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1. LA CAPSULA ENDOS(,Z(')PICA (CE) ES SUPERIOR A

LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN) EN EL
DIAGNOSTICO DE LESIONES DE INTESTINO DELGADO EN
LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC): ESTUDIO COMPARATIVO

A. Diaz-Gonzalez?, S. Rodriguez?, C. Rodriguez de Miguel?,
I. Ordas?, A. Jauregui?, E. Ricart?, A. Ramirez?, M. Gallego?,
J. Rimola®, M. Pellisé?, G. Fernandez-Esparrach?, A. Ginés?,
J. Llache, J. Panés® y B. Gonzalez-Suarez?

Hospital Clinic de Barcelona: “Servicio de Gastroenterologia;
bServicio de Radiodiagnostico.

Introduccién: La capacidad diagnéstica de la CE comparada con
la entero-RM en el estudio del intestino delgado no esta bien esta-
blecida. La capsula endoscopica coldnica (CCE) es un avance tec-
noldgico importante, con un angulo de vision superior y una mejor
calidad de imagenes comparada con la capsula de intestino delga-
do (SBCE). Estudios previos comparen la SBCE y la RMN, pero no hay
estudios que la comparen con la CCE.

Objetivo: Evaluar y comparar el rendimiento diagnostico de la
entero-RM y la capsula endoscopica en la deteccion de lesiones en
pacientes con EC. Pacientes y métodos: Se incluyeron 34 pacientes
(13 hombres y 21 mujeres) con sospecha o EC establecida (28 pa-
cientes con EC establecida, 3 pacientes con colitis indeterminada y
3 pacientes con sospecha de EC). A todos los pacientes se les hizo
inicialmente una entero-RM para descartar una estenosis intestinal
y después una CE. A 23 pacientes se les hizo una CCE y a 11 SBCE.
Cuatro pacientes con sospecha de estenosis en la entero-RM les
hicimos previamente una Capsula Agile Patency.

Resultados: Se encontraron lesiones con CE en 28 pacientes
y con entero-RM en 22 pacientes (82% vs 64%, p < 0,05). Para la
presencia o ausencia de patologia, CE y entero-RM tuvieron una
concordancia del 65% (23/34 pacientes). Cuatro pacientes con
sospecha de estenosis en la RM (engrosamiento de pared ileal),
ingirieron la capsula Agile Patency que se expulso con éxito en el
100% de los casos. La CE detect6 afectacion de intestino delgado
proximal-medio en 9 pacientes que la RM no identifico (p = 0,002).
Lesiones ileales se diagnosticaron en 19 pacientes con CE y en 12
pacientes con RM (55% vs 35%).
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Conclusiones: Con estos resultados preliminares: 1. La CE es
superior a la RM en la deteccion de lesiones en intestino delgado
proximal y medio. 2. La CCE es una buena herramienta para el
estudio de lesiones en intestino delgado en pacientes con EC 3. En
nuestro estudio, el 100% de los pacientes con sospecha de estenosis
intestinal por entero-RM pudieron ser sometidos a un estudio com-
pleto con capsula endoscopica sin complicaciones.

2. SEGURIDAD DE LA SEDACION CON PROPOFOL .
EN PACIENTES ADULTOS CON ESOFAGITIS EOSINOFILICA
Y SENSIBILIZACION A HUEVO Y SOJA

D. Vara Brenes, R. Prados Manzano, C. Martinez Alcala,
J.M. Gonzalez Santiago y J. Molina Infante

Hospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccién: Propofol es un agente hipnotico de uso generaliza-
do para la sedacion en endoscopia, que contiene lecitina de huevo
y aceite de soja, por lo que la ficha técnica recomienda evitar
su administraciéon en pacientes con hipersensibilidad al huevo o
a la soja. Esto puede tener implicaciones de gran importancia en
pacientes con esofagitis eosinofilica (EEo), que suelen necesitar
multiples endoscopias y en los que la prevalencia de hipersensibili-
zacion alimentaria es muy alta.

Objetivo: Valorar la seguridad de la administracion de propofol
para la sedacion en la endoscopia digestiva alta en una cohorte de
pacientes con EEo, teniendo en todos ellos evaluacion, previa o
posterior al procedimiento, de su perfil de sensibilizacion alimen-
taria.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Todos los pacien-
tes fueron evaluados por el Servicio de Alergia realizandose es-
tudio de alergias alimentarias mediante IgE especificas, test cu-
taneos (skin prick test y prick prick test) y test epicutaneos para
huevo (y pollo, que puede presentar reactividad cruzada con el
huevo) y soja (y el resto de leguminosas (lentejas, garbanzos,
judias, guisantes, habas, altramuces y cacahuete), que pueden
presentar reactividad cruzada con la soja. Se consider6 que el
paciente estaba sensibilizado a algin alimento si uno o mas de las
pruebas realizadas era claramente positiva. Todas las endoscopias
se realizaron con sedacion con propofol dirigida por endoscopis-
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tas, excepto en 2 pacientes de 14 afios con obstruccion del bolo
alimentario, que se realizaron en quiréfano intubados por aneste-
sistas, combinando propofol con otros farmacos. Se registraron el
numero de endoscopias, la dosis media de propofol y los eventos
adversos acontecidos.

Resultados: De 45 pacientes con EEo y estudio completo de aler-
gias alimentarias, 18 pacientes se realizaron 58 endoscopias bajo
sedacion con propofol (mediana dosis 135 mg (90-270)), realizan-
dose 6 dilataciones endoscopicas. La edad media de la muestra fue
28 anos (14-49), con predominio de hombres (13/18, 72%), historia
personal de atopia en 88% (16/18) y familiar en el 55% (10/18),
siendo las enfermedades mas comunes la rinoconjuntivitis (82%) y
la bronquitis asmatica (70%). La prevalencia de sensibilizacion a los
alimentos descritos previamente fue: huevo (41%), soja (41%), po-
llo (23%), cacahuete (52%), lenteja (64%), judia verde (17%) y gui-
sante (17%). No se registraron efectos adversos relacionados con el
propofol en ningln paciente, excepto en uno de los pacientes rea-
lizados en quiréfano, que presentd broncoespasmo postintubacion
tras haber recibido induccion con ketamina, midazolam y propofol,
y sin que se pudiera demostrar a posteriori sensibilizacion cutanea
a propofol en consultas de Alergia .

Conclusiones: La sedacion con propofol es segura en pacientes
con EEo sensibilizados a huevo y soja, documentandose una Unica
complicacion (5%) en la serie (broncoespasmo), de muy dudosa re-
lacion con la administracion de propofol. Se deben replantear las
advertencias de la ficha técnica del propofol, cuando el diagnostico
de hipersensibilidad alimentaria viene dado por inmunoglobulinas
o0 pruebas cutaneas.

3. VALOR DEL TEST INMUNOQUIMICO FECAL PARA
HEMOGLOBINA HUMANA EN LA PRIORIZACION DE LA
COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

F. Fernandez-Banares?, A. Alsius®, R. Campo¢, S. Galterd,
V. Gonzalo® y J. Boadas®

eHospital Universitari Mutua de Terrassa, Servicio de Aparato
Digestivo, CIBERehd. "CATLAB, Servicio de Bioquimica. ‘Hospital
Parc Tauli, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd. YConsorci
Hospitalari de Terrassa, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccioén: Las listas de espera para colonoscopia diagndstica
son largas en muchos centros. Se ha sugerido que el test inmu-
noquimico fecal (TIF) para evaluar sangre oculta en heces (SOH)
puede ser Gtil de cara a priorizar la colonoscopia diagnostica.

Objetivo: Establecer el punto de corte, el nUmero de muestras
por paciente y la mejor manera de expresar los resultados del TIF
para detectar neoplasia colonica avanzada.

Métodos: Se incluyen de forma retrospectiva todas las colo-
noscopias efectuadas en tres hospitales entre junio 2011 y mayo
2012 en las que se habia realizado un analisis previo de Hb fecal
(3 muestras de heces). Se excluyeron los pacientes con mala
preparacion del colon (excepto si habia neoplasia coldnica avan-
zada). La Hb fecal se consider6 positiva para valores superio-
res a 50 ug/L tampon (4 pug Hb/g heces) (iFOB Linear, Leti). Se
considerd neoplasia colonica avanzada la presencia de cancer
colorrectal (CCR) o adenoma avanzado (AA) (> 1 cm o displasia
de alto grado o componente velloso o mas de 3 adenomas). Se
calculd la sensibilidad (S) y especificidad (E) del mejor punto
de corte (curvas ROC). Para evaluar el resultado de disponer
Unicamente de 1 0 2 muestras se realizo una seleccion aleatoria
de 1y 2 resultados.

Resultados: Se incluyeron 351 pacientes (edad, 63 + 8 anos; 50%
mujeres). El test de Hb fecal fue positivo en 29/31 (93,5%) CCR,
57/61 (93,4%) AA, 40/52 (77%) adenomas no avanzados, 50/63

(79,4%) otros diagnosticos, 95/144 (66%) normales. Se observo que
3 muestras de heces por peticion aumentan la S para cualquier
punto de corte (p < 0,05). La S mas elevada (93,5%; 1C95%, 86-
97,5%) se observo para un punto de corte de 50 ug/L, sin embargo,
la E fue tan solo del 28,6%. Sin embargo, la E mejoro al aumentar el
n° de resultados positivos por peticion, siendo del 75,7% (1C95%, 70-
80,9%) para 3 muestras positivas (resultado cualitativo). Por otro
lado, la E aument6 al aumentar la concentracion de Hb fecal, de
manera que una suma de los resultados de las 3 muestras > 5.000
ug/L se asoci6 a una E del 98,5% o un valor > 1.500 ug/L en una de
3 muestras comporto una E del 82%.

Conclusiones: El TIF con punto de corte bajo detecté 9 de
cada 10 pacientes con neoplasia colonica avanzada. Se propone
una estrategia con 3 muestras de SOH por peticion, con un punto
de corte de 50 ug/L (4 ug Hb/g heces), expresando los resulta-
dos de forma cualitativa para cada muestra (positivo/negativo)
(S 93,5% y E hasta 75%) y cuantitativa (E hasta 98,5%). Esta in-
formacion puede ser Gtil para la priorizacion de la colonoscopia.
El nimero de muestras y el punto de corte deben adecuarse al
objetivo y podrian ser distintos en el contexto de un programa
de cribado.

4. COLONOSCOPIA EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA:
EVALUACION DE LAS INDICACIONES SEGUN EL EPAGE I,
UTILIDAD Y SEGURIDAD

P. Huelin Alvarez?, C. Guarner-Argente?, M. Blasi Puig?,
E. Alvarado Tapias?®, M. Concepcion Martin?, C. Gomez Oliva?,
S. Sainz Saenz-Torre* y C. Guarner Aguilar®®

eHospital Santa Creu i Sant Pau. *CIBERehd.

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida en la pobla-
cion ha incrementado el nimero de exploraciones endoscopicas en
pacientes de edad avanzada.

Objetivo: Evaluar la indicacion de las colonoscopias hechas en
pacientes mayores de 80 afios, segin los criterios de EPAGE Il, su
utilidad y los riesgos de las exploraciones. Materiales y métodos:
Evaluacion retrospectiva de las colonoscopias realizadas en nuestro
centro de julio a octubre de 2011. Se registraron los datos demo-
graficos, comorbilidad, medicamentos, limitaciones fisicas y psi-
quicas, datos de la colonoscopia y evolucion. Se evaluo la indica-
cién de la exploracion basada en EPAGE |I.

Resultados: Se realizaron un total de 211 exploraciones en 186
pacientes, la edad media fue de 84 + 3 afos y un 54% fueron muje-
res. Diecisiete (9%) presentaban demencia (leve 6,4%; moderada-
grave 2,6%) y 32 (17,2%) presentaban una dependencia modera-
da-severa (Barthel < 60). La colonoscopia se indicé por control de
polipos/neoplasia 67 (32%), anemia 42 (20%), rectorragias 36 (17%),
alteracion del ritmo deposicional 29 (14%) y otros motivos 37 (18%).
Seglin el Il EPAGE fue apropiada 174 (82%), no apropiada en 32
(15%) e incierta en 5. El remitente fue el digestélogo en 57 (27%),
el médico de cabecera 51 (24%), el cirujano 40 (19%) y otros ser-
vicios en 63 (30%). La preparacion fue buena en 110 (52%), regular
en 32 (9%) y mala en 60 (17%). Se llegd a fondo cecal en 159 (75%) y
fue incompleta en 52 (25%): por fijacion del sigma/imposibilidad de
la técnica 25, por preparacion en 20 y estenosis en 7, requiriendo
repeticion en 17. Se registraron hallazgos en 136 exploraciones,
pero solo se consideraron relevantes 62 (29%). Cuarenta y seis ex-
ploraciones fueron terapéuticas (22%). Se registraron dos complica-
ciones (perforacion; 0,6%).

