los marcados (2 casos) y 4 (25%) de los no mar-
cados. Se tomo biopsias en los 6 casos, siendo normal en 2, en otros
2 tejido adenomatoso, uno con tejido hiperplasico sin atipia y otro
con cambios inespecificos. En el grupo de 10 pacientes que fueron

= 50 afnos p
615/330 (95,7%) 0,29
42/300 (14%) 0,24
99/330 (30%) 0,95
83/330 (25,1%) 0,12
15/330 (4,5%) 0,71
6/330 (1,8%) 0,61
25/330 (7,6%) 0,23
59/330 (17,9%) 0,14

a cirugia, 4 pacientes estaban marcados, y de ellos, el 25% (1 de 4)
mostraban afectacion de la pared intestinal frente a un 50% (3 de
6) de los no marcados. El tiempo medio de duracion de la cirugia en
los polipos marcados fue de 131 minutos frente a 124 minutos en
los no marcados sin diferencias significativas.

Conclusiones: 1. El marcaje con tinta china ayuda a la localiza-
cion de la zona del pdlipo degenerado en el seguimiento endosco-
pico y en la cirugia 2. No se objetivaron diferencias en la duracién
del acto quirdrgico entre los marcados y no marcados.

102. ;AUMENTA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
SINCRONICAS EN EL CANCER COLORRECTAL SI LA
COLONOSCOPIA ES EFECTUADA POR UN MEDICO DE
PLANTILLA? ESTUDIO DE COSTE/EFECTIVIDAD

F. Borda?, A. Borda?, F.J. Jiménez-Pérez?, J.M. Martinez-Penuela®,
J. Urman?y J.M. Zozaya®

aServicio de Digestivo. "Servicio de Anatomia Patoloégica,
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Introduccion: En el carcinoma colo-rectal (CCR) se han propues-
to una serie de factores relacionados con la frecuencia de lesiones
neoplasicas sincronicas:, pero no se ha estudiado si la experiencia
del explorador puede influir en un aumento del diagnostico de es-
tas lesiones, ni el coste de los posibles hallazgos adicionales.

Objetivo: Estudiar el nimero necesario de exploraciones (NNE)
efectuadas por un médico de plantilla para detectar un caso adicio-
nal de lesion sincronica, con respecto a las diagnosticadas por un
MIR. Determinar el coste de las nuevas lesiones sincronicas, detec-
tadas por un endoscopista mas experto.

Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente una serie de
278 CCR consecutivos, no obstructivos, diagnosticados mediante co-
lonoscopia completa. Dividimos los CCR en 2 subgrupos, segin la
endoscopia diagnéstica fuera efectuada por un MIR (n = 75) o un
médico de plantilla (n = 203). Analizamos las posibles diferencias
entre ambos subgrupos con respecto a la frecuencia y caracteristicas
de las lesiones sincrénicas diagnosticadas: carcinomas y adenomas.
Determinamos el NNE para diagnosticar un caso adicional de lesion
sincrénica y su coste, con respecto a las detectadas por los MIR. Para
el estudio estadistico empleamos los tests de Student, chi cuadrado
y Fisher, considerando significativos los valores de p > 0,05.

Resultados: El coste adicional de efectuar la colonoscopia un
adjunto en nuestro hospital fue de 11,1 €. En la tabla se resumen
las diferencias de las lesiones sincronicas registradas, en los 2
subgrupos, el NNE y el coste final.

Conclusiones: 1. En nuestra serie, la mayor experiencia del en-
doscopista no aumenta significativamente la frecuencia de las le-
siones neoplasicas sincronicas diagnosticadas, siendo practicamen-
te idéntica la frecuencia de carcinomas y adenomas avanzados
sincronicos entre MIR y médicos de plantilla. 2. El elevado nimero
necesario de exploraciones efectuadas por un médico de plantilla
para diagnosticar un caso adicional de lesion sincronica, o de ade-
noma multiple permite, en términos de coste-efectividad, que las
colonoscopias puedan ser realizadas por MIR.
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% lesiones sincronicas  MIR  Plantilla p NNE Coste
Lesiones sincronicas 547 591 050 22,7 2781
globales

Carcinoma sincronico 8 7,9 0,97 - -
Adenoma avanzado 22,7 22,7 1 — —
Adenomas multiples 35,1 40,6 0,60 18,2 222,9

103. ANTiGENQ CARCINOEMBRIONARIO (CEA) COMO
FACTOR PRONOSTICO DEL CANCER COLORRECTAL (CCR)

L. Hijona?, E. Hijona®, R. Jover<, F. Balaguerd, X. Bessa®,
M. Andreus, X. Llorf, A. Payac, J. Clofents, |. Montalvo",
A. Castells?, A. Cosme® y L. Bujanda®

aServicio de Digestivo, Hospital de Basurto, Vizcaya. *Servicio de
Digestivo, CIBERehd, Hospital Donostia, San Sebastidn. <Servicio
de Digestivo, Hospital General Universitario, Alicante. Hospital
Clinic, Barcelona. ¢Hospital del Mar, Barcelona. 'Hospital Germans
Trias i Pujol, Badalona. *Hospital La Fe, Valencia. "Instituto
Oncoldgico, San Sebastidn.

Introduccioén: El cancer colorrectal (CCR) ocupa el segundo lugar
en incidencia y en mortalidad por cancer en la mayoria de los pai-
ses desarrollados, tanto en varones como en mujeres, y cuando se
consideran ambos sexos conjuntamente esta neoplasia ocupa el
primer lugar. El CEA se ha utilizado como marcador de seguimiento
en los pacientes que han sido tratados de CCR.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 871 pacientes diag-
nosticados de CCR durante 2001. A todos los pacientes, se les rea-
liz6 una determinacion de CEA inicial y se les realiz6 un seguimien-
to de 5 afos para valorar la supervivencia. Se consider6 valor
significativo, p < 0,05.

Resultados: Al estudiar la supervivencia respecto a los niveles de
CEA, se observaron diferencias estadisticamente significativas res-
pecto al estadio Il, Il y IV (p < 0,05). Pero esta diferencia, fue mas
notable en el estadio Il (p < 0,005). Se objetivaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los niveles de CEA entre pacien-
tes vivos y fallecidos, en el estadio Il y Ill. Se objetivo que los valo-
res de CEA se elevaban progresivamente segin el numero de
ganglios afectados (p < 0,001). Existia una asociacion entre los di-
ferentes grupos de T y los niveles de CEA preoperatorio, pero no se
aprecio un ascenso progresivo de los niveles de CEA seglin aumen-
taba el tamano tumoral. Los pacientes con una mejor diferencia-
cion tumoral presentaban niveles de CEA superiores, sin embargo,
no se objetivd una asociacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: 1. El CEA preoperatorio se asocia a un mayor ta-
mafo tumoral, mayor afectacion ganglionar y peor pronéstico de
vida. 2. No se encontro relacion entre el CEA y la diferenciacion
tumoral. 3. El valor de CEA ayudaba a predecir mejor el pronostico
en los pacientes con estadio Il y Ill.

104. MARCAJE CON TINTA CHINA DE POLIPOS
DEGENERADOS. ESTUDIO EPINEO

J. Cobian, A. Cosme, I. Gil, F. Migica, C. Sarasqueta, N. Rojas,
M. Larzabal, J.L. Elésegui, C. Placer, J.M. Enriquez-Navascués,
E. Hijonay L. Bujanda

Hospital de Donostia, San Sebastidn.

Introduccioén: El éxito del tratamiento endoscopico o quirtrgico de
un polipo degenerado (maligno o neoplasias no invasivas de alto gra-
do) depende de la extirpacion total del tumor con margenes libres. En
estos casos, es relevante la correcta sefializacion del polipo extirpado,
siendo el marcaje con tinta china uno de los mejores métodos.

Objetivo: Describir la utilizacion del marcaje con tinta china en
polipos degenerados.

Material y métodos: Desde enero 2009 hasta junio del 2010, se
reclutaron de forma prospectiva 28 pacientes con pdlipos degene-
rados. Se clasificaron los polipos en 2 grupos segln el grado de in-
vasion de la pared intestinal. El grupo | incluyé a los polipos en los
que las células neoplasicas no infiltraban la submucosa. En el grupo
Il se incluyeron los polipos en los cuales las células neoplasicas in-
vadian la submucosa. Se recogieron de todos los pacientes datos
clinicos, endoscopicos, histologicos y la evolucion de los pacientes.
A los pacientes que no se operaron se les realizé una endoscopia a
los 3 meses de la exéresis del polipo degenerado.

Resultados: De los 28 pacientes incluidos se realizo marcaje con
tinta china en 6 pacientes (21,42%). De los cuales, el 83% pertene-
cian al grupo I. De los 10 pacientes del grupo Il solo se marcé un
10%. La edad media de los pacientes con marcaje fue 65,5 anos
mientras que en los no marcados fue 63,8 afnos. En los grupos 1 y Il,
hubo predominio del sexo masculino con 66,67% y 68,18%, respec-
tivamente. El tamano medio de los polipos marcados fue 40 mm
frente a 26,2 mm en los no marcados (p < 0,05). Se marcaron un
13% (3 de 23) de los polipos pediculados degenerados frente a un
60% (3 de 5) de los no pediculados (p < 0,05). Los pélipos fragmen-
tados se marcaron con tinta china con mas frecuencia que aquellos
resecados en bloque (31% frente a un 8%; p < 0,05).

Conclusiones: 1. El marcaje con tinta china en pélipos degene-
rados es baja. 2. Los criterios que orientaban al marcaje con tinta
china fueron la morfologia no pediculada, el tamafo y la reseccion
fragmentada.

105. RESULTADOS DEL PROGRAMA DE DETECCION
PRECOZ DE CANCER COLORRECTAL EN LA COMARCA DE
L’ALT PENEDES

G. Binefa i Rodriguez?, G. Tremosa i Llurba®, B. Verdura Pi®
y N. Diaz Mila®

aPrograma de Prevencion y Control del Cdncer, Institut Catala
d’Oncologia, Barcelona. *Aparato Digestivo-Medicina Interna,
Hospital Comarcal de I’Alt Penedés, Vilafranca del Penedes.

Introduccion: El Programa de base poblacional de Deteccion
Precoz del Cancer Colorrectal (PDPCCR) en la comarca de ’Alt Pe-
nedes se inici6 en el afo 2004 en la capital y en el 2007 se extendio
al resto de la comarca, siendo la primera region rural de Espaiia en
implementarse un PDPCCR.

Objetivo: Describir las caracteristicas principales de las lesiones
detectadas en la Gltima ronda del PDPCCR de U’Alt Penedes.

Métodos: Entre mayo de 2009 y septiembre de 2010 se llevo a
cabo la 2.2 ronda en Penedés Rural y la 3.? en Vilafranca. Como
prueba de cribado se uso el test de sangre oculta en heces (TSOH)
bioquimico basado en la resina de guayaco (Hemoccult® SENSA)
consistente en la recogida de 2 muestras de heces de tres dias di-
ferentes sin ningln tipo de restriccion dietética inicial. En todos los
casos con un resultado positivo final, se recomendod la realizacion
de una colonoscopia con sedacion. Se realiz6 un analisis descriptivo
de los principales indicadores del programa y de las caracteristicas
de las lesiones (numero, tamano, localizacion, estructura, histolo-
gia, grado de displasia y en los canceres invasivos el TNM). Los
adenomas se clasificaron como de alto riesgo (AAR) si existian mas
de 2 adenomas, tamafno = 10 mm, presencia de displasia severa o
de componente velloso; en el resto de casos se clasificaron como
adenomas de bajo riesgo (ABR). Los carcinomas in situ se clasifica-
ron como AAR.