Conclusiones: La colonoscopia en pacientes ancianos es segura
pero no esta exenta de complicaciones y solo aporta hallazgos re-
levantes en menos de 1/3 de los casos. La mayoria de las indicacio-
nes son correctas segun el EPAGE II.
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5. JUICIO DEL ENDOSCOPISTA FRENTE A INDICES
PRONOSTICOS EN LA PREDICCION DE RECIDIVA

Y MORTALIDAD POR ULCUS SANGRANTE TRAS
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO. RESULTADOS DE UN
ESTUDIO PROSPECTIVO Y MULTICENTRICO

P. Garcia-Iglesias?, E. Brullet?, X. Calvet?, M. Papo®, M. Planellac,
F. Junquera?, E. Martinez-Bauer?, S. Montoliu®, A. Pardo®,

R. Ballesterc, M. Casas?, A. Villoria?, V. Puig-Divi?, M. Miquel?,

M. Vergara® y R. Campo?

aHospital Parc Tauli. *Hospital Joan XXIIl. ‘Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida.

Introduccién: Las guias clinicas de hemorragia digestiva alta
(HDA) recomiendan el uso de indices prondsticos para estimar el
riesgo de recidiva y mortalidad, y estratificacion de los pacientes.
Se desconoce sin embargo, si dichos indices son superiores al juicio
clinico del endoscopista.

Objetivo: Comparar la precision de los indices pronésticos de
Rockall, Baylor, Cedars-Sinai y Blatchford frente al juicio clinico del
endoscopista en la prediccion de recidiva y mortalidad en la HDA
por Ulcera péptica (UP) tras tratamiento endoscopico.

Métodos: Durante un periodo de 4 afos se incluyeron 401 pa-
cientes con HDA por UP en los 3 centros participantes. Todos
los pacientes se trataron con IBP i.v., y se realizd endoscopia
dentro de las 12 horas siguientes al ingreso. Se practico tra-
tamiento endoscopico combinado (inyeccion de adrenalina mas
polidocanol o clip) en 225 pacientes con UP de alto riesgo. Tras
la endoscopia, el endoscopista clasifico a los pacientes segin su
juicio clinico como de riesgo alto-medio-bajo. Posteriormente se
calcularon los valores de los otros indices pronosticos para cada
paciente. Finalmente se calcularon las curvas ROC, sensibilidad,
especificidad, valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN)
para recidiva y mortalidad de cada indice prondstico y juicio del
endoscopista.

Resultados: La incidencia de recidiva y mortalidad fueron 16%
(36/225) y 4,9% (11/225) respectivamente. Las comparaciones en-
tre el juicio clinico del endoscopista y los diferentes modelos ma-
tematicos se muestran en las tablas.

Mortalidad Juicio Rockall Cedars- Baylor Blatchford
clinico Sinai

Sensibilidad (%) 100 100 100 64 73

Especificidad (%) 65 21 18 55 54

VP+ (%) 13 6 6 7 7

VP- (%) 100 100 100 97 98

Area ROC 0,842 0,825 0,717 0,782 0,777

Recidiva Juicio Rockall Cedars- Baylor Blatchford
clinico Sinai

Sensibilidad (%) 82 74 85 49 67

Especificidad (%) 33 41 18 55 57

VP+ (%) 20 21 18 18 24

VP- (%) 90 90 85 84 89

Area ROC 0,636 0,580 0,593 0,564 0,635

Conclusiones: Los resultados del estudio sugieren que los mo-
delos matematicos disponibles no son mejores que el juicio clinico
del endoscopista para la prediccion de recidiva. Ademas, tanto el
juicio clinico como los modelos no identifican entre un 10% y 16% de
pacientes que resangran tras tratamiento endoscopico. Es preciso

el desarrollo de modelos mas precisos para prediccion de recidiva
en pacientes con HDAXUP tras tratamiento endoscopico.

6. DISECCION ENDOSCOPICA SUBMUCOSA CON TECNICA
DE HIDRODISECCION: RESULTADOS Y CURVA DE
APRENDIZAJE EN EL MODELO ANIMAL

G. Fernandez Esparrach?, J.M. Esteban®, O. Nogales, J. Pefiad,
S. Rodrigueze, A. Calderonf, A. Orive-Calzadas, L. Lopez Rosés",
D. Martinez Ares', E. Sanchez Hernandez' y J. Vila

eHospital Clinic de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia.
bHospital Clinico de Madrid. ‘Hospital Gregorio Marafnoén,
Servicio de Gastroenterologia. “Hospital Virtual Valdecilla.
¢Hospital 12 de Octubre. 'Hospital de Basurto, Servicio de
Gastroenterologia. sHospital de Galdakao, Servicio de Aparato
Digestivo. "Hospital Universitario Lucus Augusti. Hospital
Universitario de Vigo, Servicio de Gastroenterologia. ‘Complejo
Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de Aparato
Digestivo. kComplejo Universitario de Navarra, Servicio de
Gastroenterologia.

Introduccion: La diseccion endoscopica submucosa (DES) es un
tratamiento eficaz para la neoplasia digestiva precoz. Sin embargo,
es un procedimiento largo y requiere un elevado nivel de expe-
riencia por parte del endoscopista. La implementacion de nuevo
instrumental podria facilitar la realizacion de DES sin disminuir su
eficacia. El water-jet hybrid knife combina dos funciones en un
mismo bisturi (cauterio e inyeccion) y evita la necesidad de recam-
bio de instrumentos durante la diseccion.

Objetivo: Valorar la eficacia y curva de aprendizaje de la DES
gastrica utilizando un nuevo bisturi que combina la posibilidad de
cauterizacion e inyeccion de fluido a alta presion.

Métodos: Un grupo de endoscopistas con experiencia en DES
en el modelo experimental y limitada experiencia clinica reali-
zaron varias DES en el estomago de cerdos vivos. Se utilizaron
de forma alternativa dos técnicas: DES clasica y DES hibrida.
Para la DES clasica se utilizaron diversos bisturis (DN-D2718A y
DP-D2518, PENTAX) y para la hibrida el water-jet hybrid knife
(ERBE). La diseccion con electrocauterio se alternd con la inyec-
cion de fluido en la submucosa tantas veces como fue necesario.
Las variables que se analizaron fueron: numero de DES comple-
tadas en bloque, nimero de DES con todas las marcas incluidas
(RO), tamano de las resecciones, tiempo y velocidad de disec-
cion y complicaciones.

Resultados: 10 endoscopistas realizaron un total de 50 DES gas-
tricas (30 hibridas y 20 clasicas). Se consiguieron 46 (92%) DES en
bloque y 25 (50%) RO, siendo la tasa de RO inferior con la técnica
hibrida (12, 40% vs 13, 65%; p = 0,04). El tamafio de las resecciones
no fue diferente (hibrida: 40,3 + 13,2 mm; clasica: 35,5 + 10,9 mm;
p = 0,826) pero la técnica hibrida fue mas rapida que la clasica
(tiempo: 44,6 + 21,4 min vs 68,7 + 33,5 min; p = 0,009 y velocidad:
20,8 + 9,2 mm?/seg vs 14,3+9,3 mm?/seg; p = 0,033). La incidencia
de perforaciones fue similar con ambas técnicas (hibrida: 4, 13%
vs clasica: 2,10%; p = 0,722). La curva de aprendizaje mostré una
tendencia a mejorar la velocidad con ambas técnicas (hibrida: de
20,33 a 28,18 mm?/seg; p = 0,615 y clasica: de 6,4 a 19,48 mm?/
seg; p = 0,607) y una mejoria en la tasa RO con la técnica hibrida
(de 30% a 100%; p = 0,120).

Conclusiones: La DES con técnica de hidrodiseccién es mas rapi-
da que la técnica clasica pero se asocia a una menor tasa de RO. Sin
embargo, la curva de aprendizaje de la técnica de hidrodiseccion
es corta y muestra una rapida mejoria. La DES es una técnica muy
eficaz y segura cuando se realiza de forma adecuada y la intro-
duccion de nuevas herramientas para facilitar su implementacion
debe realizarse con cuidado para evitar un impacto negativo en los
resultados.



174 XVI REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

7. UTILIDAD DE UNA CONSULTA DE IDONEIDAD EN LA
SELECCION DE PACIENTES PARA COLONOSCOPIA EN
UNIDADES DE ACCESO ABIERTO

I. Alonso-Abreu, Z. Adrian de Ganzo, O. Alarcon-Fernandez,
A.Z. Gimeno-Garcia, M. Carrillo-Palau, L. Ramos y E. Quintero

Hospital Universitario de Canarias, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: La indicacion adecuada de la colonoscopia (COL)
podria reducir sustancialmente el niUmero de pruebas innecesarias
y mejorar el rendimiento diagnostico de la COL en unidades de
endoscopia de acceso abierto. Existe una alta probabilidad de in-
dicacion inadecuada de COL en sujetos < 50 afos y si la indicacion
es por vigilancia de neoplasia colorrectal o cribado del cancer co-
lorrectal (CCR) familiar.

Objetivo: Evaluar la eficacia de una consulta monografica imple-
mentada para optimizar la indicacion de la COL ambulatoria.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo realizado entre
septiembre de 2010 y febrero de 2012 en una unidad de endoscopia
de acceso abierto. 1.317 pacientes fueron remitidos a la consulta
de idoneidad por sospecha de indicacion inadecuada de COL. En
1.098 se registraron datos demograficos, indicacion, resultados de
las pruebas diagnosticas realizadas y decision final adoptada. En
septiembre de 2012 se realizé seguimiento mediante llamada tele-
fonica y revision de historial médico a todos los pacientes. Durante
este mismo periodo de tiempo se realizaron 6515 COL.

Resultados: En 260/1.098 (23,7%) pacientes la indicacion fue in-
adecuada: 89 (34,2%) por edad < 50 anos, 77 (29,6%) por intervalo
incorrecto para la vigilancia de neoplasia colorrectal y 69 (26,6%)
por cribado del CCR familiar. En los pacientes < 50 afos se indi-
co rectosigmoidoscopia (RS) (n = 61), enema opaco/ecografia ab-
dominal (n = 23), tratamiento sintomatico (n = 2) o derivacion a
cirugia por sindrome hemorroidal (n = 3). De 146 pacientes con
indicacion de vigilancia de neoplasia colorrectal o cribado familiar,
123 (84,2%) se reprogramaron para COL en los periodos indicados
por la Guia de Practica Clinica de la AEG, en 14 (9,6%) se solicitd
sangre oculta en heces y 9 (6,1%) fueron dados alta. En 2/61 (3,3%)
sometidos a RS se detectaron 2 adenomas no avanzados y la COL
de aclaramiento fue normal. Tras un seguimiento de 467 + 150 dias
(rango 219-744 dias) 17/260 (6,5%) pacientes se realizaron COL de-
tectandose 2 adenomas no avanzados (11,7%), 1 (5,8%) adenoma
avanzado y 1 (5,8%) enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). En
838/1.098 (76,3%) pacientes con indicacion de COL idonea, se de-
tectaron 157 (18,7%) con adenoma no avanzado, 89 (10,6%) con
adenoma avanzado, 13 (1,6%) Ell, 12 (1,4%) con angiodisplasias, y
7 CCR (0,8%). La tasa de lesiones significativas (CCR, adenoma, Ell
o angiodisplasia) detectadas en pacientes con COL idonea (39,2%)
fue significativamente superior a la observada en pacientes con una
indicacion inapropiada (1,5%), OR 41,33; 1C95% [15,22-112,24], (p <
0,001). La consulta de idoneidad evito realizar 460 (35%) de las COL
(6,6% del total de solicitudes de COL ambulatorias).

Conclusiones: La implementacién de una consulta monografica
para la adecuacion de la indicacion de la COL reduce sustancial-
mente el nimero de pruebas innecesarias sin riesgo de pérdida de
lesiones significativas a medio plazo.

8. RIESGO DE COMPLICACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS EN PACIENTES ANTICOAGULADOS

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

Hospital Universitario de Mostoles, Seccion de Aparato Digestivo.