Resultados: La participacion global en el PDPCCR en toda la co-
marca fue del 28,9% con una positividad al test del 1,4%. Se reali-
zaron 86 colonoscopias en 77 personas para alcanzar una polipecto-
mia completa o un diagnostico definitivo. El resultado de las
colonoscopias por persona fue: 26 negativas (33,8%), 1 pélipo hi-
perplasico (1,3%), 5 ABR (6,5%), 36 AAR (46,7%) y 9 canceres invasi-
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vos (11,7%). Se detectaron un total de 147 polipos, con una media
de 3 por persona y un maximo de 10. La localizacion mas frecuente
fue rectosigma (56,5%). EL 79,0% de las lesiones fueron adenomas y
la mayoria (79,3%) con displasia de bajo grado. El tipo histologico
mas frecuente fue el tubular (59,8%) seguido del tubulo-velloso
(24,1%). El polipo de mayor tamafo midi6 60 mm y el menor 0,5
mm (media = 11,5 mm). Los adenomas vellosos seguidos de los se-
rrados fueron los mas grandes (media de 26,7 mm y 25,0 mm res-
pectivamente). De los 9 canceres detectados, el 66,7% se diagnos-
ticaron en estadios iniciales.

Conclusiones: A pesar de que la participacion en el PDPCCR es
baja, la deteccion de lesiones neoplasicas esta dentro de los valo-
res aceptables, incluso por encima. Las lesiones mas frecuente-
mente detectadas fueron los adenomas avanzados siendo clasifica-
dos asi mayoritariamente por presentar > 2 adenomas o un tamafio
=10 mm.

Esdfago-Estomago-Duodeno

106. TRATAMIENTO ERRADICADOR DE H. PYLORI DE
RESCATE BASADO EN LEVOFLOXACINO EN PACIENTES
ALERGICOS A LA PENICILINA EN LOS QUE PREVIAMENTE
HA FRACASADO UN TRATAMIENTO CON CLARITROMICINA
Y METRONIDAZOL

J.P. Gisbert?, A. Pérez-Aisa®, M. Castro-Fernandezs, J. Barriod,
L. Rodrigoe, A. Cosmef, J.L. Gisberts, S. Marcos®
y R. Moreno-Oteros

Hospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid. "Hospital Costa del
Sol, Mdlaga. “Hospital de Valme, Sevilla. “Hospital Rio Hortega,
Valladolid. ¢Hospital Central de Asturias, Oviedo. fHospital de
Donostia, San Sebastidn. $Hospital de la Princesa, Madrid.

Introduccién: Hasta el momento, la experiencia en el tratamiento
erradicador de aquellos pacientes alérgicos a la penicilina es muy
escasa, aunque esta circunstancia se describe en la practica clinica
con relativa frecuencia. Actualmente, en estos pacientes se reco-
mienda como primera opcion la combinacion de un inhibidor de la
bomba de protones (IBP), claritromicina y metronidazol. Cuando fra-
casa este primer tratamiento erradicador, la mayoria de los pacien-
tes tendran resistencia frente a la claritromicina y/o el metronida-
zol, lo que complica notablemente el tratamiento de rescate.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de un tratamiento erra-
dicador de rescate con un IBP, claritromicina y levofloxacino en
pacientes alérgicos a los beta-lactamicos en los que previamente
ha fracasado un tratamiento con IBP-claritromicina-metronidazol,
presentandose los resultados actualizados de un estudio multicén-
trico de la AEG.

Métodos: Pacientes: estudio multicéntrico prospectivo incluyen-
do pacientes consecutivos alérgicos a la penicilina en los que ha
fracasado previamente un tratamiento con IBP-claritromicina-me-
tronidazol. Tratamiento: Se administré un tratamiento de 2.2 linea
con un IBP (a las dosis habituales/12h), claritromicina (500 mg/12h)
y levofloxacino (500 mg/12h), durante 10 dias. Todos los farmacos
se administraron juntos, después del desayuno y de la cena. El
cumplimiento se evalué mediante interrogatorio y recuperacion de
la medicacion residual. Comprobacion de la erradicacion: Mediante
prueba del aliento con 13C-urea 8 semanas después de completar
el tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes alérgicos a la penicilina
(edad media 50 afos, 43% varones, 41% Ulcera péptica, 59% dispep-
sia funcional). Todos los pacientes menos uno completaron correc-
tamente el tratamiento (debido a efectos adversos: dolor abdomi-
nal). Las tasas de erradicacion “por protocolo” y “por intencion de
tratar” fueron del 67% (1C95% = 57-76%) y del 66% (IC95% = 57-75%).

Se describieron efectos adversos en 16 pacientes (15%), todos ellos
leves (a excepcion del mencionado dolor abdominal): sabor metali-
co (8 pacientes), nauseas/vomitos (7 pacientes), astenia (2 pacien-
tes), mialgias/artralgias (2 pacientes), dolor abdominal (1 pacien-
te), diarrea (1 paciente) y candidiasis oral y vaginal (1 paciente).

Conclusiones: La terapia con levofloxacino (junto con un IBP y
claritromicina) representa una alternativa de rescate en los pa-
cientes alérgicos a los beta-lactamicos.

107. INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DE LA
COAGULACION EN EL PRONOSTICO DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA (HDA) NO VARICOSA

C. Sanchez Montes?, M. Aguas Peris?, V. Ortiz Bellver>®,
G. Bastida Paz*®, J.A. Ortuiio Cortés?, M. Rodriguez Soler<,
M. Iborra Colomino? y P. Nos Mateu®®

aUnidad de Gastroenterologia, Hospital La Fe, Valencia.
bCIBERehd. <Servicio de Digestivo, Hospital General Universitario,
Alicante.

Objetivo: Evaluar la influencia de los parametros de hemostasia
(indice internacional normalizado [INR]) en el pronéstico de la HDA
no varicosa.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospec-
tivas. Se incluyeron consecutivamente todos los pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Medicina Digestiva por HDA no varicosa, ma-
nifestada por hematemesis y/o melenas, desde enero de 2006
hasta septiembre de 2010. Se realizd endoscopia digestiva alta
durante las primeras 12 horas tras la consulta. Se recogieron datos
demograficos, la gravedad hemodinamica inicial (frecuencia car-
diaca y tension arterial), tratamiento concomitante y la comorbi-
lidad. El pronéstico se evalué mediante: a) estancia hospitalaria
en dias, b) tasa de mortalidad, c) necesidad de cirugia urgente, d)
resangrado, e) ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI) y f)
numero de transfusiones de concentrados de hematies en unida-
des (UCH). Se realizé un control analitico (hemoglobina e INR) al
ingreso y a las 48 horas. Se definieron tres cohortes: pacientes con
INR menor de 1,3 (cohorte 1), entre 1,3y 2,5 (cohorte 2) y mas de
2,5 (cohorte 3).

Resultados: Se incluyeron 839 pacientes (65% hombres) con una
media de edad de 66,4 anos (rango: 14-98). Cohorte 1: 641 pacien-
tes (edad media: 65,1; 66,9% hombres); cohorte 2: 105 pacientes
(edad media: 67,7; 62,9% hombres) y cohorte 3: 81 pacientes (edad
media: 75,9; 56,8% hombres). La presencia de resangrado, la es-
tancia hospitalaria y la necesidad de transfusiones en la cohorte 3
fue significativamente mayor que en las cohortes 1 y 2 (tabla). No
hubo diferencias entre los grupos respecto a la mortalidad, ingreso
en UCI o necesidad de cirugia urgente. Tras el ajuste del modelo a
la edad, comorbilidad y tratamiento antiagregante concomitante,
la cohorte 3 tuvo una mayor estancia hospitalaria (3,29 dias mas
[IC95% 1,74-4,84; p < 0,001]); y precisd 1,2 veces mas de UCH
(1C95% 0,65-1,75; p < 0,001).

Conclusiones: El exceso de anticoagulacion (INR > 2,5) se asocia
con una estancia hospitalaria superior y un mayor nimero de UCH
en pacientes con HDA no varicosa.

Variables INN<1,3 INR1,3-2,5 INR>2,5 p
Estancia

hospitalaria (dias) 3,92 7,94 10,21 0,001
Resangrado 7,8% 15,2% 17,3% 0,3%
Cirugia urgente 2,0% 1,0% 2,5% ns
Mortalidad 4,5% 8,6% 7,4% ns
Ingreso en UCI 2,5% 6,7% 4,9% ns
Transfusion de UCH 1,5 2,3 3 < 0,001
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108. ACORTAMIENTO ESOFAGICO EN ACALASIA PRIMARIA

F. Casals Seoane, E. de la Fuente Fernandez, C. Santander
Vaquero, C. Castano Milla, M.C. Lopez Martin, M.C. Rodriguez
Grau, A. Ruiz Rubi, T. Alvarez Malé, M.J. Casanova Gonzalez
y P. Miranda Garcia

Hospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid.

Introduccion y objetivo: La manometria de alta resolucion
(MAR) en pacientes con acalasia ha permitido diferenciar 3 patro-
nes diferentes (Pandolfino JE. Gastroenterology 2008;135:1526-
33): acalasia con presion esofagica minima (tipo I, clasica), acala-
sia con compresion esofagica (tipo Il) y acalasia con espasmo (tipo
Ill). Elinterés de esta clasificacion manométrica se debe a la dife-
rente respuesta al tratamiento y por tanto a su valor pronostico. En
los estudios con manometria convencional, el acortamiento esofa-
gico era interpretado como seudorrelajaciones del esfinter esofagi-
co inferior (EEI), ya que esta malinterpretaba el movimiento verti-
cal del EEI. El objetivo fue determinar mediante MAR la frecuencia
e intensidad del acortamiento esofagico, y estudiar las diferencias
existentes en cada subtipo de acalasia primaria.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos
los pacientes diagnosticados de acalasia primaria en el periodo
2008-2010. A todos ellos se les habia realizado MAR, con al menos
10 degluciones liquidas, y la interpretacion de los resultados se
realizo segun la clasificacion de Chicago (Pandolfino et al. Neuro-
gastroenterol Motil 2009;21:796-806). Se incluyeron en el estudio
aquellos pacientes que en el momento de la realizacion de la ma-
nometria no habian recibido tratamiento endoscépico ni quirdrgico
previo. Se definio la presencia de acortamiento esofagico como una
disminucion mayor del 5% de la longitud esofagica.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes diagnosticados de acalasia
primaria no tratada. La edad media fue de 60,2 afos (23-87), de los
cuales el 53,3% eran varones. Se observo acortamiento esofagico en
10/15 pacientes: 8/10 en acalasia tipo Il y 2/2 en acalasia tipo Ill. No
se observo acortamiento esofagico en ninguna de las 3 pacientes diag-
nosticados de acalasia tipo |. El acortamiento medio fue de 1,76 cm
(6,84% de la longitud esofagica), 2,2 cm en el tipo Il (8,45%) y 2,25 cm
en el tipo Il (9%). La presion media del EEI fue de 33,3 mmHg: 22,3
mmHg en el tipo I, 32,1 mmHg en el tipo Il y 56 mmHg en el tipo Ill.

Conclusiones: El maximo grado de acortamiento se produce en
la acalasia tipo lll. La mayoria de los pacientes con acalasia tipo Il
presentan acortamiento esofagico, pero éste es de menor intensi-
dad que en el subtipo lll. El acortamiento esofagico no se observo
en la acalasia tipo I. La presion de reposo espiratoria media del EEI
se correlaciona con el grado de acortamiento esofagico mostrado
en la MAR, siendo minimas en el subtipo | y maximas en el subtipo
Il. Estos hallazgos apoyan la hipotesis de que el misculo liso longi-
tudinal también participa en la fisiopatologia de la acalasia, y no
Unicamente el musculo liso circunferencial y el EEI.

109. TERAPIA DE RESCATE CON LEVOFLOXACINO TRAS EL
FRACASO ERRADICADOR DE H. PYLORI: ESTUDIO
MULTICENTRICO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE .
GASTROENTEROLOGIA SOBRE LA EFICACIAY EVOLUCION
TEMPORAL EN 830 PACIENTES

J.P. Gisbert?, A. Pérez-Aisa®, F. Bermejo, P. Almelad,

M. Castro-Fernandezs, J. Barriof, A. Cosmes, F. Bory", I. Modolell,
M. Fernandez-Bermejo’, L. Rodrigo, J. Ortufo!,

P. Sanchez-Pobre™, S. Khorrami®, A. Franco®, |. Guerrac, E. Lamase,
A. Tomas', J. Ponce' y X. Calvet®

aHospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid. *Hospital Costa del
Sol, Mdlaga. ‘Hospital de Fuenlabrada, Madrid. “Hospital Clinico,
Valencia. ¢Hospital de Valme, Sevilla. 'Hospital Rio Hortega,
Valladolid. *Hospital de Donostia, San Sebastidn. "Hospital del Mar,

Barcelona. ‘Hospital General de Cataluiia, Barcelona. Hospital San
Pedro de Alcdntara, Cdceres. “Hospital Central de Asturias,
Oviedo. Hospital La Fe, Valencia. "Hospital Sureste, Arganda del
Rey, Madrid. "Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca. "Hospital 12
de Octubre, Madrid. °Hospital de Sabadell, Barcelona.

Introduccién: Tras el fracaso erradicador de H. pylori habitual-
mente se emplea una terapia de rescate cuadruple con un IBP, bis-
muto, tetraciclina y metronidazol. Aunque relativamente eficaz,
esta terapia tiene una posologia compleja (requiere la administra-
cion de 4 farmacos) y se asocia con frecuentes efectos adversos.

Objetivo: Se presentan los resultados actualizados de un estudio
multicéntrico de la Asociacion Espafola de Gastroenterologia en el
que se evalla la eficacia y seguridad de una terapia de rescate de
segunda linea con levofloxacino, amoxicilina y un IBP, y se valora si
las tasas de erradicacion disminuyen con el paso del tiempo.

Métodos: Disefo: estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes:
se incluyeron prospectivamente pacientes en los que habia fracasa-
do un primer tratamiento erradicador con IBP-claritromicina-
amoxicilina. Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa y alergia
a los antibioticos empleados. Intervencion: se administro un trata-
miento durante 10 dias con levofloxacino (500 mg/12 h), amoxicili-
na (1.g/12 h) y un IBP (dosis estandar/12 h). Variable de resultado:
La erradicacion de H. pylori se confirm6 mediante prueba del
aliento con 13C-urea 4-8 semanas tras finalizar el tratamiento.
Cumplimiento y tolerancia: el cumplimiento se comprob6 median-
te interrogatorio y recuperacion de la medicacion residual. La inci-
dencia de efectos adversos se evalué mediante un cuestionario es-
pecifico.

Resultados: Se incluyeron 830 pacientes (edad media 49 anos,
43% varones, 35% con Ulcera péptica y 65% con dispepsia funcio-
nal). El 96% de los pacientes completaron estrictamente el trata-
miento. La erradicacion “por protocolo” fue del 75% (1C95%, 72-
78%) y del 74% (70-77%) “por intencion de tratar”. Las tasas de
erradicacion fueron similares en los pacientes con Ulcera y con dis-
pepsia funcional. La eficacia (“por intencion de tratar”) fue del
77% en el ano 2006, 68% en 2007, 72% en 2008, 76% en 2009 y 74%
en 2010. En el estudio multivariante, ninguna de las variables estu-
diadas (incluido el diagndstico y el afo de tratamiento) se asocia-
ron al éxito erradicador. Se describieron efectos adversos en el 19%
de los casos; los mas frecuentes fueron: nauseas (8%), sabor meta-
lico (5%), mialgias/artralgias (3,5%) y dolor abdominal (3%); ningu-
no de ellos fue grave.

Conclusiones: La terapia de rescate con levofloxacino durante
10 dias tiene una elevada eficacia en la erradicacion de H. pyloriy
representa una alternativa a la cuadruple terapia tras el fracaso de
un primer intento erradicador, con la ventaja de ser un régimen
sencillo y bien tolerado. La eficacia de este tratamiento se mantie-
ne estable con el paso del tiempo.

110. USO DE INTERNET ENTRE LOS PACIENTES CON
PATOLOGIA DIGESTIVA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

0. Alarcon-Fernandez, I. Alonso-Abreu, M. Carrillo-Palau,
D. Nicolas-Pérez, A.Z. Gimeno, L. Ramos, M. Hernandez Guerra
de Aguilar y E. Quintero-Carrion

Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

Introduccioén: Internet ha supuesto un cambio radical en el acce-
so a la informacion médica para los pacientes. No se ha estudiado
el uso de Internet con fines médicos que hace los pacientes con
patologias digestivas en nuestro medio.

Objetivo: Determinar el nivel de acceso y el uso que hacen de
Internet como fuente de informacion médica los pacientes con en-
fermedades digestivas en nuestro entorno.

Material y métodos: Se hizo una encuesta a 699 pacientes con-
secutivos que acudieron a un Servicio de Gastroenterologia de un
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hospital de tercer nivel entre junio y agosto de 2010. Se incluyeron
tanto pacientes de consultas intrahospitalarias como ingresados y
de consultas externas extrahospitalarias de Digestivo (CAE).

Resultados: Se entregd un cuestionario a 700 pacientes, de los
cuales respondieron 671 (96%). El 55% eran mujeres. El rango de
edad fue de 18 a 88 afios con una media de 54 +16. Habian utilizado
Internet el 36%. No hubo diferencias en el uso de Internet por sexos,
pero si por grupos de edad (86% los = 30 afos de edad vs 6% los = 70
anos, p < 0,005). Buscaron informacion especifica sobre su enferme-
dad los pacientes que acudian al hospital vs los CAE (77% vs 54%, p
< 0,005). Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
utilizaron mas Internet que el resto (57% vs 33%, p > 0,005, OR 2,710
IC 1,628-4,511). La informacion médica en Internet les parecio bas-
tante o muy fiable al 62% de los hombres y al 69% de mujeres (ns).
La informacion obtenida en la red les parecié menos fiable que la
proporcionada por el médico al 77% de los hombres y al 70% de las
mujeres. Solo 2 pacientes utilizaron el correo electronico para co-
municarse con su médico, pero al 86% le gustaria poder hacerlo, con
diferencia significativa entre los = 50 afos (p = 0,01). Al 89% les
pareci6 que Internet era Util para resolver sus dudas, al 89% les
gustaria recibir de su médico direcciones médicas de Internet y al
90% informacion periodica sobre su enfermedad. Los pacientes con
estudios no universitarios demandaban mas informacion periodica
(94 vs 82, p = 0,01) y mas formacion sobre como buscar fuentes de
informacion médica (89% vs 80%, p = 0,03).

Conclusiones: Aproximadamente una tercera parte de pacientes
con patologia digestiva utilizan Internet para informarse sobre su
enfermedad, siendo la mayoria de ellos enfermos con Ell. Los pa-
cientes demandan una mayor informacion por parte de su médico
sobre recursos de salud en Internet.

111. TRATAMIENTO DE RESCATE DE CUARTA LiNEA
CON RIFABUTINA TRAS 3 FRACASOS ERRADICADORES
DE H. PYLORI

J.P. Gisbert?, M. Castro-Fernandez®, A. Pérez-Aisac, A. Cosme?,
J.L. Cabriada®, L. Rodrigof, J.L. Gisberts, E. Lamas® y S. Marcos®

eHospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid. *Hospital de Valme,
Sevilla. ‘Hospital Costa del Sol, Mdlaga. ‘Hospital de Donostia,
San Sebastidn. ¢Hospital de Galdakao, Vizcaya. 'Hospital Central
de Asturias, Oviedo. *Hospital de la Princesa, Madrid.

Introduccion: En ocasiones, la infeccion por H. pylori persiste a
pesar de haber administrado 3 tratamientos erradicadores conse-
cutivos. Se desconoce hasta qué punto merece la pena (en cuanto
a eficacia y seguridad) intentar un 4.° tratamiento erradicador en
estos casos refractarios.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un 4.° tratamiento de rescate
empirico con rifabutina en pacientes en los que han fracasado pre-
viamente 3 intentos erradicadores, presentandose los resultados
actualizados de un estudio multicéntrico de la AEG.

Métodos: Disefio: estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes:
consecutivos en los que habia fracasado un primer tratamiento con
un inhibidor de la bomba de protones (IBP) + claritromicina +
amoxicilina, un segundo con una cuadruple terapia (IBP + bismuto
+ tetraciclina + metronidazol) y un tercero con IBP + amoxicilina +
levofloxacino. Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa y aler-
gia a alguno de los antibidticos mencionados. Intervencion: se ad-
ministré un cuarto tratamiento erradicador con rifabutina (150
mg/12 h), amoxicilina (1 g/12 h) y IBP (dosis estandar/12 h) duran-
te 10 dias. Todos los farmacos se administraron juntos, después del
desayuno y de la cena. El cumplimiento se evalu6 mediante inte-
rrogatorio y recuperacion de la medicacion residual. Variable de
resultado: la erradicacion de H. pylori se definié como la negativi-
dad de la prueba del aliento con 13C-urea 2 meses después de fina-
lizar el tratamiento.

Resultados: Por el momento se llevan incluidos 57 pacientes. La
edad media fue de 51 anos, el 40% eran varones, el 42% tenian ul-
cera péptica y el 58% dispepsia funcional. Cuatro pacientes no to-
maron la medicacion correctamente (debido a afectos adversos):
fiebre, mialgias, dolor abdominal y diarrea (1 paciente), y vomitos
(3 pacientes). Las tasas de erradicacion, “por protocolo” y “por
intencion de tratar”, fueron del 52% (1C95% = 38-66%) y del 49%
(1C95% = 35-63%), respectivamente. Se describieron efectos adver-
sos en 17 pacientes (30%), ninguno de ellos grave: nauseas/vomitos
(8 pacientes), diarrea (2), fiebre (2), mialgias (2), hipertransamina-
semia (2), leucopenia (< 1.500 neutrdfilos) (2), dolor abdominal (1)
y trombopenia (< 150.000 plaquetas) (1). La mielotoxicidad se re-
solvio espontaneamente tras la finalizacion del tratamiento.