Introduccion: El amplio uso clinico tanto de los anticoagulantes
orales como de la endoscopia digestiva determina la necesidad de
establecer su seguridad cuando ambas circunstancias coinciden en
un paciente pues, por un lado, puede existir un mayor riesgo hemo-

rragico por el procedimiento y, por otro, una probabilidad superior
de trombosis al suspender la medicacion.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y de cohortes para
valorar el riesgo de complicaciones, en especial hemorragicas, en
pacientes anticoagulados sometidos a endoscopia digestiva de julio
de 2011 a octubre de 2012. Se registr6: datos demograficos, toma
y suspension de anticoagulantes antes de la exploracion, tipo de
exploracion, terapéutica realizada y complicaciones hemorragicas
inmediatas. A partir del mes tras la endoscopia se contacto con los
pacientes para comprobar si habian presentado alguna complica-
cion diferida.

Resultados: Se incluyeron 428 pacientes de los que 71 seguian
tratamiento anticoagulante (Grupo A), 15 de ellos con antiagregan-
te asociado, y 357 pacientes sin tratamiento (Grupo B). La edad
media fue de 70,4 y 57,3 afos, respectivamente, mientras que el
porcentaje de mujeres fue del 40,8% y 59,7%, respectivamente
(ambas diferencias estadisticamente significativas). Se realizaron
mas procedimientos de alto riesgo, como polipectomias o muco-
sectomias, en el Grupo A (33,8% vs 19,9%). Se observaron un total
de 22 complicaciones: 17 sangrados inmediatos, 4 sangrados en la
primera semana y un desgarro mucoso. En el grupo A aparecieron
en el 12,7% del total de los procedimientos frente al 3,6% en el
Grupo B (OR 3,84: 1C95% 1,6-9,4; p < 0,01), pero solo en colo-
noscopias. Todas las complicaciones fueron leves, sin repercusion
analitica, requerimientos trasfusionales, ingreso o fallecimiento.
Los sangrados inmediatos, en ambos grupos y de forma similar, se
controlaron con las técnicas habituales de hemostasia. En todas las
colonoscopias, salvo en 3 donde no se realizd terapéutica, se sus-
pendio el tratamiento anticoagulante y el INR era menor de 1,5. La
asociacion anticoagulante-antiagregante no aumento el riesgo de
complicaciones (OR 1,84: 1C95% 0,21-16,21; p > 0,05). En el Grupo
A se realizaron 23 gastroscopias y se tomaron biopsias en 12 sin sus-
pender la anticoagulacion, con INR medio de 2,1 + 1,1, sin compli-
caciones. Ningln paciente de los 53 con suspension del tratamiento
anticoagulante ha presentado complicaciones tromboticas.

Conclusiones: Con las limitaciones que supone la logica inhomo-
geneidad muestral, podemos afirmar que aunque existe un ligero
incremento de complicaciones hemorragicas en pacientes anticoa-
gulados estas solo aparecen en colonoscopias terapéuticas, son
leves, de facil control y sin ninguna repercusion clinica. Ademas,
parece seguro realizar biopsias gastricas en pacientes anticoagula-
dos con INR en rango terapéutico.

9. DETECCION DE LESIONES EN COLON DURANTE UNA
ENTEROSCOPIA CON CAPSULA ENDOSCOPICA (ECE),
IMPACTO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

J.F. Juanmartifiena Fernandez, |. Fernandez-Urién,
A. Borda Martin, |. Elizalde Apestegui, F.J. Jiménez Pérez
y J.M. Zozaya Urmeneta

Complejo Hospitalario de Navarra A, Servicio de Digestivo.

Introduccion: La enteroscopia con capsula endoscopica (ECE) es
la técnica de eleccion para el estudio del intestino delgado (ID).
Durante su recorrido en el interior del tracto digestivo también
obtiene imagenes de otros segmentos como son: esofago, estdmago
y colon. Los objetivos del presente estudio son evaluar el impacto
diagnostico y terapéutico derivado de la presencia de lesiones a
nivel del colon durante una ECE.

Métodos: Es un estudio prospectivo y unicéntrico en el que se in-
cluyen todas las exploraciones con ECE realizadas entre julio 2007
y diciembre 2011 en nuestro centro. En todos los procedimientos
se ha empleado como dispositivo la PillCam SB2. A los pacientes
se les ha instado Unicamente a ayunar 9 horas antes del procedi-
miento (no se han administrado laxantes). Las variables estudiadas
han sido: datos socio-demograficos del paciente, indicaciones del
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procedimiento, nimero de exploraciones completas, hallazgos en
el colon durante la exploracion con ECE (se incluyeron los hallaz-
gos de la colonoscopia previa y posterior si es que se realizaron),
cambios en la actitud terapéutica y evolucion del paciente tras la
colonoscopia posterior a la ECE. Para el analisis estadistico se ha
empleado la version 15.0 del SPSS.

Resultados: Se han realizado un total de 522 exploraciones del
ID con ECE (89% han sido completas). En 47 (9%) se han observado
lesiones en el colon, siendo éstas: 16 lesiones vasculares (34%), 15
Ulceras-erosiones (32%), 11 polipos (23,3%), 3 diverticulos (6,4%) y
2 tumores (4,3%). Ciego y colon ascendente son las localizaciones
mas frecuentes. 36 (76,6%) exploraciones con ECE se precedieron
de una colonoscopia, detectandose lesiones en colon en 25 (69,4%).
En 2/3 la ECE detecté lesiones distintas a las observadas durante
la colonoscopia, lo que supuso un impacto diagnéstico del 5,2%. De
éstos, mas de la mitad se sometieron a un segundo estudio endos-
copico que derivo en un cambio en el tratamiento para el 4,2% de
los pacientes (82% recibieron tratamiento endoscopico).

Conclusiones: Los hallazgos de nuestro estudio sugieren la ne-
cesidad de valorar todas las imagenes del colon obtenidas durante
una ECE. Por otro lado, podriamos recomendar que estudios futuros
evaluaran preparar a los pacientes. Es probable que de esta ma-
nera se detectaran mas lesiones, lo que haria que el impacto de
valorar este segmento fuera superior al mostrado en nuestra serie.

10. COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON GASTRECTOMIA Y
GASTROENTEROANASTOMOSIS BILLROHT 1 Y I

P. Ruiz Cuesta, M. Muiioz Garcia-Borruel, A.J. Hervas Molina,
J. Jurado Garcia, L.L. Casais Juanena, M. Pleguezuelo Navarro,
C. Garcia Caparros y V. Garcia Sanchez

Hospital Universitario Reina Sofia, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: En los pacientes sometidos a resecciones gastricas
parciales, las dificultades para realizar la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) son un reto terapéutico por el cam-
bio en la localizacion y el acceso a la papila.

Objetivo: Revisar la experiencia de la CPRE en pacientes con
gastrectomia y gastroenteroanastomosis (GE) Billroth | y Il en nues-
tro centro.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con cirugia gastrica
(gastrectomia y GE tipo Billroth | y Il) que fueron sometidos a CPRE
en nuestro centro en un periodo de 19 afos. Se analiz6 la tasa de
éxito, indicacion de la exploracion, diagnostico tras la misma, tipo
de cirugia, terapéutica endoscopica realizada, asi como el nimero
de sesiones requeridas, el resultado final y la aparicion de compli-
caciones.

Resultados: Se incluyeron 233 pacientes, 91% varones (212) y
9% mujeres (21), con una edad media de 72,38 afos + 10,69 (rango
32-90), desde junio de 1993 a septiembre de 2012. Las indicaciones
mas frecuentes de la CPRE fueron: 26,2% coledocolitiasis, 25,8%
ictericia, 21,5% aumento de enzimas de colestasis, 9,4% colangi-
tis y 3,4% otras indicaciones. El 11,6% de los pacientes tenia una
gastrectomia con GE Billroth | y el 88,4%, Billroth Il. Ademas, 13
de estos pacientes presentaban un diverticulo duodenal, 7 una es-
tenosis duodenal y 5 infiltracion duodenal que dificultaba la explo-
racion. La tasa de éxito global de la CPRE fue del 52,4%, siendo la
tasa de éxito en pacientes con GE Billroth | de 55,6% y del 51,9%
en Billroth Il. Las causas mas frecuentes de fracaso fueron: 44,1%
imposibilidad de canulacion, 39,6% no identificacion de la papila
y 16,2% imposibilidad de intubacion de asa aferente. De los 122
pacientes a los que se les consigui6 realizar la CPRE: 74 tenian una
coledocolitiasis, 19 presentaron una colangiografia normal, 14 te-
nian dilatacion de via biliar, 6 estenosis de via biliar, 4 pancreatitis
cronica, 3 neoplasia pancredtica, 2 colangiocarcinoma, 2 ampulo-

ma y el resto, otros diagnosticos. En el 40,3% de los pacientes se
realizo terapéutica endoscopica (91 esfinterotomias, 53 extraccion
de calculos, 14 prétesis pigtails, 4 protesis plasticas, 3 esfintero-
plastias, 2 litotripsias...). El nUmero medio de sesiones fue de 1,09
y el resultado final fue satisfactorio en 97 pacientes e incompleto
en 25. El porcentaje de complicaciones fue del 2,6% (2 pacientes
presentaron hemorragia digestiva postCPRE, 2 complicaciones res-
piratorias, 1 perforacion y 1 paciente presenté hematoma subcap-
sular que requirié drenaje percutaneo. Ningln paciente presento
pancreatitis aguda).

Conclusiones: El grado de dificultad técnica influye en el éxito de
la CPRE, por éste motivo en nuestro centro, dicha intervencion en
pacientes con GE Billroth tipo | y II, tuvo una tasa de éxito de solo
algo mas del 50%, aunque con porcentaje de complicaciones bajo.

11. FISTULAS BILIARES COMPLEJAS TRAS RESECCION
HEPATICA: ;ES EFECTIVO EL TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO?

M. Alburquerque Miranda?, M. Figa Francesch®, J. Figueras Felip®,
S. Lopez Ben®, M. Pérez Contreras® y F. Gonzalez-Huix Lladé?

aClinica Girona, Servicio de Aparato Digestivo. "Hospital
Universitario Josep Trueta.

Introduccién: La terapéutica endoscopica (papilotomia y/o
stent) es el tratamiento electivo de las fistulas biliares tras colecis-
tectomia. Se desconoce si este tratamiento es igualmente efectivo
en las fistulas post-reseccion hepatica.

Objetivo: Analizar la eficacia del tratamiento endoscopico en las
fistulas biliares después de cirugia de reseccion hepatica en compa-
racion a las que aparecen tras la colecistectomia.

Métodos: Analisis retrospectivo de los datos de un registro pros-
pectivo de 3785 CPREs consecutivas desde enero 2002-octubre
2013. Se recogen los datos demograficos, cirugia previa a la fistu-
la (colecistectomia o reseccion hepatica), motivo de la reseccion,
tipo de tratamiento endoscopico (papilotomia, stent o ambos),
asociacion a estenosis, a biloma/absceso o a coledocolitiasis, de-
bito y localizacion de la fistula, resolucion de la misma y tiempo
(dias) en resolverse, tratamientos alternativos en caso de no reso-
lucion y complicaciones asociadas a la CPRE, de todos los casos con
diagnostico (por CPRE) de fistula biliar. Se compara entre las fis-
tulas biliares postcolecistectomia (FpC) respecto de las aparecidas
después de reseccion hepatica (FpRH). Se utiliza el programa SPSS
15.0 para analizar los datos.

Resultados: Entre 3785 CPRE se detectaron 67 pacientes con fis-
tula biliar (1,7%). Edad media 64,79 + 15,07, 20 mujeres (29,9%).
En 51 casos (67%) fueron FpC (47 cole-lap y 4 colecistectomia abier-
ta) y 16 FpRH) (12 metastasis hepaticas, 2 quiste hidatidico, 1 post-
traumatica y 1 por adenocarcinoma de vesicula). En 51 se trataron
con papilotomia + stent, 12 solo papilotomia, 1 solo stenty en 3 no
fue posible la canulacion. La fistula se resolvio en 47 casos (70,1%),
en 4,14 + 4,1 dias (2 a 14 dias). La tasa de resolucion fue inferior en
las FpRH (25%, 4 de 16) vs FpC (84,3%; 43 de 51), p = 0,000. No hubo
diferencias entre los grupos en edad, sexo, tratamiento endoscopi-
co aplicado, débito de la fistula y tiempo de resolucion. Las FpRH
eran mas frecuentemente de localizacion intrahepatica (73,3% vs
12,2%; p = 0,000), asociadas a biloma/absceso (87,5% vs 26%; p =
0,000) y a estenosis (57,1% vs 22%; p = 0,019), mientras que las
FpC eran mas frecuentemente extrahepaticas (87,7% vs 20%; p =
0,000) y asociadas a coledocolitiasis (48% vs 7,1%; p = 0,005). Hubo
6 complicaciones post-CPRE (9%) sin diferencias entre grupos. Los
tratamientos alternativos en los 20 casos en que no se resolvid la
fistula fueron: 6 tratamiento conservador, 6 nueva cirugia, 5 dre-
naje transparietal y 3 nuevo stent.