Conclusiones: Incluso tras el fracaso de 3 tratamientos previos,
una cuarta terapia de rescate empirica (con rifabutina) puede ser
efectiva para erradicar la infeccion por H. pylori en aproximada-
mente la mitad de los casos. El tratamiento de “rescate” con rifa-
butina constituye una alternativa tras el fracaso de multiples tera-
pias erradicadoras conteniendo antibioticos clave como amoxicilina,
claritromicina, metronidazol, tetraciclina y levofloxacino.

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

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

Introduccioén: La terapia cuadruple con sales de bismuto ha sido
clasicamente recomendada como tratamiento de rescate tras el
fracaso previo de un intento erradicador de la infeccion por H.
pylori. Como alternativa de tratamiento de segunda linea se ha
propuesto la terapia triple con levofloxacino.

Objetivo: Realizar un metaanalisis de los estudios aleatorizados
que comparan la eficacia y seguridad de la terapia triple con levo-
floxacino frente a la cuadruple con bismuto en la erradicacion de
H. pylori tras un primer fracaso erradicador.

Métodos: Seleccion de estudios: estudios aleatorizados que com-
paren la terapia triple con levofloxacino frente a la cuadruple con
bismuto en la erradicacion de H. pylori tras un primer fracaso erra-
dicador. Estrategia de busqueda: electronica y manual. Sintesis de
los resultados: tasas de erradicacion por “intencion de tratar” y
tasas de efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 12 estudios con un total de 2.374 pa-
cientes (1.271 con tratamiento triple con levofloxacino y 1.103 con
terapia cuadruple de bismuto). Un primer analisis con todos los
estudios seleccionados revelé una mayor eficacia erradicadora del
tratamiento triple con levofloxacino frente al cuadruple con bismu-
to (79% vs 70%; OR = 1,54; 1C95% = 1,20-1,97; p < 0,001; 12 = 74%) y
una menor tasa de efectos adversos (14% vs 32%; OR = 0,32; 1C95%
=0,23-0,45; p < 0,001; 12 = 46%) y de efectos adversos graves (0,7%
vs 7,8%; OR = 0,1; 1C95% = 0,03-0,39; p < 0,001; 12 = 0%). Dos de los
estudios (Wong et al. 2006 y Perri et al. 2003) mostraban que la
terapia cuadruple era mas efectiva, lo cual podria deberse a que en
ambos casos el tratamiento con levofloxacino se administraba du-
rante 7 dias en lugar de 10, y concretamente en el caso de Perri et
al. 2003 la administracion de levofloxacino era en una Unica toma
al dia. Excluyendo estos 2 estudios discordantes, la heterogeneidad
se redujo y aumento la eficacia erradicadora de la terapia triple
con levofloxacino (81% vs 68%; OR = 2,03; 1C95% = 1,54-2,68; p <
0,01; 12 = 56%). La triple terapia con levofloxacino de 10 dias de-
mostro ser mas eficaz que la de 7 dias (89% vs 69%). Un subanalisis
incluyendo Unicamente estudios con tratamiento triple de 10 dias
con levofloxacino, amoxicilina y un inhibidor de la bomba de proto-
nes demostré alin una mayor eficacia con este tratamiento en com-
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paracion con el cuadruple con bismuto (89% vs 65%; OR = 2,6; 1C95%
=2,93-7,26; p < 0,001; 12 = 0%; nUmero necesario a tratar = 4) y una
seguridad similar.

Conclusiones: La terapia triple con levofloxacino es mas efecti-
va y mejor tolerada que la cuadruple con bismuto como tratamien-
to de rescate de segunda linea de la infeccion por H. pylori.

113. METAANAL,ISIS: RABEPRAZOL Y ESOMEPRAZOL PARA
LA ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

A.G. McNicholl?, P. Mufioz Linares?, O. Pérez Nyssen?, X. Calvet®
y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa y CIBERehd, Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital de Sabadell y CIBERehd, Barcelona.

Introduccion: Rabeprazol y esomeprazol son dos inhibidores de la
bomba de protones (IBP) de nueva generacion cuya eficacia relativa
para la erradicacion de H. pylori no ha sido suficientemente evaluada.

Objetivo: Realizar un metaanalisis de los estudios que comparan
rabeprazol o esomeprazol con otros IBP, y entre ellos, para la erra-
dicacion de H. pylori.

Métodos: Seleccion de estudios: Estudios controlados, aleatori-
zados, que compararan esomeprazol o rabeprazol con otros IBP de
primera generacion (omeprazol, lansoprazol o pantoprazol) o entre
ellos. El analisis se realizo con estudios que comparaban tratamien-
tos que diferian Gnicamente en el IBP empleado, no en los antibio-
ticos, duracion o nimero de tomas al dia. Estrategia de busqueda:
electronica y manual. Calidad de los estudios: evaluada indepen-
dientemente por dos investigadores. Sintesis de datos: metaanali-
sis combinando las odds ratio (OR), “por intencion de tratar” y
“numero necesario a tratar” (NNT).

Resultados: El metaanalisis (incluyendo 40 estudios, 2.167 pa-
cientes tratados con esomeprazol, 2.446 con rabeprazol y 3.436
con IBP de primera generacion) demostroé mejores resultados con
esomeprazol y rabeprazol (tanto global como por separado) que
con los otros IBP (global 81,4% vs 77,9%; OR = 1,23; 1C95% = 1,09-
1,39; NNT = 29/esomeprazol 83,2% vs 78,6%; OR = 1,27; 1C95% =
1,06-1,52; NNT = 22/rabeprazol 79,9% vs 75,6%; OR = 1,20;
1C95% = 1,02-1,40; NNT = 23). En los subanalisis basados en la
dosis del IBP, solo esomeprazol 40 mg/12h demostr6 mejorar los
resultados globales (83,5% para esomeprazol vs 72,4% para los IBP
de primera generacion; OR = 1,68; 1C95% = 1,21-2,34; NNT = 9).
Rabeprazol 20 mg/12 h mantuvo los resultados del analisis global.
Dosis mas bajas del IBP (esomeprazol 20 mg/12 h o rabeprazol 10
mg/12 h) redujeron la eficacia de los IBP de nueva generacion. Se
compararon directamente esomeprazol frente a rabeprazol en un
subanalisis incluyendo 5 estudios (811 pacientes con esomeprazol
y 769 con rabeprazol) y no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (77,3% vs 76,5%; OR = 1,06; 1C95% = 0,84-
1,35).

Conclusiones: Esomeprazol y rabeprazol logran tasas de erradi-
cacion de H. pylori similares, pero mejores que las de los IBP de
primera generacion. Este beneficio clinico es mas evidente en los
regimenes que incluyen esomeprazol 40 mg/12 h.

114. ERRADICACIQN DE H. PYLORI'Y PR[EVENCION DE LA
RECIDIVA HEMORRAGICA POR ULCERA PEPTICA. ESTUDIO
MULTICENTRICO NACIONAL A LARGO PLAZO EN 890
PACIENTES

J.P. Gisbert?, X. Calvet®, A. Cosmec, P. Almela¢, F. Feus, F. Boryf,
S. Santolaria¢, R. Aznarez", M. Castro-Fernandez', N. Fernandez,
R. Garcia-Gravalos®, A. Benages?, N. Cafietef, M. Montoro®,

F. Borda", A. Pérez-Aisal y J.M. Piqué®

aHospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid. *Hospital de
Sabadell, Barcelona. ‘Hospital de Donostia, San Sebastidn.
dHospital Clinico, Valencia. ¢Hospital Clinic, Barcelona. 'Hospital
del Mar, Barcelona. ®Hospital San Jorge, Huesca. "Hospital de
Navarra, Pamplona. ‘Hospital de Valme, Sevilla. 'Hospital Costa
del Sol, Mdlaga. “Hospital de la Princesa, Madrid.

Introducciéon: La erradicacion de H. pylori se asocia con una
drastica reduccion de la recurrencia ulcerosa, pero el efecto sobre
la recidiva hemorragica ha sido menos estudiado.

Objetivo: Evaluar la incidencia de recidiva hemorragica por al-
cera péptica tras la erradicacion de H. pylori y comprobar que el
tratamiento de mantenimiento con antisecretores no es necesario
una vez que se ha confirmado la desaparicion del microorganismo,
presentandose los resultados actualizados de un estudio multicén-
trico de la Asociacion Espanola de Gastroenterologia.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con hemo-
rragia digestiva por Ulcera gastroduodenal. La ingesta previa de
AINE no se considero criterio de exclusion. La infeccion por H. pylo-
ri se confirmoé por test rapido de ureasa, histologia o prueba del
aliento con 13C-urea. Se administraron diversos tratamientos erra-
dicadores (generalmente un inhibidor de la bomba de protones jun-
to con dos antibioticos durante 7-10 dias). Posteriormente se admi-
nistraron antisecretores (antagonistas H2) hasta confirmar la
erradicacion de H. pylori (mediante prueba del aliento a las 4-8
semanas), tras lo cual ya no se prescribi6é farmaco alguno. Cuando
fue necesario se administraron varios tratamientos consecutivos
hasta lograr la erradicacion de H. pylori. Se realizaron controles
clinicos anuales. Se recomendo evitar la ingesta de AINE durante el
seguimiento.

Resultados: Hasta este momento, 890 pacientes han completado
al menos 1 ano de seguimiento, con un total de 3.198 pacientes-
ano de seguimiento. La edad media fue de 57 anos, el 76% eran
varones y el 39% habian recibido AINE previamente al sangrado. El
70% tenia una Ulcera duodenal, el 26% gastrica y el 4% pildrica. Se
observaron 2 episodios de recidiva hemorragica al afo de segui-
miento (en ambos casos tras la ingesta de AINE), y otros 2 episodios
a los 2 afos (uno tras la ingesta de AINE y otro tras la reinfeccion
por H. pylori). La incidencia acumulada de resangrado fue del
0,45% (1C95%, 0,12-1,15%) y la tasa de incidencia del 0,17% por
paciente-ano de seguimiento (1C95%, 0,034-0,32%).

Conclusiones: La desaparicion de H. pylori elimina la practica
totalidad de las recidivas hemorragicas por ulcera péptica, por lo
que tras su erradicacion no es preciso administrar tratamiento de
mantenimiento con antisecretores. No obstante, la ingesta de AINE
o la reinfeccion por H. pylori pueden originar una recidiva hemo-
rragica en los pacientes en los que previamente se ha erradicado la
infeccion.