Conclusiones: El tratamiento endoscdpico (papilotomia y/o
stent) en las FpRH es mucho menos eficaz que en las FpC. Ello se
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relaciona con la complejidad de las fistulas que son mayoritaria-
mente intrahepaticas y asociadas a colecciones (bilomas/abscesos)
y estenosis.

12. GRADO DE ADECUACION DE LAS INDICACIONES DE
COLONOSCOPIA EN UNA UNIDAD DE ACCESO ABIERTO

X. AndUjar, E. Sainz, A. Gali, C. Loras, M. Aceituno, J.M. Viver,
M. Esteve y F. Fernandez-Banares

Hospital Mutua de Terrasa, Servicio de Aparato Digestivo,
CIBERehd.

Introduccioén: El grado de adecuacion de las indicaciones de co-
lonoscopia a las recomendaciones cientificas vigentes es importan-
te para optimizar los recursos disponibles. Estudios recientes su-
gieren que el grado de inadecuacion es elevado en nuestro medio.

Objetivo: Valorar el grado de adecuacion de las indicaciones de
colonoscopia en una unidad de endoscopia de acceso abierto utili-
zando los criterios del ‘European Panel on the Appropriateness of
Gastrointestinal Endoscopy (EPAGE) II°.

Métodos: Se incluyen de forma retrospectiva todas las colonos-
copias efectuadas entre octubre y noviembre de 2011. La adecua-
cion de las indicaciones se valoré de acuerdo con los criterios EPA-
GE Il. Se registraron los médicos solicitantes, las indicaciones y los
hallazgos relevantes de estas exploraciones. Se realizé un analisis
de regresion logistica (RL) para valorar las variables asociadas de
forma independiente al EPAGE Il apropiado/inapropiado.

Resultados: Se incluyen 440 colonoscopias (edad 60,8 + 0,8; 54%
mujeres), de las cuales fueron hasta el ciego el 98%. Se excluyen
10 de 440 (2%) por datos incompletos. En los pacientes restantes la
indicacion se considero6 apropiada en el 74%, incierta en el 11,7% e
inapropiada en el 14,5%. La frecuencia de exploraciones inapropia-
das/inciertas fue: 23% médicos de familia, 21% digestélogos, 30%
cirujanos y 31,7% otros especialistas (p = 0,013); 40% para edad <
50 afos y 20% para 50 anos o mas (p < 0,001). La vigilancia post-
reseccion de CCR (67%), la vigilancia post-polipectomia (56%), las
rectorragias (35%) y los sintomas abdominales bajos (30%) fueron
las indicaciones mas a menudo inapropiadas/inciertas (p < 0,001 vs
otras). La RL mostré que la edad (OR, 6; 1C95% 3-11) y la indicacion
(vigilancia post-polipectomia, OR 18, 1C95% 3-101; vigilancia post-
CCR, OR 30, 1C95% 5-178) se asocian de forma independiente con
la inadecuacion de la indicacion. El rendimiento diagndstico para
hallazgos relevantes de las indicaciones apropiadas fue 36% y para
las indicaciones inapropiadas/inciertas del 26% (p = 0,046; OR, 1,7
1C95% 1-2,7).

Conclusiones: A pesar de la implementacion de guias de practica
clinica de vigilancia endoscopica de CCR/polipos la frecuencia de
inadecuacion de las colonoscopias permanece elevada. El rendi-
miento diagndstico de la colonoscopia segun las recomendaciones
EPAGE Il es bajo pero aumenta cuando las indicaciones son apro-
piadas.

13. USO DE PROTESIS METAL,ICAS AUTOEXPANDIBLES
EN LA RESOLUCION ENDOSCOPICA DE LA OBSTRUCCION
TUMORAL DEL COLON

0. Castano Fernandez, L. Blanco Garcia, M.E. Lauret Brana,
J.M. Herrero Rivas, M.A. Palacio Galan, R. Fernandez Velazquez,
P. Zaballa Martin, R. de Francisco Garcia y A. Suarez Gonzalez

Hospital Central de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: La obstruccion colonica es una complicacion de
los procesos neoplasicos. Para solucionar este problema se han
empleado protesis metalicas con la caracteristica de expandirse
dentro de la lesion, lo que permite resolver el proceso obstructivo.
La colocacion de estas protesis es un procedimiento que se utiliza

cada vez con mas frecuencia, ya sea como tratamiento paliativo
definitivo o como puente a una cirugia electiva.

Objetivo: Evaluar los resultados y complicaciones de la colocacion
endoscopica de las protesis metalicas autoexpandibles en el trata-
miento de los cuadros obstructivos secundarios a cancer de colon.

Métodos: Desde septiembre del 2011 hasta septiembre del 2012,
se registraron en nuestro centro todos los casos con obstruccion
tumoral del colon tratados mediante insercion endoscopica de
protesis metalicas autoexpandibles. Se analizaron la edad y sexo
de los pacientes, localizacion del tumor, tiempo de demora para
colocacion de protesis, tipo de sedacion, utilizacion de control ra-
dioldgico, longitud de las protesis, resultados, complicaciones e
intervencion quirirgica.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes (72% varones), con una
edad media de 75 + 9 afos (rango, 62-92 anos). El tumor se locali-
zaba en el colon izquierdo en el 83% de los casos (sigma 69%; des-
cendente 10%; recto 4%) y en colon transverso en el 17%. La colo-
noscopia fue realizada en las primeras 24 horas en 19/29 pacientes
(65,5%). En 21 procedimientos (72,4%) la sedacion fue administra-
da por el endoscopista, y solo en dos ocasiones fue realizada por
anestesista. De las 29 intervenciones, 26 (89,7%) se realizaron bajo
control radiolégico. En 26/29 casos (89,7%) la colocacion de la pro-
tesis solucionoé la obstruccion. La media de longitud de la protesis
empleada fue de 90 mm. Cuatro pacientes presentaron complica-
ciones (1 sangrado, 1 migracion de protesis, y 2 parada cardio-
rrespiratoria). La mortalidad global de la serie fue 2/29 (6,9%). La
localizacion del tumor o el uso combinado de control radioldgico,
no se asociaron con diferencias en las tasas de éxito de insercion ni
de complicacion del procedimiento. Los mejores resultados clini-
cos se consiguieron cuando se utilizaron protesis de longitud = 100
mm (100% vs 85%; p = 0,02), sin observar incremento del nimero de
complicaciones. En 13/29 casos se realizo intervencion quirurgica
posterior. La colocacion efectiva de la protesis permitié una mayor
demora en la cirugia (25,7 vs 1,5 dias; p = 0,001).

Conclusiones: La colocacion de protesis metalicas autoexpandi-
bles bajo vision endoscopica, es un procedimiento seguro y eficaz
para el tratamiento inicial de la obstruccion tumoral del colon, y
permite programar la intervencion quirurgica de forma electiva.

14. DRENAJE DE PSEUDOQUISTES PANCREATICOS GUIADO
POR ECOENDOSCOPIA. EXPERIENCIA DEL HCULB

Y. Arguedas Lazaro, T. Revuelto Artigas, F. Sopefia Biarge,
J. Ducons Garcia, M.A. Simon Marco y J.M. Nerin de la Puerta

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio de Aparato
Digestivo.

Introduccion: El drenaje guiado por ecoendoscopia con la colo-
cacion de protesis plasticas o metalica recubierta se considera de
eleccion inicial en el manejo del pseudoquiste pancreatico (PQP)
cuando persiste sintomatico y/o se complica por su eficacia y se-
guridad.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el drenaje de PQP
guiado por ecoendoscopia desde octubre de 2009 hasta noviembre
de 2012.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Todos los casos con
anestesia, intubacion orotraqueal y antibioterapia; ecoendoscopio
Olympus GFUCT140. Técnica: 1) Puncion transgastrica con aguja
de 19 G; 2) Insercion de guia de 0,035; 3) Quistogastrostomia me-
diante needle-knife en 3/14 (21%), dilatacion con baléon de 8 mm
en 6/14 (43%) y ambas en 5/14 (36%); 4) Insercion protesis: plastica
doble pig-tail (8,5/10 F) en 8/14 (57%) (2 salvo un caso con solo
una); metalica biliar recubierta de 10 x 60 mm en 5/14 (36%); y
1/14 casos con ambas (7%).

Resultados: 15 pacientes con PQP en los que se realizo drenaje
en 13 de ellos (uno precisé un segundo drenaje). 14 procedimien-
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tos. 13 varones/2 mujeres, con una edad media de 56 afnos (39-86).
La etiologia fue, pancreatitis aguda biliar en 8/13 casos (61,5%) y
5/13 pancreatitis crénica alcohélica (39,5%). El tamafo medio de
los drenados (n = 14) fue 11,65 cm (5-20 cm); la indicacion del dre-
naje fue dolor en 3/14 pacientes (21%), compresion del tracto gas-
trointestinal en 8/14 (57%) y fiebre en 3/14 (21%). Caracteristicas
del PQP contenido mixto 4/14 (26%), liquido 5/14 (36%), purulento
4/14 (26%) y 1 necrosis 1/14 (7%). En 9/14 casos (64%) no hubo
complicaciones; 1 caso presento fiebre que se resolvio con trata-
miento antibiodtico; 2 casos, hemorragia autolimitada sin precisar
hemotransfusion, 1 caso perforacion con neumoperitoneo que se
trato de forma conservadora y 1 caso pancreatitis aguda leve y pos-
terior imposibilidad para retirar la protesis metalica. Las protesis
plasticas se mantuvieron: entre 2 y 33 semanas y las metalicas en-
tre 3 y 12 semanas (una de ellas no pudo retirarse). Se resolvieron
por completo 12/13 casos (92%), uno de ellos precisé de 2 drenajes
para su resolucion y 1 caso precis6 tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: El drenaje transgastrico de PQP mediante ecoen-
doscopia es en un método eficaz y seguro con escasas complica-
ciones.

15. GASTROSCOPIA EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA:
EVALUACION DE INDICACIONES SEGUN EPAGE I, UTILIDAD
Y SEGURIDAD

E. Alvarado Tapias?, C. Guarner-Argente?, P. Huelin Alvarez?,
M. Concepcion Martin?, C. Gomez Oliva?, S. Sainz Saenz-Torre?
y C. Guarner Aguilar®®

eHospital de la Santa Creu i Sant Pau. *CIBERehd.

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida en la pobla-
cion ha incrementado el nimero de exploraciones endoscopicas en
pacientes de edad avanzada.

Objetivo: Evaluar la indicacion de las gastroscopias realizadas
en pacientes de mas 80 afios segln los criterios EPAGE I, la utilidad
y los riesgos.

Métodos: Evaluacion retrospectiva de gastroscopias realizadas
en nuestro centro desde julio a octubre de 2011. Se recogieron
datos demograficos, comorbilidad, medicacion, limitaciones fisicas
y psiquicas, datos de la gastroscopia y evolucion.

Resultados: Se realizaron 110 exploraciones en 97 pacientes, con
una edad media de 85 + 4 afnos. Un 61% eran mujeres. Veinte (18%)
presentaban demencia (leve 13%, moderada-grave 6%) y 28 (25,5%)
presentaban una dependencia moderada-severa (escala de Barthel
< 60). La gastroscopia se indico por dispepsia no complicada en 12
pacientes (10,9%), clinica de reflujo gastro-esofagico en 1 paciente
(0,9%), sintomas de alarma en 62 pacientes (56,4%), patologias con
riesgo aumentado de neoplasia en 8 pacientes (7,3%) y por otras
causas en 27 pacientes (24,5%). Segln el EPAGE | fue apropiada
en 96 (87%), no apropiada en 10 (9,1%) e incierta en 4 (3,6%); no
pudiendo calcularse en 4 pacientes (3,6%). En 71 casos (64%), se
trataba de pacientes ingresados. El remitente era un digestologo
en 51 (46%), médico de atencion primaria en 17 (15%), internista en
11 (10%), cirujano en 11 (10%), médico de urgencias en 7 pacientes
(6%) y otros en 13 (13%). En 19 pacientes (17%), la indicacion de
endoscopia fue urgente; realizada en la unidad de sangrantes de
nuestro centro. Se observaron hallazgos en 82 exploraciones (74%),
siendo considerados relevantes en 54 (49%). Se realizo terapéuti-
ca en 37 (34%), unicamente hubo una complicacion (perforacion,
0,9%), en un paciente con una neoplasia de esofago.

Conclusiones: La endoscopia digestiva alta en pacientes de edad
avanzada es un procedimiento diagnostico-terapéutico util y segu-
ro. La mayoria de indicaciones son correctas seglin EPAGE I. Existen
indicaciones importantes de gastroscopia que no estan contempla-
das en el EPAGE I, como seria el caso de la extraccion de cuerpos
extrafos o la colocacion de protesis esofagicas.

16. UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFiA ENDOSCOPICA
EN LAS LESIONES PANCREATICAS

A. Maiz, Y. Pérez, A. de Juan, M. Zarate, C.J. Cobian, J.A. Bernuy,
0. Etxeberria, N. Otegui, M.I. Gil y L. Bujanda

Hospital de Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.

Introduccién: La utrasonografia endoscopica (USE) es una téc-
nica diagnostica Util de las lesiones pancreaticas. Nuestro objetivo
era analizar la rentabilidad de la USE con puncion-aspiracion con
aguja fina (PAAF) en el Hospital Donostia en el diagnostico de las
lesiones pancreaticas.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron todas las USE realizadas en pacientes con patologia pancrea-
tica en el Hospital Donostia entre octubre 2009 y junio 2012. Se
analizo el tipo de lesion (sélida-quistica), la rentabilidad diagnos-
tica de la PAAF, el tipo de aguja utilizada y su eficiencia. Para el
diagnostico final de cancer de pancreas se consideré la evolucion
de los mismos durante un periodo superior a 6 meses o resuelto
tras la cirugia.

Resultados: Se realizaron 550 USE de las cuales 145 (26%) tenian
como indicacion el estudio de una lesion en el pancreas. De éstas
86 (59%) eran solidas, 38 (26%) quisticas y 10 (7%) mixtas. En 11
(8%) la exploracion fue normal. En 35 casos (24%) no se realizd
puncion por USE, bien porque la exploracion era normal o porque
las lesiones sugerian benignidad. Ninguno de los casos termind en
tratamiento quirtrgico. En 110 casos (76%) se realizé USE con PAAF:
24 lesiones quisticas (22%), 76 lesiones solidas (69%) y 10 lesiones
mixtas (9%). Se utilizaron agujas de 19G, 22G, 25G, y Pro.Core, no
especificando el tipo de aguja en 18 casos (16%). La aguja de 19G
se utilizé en 6 (5%) pacientes, la mayoria para lesiones quisticas (5
casos). La aguja de 22G en 77 casos (69%), la mayoria para lesiones
solidas (52 casos). La aguja de 25G en 8 casos (7%), todas ellas para
lesiones solidas. Y la aguja ProCore en 1 caso (1%) en una lesion
solida. De los 110 casos en los que se realizo PAAF por USE, en 90
casos (82%) el estudio citoldgico fue concluyente. 12 (11%) de los
110 pacientes fueron intervenidos tras el diagnostico con la USE
(10 lesiones solidas y 2 quisticas). Solo en 6 (50%) pacientes hubo
correlacion entre el diagnostico final tras la reseccion quirdrgica y
la PAAF realizada por USE.

Conclusiones: 1. Las lesiones pancreaticas suponen el 26% de las
USE realizadas en nuestro centro. 2. El diagnostico citoldgico de la
PAAF por USE de lesiones pancreaticas fue concluyente en mas del
80% de los casos. 3. La concordancia entre el diagnostico citologi-
co de la PAAF por USE y tras la reseccion quirGrgica es del 50% 4.
Solo el 11% de las lesiones pancreaticas estudiadas por USE y PAAF
siguieron un tratamiento quirdrgico en nuestro centro.

17. EFICACIA DE LA DILATACI,(')N NEUMATICA EN EL
TRATAMIENTO DE ACALASIA UNICAMENTE BAJO CONTROL
ENDOSCOPICO

S. Torres Burgos, M. Aguirresarobe Gil de San, L. Olondris Rengel,
M. Lorenzo Morote, A. Orive-Calzada, M. Duran,
A. Bernal Martinez y J.L. Cabriada Nuho

Hospital de Galdakao, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: La dilatacion endoscopica es una opcion en el tra-
tamiento de la acalasia. La técnica de dilatacion con balon Rigiflex
bajo control Unicamente endoscopico parece una técnica segura y
eficaz.

Objetivo: Evaluar eficacia y complicaciones de la dilatacion neu-
matica con baldn Rigiflex inicamente bajo control endoscdpico en
pacientes con acalasia.

Métodos: Hemos realizado un estudio prospectivo para analizar
los resultados en nuestro centro desde enero 2010 hasta junio 2012
incluyéndose 13 pacientes. Para medir grado de disfagia hemos
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usado la escala de clasificacion temporal de la Disfagia, usada pre-
viamente por Kim et al. (Mayo Clin Proc. 1993;68:1067-73). Técni-
ca: en primer lugar se mide endoscopicamente la distancia entre
el EEl y las arcadas dentarias. A continuacion se procede a realizar
una serie de marcas para asegurar la correcta posicion del balon
tipo Rigiflex (10 cm de longitud): a) En esdfago distal a 5 cm del
cardias se realiza tatuaje con tinta china que determinara la po-
sicion del extremo proximal del balén, b) En la mitad del baldn se
traza una linea transversal, que posteriormente haremos coincidir
con EEI. c) Se marca en el catéter del balon la distancia entre el
Cardias y las arcadas dentarias realizando la medicion desde la
mitad del balon. En caso de duda se comprueba mediante retro-
flexion la situacion del balon y se procede a realizar la dilatacion.
La presion empleada sera de 10 PS| para la mayoria de pacientes y
de 7 PSI para < 16 afos y > 60 anos. El diametro del balon utilizado
esde3cmy 3,5cm.

Resultados: De los 13 pacientes 5 fueron hombres y 8 mujeres,
con media de edad de 62,2 afos + 10,65. Clinica: el 100% pre-
sentaban disfagia, 56% pérdida de peso (42,8% > 8 kg), 53% re-
gurgitacion nocturna y 0,7% dolor retroesternal. Grado de disfagia
predilatacion: 71,4% presentaban disfagia diaria, 14% disfagia >
1 vez/semana, 7,1% disfagia ocasional. Grado de disfagia al mes
de la dilatacion: el 38,5% no presentaban disfagia, 30,8% disfagia
ocasional, 23% disfagia diaria, 7,6% disfagia 1 vez/semana. Solo 1
paciente requirié cirugia como tratamiento definitivo de la acala-
sia. El indice de complicaciones fue del 0%. En 2 casos se necesito
repetir dilatacion en un periodo menor de 6 meses, en ambos casos
presentaban disfagia diaria al mes de la dilatacion inicial. Solo 1
caso requirio tratamiento quirurgico.

Conclusiones: La dilatacion neumatica es un tratamiento efi-
caz para la acalasia. La dilatacion neumatica realizada Unica-
mente bajo control endoscopico es una técnica segura. Nuestros
resultados son adecuados y acordes a lo descrito previamente en
la literatura.

18. COMPLICACIONES DE LA COLONOSCOPIA EN EL
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE
COLON Y RECTO DE BARCELONA ESQUERRE Y LITORAL
MAR (PDPCCR): ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

M. Liz Leoz?, A. Seoane®, S. Bacchiddu®, M. Lopez-Ceronz,

E. Sanabria?, L. Barranco®, M.A. Alvarez®, J.M. Dedéu®,

C. Rodriguez de Miguel?, A. Serradesanferm®, F. Bory®, J. Llach?
y M. Pellisé?

Hospital Clinic de Barcelona: *Servicio de Aparato Digestivo,
CIBERehd; <Departament de Salut Publica. *Hospital del Mar,
Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: La colonoscopia es la técnica ultima en la que
confluyen las diferentes pruebas aceptadas para el cribado del can-
cer colorrectal (CCR). Esta técnica no solo permite la deteccion de
lesiones sino también el tratamiento de las lesiones precursoras
del CCR. Las complicaciones de la colonoscopia pueden tener una
repercusion importante en el éxito de un programa de cribado.

Objetivo: Evaluar de forma retrospectiva las complicaciones
ocurridas durante los dos primeros anos de un programa de cribado
poblacional con test de sangre oculta en heces.

Métodos: Se han recogido los datos demograficos, de la colonos-
copia y de la anatomia patolodgica de los individuos del PDPCCR in-
cluidos en el registro de complicaciones de las unidades de endos-
copia del H. Mar y H. Clinic de Barcelona, desde enero 2010 a di-
ciembre 2011. Siguiendo la definicion de la ASGE, se ha considerado
complicacion aquel suceso que: 1) impide finalizar la colonoscopia
(excepto si es por fallo técnico o mala preparacion), 2) provoca un
ingreso hospitalario (o la prolongacion de la estancia prevista), 3)

requiere la realizacion de otro procedimiento, 4) condiciona una
consulta médica posterior.

Resultados: Durante el periodo descrito se han realizado 3.161
colonoscopias en el PDPCCR. Un 70% de las colonoscopias han pre-
sentado hallazgos: 203 CCR invasivos y 1.744 adenomas (69% ade-
nomas de alto grado y 31% adenomas de bajo grado). En total 31
individuos (23 hombres; edad media 60,8 + 5,3) han presentado
una complicacion (tasa complicaciones = 1%): 1 broncoaspiracion
que requirié ingreso 24horas; 27 hemorragias post polipectomia de
las cuales 4 requirieron embolizacion por arteriografia y el resto
tratamiento endoscopico (tasa hemorragia = 0,8%); 3 perforaciones
tratadas quirGrgicamente (tasa perforacion = 0,09%). Cinco indivi-
duos (16%) tomaban AAS 300 mg/d y 1 HBPM en el momento de la
exploracion. El tiempo de exploracion fue de 34,4 + 20,6 minutos,
todas las exploraciones se realizaron con sedacion con propofol y
la preparacion fue buena o excelente en 25 casos (81%). En estos
31 individuos, se extrajeron 112 pdlipos (rango 0-13); el tamano
medio del mas grande fue de 16,6 + 8,4mm (rango 7-50 mm). En
el caso de las hemorragias post polipectomia se pudo identificar
el polipo causante en 18 casos (64%): 10 eran pediculados (55%)
y 8 sésiles o planos (45%); en 39% de los casos estaba situado en
colon derecho; en 2 casos (11%) el polipo presentaba carcinoma,
en otros 2 casos (11%) se trataba de lesiones benignas y en el resto
adenomas (78%). En 68,4% de los casos se realizo profilaxis endos-
copica antes de la polipectomia con inyeccion de suero salino mas
adrenalina y en 37% presentaron hemorragia intraprocedimiento.

Conclusiones: El nimero de colonoscopias terapéuticas y de alta
complejidad en un programa de cribado con test de sangre oculta
en heces es elevado. Sin embargo, la tasa de complicaciones de la
colonoscopia en este contexto es similar a la descrita para colonos-
copias diagnosticas.

19. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE
LOS POLIPOS DE GRAN TAMANO (= 20 MM) DETECTADOS
EN UN PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL (PCP) DE
CANCER COLORRECTAL (CCR)

J. Villaverde?, A. Diaz-Gonzalez®, |. de Lemos?, L. Carot?,

S. Bacchiddu?, C. Alvarez?, A. Serradesanferm®, C. Hernandez<,

M. Lopez-Cerdn®, E. Sanabria®, L. Barranco?, J. Llach®, M. Andreu?,
M. Pellisé® y X. Bessa?

aHospital del Mar, Servicio de Gastroenterologia. "Hospital Clinic
de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd. “Parc de
Salut Mar, IMIM, Servicio de Epidemiologia y Evaluacion.

Introduccion: La implementacion de PCP de CCR ha aumentado
la deteccion de lesiones polipoides de gran tamano. Estas lesiones
tienen mayor riesgo de malignidad, y una reseccion completa se-
guida de una vigilancia adecuada es necesaria.

Objetivo: Evaluar el tratamiento y evolucion de los polipos de
gran tamano detectados en un PCP.

Métodos: Evaluacion retrospectiva de todos los pélipos = 20 mm
detectado en 12 ronda de un PCP en una Comunidad Auténoma. Los
pacientes con CCR sincronico o sindromes poliposicos fueron ex-
cluidos. Se recogieron datos sobre las caracteristicas clinicas, en-
doscopicas (tamaiio [20-29 vs > 30 mm], localizacion [rectal, colon
distal o proximal], morfologia [sésiles o planos vs pedunculados],
presencia de extension lateral y técnica de reseccion [en bloque vs
fragmentos]), histopatologicas, y la presencia de adenoma residual
durante el seguimiento.