116. RESISTENCIA DE HELICOBACTER PYLORI A DIVERSOS
ANTIBIOTICOS: UN ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL

E. Pérez-Trallero®, M.J. Ramirez-Lazaro®, H. Villar¢, G. Royo¢,
M. Montes?, S. Lario®, J.P. Gisberte y F. Megraudf

aServicio de Microbiologia, Hospital Donostia, San Sebastidn.
bServicio de Digestivo, Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Barcelona.
Servicio de Microbiologia, Hospital San Agustin, Avilés. ?Servicio
de Microbiologia, Hospital General Universitario de Elche,
Alicante. ¢Hospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid.
fLaboratoire de Bactériologie, Hopital Pellegrin, Bordeaux Cedex,
Francia.

Introduccion: La resistencia de H. pylori a diversos antibioticos
constituye el factor predictor mas importante de fracaso del trata-
miento erradicador. La prevalencia de dichas resistencias parece ir
en aumento. En Espafa, la eficacia de la triple terapia estandar se
encuentra frecuentemente por debajo del 80%. No se ha realizado
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en nuestro medio ningln estudio multicéntrico amplio que evalue
las tasas de resistencia antibidtica.

Objetivo: Evaluar la tasa de resistencia de H. pylori a diversos
antibidticos en Espafa.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo y multicéntrico en el
que se incluyeron prospectivamente pacientes adultos remitidos a
diversas unidades de endoscopia de Espafa para la realizacion de
una gastroscopia oral. Periodo de inclusion: de mayo de 2008 a ju-
nio de 2009. Criterios de exclusion: haber recibido tratamiento
erradicador de H. pylori previamente. Se evaluo la resistencia de H.
pylori (Etest, AB BIODISK, proporcionado a todos los centros) a los
siguientes antibioticos, con los siguientes criterios de resistencia
(CMI wg/mL): metronidazol (> 8), claritromicina (> 1), levofloxacino
(> 0,5), tetraciclina (> 1), amoxicilina (> 0,5) y rifabutina (> 1).

Resultados: Se incluyeron 213 pacientes (57% varones) con culti-
vo positivo para H. pylori. Los sintomas por los que se habia indica-
do la gastroscopia fueron los siguientes: dispepsia (89%), hemorra-
gia digestiva (18%), anemia (9%) y otros (9%). Los hallazgos
endoscopicos fueron: uUlcera gastroduodenal (63%), gastritis (45%),
gastroduodenitis erosiva (23%), tumor gastrico (2%) y endoscopia
normal (34%). Las tasas de resistencia a los distintos antibioticos
fueron: metronidazol (28%), levofloxacino (14%), claritromicina
(12%), tetraciclina (0,9%), amoxicilina (0,5%) y rifabutina (0,5%).

Conclusiones: El presente estudio multicéntrico espafol demues-
tra una elevada tasa de resistencia de H. pylori al metronidazol
(28%), mientras que la resistencia a la claritromicina (12%), aunque
relevante, se encuentra todavia por debajo del limite (15-20%) a
partir del cual se recomienda no emplear dicho antibidtico empiri-
camente como tratamiento de primera linea. La tasa de resistencia
al levofloxacino, frecuentemente empleado en los tratamientos de
rescate de segunda linea, es considerable (14%). La resistencia a
otros antibidticos como amoxicilina, tetraciclina y rifabutina es ex-
cepcional (< 1%). La realizacion rutinaria de cultivo en algunos cen-
tros permite conocer los patrones de resistencia de H. pylori vy,
consecuentemente, elegir el mejor tratamiento en Espana.

117. ;ES UTIL LA REALIZACION DE CULTIVO Y
ANTIBIOGRAMA PREVIO AL TRATAMIENTO ERRADICADOR
EN PACIENTES CON INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI?

M. Martos?, A. Cosme?, |. Gil?, B. Ibarra?, M. Recasens?,
U. Mendarte?, M. Montes®, A. Iribarren 2, E. Hijona? y L. Bujanda?

aServicio de Digestivo, CIBERehd; >Servicio de Microbiologia,
CIBERes, Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccion: Las guias sobre erradicacion del Helicobacter
pylori (HP) en nuestro pais recomiendan como primera linea de
tratamiento la pauta con inhibidores de la bomba de protones, cla-
ritromicina y amoxicilina (OCA).

Objetivo: Comparar la eficacia erradicadora de la primera linea
segln la realizacion o no de cultivo y antibiograma previo al trata-
miento en pacientes con infeccion por HP.

Material y métodos: Se analizan los protocolos clinicos de 190
pacientes, recogidos de manera consecutiva durante el afno 2008 a
los que por referir sintomatologia gastroduodenal se les realiza
gastroscopia con cultivo de biopsia gastrica, test del hilo o test de
la urea respirada, segln criterio del especialista. A los sujetos que
habian sido tratados se les realizé un test de la urea respirada para
confirmar la eficacia del tratamiento erradicador 6 semanas des-
pués. Los enfermos se clasificaron en dos grupos; Grupo | pacientes
con cultivo positivo y antibiograma frente al HP (116 pacientes) y
Grupo Il pacientes con infeccion por HP mediante test de aliento
sin realizacion de cultivo (74 pacientes).

Resultados: Las caracteristicas de edad, sexo e indicacion del
tratamiento erradicador fueron similares en ambos grupos. De los

116 pacientes del grupo |, 64 eran sensibles a claritromicina y se
trataron con OCA 7-10 dias. La tasa de erradicacion en este grupo
fue del 89% (57 pacientes). De los 74 pacientes del grupo Il se tra-
taron con OCA 7-10 dias a 52 y se confirmo la erradicacion en 30
(58%). La resistencia a claritromicina en los pacientes del grupo |
fue del 21,1%.

Conclusiones: 1. La realizacion de cultivo y antibiograma antes
de iniciar un tratamiento con OCA 7-10 dias aument6 la tasa de
erradicacion en mas de un 30%. 2. La resistencia a claritromicina en
nuestro medio es elevada.

118. INF!-:CCION POR HELICOBACTER PYLORI'Y
EXPRESION INMUNOHISTOQUIMICA DE P53 Y CASPASA-3
ACTIVADA EN BIOPSIAS GASTRICAS

A.G. McNicholl?, M.E. Fernandez Contreras?, A.C. Marin Gomez?,
M. Guijarro Rojas® y J.P. Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo y CIBERehd; *Servicio de Anatomia
Patolégica, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccion: Helicobacter pylori es la principal causa de gastri-
tis crénica y es conocido que la bacteria induce esta alteracion a
través de la desregulacion de genes implicados en el control de la
apoptosis. Se ha descrito que este microorganismo es capaz de in-
ducir la sobreexpresion de caspasa-3 y P53 mutada, entre otros
factores proapoptaticos.

Objetivo: Estudiar la expresion de P53 y caspasa-3 activada, dos
marcadores proapoptoticos esenciales, junto con la infeccion por
H. pylori, en biopsias de pacientes con sintomas dispépticos.

Métodos: Se estudiaron mediante inmunohistoquimica biopsias
de antro y cuerpo gastricos de pacientes sometidos a gastroscopia
por indicacion médica. La presencia de Ulcera gastrica o duodenal,
el uso regular de antiinflamatorios no esteroideos, el tratamiento
erradicador frente a H. pylori o el tratamiento antibio6tico en los 30
dias previos a la inclusion en el estudio se consideraron criterios de
exclusion. La expresion tisular de P53 y caspasa-3 activada se de-
terminé mediante inmunohistoquimica con anticuerpos policlona-
les especificos (R&D Systems, Minneapolis, EE.UU). La infeccion por
H. pylori se establecié mediante la prueba del aliento con urea
marcada con 13C o por diagnéstico histologico. Segln criterios his-
tologicos, la actividad inflamatoria se clasifico como ausente, leve,
moderada e intensa.

Resultados: Se estudiaron un total de 23 biopsias (12 de antro y
11 de cuerpo gastrico) correspondientes a 12 pacientes. La edad
media fue de 50 + 16 anos, el 42% fueron varones, 8 pacientes tu-
vieron diagnostico histologico de gastritis y 4 estaban infectados
por H. pylori. De los 4 pacientes infectados, 2 fueron positivos para
P53 y 2 para caspasa-3 activada. Respecto a los no infectados, en
las muestras sin actividad inflamatoria o sin lesiones significativas
(N = 7) no se observo expresion de factores proapoptéticos, pero si
en los que presentaban lesiones mas avanzadas sugerentes de in-
feccion previa (atrofia y metaplasia fundamentalmente). En 4 de
los 12 pacientes estudiados los resultados de expresion de P53 y
caspasa-3 activada fueron divergentes en las muestras de antro y
cuerpo del mismo enfermo.

Conclusiones: 1. En ausencia de H. pylori, la mucosa histologi-
camente normal o sin actividad inflamatoria no expresa marcado-
res de apoptosis (P53 y caspasa-3). 2. Las biopsias con lesiones
histologicas mas avanzadas (fundamentalmente atrofia o metapla-
sia), sugerentes de infeccion previa por H. pylori, expresan marca-
dores proapoptoéticos aunque no se detecten bacilos en la mucosa.
3. En un tercio de los pacientes el estudio de la expresion de mar-
cadores de apoptosis mostro resultados divergentes en antro y
cuerpo, lo que indica que para poder valorar adecuadamente la
apoptosis gastrica de un paciente, es necesario analizar simulta-
neamente ambas localizaciones.
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119. SISTEMAS DE RETENCION DE AMOXICILINA PARA LA
ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

J.P. Gisbert?, S. Torrado®, P.M. de la Torre®, A.G. McNicholl?
y S. Torrado®<

eHospital de la Princesa y CIBERehd, Madrid. ®Departamento de
Farmacia y Tecnologia Farmacéutica, Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense de Madrid, Madrid. <CIBERehd.

Objetivo: Estudiar el efecto del acido DL-polilactico) (PL), un
polimero hidrofébico, sobre la tasa de disolucion y el comporta-
miento de erosion e hinchamiento de los complejos poliidnicos de
retencion gastrica, como sistemas de retencion de amoxicilina para
la erradicacion de H. pylori.

Métodos: Los hidrogeles se prepararon con chitosan (CS), car-
boximetilcelulosa sddica (CMC) y PL. La amoxicilina trihidrato se
agregb6 en una proporcion constante (3,0) a todas las formulacio-
nes. Las proporciones p/p de los hidrogeles fueron CS:PL:A (3:2:3),
CS:CMC:A (3:2:3) y CS:CMC:PL:A (3:1:1:3). Caracterizacion de las
formulaciones: Las microestructuras de los hidrogeles se estudia-
ron por SEM antes y después de ser inmersas en una solucion de
acetato (pH 5,0, USP 29). Los estudios de disolucion se realizaron
en el aparato 2 de la USP. Cada formulacion fue pesada (Wi) e in-
mersa en 450 ml de la solucion de acetato para los estudios de
hinchamiento y erosion. El resto del sistema se pesé a tiempo t
(Ww). Posteriormente, el sistema fue desecado a peso constante
(Wd). Se calcularon el grado de hinchamiento [S = (Ww-Wi)/Wi] y
la constante aparente de velocidad de erosion del polimero Ke
(min-1) [(a - Ke t = (Wd/Wi)1/3].