Resultados: Se han evaluado 483 pélipos = 20 mm (444 adeno-
mas, 8 hiperplasicos, 10 pdlipos serrados y 21 adenocarcinomas
[8 in situ y 13 tumores invasivos]). Los tumores invasivos fueron
significativamente mayores, sésiles-planos y con extension lateral.
De los 470 polipos no invasivos (pediculados 70,4%/sésiles-planos
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29,6%), 444 (94,5%) fueron resecados endoscopicamente (77,8% en
bloque/22,2% fragmentados) y 26 (5,5%) resecados quirdrgicamen-
te (15 [57,7%] tras una primera reseccion endoscopica, en todos los
casos fragmentada). De los 139 polipos sésiles-planos, 115 (82,7%)
se resecaron endoscopicamente (en bloque 43,3%/fragmentados
56,7%). En comparacion con los polipos resecados endoscopica-
mente, los resecados quirdrgicamente eran significativamente mas
grandes, con mayor frecuencia de morfologia sésil-plana, y con
extension lateral, y de la misma manera, en comparacion con los
polipos resecados endoscopicamente en bloque, los pélipos reseca-
dos en fragmentos también fueron significativamente mas grande,
sésiles-planos y con extension lateral (p < 0,001, para todo). Se ha
efectuado una colonoscopia de seguimiento (mediana: 5,4 meses)
en 154 (34,6%) de los polipos resecados endoscopicamente. Los po-
lipos con endoscopia de vigilancia eran significativamente mayores
de tamafo, resecados en fragmentos, con morfologia sésil-plana
y con extension lateral (p < 0,001, para todos). Globalmente, se
detecto adenoma residual en la zona polipectomia previa en 30
(19,5%) de los 154 polipos revisados endoscopicamente, y especi-
ficamente en 22 (31%) de los 71 polipos resecados en fragmentos.
Especificamente, en los polipos sésiles-planos, se detecto adenoma
residual en 15,7%, y de forma significativamente mayor en aquellos
resecados en fragmentos (34% vs 4%, fragmentado vs bloque, p <
0,004).

Conclusiones: La mayoria de los polipos de gran tamano puede
ser resecados endoscopicamente de forma exitosa. La presencia de
adenoma residual en estos polipos resecados endoscopicamente,
especificamente en los polipos sésiles-planos resecados en frag-
mentos, confirman la importancia de las colonoscopias de segui-
miento.

20. IMPACTO DEL RETRASO EN LA REALIZACION DE

LA CAPSULA ENDOSCOPICA SOBRE EL RENDIMIENTO
DIAGNOSTICO EN LA HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN
OSCURO CLINICAMENTE MANIFIESTA

C. Arajol Gonzalez?, A. Berrozpe Lopez?, F. Rodriguez-Moranta?,
L. Rodriguez-Alonso?, A. Ruiz-Cerulla?, T. Lobatén Ortega?,
J.M. Botargues Bote?, A. Blasco Pelicano® y J. Guardiola Cap6n?

eHospital Universitari de Bellvitge, IDIBELL. *Hospital Moisés
Broggi.

Introduccién: Los pacientes con hemorragia digestiva de origen
oscuro son tributarios de estudio mediante capsula endoscopica
(CE). A menudo esta exploracion se realiza de forma diferida o
ambulatoria.

Objetivo: Evaluar el impacto del retraso de la CE en la certeza
diagnostica en la hemorragia digestiva oscura clinicamente mani-
fiesta (HDOM).

Métodos: Estudio retrospectivo en un Hospital Universitario de
tercer nivel. Se evaluaron todas las CE realizadas por HDOM en-
tre mayo 2010 y agosto 2012. Definiciones: Lesion responsable de
la HDOM: lesiones P2 de la clasificacion de Saurin (angiodisplasia,
presencia de sangre, Ulcera, tumor o varices). CE precoz: aquella
realizada en menos de 48 horas tras la Ultima exteriorizacion he-
matica.

Resultados: Durante el periodo de estudio se evaluaron 52 CE
para el estudio de la HDOM. La CE fue realizada durante el in-
greso hospitalario en 34 casos (65,4%) y ambulatoriamente en 18
(34,6%). La CE estuvo retenida en estomago en 6/52 (11,5%) casos.
La exploracion fue incompleta en 21 (33%) casos. Previo a la CE, 27
(52%) casos presentaron inestabilidad hemodinamica y 46 (88,5%)
requirieron hemoderivados. La mediana entre el tiempo de la ulti-
ma exteriorizacion hematica y la realizacion de la CE fue de 4 dias.
La CE precoz se realizo en el 37% de los casos (19/52). Se identifico

la lesion causante de la HDOM en 26/52 (50%) casos: angiodisplasia
11/52 (21; 2%), sangre roja 7/52 (13,5%), Ulcera 5/52 (9,6%), tumor
2/52 (3,8%) y varices 1/52 (1,9%). La CE precoz fue superior a la
tardia en la identificacion del origen del sangrado (68,4% vs 39,4%;
p: 0,04). El beneficio fue mas importante al considerar exclusiva-
mente lesiones susceptibles de curarse o desaparecer (ulceras y/o
presencia de sangre fresca) (47% vs 10%, p: 0,004). Después de
ajustar por requerimiento de hemoderivados, la CE precoz resulto
un factor predictivo independiente para alcanzar el diagnéstico en
la HDOM (p: 0,042).

Conclusiones: El rendimiento diagnostico de la CE en el estudio
de la hemorragia digestiva de origen oscuro clinicamente manifies-
ta disminuye en el tiempo y por lo tanto, se aconseja realizarla
precozmente (< 48h).

21. SEGURIDAD DE LA SEDACION CON PROPOFOL
EN PERFUSION DIRIGIDA POR ENDOSCOPISTA EN
PROCEDIMIENTOS PROLONGADOS

R. Acosta Materan, C. Pifero Pérez, R. Calderon Begazo,
J. Umana Mejia, Y. Jamanca Poma, A. Mora Soler,
A. Alvarez Delgado y A. Velasco Guardado

Hospital Universitario de Salamanca, Servicio de Aparato
Digestivo.

Introduccién: Existen varias guias y consensos sobre la adminis-
tracion de sedacion por personal no anestesista en endoscopia. No
hay datos definitivos sobre quién debe llevarla a cabo en las pro-
cedimientos largos y complejos como la CPRE, USE y enteroscopia.
En nuestro centro, desde hace 5 afnos se realizan endoscopias con
sedacion profunda con propofol asociado o no a otros farmacos. La
situacion adyacente de la UVl y la presencia de otros facultativos
expertos en RCP nos pareci6 un apoyo suficiente para trabajar con
un facultativo especialista, una enfermera y una auxiliar de enfer-
meria por sala durante todo el proceso.

Objetivo: Determinar el perfil de seguridad, la eficacia y las
complicaciones de la sedacion mediante propofol en procedimien-
tos endoscopicos largos asistida por un endoscopista, una enferme-
ra formada en sedacion y una auxiliar de enfermeria.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se inclu-
yeron 170 pacientes en los que se administr6 propofol en perfusion
continua como sedacion para CPRE, USE y enteroscopia desde julio
a noviembre de 2012 en nuestro servicio. El personal en la sala
consistio en un médico especialista en la técnica endoscopica, una
enfermera con experiencia en RCP y una auxiliar de enfermeria
y en ocasiones un MIR de aparato digestivo. Todos los pacientes
incluidos fueron clasificados segun la Sociedad Americana de Anes-
tesistas (ASA) y se relleno un “check list” antes y después de los
procedimientos. Los criterios de exclusion fueron edad < 17 afos
y embarazo. Durante los procedimientos se monitorizaron la fre-
cuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno, tension arterial y el
paciente recibié oxigenoterapia con FiO, 40%.

Resultados: Se analizaron 170 pacientes; la edad media fue de
71,25 + 15,43 anos. El 52,9% eran hombres y el 47,1% mujeres.
Los procedimientos realizados fueron 109 CPR, 41 ecoendoscopias
y 12 enteroscopias. La clasificacion ASA de los pacientes fue: 20
pacientes ASA | (11,8%), 99 ASA Il (58,2%), 42 ASA Ill (24,7%) y 7
ASA IV (4,1%), ninguno de ellos tenian malformaciones faciales y
solo uno de ellos cuello corto. La duracion media de las explora-
ciones fue 40 + 27 minutos. La dosis total media de propofol fue
de 325,85 + 141,46 mg. En 6 casos se asocio fentanilo. El tiempo
de recuperacion completa posterior al procedimiento fue de 12
6,7 minutos. Se registraron 8 casos de desaturacion leve (entre 85
y 91%), 6 casos de hipotension, 4 casos de taquicardia y 35 casos
de hipertension transitorios todos ellos. No se requirié en ningln
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caso la realizacion de maniobras de resucitacion cardiopulmonar,
administracion de drogas antagonistas, intubacion orotraqueal ni
asistencia por anestesiologo ni intensivista. Ningin procedimiento
se interrumpi6 por la presencia de complicaciones relacionadas con
la sedacion. El analisis estadistico realizado reflejo que el hecho de
presentar desaturacion (< 91%) durante la prueba estaba relacio-
nado con la edad del paciente, el hecho de presentar saturacion
baja antes de la prueba, la clasificacion ASA y la duracion de la
prueba (p valor < 0,05). El hecho de presentar hipotension durante
la prueba (< 100/50 mmHg) se relacionaba con la presencia de car-
diopatia del paciente, de presentar hipotension antes de la prueba,
asociar midazolam al propofol, la clasificacion ASA o la duracién de
la prueba (p valor < 0,05).

Conclusiones: La realizacion de endoscopias “prolongadas y
complejas” con sedacion profunda llevadas a cabo por un fa-
cultativo especialista, una enfermera entrenada en sedacion y
una auxiliar de enfermeria en pacientes con ASA I-IV es segura
y eficaz.

22. IMPACTO CLINICO DEL SEGUIMIENTO POR USE EN LOS
TUMORES MESENQUIMALES ASINTOMATICOS

G. Fernandez-Esparrach, J. Albrecht-Bonomo, C. Gutiérrez,
0. Sendino, H. Cérdova, J. Gornals, L. Barranco, C. Leal,
A. Rodriguez-D " JesUs, H. Uchima, J. Llach y A. Ginés

Hospital Clinico de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia.

Introduccion: Los tumores mesenquimales asintomaticos son
con frecuencia, diagnosticados durante la endoscopia alta y repre-
sentan un reto para el clinico. La ecoendoscopia (USE) es recono-
cida como el estudio de eleccion en la evaluacion de las lesiones
subepiteliales.

Objetivo: Determinar el impacto clinico que poseen los cambios
identificados mediante ecoendoscopia durante el seguimiento de
los tumores mesenquimales asintomaticos.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes portadores de tumo-
res mesenquimales referidos para evaluacion ecoendoscopica en el
periodo comprendido entre agosto de 1997 y febrero de 2012, so-
metidos a mas de una exploracion. El procedimiento fue realizado
bajo sedacién consciente y con ecoendoscopio radial (GF UM160,
Olympus). Las variables analizadas fueron: edad, sexo y caracte-
risticas tumorales determinadas por USE (tamafio, localizacion,
ecogenicidad, margenes, forma y presencia de areas quisticas). Un
aumento en el diametro de > 50% fue considerado como cambio en
el tamafio de la lesion.

Resultados: Se evaluaron 212 pacientes con diagndstico por USE
de tumor mesenquimal del tracto gastrointestinal alto, de los cua-
les 91 (43%) tenian seguimiento (52 mujeres, 57%, edad promedio
56 + 14). Cuarenta y cuatro (48%) de las lesiones se localizaron en
el estdbmago, 42 (46%) en esofago y 5 (6%) en duodeno y el tamafo
promedio fue 45 + 17 x 34 + 15 mm. El tiempo de seguimiento
fue de 25 meses (rango 5-131). Se identificaron 11(12%) casos con
cambios morfoldgicos: aumento de tamario (n = 5), desarrollo de
heterogenicidad (n = 3), cambio en la forma (n = 2) y desarrollo de
areas quisticas (n = 1). Los tumores con cambios se localizaron en
el esofago (n = 5) y el estdbmago (n = 6). Seis de los 11 pacientes
(54%) con cambios fueron operados: GIST de bajo grado (n = 3),
leiomioma esofagico (n = 2), no datos (n = 1).

Conclusiones: La incidencia de cambios durante la vigilancia
con ecoendoscopia en los tumores mesenquimales asintomaticos
es baja y no se asocia a malignidad. Se requiere de mas estudios,
con un mayor nimero de pacientes y por un periodo de seguimien-
to mayor, para identificar aquellos pacientes con mayor riesgo de
progresion y asi poder recomendar la estrategia de vigilancia mas
adecuada.