Resultados: Las formulaciones con CS y CMC presentan una su-
perficie porosa irregular con diametro entre 50 y 300 um. La super-
ficie de CS:CMC:PL:Aera estructuralmente similar a la de CS:CMC:A,
mostrando como diferencia un menor nimero de poros. Todas las
formulaciones liberaron el total de la amoxicilina en menos de dos
horas. Los hidrogeles CS:CMC:A y CS:CMC:PL:A evidenciaron una
liberacion mas sostenida. Los complejos con CS y CMC mostraban
un rapido grado de hinchamiento, con valores de “S” de 9y 14 a los
10 minutos. La adicion de PL modulo los perfiles de erosion debido
a una disminucion de las interacciones electrostaticas y a una re-
duccion en la absorcion de agua de los complejos. CS:CMC:PL:A
presento perfiles de erosion e hinchamiento validos pasados los 120
minutos (Ke 0,672-10-3 min-1).

Conclusiones: Las formulaciones de liberacion controlada de re-
tencion gastrica se obtuvieron con éxito mediante un proceso de
dispersion bajo condiciones acidas seguido de un secado con aspira-
cion a vacio. Los complejos interpolimeros de CS y CMC han demos-
trado tener propiedades de hinchamiento y de liberacion del farma-
co, adecuados en un medio de disoluciéon pH 5.0, lo que permite
una liberacion sostenida de amoxicilina durante 2 h. La adicion de
PL en estos complejos modula los perfiles de hinchamiento y ero-
sion, permitiendo su evacuacion tras la liberacion del farmaco.

120. RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS POR LA
INFECCION DE HELICOBACTER PYLORI. ;ESTA
JUSTIFICADO UN CAMBIO EN EL ESQUEMA ERRADICADOR?

M. Martos?, A. Cosme?, |. Gil?, B. Ibarra?, M. Recasens?,
U. Mendarte?, M. Montes®, A. Iribarren?, E. Hijona? y L. Bujanda?

aServicio de Digestivo, CIBERehd; Servicio de Microbiologia,
CIBERes, Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccion: La resistencia a los antibidticos es un punto clave en
la eficacia del tratamiento erradicador frente al Helicobacter pylori
(HP). Se considera que cuando las resistencias son superiores al 15%
la eficacia disminuye significativamente y que no es coste-efectiva.

Objetivo: Determinar la resistencia de diferentes antibidticos
frente al HP.

Material y métodos: Se incluyen 437 pacientes recogidos de ma-
nera consecutiva durante el afio 2008 con cultivo positivo para el
HP. El cultivo se realizé a partir de biopsias gastricas o test del hilo.
En el antibiograma se analizo la sensibilidad y resistencia “in vitro”
de HP frente a macrolidos, quinolonas, metronidazol, tetraciclinas
y amoxicilina.

Resultados: De los 437 pacientes con cultivo positivo se objetivo
resistencia a claritromicina en el 21% (92 pacientes), a la eritromi-
cina en el 20% (88%), a ciprofloxacino en el 15% (66 casos) y a me-
tronidazol en el 34% de los casos. No hubo ninguna resistencia a la
amoxicilina ni a la tetraciclina. De los 429 antibiogramas en los que
se utilizd de manera conjunta claritromicina y eritromicina, hubo
concordancia de los resultados de sensibilidad y resistencia frente a
HP en 427 de los 429 casos (99,5%). La sensibilidad/resistencia fren-
te a levofloxacino se comprobd solo en 94 casos del grupo y fue si-
milar a la del ciprofloxacino. Hubo resistencias a dos grupos de an-
tibidticos en el 12,3% de los casos (54 de 437), la mitad de ellos lo
fueron simultaneamente a macrolidos y metronidazol. Ademas en
11 de los 437 casos (2,5%), hubo resistencia a tres de las familias de
antibioéticos analizados (macrélidos, quinolonas y metronidazol).

Conclusiones: 1.° Las resistencia a claritromicina es similar a
otras zonas de nuestro entorno. 2.° La resistencia a metronidazol
(34%) y levofloxacino (15%) son muy superiores a las esperadas.

121. VARIABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA EN EL
MANEJO DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI
Y RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ERRADICADOR:
EXPERIENCIA EN 2 CENTROS DE ASTURIAS

M. Ibafez?, E. Armesto®, R. de Francisco?, J.M. Duque®,
I. Pérez-Martinez? y S. Riestra®

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. "Seccion de Aparato Digestivo, Hospital de San
Agustin, Avilés.

Objetivo: En la practica clinica, en los Ultimos afos, existe la
sensacion de que se estan produciendo cambios, tanto en las indi-
caciones como en las pautas de erradicacion de Helicobacter Pylo-
ri (HP) utilizadas. Los objetivos del presente trabajo son, estudiar
la posible variabilidad en las indicaciones y pautas de erradicacion
de HP en dos centros en Asturias, asi como conocer las tasas actua-
les de erradicacion en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo, realizado en dos hospitales del
Principado de Asturias (centros Ay B); se analizaron los Gltimos 200
tests del aliento de HP (en cada centro), indicados como control
tras tratamiento erradicador. Se acudi6 a los registros médicos de
los pacientes y se analizaron, globalmente y por centro, la indica-
cion de erradicacion, el método diagndstico usado, la pauta de
tratamiento y los porcentajes de erradicacion.

Resultados: En total se incluyeron 375 controles de erradicacion
de HP. Globalmente, la infeccion por HP se habia diagnosticado por
test ureasa (49,9%), test aliento (39,5%), serologia (5,3%) e histolo-
gia (5,3%), con diferencias entre los dos centros (test ureasa 67,5%
vs 30,3% y test del aliento 31,5% vs 48,3%, en centros Ay B respec-
tivamente; p < 0,001). Las indicaciones de erradicacion fueron:
Ulcera gastroduodenal (UGD) (41,1%), dispepsia funcional (DF)
(23,5%), antecedente familiar cancer gastrico (11,5%), gastritis
crénica (11,5%) y duodenitis (8,5%), de nuevo con diferencias entre
centros (UGD 68% vs 11,2% y DF 6,6% vs 42,1%, en centros Ay B
respectivamente; p < 0,001). En cuanto al tratamiento, se trataba
de una primera, segunda o tercera pauta en 308, 53 y 14 casos.
Como primer tratamiento se utilizaron mayoritariamente las pau-
tas CAO-7 (41,2%) y CAO-10 (49,7%), como segundo, LAO-10 (73,6%)
y clasica (7,5%) y como tercer tratamiento, secuencial (30,8%) y
clasica (30,8%), sin diferencias entre centros. El porcentaje global
de erradicacion en la serie fue del 69,1%, sin diferencias significa-
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tivas entre las distintas indicaciones. En los primeros tratamientos
se consiguid una tasa de erradicacion del 72,7%, y en los segundos
tratamientos del 56,6%, sin diferencias significativas entre las dis-
tintas pautas erradicadoras en cada caso.

Conclusiones: En nuestro medio existe marcada variabilidad en
las indicaciones de erradicacion y en la forma de diagnosticar la
infeccion por HP, aunque no en las pautas de erradicacion utiliza-
das. Como tratamiento de primera eleccion se sigue utilizando la
pauta CAO, mientras que como segundo tratamiento se usa la pau-
ta LAO y como tercer tratamiento la secuencial y clasica.

122. INCIDENCIA DE LAS ALTERACIONES HEPATICAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA

B. Urdin?, F.J. Martinez Cerezo?, V. Morente®, G. Castillejoc,
F.J. Tena?, J. Marsal?, F. Riu® y D. Pascual?

aServicio de Exploraciones Complementarias y Aparato Digestivo;
bServicio de Anatomia Patoldgica; <Servicio de Pediatria, Hospital
Universitari Sant Joan, Reus.

Introduccion: La enfermedad celiaca es una entidad asociada a
multiples procesos digestivos y extradigestivos. Series previas han
comunicado la existencia de alteraciones de los parametros anali-
ticos hepaticos en el 30-50% de pacientes, asociandose a entidades
como la hepatitis autoinmune, la cirrosis biliar primaria y la estea-
tohepatitis no alcohdlica.

Objetivo: Analizar la incidencia de trastornos hepaticos en los
pacientes con enfermedad celiaca, valorando su etiologia.

Métodos: Se han revisado retrospectivamente los pacientes
diagnosticados de enfermedad celiaca, recogiendo sus datos epide-
miologicos, forma de presentacion de la enfermedad, histologia y
datos analiticos. Se ha considerado que un paciente presentaba
alteracion de la analitica hepatica cuando presentaba una eleva-
cion superior a 1,5 veces el limite alto de la normalidad en alguno
de los parametros.

Resultados: Se han recogido datos de 30 pacientes, 9 hombres y
21 mujeres, con mediana de edad de 36,13 anos (DE 9,49). Seis
pacientes presentaban una forma clasica de la enfermedad, 12 una
forma paucisintomatica y 12 formas silentes. La histologia fue com-
patible con lesion Marsh Il en 21 casos, Marsh Il en 2 casos y Marsh
| en 7 casos. Solo 1 caso (3,33%) presentaba alteracion de pruebas
hepaticas, un hombre diagnosticado a raiz del estudio de la altera-
cion comentada, con lesiones Marsh lllc que presentaba un patron
citolitico, con niveles de AST y ALT > 1000 U/ml., al que se le prac-
tico biopsia hepatica después de 9 meses de haberse iiniciado dieta
sin gluten, siendo compatible con esteatohepatitis con actividad
inflamatoria y fibrosis moderadas, normalizandose los parametros
analiticos 18 meses después de la instauracion de la dieta.

Conclusiones: Hay una baja incidencia de alteraciones hepaticas
en nuestros pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca. La
incidencia previamente reportada en las series previas puede estar
sobrevalorada.

Trastornos funcionales digestivos

123. LA RESPUESTA CONTBACTIL DEL ESOFAGO EN
PACIENTES CON DISFUNCION PERISTALTICA DEPENDE DE
LA VISCOSIDAD DEL BOLO INGERIDO

J. Naves, I. Serray J. Serra
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduccion: En condiciones fisioldgicas el individuo ingiere bo-
los de diferente consistencia y con frecuencia, los pacientes con
trastornos de la motilidad esofagica refieren que los sintomas de-

penden de la consistencia del bolo ingerido. Sin embargo, el estu-
dio de la motilidad esofagica se ha realizado tradicionalmente uti-
lizando exclusivamente bolos liquidos. La manometria de alta
resolucion ha supuesto un avance que permite la evaluacion preci-
sa de la motilidad de todos los segmentos del esdfago (desde la
faringe hasta el estdmago) utilizando diferentes composiciones de
bolo ingerido.

Objetivo: Evaluar el efecto de los cambios de viscosidad del bolo
ingerido sobre el peristaltismo esofagico, en pacientes con motili-
dad esofagica normal y en pacientes con diferentes grados de dis-
funcion peristaltica.

Métodos: Se estudiaron 55 pacientes consecutivos referidos a
nuestro laboratorio de motilidad: 15 pacientes con manometria
normal como controles, 20 pacientes con disfuncion peristaltica
leve y 20 pacientes con disfuncion peristaltica grave de acuerdo a
los Criterios de Chicago (Kahrilas et al. J Clin Gastroenterol
2008;42:627). En cada paciente se analizo la topografia esofagica
de presiones en respuesta a 5 degluciones con agua y a 5 deglucio-
nes con gel (Resource®, 7 g en 100 ml de agua) aplicadas al final de
un protocolo estandarizado de manometria de alta resolucion.