23. COLOCACION DE PROTESIS METALICAS CUBIERTAS EN
PATOLOGIA BILIAR BENIGNA POSTRASPLANTE HEPATICO.
EXPERIENCIA EN HCULB

Y. Arguedas Lazaro, T. Revuelto Artigas, C.J. Gargallo Puyuelo,
J.M. Blas Lausin, M.A. Simén Marco y J. Ducons Garcia

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio de Aparato
Digestivo.

Introduccién: La estenosis de la anastomosis biliar es una com-
plicacion frecuente en el paciente trasplantado hepatico cuyo tra-
tamiento consiste en dilatacion con balén de la zona estendtica
y/0 colocacion posterior de una endoprotesis plastica que debe ser
reemplazada a los 3 meses para colocar varias protesis plasticas
con los consiguientes recambios.

Objetivo: Describir el uso de prdtesis metalicas cubiertas en pa-
cientes con estenosis de la anastomosis biliar postrasplante hepa-
tico en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo del uso de prétesis me-
talicas cubiertas en patologia biliar benigna postrasplante hepatico
colocadas en nuestro servicio desde noviembre 2009-diciembre 2012.

Resultados: Se colocaron protesis metdlicas a 28 pacientes
trasplantados hepaticos con estenosis de la anastomosis biliar, 4
pacientes presentaban ademas fuga biliar y 4 litiasis en hepatico
comUn. 75% varones, edad media 58 afnos (35-77). En 10 pacientes
se coloco como primera opcion protesis metalica, observandose en
la primera revision la resolucion de la estenosis en 5, 5 requirieron
la colocacion de una segunda protesis con lo que se resolvid la
estenosis en 4 y 1 caso esta pendiente de evolucion. A 18 pacien-
tes se coloco protesis plastica y el 100% requirieron recambios de
protesis con colocacion de protesis metalica, en 2 pacientes no se
resolvid la estenosis por lo que requirieron tratamiento quirdrgi-
co. Las complicaciones observadas tras la colocacion de protesis
metalicas son las siguientes: 9/28 obstruccion de la protesis por
litiasis o barro biliar, 2/28 protesis desplazada, 1/28 prétesis mi-
grada, 2/28 sangrado leve, 1/28 pancreatitis postCPRE leve y 2/28
imposibilidad de extraer la protesis en un primer intento, logran-
dose retirar en un segundo tiempo; no se dieron complicaciones
graves. El tiempo de resolucion medio fue de 10,25 meses (1-28).
En el analisis estadistico univariante observamos que las protesis
metalicas como primera opcion terapéutica son mas eficaces que
las protesis plasticas (p 0,03).

Conclusiones: El uso de protesis metalicas como primera op-
cion en estenosis de anastomosis biliar en el trasplantado hepatico
es una opcion terapéutica eficaz con complicaciones leves. Seria
necesario realizar estudios analiticos y de coste-efectividad para
generalizar su uso.

24. RESULTADOS DE LA COLOCACION DE PROTESIS DE
COLON EN LA OBSTRUCCION AGUDA NEOPLASICA DE
COLON

M.L. de Castro Parga?, L. Cid Gomez?, J.R. Pineda Marifo?,
P. Estévez Boullosa?, V. Hernandez 2, V. del Campo®
e |. Rodriguez Prada®

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo: ?Servicio de Aparato
Digestivo; *Seccién de Medicina Preventiva y Epidemiologia.

Introduccion: EL 10-30% de los canceres colorrectales se presen-
tan clinicamente como una obstruccion colonica aguda (OCA). En
esta situacion, la cirugia urgente presenta altas cifras de mortali-
dad (15-20%) y morbilidad (45%). La colocacion de stents metalicos
autoexpandibles (SMA) intracolénicos constituye una opcion tera-
péutica menos invasiva, técnicamente accesible y con una tasa de
complicaciones aceptable, segln la literatura.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica del stent colonico en nues-
tro centro. Analizar la supervivencia y las tasas de complicaciones.
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Métodos: Se recogieron de forma retrospectiva los pacientes
sometidos a un SMA (Wallflex/Ultraflex) por una OBC del 2004 al
2012. Se analizaron sus caracteristicas demograficas, complicacio-
nes técnicas, tasa de éxitos clinicos y supervivencia. Estos datos
fueron interpretados con el paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se colocaron un total de 81 protesis en 78 pacientes
(64,5% varones) con una edad media de 70 anos (92-40). El estadio
asi como la localizacion de tumor se muestran en las figuras 1y 2.
El 41,7% fueron prétesis con intencion paliativa con un seguimiento
medio de 160 dias y una mediana de supervivencia de 122 dias. Cua-
renta y seis protesis se colocaron como puente a la cirugia (58,3%)
con un tiempo de demora en su colocacion de 36 horas (8-168), per-
mitiendo una cirugia electiva con anastomosis en 1 tiempo en el
91,3% de los casos. El tiempo medio hasta la intervencion fue de 8,5
dias. La tasa de perforaciones global fue del 8,8% (tabla), con una
mortalidad global del 1,3%. La tasa de complicaciones fue significa-
tivamente superior en el grupo con intencion paliativa (p < 0,05).

Exito Exito Comp. Comp. Mortalidad
técnico clinico precoces tardias
(7 dias) (>7 dias)
Paliativa 91,4% 82,8% 4* 5* 1
Prequirurgica 93% 89% 4% 0 0
Totales 92,2% 85,9% 8 (10,2%) 5 (6,4%) 1,28%
50
40
30
20 Prequirdrgicas
10 a 9
0 . . . . . Paliativas
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Conclusiones: La colocacion de protesis de colon permite reali-
zar una cirugia electiva en la mayoria de los casos con OCA. El por-
centaje de complicaciones es estadisticamente superior en los ca-
sos donde la colocacion del SMA se realiza con intencion paliativa.

25. DIVERTI'CL}LO PERIPAPILAR: SIGNIFICADO CLINICO EN
LA CANULACION DE LA VIA BILIAR DURANTE LA CPRE

M. Alburquerque Miranda?, M. Figa Francesch?,
M. Pérez Contreras®, O. Miquel ° y F. Gonzalez-Huix Llad6?

aClinica Girona, Servicio de Aparato Digestivo. "Hospital
Universitario Josep Trueta.

Introduccién: Un porcentaje significativo de pacientes que re-
quieren CPRE tienen la papila biliar en localizacion peridiverticu-

lar. Esta localizacion puede modificar la facilidad de canulacion
biliar y pancredtica y tener consecuencias sobre el resultado y
complicaciones de la exploracion.

Objetivo: Determinar la efectividad, consecuencias clinicas y
complicaciones de la canulacion durante la CPRE en pacientes con
papila de localizacion peridiverticular (PPD) respecto de aquellos
con papila no peridiverticular (PnPD).

Métodos: A través de un registro informatico prospectivo, se re-
cogen datos de todos los pacientes consecutivos con papila intacta
a los que se les realizo una CPRE entre junio 2002-junio 2012. EL
registro incluye datos demograficos, variables relacionadas con la
indicacion, estado general, grado de dificultad, necesidades de se-
dacion, caracteristicas anatomicas de la papila, situacion del ori-
ficio papilar en papilas peridiverticulares, éxito y facilidad de la
canulacion (n° intentos, score de Freeman), necesidad de practicar
métodos de canulacion complejos (pre-cut, utilizacion de guias),
resultados de la CPRE (se consigue o no el objetivo), complicacio-
nes de la exploracion y terapéuticas aplicadas (papilotomia, colo-
cacion de stents, otros tratamientos). Se utilizo el programa SPSS
15.0 para determinar las diferencies estadisticas de estas variables
entre las PPD respecto de las PnPD.

Resultados: De los 2.337 CPRE consecutivas en pacientes con
papila intacta (edad: 71,7 + 15; 44,7% mujeres), 551 (23,1%) pre-
sentaban una PPD (31,4% dentro; 29,2% en el borde y 39,4% fuera
del diverticulo). Aunque los pacientes con PPD tenian edad mas
avanzada (77 vs 69 anos; p = 0,000), la tasa de éxito de canulacion
no fue diferente (92,3% vs 92,2%), y tampoco el n° de intentos
para conseguirla (5,0 vs 5,1) o el score de Freeman. Necesitaron
menos pre-cuts (14,2% vs 21%; p = 0,000) que mayoritariamente se
hicieron desde el orificio papilar mas que desde el infundibulo (in-
fundibulotomias). No hubo diferencias en la necesidad de guia per
canular ni en la capacidad para conseguir el objetivo diagnostico
y terapéutico de la CPRE. El porcentaje total de complicaciones
post-CPRE fue discretamente superior en las CPRE peridiverticu-
lares (14,2% vs 11,1; p = 0,035), a expensas del n° de hemorragias
pospapilotomia (8,5% vs 4,6%; p = 0,000), aunque la mayoria fueron
sangrados leves (4,9% vs 1,8%) resueltos durante la misma explo-
racion. No hubo diferencias en otras complicaciones (pancreatitis,
colangitis, perforaciones, dolor abdominal, fiebre, inyeccion sub-
mucosa).

Conclusiones: La presencia de un diverticulo peripapilar no im-
plica mayor dificultad o tasas inferiores de canulaciéon de la via
biliar y se consigue utilizando métodos menos complejos (pre-cut).
Las complicaciones en PPD son mas frecuentes aunque a expensas
hemorragias leves facilmente controlables.

26. RESE,CCIC')N ENDOSCOPICA MUCOSA'YY CIRUGIA
ENDOSCOPICA TRANSANAL EN POLIPOS RECTALES
GRANDES

J. Villaverde?, M.A. Alvarez?, L. Hernandez®, I. de Lemos?,

X. Bessa?, M. Pascual®, A. Seoane?, L. Carot?, A. Garcia?,

L. Marquez?, S. Bacchiddu?, J.M. Dedéu?, L. Barranco?, M. Andreu?
y F. Bory?

Hospital del Mar, Servicio de Aparato Digestivo. PHospital del
Mar, Servicio de Cirugia General y Digestiva.

Introduccién: Los adenomas rectales grandes actualmente se
tratan mediante reseccion endoscopica mucosa (REM) o cirugia en-
doscopica transanal (CET). Aunque la REM puede presentar menor
morbilidad, costes y molestias para el paciente, hay dudas de su
eficacia.

Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad de la REM y CET en
polipos rectales de gran tamafo (=2 cm).

Métodos: Analisis retrospectivo de los pdlipos rectales grandes
en el programa de cribaje poblacional (PCP) Litoral-Mar tratados
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mediante REM (Periodo 2010-2011) y de la serie de casos conse-
cutivos de polipos rectales grandes tratados mediante CET (2010-
2012).

Resultados: En el PCP se detectaron 33 polipos rectales grandes.
Tres pacientes recibieron CET directa por sospecha de invasividad.
Los 30 pdlipos restantes, 11 fueron pediculados, 16 sesiles y 3 pla-
nos. Se realizaron 19 REM: tamafo medio 26 mm (IC95% 22-31), 3
adenocarcinomas (T1) y 16 adenomas. Dos casos se remitieron a
CET por invasividad (aunque no hubo tumor ni adenoma residual)
y 10 se revisaron con endoscopia. En 3 de los 10 revisados (33%)
hay adenoma residual y se realiza una segunda REM que completa
la reseccion, un caso se comprueba curacion mediante endoscopia
y otro se decide ampliar a CET por considerarse reseccion insufi-
ciente (aunque sin adenoma residual). Los demas casos estan pen-
dientes de revision endoscopica. La eficacia de la REM fue 11 de
11 casos revisados (100%). Solo se present6 una complicacion por
dolor tras una polipectomia multiple que motivé un dia de ingreso
en urgencias. Se han realizado 16 CET: 9 como primer tratamiento,
3 como segundo tratamiento tras una REM incompleta y 4 para am-
pliar radicalidad (T1). Como primer tratamiento: el tamano medio
fue 29 mm (IC95% 24-35), 6 adenocarcinomas (2 T2, 3 T1 y un Tis)
y 3 adenomas. Los T2 se han de ampliar a cirugia convencional y
en los demas casos ha sido el tratamiento definitivo. Ampliacion de
radicalidad (T1): en 3 de las 4 CET no se demostro lesion residual.
Rescate por REM incompleta: en 1 de los 3 CET no habia lesion
residual y en los otros fue el tratamiento definitivo. Los CET han
presentado 7 (44%) complicaciones: Una hemorragia precoz que re-
quirio reintervencion, 3 hemorragias tardias con resolucion espon-
tanea sin requerimiento transfusional, 2 episodios de fiebre tras el
procedimiento y una retencion aguda de orina. Mediana de dias de
ingreso 4 (1C95%: 2-5) dias.