Resultados: Por definicion, la proporcion de contracciones hipo-
tensivas y no transmitidas fue significativamente mayor en los pa-
cientes con disfuncion peristaltica (30 + 4% y 36 + 4%, respectiva-
mente) que en los controles (8 + 2% y 0 + 0%, respectivamente; p <
0,05 vs disfuncion peristaltica ambos). El gel aumento algo la pre-
sion contractil integrada y la presion intrabolo (enun7 £ 5%y 18 +
12% respectivamente; NS) de las ondas propagadas en los contro-
les, pero no modifico el tipo de onda (4 + 4% y 2 + 2% ondas hipo-
tensivas y no transmitidas, respectivamente; NS vs agua). Sin em-
bargo el gel deterior6 progresivamente la contractilidad en los
pacientes con disfuncion peristaltica: en los pacientes con disfun-
cion leve se redujo el niUmero de ondas normales (30 + 6% vs 42 +
6%, gel y agua, respectivamente; p < 0,05) y en los pacientes con
disfuncion grave disminuy6 el nimero de ondas hipotensivas (32
8% vs 42 + 6%, gel y agua, respectivamente; p < 0,05) para aumen-
tar el nimero de ondas no transmitidas (56 + 8% vs 42 + 8% gel y
agua, respectivamente; p < 0,05).

Conclusiones: La viscosidad del bolo alimentario determina la
respuesta contractil del es6fago en pacientes con disfuncion peris-
taltica. Un test simple de sobrecarga del es6fago mediante peque-
fios incrementos de la viscosidad del bolo ingerido podria ser util
para valorar la capacidad de respuesta del esofago en pacientes
con trastornos de la motilidad esofagica.

124. MECANISMOS QUE CONDUCEN A LA LIBERACI()N DEL
CITOCROMO C EN CELULAS EPITELIALES GASTRICAS
COINFECTADAS CON H. PYLORI

M. Calvino Fernandez>®, S. Benito Martinez® y T. Parra Cid*®

aCIBERehd; *Unidad de Investigacion, Hospital Universitario,
Guadalajara.

Introduccioén: Varios estudios han puesto de manifiesto que el H.
pylori induce apoptosis en células epiteliales gastricas. El estrés
oxidativo puede dirigir este proceso, que evolucionara via intrinse-
ca o mitocondrial con la liberacién de citocromo c (citc) a citosol,
donde iniciara la cascada de las caspasas. Los poros de transicion
mitocondrial (PTM), la familia del Bcl-2 e interacciones entre ellos,
estan implicados en la liberacion de citc en procesos apoptoticos,
aunque es desconocido el papel de estos componentes sobre las
células epiteliales gastricas en las infecciones por H.pylori.

Objetivo: Analizar in vitro dos vias para explicar la liberacion del
citc en células epiteliales gastricas infectadas con H. pylori: aper-
tura de PTM y translocacion de Bax a la mitocondria.

Métodos: En células AGS (ATCC-CRL1739) coinfectadas con H.
pylori (ATCC-51932) a densidades entre 104-108 UFC/mL durante
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24 h se determiné: —Radicales libres intracelulares (ROS) y mito-
condriales (02.-), con las sondas H2DCFDA y MitoSOX Red, respec-
tivamente. —Niveles citosolicos y mitocondriales de citc por ELISA
(Quantikine® kit, R&D) —Porcentaje de apoptosis con naranja de
acridina (AO) Los cultivos de densidad 108 UFC/mL se pretrataron
con/sin vit. E y se evalud: *PTM marcando con calceina-AM. *Poten-
cial de membrana mitocondrial (PMM) con JC-1. *Apoptosis con
AO.* Bax por Western Blot (WB). A la misma densidad bacteriana,
se pretrato6 con V5 (inhibidor de la translocacion de Bax) y se lleva-
ron a cabo ensayos con “crosslinkers” (incubacion con DSP) para
analizar dimerizacion-oligomerizacion de Bax en extractos citosoli-
cos y mitocondriales.

Resultados: Respecto al control, H. pylori incremento los niveles
de ROS y 02.- proporcionalmente a la densidad bacteriana de ma-
nera estadisticamente significativa; el porcentaje de células apop-
toticas aumento un 60%, y el cociente citc citosélico/mitocondrial
también fue mas alto en cocultivos (3,07 + 1,30* vs 2,03 + 0,95).
Ademas, el H. pylori disminuy6 significativamente el PMM y causo
apertura de los PTM (> 70% de las células presentaban disminuida
la fluorescencia de la calceina). La coinfeccion aumenté 3,5 veces
la cantidad de Bax. El tratamiento con vit. E, recuper6 todos estos
valores de manera estadisticamente significativa. Por WB, la bacte-
ria provoco un descenso del cociente Bax citosélico/ mitocondrial,
y en la fraccion mitocondrial se visualizd, ademas de la banda mo-
nomérica (23 kDa), bandas de pesos moleculares coincidentes con
los correspondientes a dimeros y oligomeros de la proteina, bandas
inexistentes en la muestra control. La adicion de V5 atenud estas
alteraciones.

Conclusiones: H. pylori induce apoptosis en células AGS tras la
liberacion del citc a través de las dos vias analizadas. Existe una
estrecha relacion entre ambas y un tratamiento con antioxidantes
y/o inhibidores de la translocacion de Bax podrian bloquear la
apoptosis y por tanto, ayudar a reducir los efectos toxicos de la
bacteria en células epiteliales gastricas.

127. EFECTO DE LA DILATACION NEUMATICA (DN) SOBRE
LOS SINTOMAS EN PACIENTES CON ACALASIA ESOFAGICA
IDIOPATICA (AEI)

V. Garrigues®®, V. Ortiz*?, V. Pertejo*?, C. Castellano®y J. Ponce?®
eHospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia. "CIBERehd.

Introduccién: Segln algunos autores la DN es eficaz en un 60-
90% de pacientes con AEl. Para otros, muchos pacientes mantienen
sintomas importantes tras la DN.

Objetivo: Valorar el efecto de la DN sobre los sintomas en la AEI
y evaluar si es posible predecirlo.

Métodos: En nuestra Unidad la AEl se trata con DN como tera-
péutica inicial y miotomia al fracasar la tercera sesion de DN, pu-
diendo anticiparse o retrasarse segin la voluntad del paciente o el
efecto previo. Tras la DN los pacientes se controlan a los 3 meses,
cada ano y ante cualquier incidencia clinica. El estado clinico se
evallia mediante una escala (0: asintomatico; 1: disfagia, dolor to-
racico o regurgitacion en la ingesta que no interfieren; 2: mismos
sintomas que interfieren; 3: pérdida de peso, regurgitacion postu-
ral o sintomas pulmonares). La DN se considera eficaz si el estado
clinico es 0 0 1 durante 1 afo. Para el estudio predictivo se ha rea-
lizado una regresion logistica —variable dependiente: DN eficaz/no
eficaz y variables independientes: edad, sexo, sintomas presentes,
duracion de los sintomas, diametro Rx esofagico, tono del EEl y
sesiones de DN.

Resultados: Se indico DN en 511 pacientes con AEI, diagnostica-
da mediante manometria esofagica. De ellos, 5 no aceptaron el
tratamiento y 9 fueron operados por perforacion. De los 497 res-
tantes 250 (50,3%) eran mujeres. La edad media era 50 anos (DE:
19 afos; limites 6-89 afos). La duracion media de los sintomas al

diagndstico fue 70 meses; DE, 92 meses; mediana, 36 meses; limi-
tes, 2 y 780 meses. La frecuencia de presentacion de disfagia fue
99,2%; regurgitacion, 79,6%; pérdida de peso, 60,8%; pérdida > 5
Kg, 40,3%; dolor toracico, 42,4%; sintomas pulmonares, 32,1%; pi-
rosis, 18,8%. La media del diametro del cuerpo esofagico fue 45
mm (DE: 15 mm; limites: 5-96 mm). La media del tono del EEI fue
27 mmHg (DE: 13 mmHg; limites: 5-81 mmHg). Se realiz6 una se-
sion de DN en 239 pacientes (48,1%); dos sesiones en 107 (21,5%);
tres sesiones en 116 (23,3%); cuatro sesiones en 28 (5,6%); cinco
sesiones en 6 (1,2%) y seis sesiones en un paciente (0,2%). Se per-
dieron 36 pacientes (7%). En 44 pacientes (9%) el estado clinico era
bueno pero con < 12 meses de seguimiento. La DN fue eficaz en 241
pacientes (49%), un tercio de ellos sin sintomas; la eficacia se al-
canzo con una sesion de DN en un 30%, con dos en un 13%, con tres
sesiones un 7%, y con cuatro sesiones en un 2%. La DN fue ineficaz
en 176 (35%), 118 (24%) de ellos han sido operados (14 tras una
sesion de DN; 24, con dos; 63, con tres; 13, con cuatro; 4, con
cinco). Solo el nimero de dilataciones se asoci6 con la eficacia de
la DN, siendo esta mayor en pacientes con menor nimero (OR 0,5;
1C95%: 0,3-0,8).

Conclusiones: La DN consigue el alivio significativo de los sinto-
mas en la mitad de los pacientes con AEl, especialmente con las
primeras dos sesiones de dilatacion. El alivio total es poco frecuen-
te. Los datos relacionados con el paciente no predicen el resultado
de la DN.

128. EVALUACION DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO,
MALDIGESTION GRASA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES GASTRECTOMIZADOS

F. Fernandez Cano, A. Pérez Aisa, J.M. Rosalez Zabal, |.M. Méndez
Sanchez, F. Rivas Ruiz, J. Gonzalo Marin, J.M. Navarro Jarabo,
A. Chaves Elena, J. Alcaide, R. Rivera Irigoin y A. Sanchez Cantos

Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol, Marbella,
Malaga.

Introduccion: El papel del marco gastro-duodeno-pancreatico
en la digestion y posterior absorcion de alimentos es esencial.
Cuando este confluente sufre una alteracion anatomica mediante
la cirugia, se pueden alterar tanto la flora bacteriana como el pro-
ceso de digestion y absorcion de principios inmediatos. Estas alte-
raciones pueden influir de manera directa en el estado nutricional
de los pacientes sometidos a cirugia de reseccion gastrica.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano
(SIBO) y maldigestion grasa en pacientes gastrectomizados. Valorar
el estado nutricional y correlacionarlo, con las alteraciones (SIBO y
maldigestion grasa) encontrados.

Material y métodos: Estudio de prevalencia desde mayo de
2009 hasta diciembre de 2010 en nuestra Unidad de Funcionales de
Digestivo del Hospital Costa del Sol. Seleccionamos pacientes so-
metidos a gastrectomia total o subtotal por patologia gastrica
benigna o neoplasica como minimo tres meses después de la re-
seccion. Se realiza una valoracion nutricional inicial (clinica y
analitica).y posteriormente test de aliento con Hidrogeno espirado
con glucosa (TAH) para evaluar presencia de SIBO segun la técnica
estandar. Una vez descartado el SIBO se evalGan los datos de mal-
digestion grasa mediante test de aliento con triglicéridos marca-
dos con 13C siguiendo un procedimiento estandarizado. Se realizo
un analisis descriptivo con distribucion de frecuencias para varia-
bles cualitativas, y mediana y rango intercuartilico para las cuan-
titativas.

Resultados: Incluimos 14 pacientes con una distribucion balan-
ceada entre hombres y mujeres (50%) con una media de edad de 65
anos. El 85,7% (12) de los gastrectomizados lo fue por neoplasia
gastrica, el 7,1% (1) por neoplasia de la unién esofagogastrica y el
7,1% (1) por patologia benigna. El estadio tumoral se encontraba
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entre IAy IlIB, ELl 7,7% (1) recibié quimioterapia neoadyuvante y el
30,8% (4) quimio-radioterapia. El 42,9% (6) fue sometido a gastrec-
tomia total, mientras que el 57,1% (8) lo fue a gastrectomia subto-
tal. Se encontré una prevalencia de desnutricion entre leve y mo-
derada de un 28,5% (4) de forma basal. El primer test de hidrégeno
espirado para evaluar SIBO fue positivo en 6 de ellos (42,9%). Hasta
el momento actual, se han realizado 12 test de maldigestion grasa,
de éstos 9 han resultado negativos, es decir, sin déficit lipasa (75%)
y 3 positivos (25%).

Conclusiones: En este grupo de pacientes gastrectomizados la
prevalencia de SIBO se situa en el 42,9%. La maldigestion grasa en
pacientes gastrectomizados con SIBO negativo alcanza al 25%. Los
pacientes gastrectomizados que presentan SIBO o maldigestion gra-
sa probablemente mejorarian en su estado nutricional con un ma-
nejo adecuado de estas dos situaciones.

129. EVALUACION A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES
CON ACALASIA ESOFAGICA OPERADOS POR PERFORACION
TRAS DILATACION NEUMATICA

B. Castelld?, V. Ortiz2®, M. de Juan¢, C. Castellano?, V. Garrigues®®
y J. Ponce®®

eUnidad de Gastroenterologia; *CIBERehd; <Cirugia, Hospital
La Fe, Valencia.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida (CVRS) y evolucién clinica a
largo plazo en pacientes intervenidos por perforacion esofagica
tras la dilatacion neumatica (DN) por acalasia.

Material y métodos: Desde 1980, 510 pacientes con acalasia
han sido tratados en nuestro hospital mediante dilatacion forzada
del cardias. Nueve casos (1,7%) presentaron una perforacion que
requiri6é tratamiento quirirgico, en 6 de ellos tras la primera se-
sion de DN y en 3, tras la segunda sesion. El diagnostico de la
perforacion se baso en los datos clinicos, en la Rx simple de torax
y Rx/TAC con contraste hidrosoluble en los casos sospechosos.
Antes del tratamiento se realizé un analisis clinico, manometria
esofagica, esofagograma y endoscopia alta. La cirugia consistio
en el cierre de la perforacion, miotomia de Heller y fundoplicatu-
ra tipo DOR. Todos se evaluaron 3 meses tras la intervencion. En
6 casos se ha realizado una evaluacion reciente (seguimiento me-
dio 5,5 afios; limites 1-19 afios) incluyendo una evaluacion clinica
y de la CVRS (genérica mediante SF-36 y especifica mediante AE-
18), una manometria, pH-impedanciometria esofagicas, esofago-
grama y endoscopia.

Resultados: De los 9 casos, 5 eran mujeres y la media de edad
fue 53 anos (DE 20 afos). El tiempo medio desde la DN hasta la ci-
rugia fue de 24 (2-48) horas, la longitud del desgarro fue 5 cm (DE:
3 cm); en 8 de los 9 casos se localizd en el lado izquierdo esofagico.
La estancia media fue 16 (7-58) dias. La mejoria clinica de los pa-
cientes fue del 100% a los 3 meses y de 90% a largo plazo. La CVRS
genérica fue inferior a la de la poblacion general espafola; sin
embargo, la CVRS especifica fue similar a la de los pacientes trata-
dos con DN sin complicaciones. El tono del EEI pas6 de 27 (11-36)
mmHg antes de la DN a 5 (0-8) mmHg a los 3 meses y 5 (0-8) mmHg
a largo plazo. El didmetro esofagico fue 44 (25-75) mm, 20 (15-35)
mm, y 33 (33-47) mm, respectivamente. Existia esofagitis en 2 ca-
sos a los 3 meses de la DN y en 2 casos a largo plazo. Al final del
seguimiento se demostro reflujo acido y no acido en 2 casos; reflu-
jo acido en 1 caso; no acido en 1 caso; y ausencia de reflujo en 2
pacientes.

Conclusiones: 1) Los pacientes que precisan cirugia por perfora-
cion en el curso de una DN presentan una buena situacion clinica
basada en datos subjetivos y objetivos, que se mantiene en el
tiempo. 2) Su CVRS, evaluada a largo plazo, es inferior a la de la
poblacion general pero similar a la de los tratados con DN que no
tuvieron complicaciones.

Pancreas v vias biliares

130. PRESCRIPCION DE FLUIDOS POR
GASTROENTEROLOGOS FRENTE A NO
GASTROENTEROLOGOS EN PACIENTES CON PANCREATITIS
AGUDA EN URGENCIAS

N. Moya-Hoyo, E. de Madaria, I. Lopez Font, L. Sempere,
G. Soler-Sala, F. Lluis, J. Martinez y M. Pérez-Mateo

Unidad de Patologia Pancredtica, Hospital General Universitario,
Alicante.

Introduccion: La mayor parte de guias de practica clinica sobre
pancreatitis aguda (PA) recomiendan una fluidoterapia agresiva en
los primeros dias de ingreso. Nuestra hipotesis fue que los gas-
troenterdlogos (GE) pautan una cantidad mayor de fluidos, al estar
mejor informados de los beneficios de una fluidoterapia abundante
precoz en el tratamiento de soporte de la PA que los no gastroen-
terologos (NGE).

Objetivo: Comparar la cantidad inicial de fluidos prescrita a pa-
cientes con PA desde urgencias para las primeras 24 h por GE y NGE,
y si ello se asocia a diferente evolucion.

Métodos: Estudio retrospectivo. Incluimos todo paciente adulto
con PAingresado en nuestra unidad entre diciembre de 2007 y mar-
zo de 2009. Excluimos a pacientes en hemodialisis previa. La pres-
cripcion inicial de fluidos se obtuvo de la revision de historias clini-
cas. El resto de parametros se obtuvo de nuestra base de datos
prospectiva sobre PA.

Resultados: Analizamos 144 episodios de PA. Diecisiete (11,8%) tu-
vieron necrosis pancreatica; 5 (3,5%) tuvieron fallo organico persis-
tente y 2 (1,4%) fallecieron. Ochenta y siete (60,4%) episodios de PA
fueron manejados en urgencias por NGE y 57 (39,6%) por GE. La me-
diana (p75-p25) de prescripcion de fluidos fue 3,3 (3,8-3)L. Los NGE
prescribieron 3,2 (3,5-2,7) frente a 3,5 (3,9-3,3)L por GE, p < 0,01. A
Veintiocho (32,2%) pacientes atendidos por los NGE se les paut6é me-
nos de 3L (menos del percentil 25 de la muestra global) en las prime-
ras 24h frente a 7 (12,3%) de los pacientes manejados por GE, p <
0,01. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto
a evolucion de la enfermedad (incidencia similar de necrosis pancrea-
tica, colecciones agudas, fallo organico persistente y mortalidad).

Conclusiones: Los gastroenteroélogos pautan una cantidad mayor
de fluidos a los pacientes con pancreatitis aguda que los no gas-
troenterodlogos, pero la relevancia clinica de esta diferencia podria
ser baja.

131. HOSPITALIZACION EN REGIMEN DE CORTA ESTANCIA
U HOSPITAL DE DiA PARA LA REALIZACION DE TECNICAS
ENDOSCOPICAS EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

J. Jurado Garcia, C. Naveas Polo, A. Hervas Molina,
M.L. Rodriguez Peralvarez, V. Garcia Sanchez, P. Ruiz Cuesta,
M. Pleguezuelo Navarro, C. Galvez Calderdn y S. Marin Pedrosa

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba.

Introduccioén: La realizacion de técnicas endoscopicas comple-
jas exige que el paciente permanezca posteriormente unas horas
bajo vigilancia médica. Esta se puede llevar a cabo de diversas
formas, siendo los mas habituales en régimen de hospital de dia o
en hospitalizacion de corta estancia.

Objetivo: Determinar qué tipo de técnicas y que pacientes son
susceptibles de Hospital de dia y cuales son las principales limita-
ciones para un alta en el mismo dia del procedimiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron
de forma consecutiva 153 pacientes que ingresaron de forma pro-
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gramada entre los meses de mayo y octubre de 2010 para realiza-
cion de CPRE o dilatacion esofagica con bujias en régimen de hos-
pitalizacion de corta estancia. Se tuvo en cuenta si era la primera
vez de realizacion de la técnica o si era sucesiva. Se analiz6 proce-
dencia y modo de transporte asi como la indicacion y tipo de técni-
ca. Se considerd que el alta del paciente era posible a las 22 horas
del mismo dia del procedimiento si no aparecian complicaciones,
otros sintomas relevantes ni necesitaba transporte en ambulancia,
asi como alta real la que se llevaba a cabo 24 horas tras la técnica.

Resultados: De los 153 pacientes, 87 fueron hombres (57%), con
una edad de 74 = 13 afos. 127 (83%) tenian indicacion de CPRE (106
primera ocasion y 21 con CPRE previa) y 26 de dilatacion esofagica
(3 primera vez y 23 sucesiva). 61 procedian de su domicilio, 5 de
Residencia y 87 estaban ingresados en otro Hospital. 108 (71%) ne-
cesitaron transporte sanitario al alta. La indicacion mas frecuente
de dilatacion esofagica con bujias fue la estenosis caustica y fibro-
sa (62,5%) y de la CPRE la coledocolitiasis (65%). Del total de CPRE

116 (91,3%) fueron altas 24 horas después del procedimiento ha-
biendo sido posible que 25 (19,6%) de ellas hubieran abandonado el
Hospital a las 22.00 horas del mismo dia de la técnica por no haber
presentado complicaciones, otros sintomas relevantes ni haber ne-
cesitado transporte sanitario. La principal limitacion para que el
resto continuara en el Hospital fue la necesidad de ambulancia
(60,6%). Nueve de las CPRE no se fueron de alta, 6 por aparicion de
complicaciones (4,7%) y 3 por necesidad de completar estudio
(2,3%). Solo apareci6 una complicacion en el grupo de las dilatacio-
nes esofagicas (3,8%) y solo 4 de ellas necesitaron ambulancia por
lo que el porcentaje de altas posibles a las 22 horas fue del 81%.

Conclusiones: No existieron mayores tasas de complicaciones
relacionadas con la técnica que las descritas en la bibliografia. La
dilatacion esofagica con bujias es la técnica que con mayor facili-
dad puede realizarse en régimen de hospital de dia. La principal
limitacion para el alta el mismo dia de la técnica fue la necesidad
de ambulancia.