Conclusiones: La REM es una técnica eficaz y segura en polipos
rectales grandes, permite la reseccion de la lesion en un solo acto
y evita el ingreso. La CET es una técnica eficaz en adenomas no
resecables endoscopicamente por dificultad técnica y sospecha de
invasividad (T1). La elevada incidencia de complicaciones puede
ser resultado de la curva de aprendizaje.

27. INDICACIONES Y NIVELES DE PRIORIDAD DE LA
COLONOSCOPIA EN PACIENTES SINTOMATICOS DEL
SERVIZO GALEGO DE SAUDE

P. Vega Villaamil, M. Salve Bouzo, J. Cubiella Fernandez,

P. Quintas Lorenzo, F. Valentin Gomez, M. Francisco Gonzalez,
L. Dominguez Alvarez, R. Macenlle Garcia, S. Soto Iglesias,

E. Sanchez Hernandez y J. Fernandez Seara

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de
Aparato Digestivo.

Introduccion: El Servizo Galego de Salde ha establecido indi-
caciones para la colonoscopia con niveles de prioridad (via rapida-
I, preferente-1l, normal-1ll) con el fin de facilitar el acceso desde
Atencion Primaria (AP) en los niveles | y Il y ajustar los tiempos
de demora al riesgo de detectar cancer colorrectal (CCR) o lesion
colonica significativa (LCS).

Objetivo: Definir la adecuacion, los tiempos de demora y el
rendimiento diagnodstico de los criterios establecidos en el Servizo
Galego de Saude de forma global y en los diferentes niveles asis-
tenciales en los pacientes sintomaticos.

Métodos: Se analizaron de forma prospectiva todas las colonos-
copias solicitadas por sintomas digestivos entre el 1 de julio y el 31
de octubre realizadas hasta el 11 de diciembre. Se recogio el nivel
asistencial responsable (AP, Atencion especializada- AE), el nivel de
prioridad con que se solicit6 y la adecuacion a los criterios estable-

cidos. Para analizar la demora se determinaron dos tiempos: desde
la solicitud y desde la consulta inicial del paciente. Finalmente se
analizo el rendimiento diagnostico para CCRy LCS de los diferentes
niveles de prioridad. Las variables cualitativas se compararon con
el test de chi-cuadrado y las cuantitativas mediante la prueba t de
Student.

Resultados: En el periodo analizado, se han solicitado y reali-
zado 370 colonoscopias (prioridad | 207, prioridad Il 109, prioridad
Il 56). El 22,8% de las colonoscopias con prioridad | y Il fueron
solicitadas desde AP. La indicacion de la colonoscopia fue adecuada
al nivel de prioridad solicitada en el 68,6% de las colonoscopias
con prioridad | (Il 6,3%, Il 25,1%), en el 46,8% con prioridad Il (I
19,3%, 11 33,9%) y en el 92,6% en la prioridad Il (I 1,9%, 11 5,6%).
No hubo diferencias en la adecuacion a las indicaciones entre AP
y AE (66,2%, 61,2%; p = 0,49). El tiempo desde la solicitud fue 8,3
+ 5,7 dias en la prioridad I, 49,8 + 16,6 en la prioridad Il y 84,8 +
29,5 dias en la prioridad Ill con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,001). En las prioridades | y Il, la solicitud desde
AP redujo el tiempo de demora desde la consulta inicial (29,3 + 26
dias, 52,7 + 48,2 dias; p < 0,001). Se detectd un CCR en 55 (14,9%)
y una LCS en 108 (29,2%) pacientes. No encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre las prioridades I, Il y Ill en la
prevalencia de CCR (1 17,4%, Il 14,7%, 111 5,6%; p = 0,09) o de LCS (I
30%, Il 33,9%, 11l 16,7%; p = 0,07). La tasa de deteccion de CCR fue
superior en las colonoscopias con prioridad | o |l solicitadas desde
AP (25%, 14%; p = 0,03) aunque no respecto a LCS (38,9%, 29,2%;
p = 0,14). Finalmente, en base a la prioridad real, encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre las prioridades I,
Il'y Il en la prevalencia de CCR (I 18,9%, Il 25,4%, 111 5%; p < 0,001)
y LCS (1 34,1%, 1 35,8%, Il 20,1%; p = 0,012).

Conclusiones: La adecuacion a las indicaciones es suboptima.
Los tiempos de demora desde la solicitud estan en los margenes
definidos. Sin embargo, la derivacion desde AP a AE incrementa la
demora sin modificar la adecuacion o los hallazgos endoscopicos.
El rendimiento diagnodstico del nivel de prioridad preferente es su-
perior al esperado.

28. FERROPENIA CON O SIN ANEMIA COMO PREDICTOR
DE NEOPLASIA DIGESTIVA

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

Hospital Universitario de Mostoles, Seccion de Aparato Digestivo.

Introduccion: La anemia ferropénica y la ferropenia sin anemia
son causas frecuentes de solicitud de exploraciones endoscopicas.
El objetivo de este estudio es determinar la rentabilidad de la en-
doscopia digestiva en la deteccion de cancer digestivo y los princi-
pales factores de riesgo en estos pacientes.

Métodos: Desde marzo de 2011 hasta noviembre de 2012 se in-
cluyeron, de forma consecutiva, los pacientes con indicacion de
anemia ferropénica o ferropenia. Se registraron, aparte de los
hallazgos endoscopicos e histoldgicos, la historia clinica, la toma
previa de farmacos, el habito tabaquico, el hemograma, el perfil
férrico y el test de sangre oculta en heces (SOH).

Resultados: Se incluyeron 331 pacientes (121 varones y 220 mu-
jeres, de edad media 66,4 y 62,6 aios, respectivamente) derivados
por anemia ferropénica o ferropenia. Se observd neoplasia en un
total de 33 casos (10,00%), de colon en 25 (7,60%) y gastrica en 8
(2,40%). El odds ratio ajustado para cancer como causa de anemia
ferropénica fue superior en varones (OR 2,50: 1C95% 1,06-5,88) y
en aquellos pacientes con sindrome constitucional (OR 8,86: 1C95%
3,27-24,02), rectorragia (OR 5,79: 1C95% 1,98-16,90) o alteraciones
del ritmo intestinal (OR 3,58: 1C95% 1,12-11,42). Otros sintomas, la
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positividad de SOH (8/55; 14,50%) frente a los que no la realizaron
o fue negativa (25/276; 9,10%), la toma de AINEs o antiagregantes
(7/89; 7,90%) o anticoagulantes (4/29; 13,80%) no fueron factores
predictivos significativos de deteccion de neoplasia.

Conclusiones: Se diagnosticé cancer en el 10% de los pacientes
en los que se solicitd endoscopia digestiva por anemia ferropénica.
Se identificaron como factores predictores el sexo masculino y la
presencia de sindrome constitucional, rectorragia o alteracion del
ritmo intestinal. La toma de AINEs, antiagregantes o anticoagulan-
tes no debe variar el protocolo diagnostico y no parece ser de utili-
dad la practica de SOH en el estudio de estos pacientes.

29. UTILIDAD DE LA COLONOGRAFIA POR TAC EN
INDIVIDUOS CON COLONOSCOPIA INCOMPLETA EN EL
PROGRAMA DE CRIBADO

Y. Pérez Castano?, A. Maiz Arregi?, C. Julyssa Cobian?, A. de Juan?,
M. Zarate?, J.A. Bernuy?, N. Otegui?, O. Etxeberria?, M.l. Gil3,
M.A. Agote®, M. Esnaola®, A. Astiazaran® y L. Bujanda?

Hospital Donostia: Servicio de Aparato Digestivo; *Servicio de
Radiologia.

Introduccion: La colonografia por TAC (CTC) es una exploracion
til en la deteccion precoz de lesiones de alto riesgo y cancer colo-
rrectal (CCR). Nuestro objetivo es valorar la utilidad de la CTC en
individuos con colonoscopia incompleta tras un resultado positivo
en el test de sangre oculta en las heces.

Métodos: Es un estudio descriptivo y retrospectivo en el que
se incluyen individuos del programa de cribado de CCR del Hos-
pital Donostia a los que se les solicité CTC tras la realizacion
de una colonoscopia incompleta entre octubre del 2010 y ju-
lio del 2012. Las variables estudiadas fueron la indicacion de
CTC, incluyendo la dificultad técnica, estenosis, complicaciones
durante la intervencion y mala preparacion, la distribucion en
cuanto a edad y sexo, y los hallazgos detectados en la CTC. En
los casos en los que fue necesaria la realizacion de una segunda
colonoscopia tras la CTC, se determind la concordancia entre
ambas pruebas, teniendo en cuenta el nimero, el tamafo (in-
cluyendo solo los polipos superiores a 5 mm) y la localizacion de
las lesiones.

Resultados: De los 1.490 individuos incluidos en el cribado, a
48 (3,2%) se les solicito CTC. Las indicaciones fueron; la dificul-
tad técnica (72,9%), la estenosis (22,9%) y la suspension de la
prueba por complicaciones médicas durante la prueba (4,2%). No
se realizd ninguna CTC por preparacion inadecuada. La mayoria
de CTCs se realizaron en mujeres (60,4%) y en el grupo etario
que incluye individuos entre 60-69 anos (85,4%). Se encontraron
lesiones sospechosas de neoplasia en 11 (23%) de las 48 CTCs rea-
lizadas, siendo en el 90% de estos casos el motivo de la peticion la
estenosis por neoplasia. En el 50% de estas CTCs se hallaron poli-
pos sincronicos. En 18 (3,5%) CTC se hallaron Unicamente polipos
(considerando solo los superiores a 5 cm). 3 (6,2%) colonografias
resultaron no concluyentes, siendo necesario en el 66,6% enema
opaco para completar el estudio. 16 (33,3%) de las 48 CTC fueron
normales. En el momento de la recogida de datos, se habia reali-
zado una segunda colonoscopia a 13 (27%) de los 48 individuos. La
CTC y la segunda colonoscopia mostraron concordancia completa
en 7 (54%) casos.

Conclusiones: 1. La CTC es necesaria en un 3,2% de los casos. 2.
El motivo mas frecuente de peticion de CTC es la dificultad técni-
ca. 3. El porcentaje de colonoscopias incompletas es mayor en las
mujeres, por lo que son mas susceptibles a necesitar la realizacion
de CTC. 4. La concordancia en nuestro medio entre la CTC y una
segunda colonoscopia fue baja.

30. UTILIDAD DE LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA
FINA GUIADA POR ECOENDOSCOPIA (USE-PAAF) EN EL

ESTUDIO DE ADENOPATIAS. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

M.1. Castro Novo?, E. Sanchez Hernandez?, P. Quintas Lorenzo®,
C. Penin Corderi?, P. Vega Villaamil?, J. Rego Villar-Amore,
M.T. Alves Pérezc y J.J. Fernandez Seara?

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense: ?Servicio de
Aparato Digestivo; *Servicio de Anatomia Patoldgica; ‘Unidad de
Apoyo a la Investigacion.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnéstica de la USE-PAAF en el
estudio de adenopatias en nuestro centro.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes sometidos a USE-
PAAF de adenopatias entre enero 2007 y diciembre 2011 en el Com-
plejo Hospitalario de Orense. Las exploraciones se realizaron con
el ecoendoscopio lineal Olympus GF-UE160-AL5, puncionandose las
adenopatias con aguja de 22G. Criterios de inclusion: pacientes
remitidos a nuestra unidad y sometidos a USE-PAAF para estudio de
adenopatias supra e infradiafragmaticas. El patron de referencia
empleado para definir si la lesion era benigna o maligna al realizar
las pruebas de exactitud diagnostica fue la anatomia patoldgica de
la pieza quirurgica o la evolucion clinica y respuesta a tratamiento.
Se compararon los resultados de la USE-PAAF con el diagnostico
final para calcular la sensibilidad y especificidad.

Resultados: Se realizaron 64 USE-PAAF de adenopatias, 76% va-
rones, con una edad media de 65,17 (37-84) afnos. El 65,6% de la
adenopatias fueron supradiafragmaticas y el 34,4% infradiafragma-
ticas, con un tamafno medio de 26,52 + 14,29 mm. Los diagnosticos
citologicos obtenidos mediante la puncion fueron: 11 adenocarci-
nomas; 2 carcinomas anaplasicos; 1 carcinoma anillo de sello; 1
carcinoma célula grande; 1 carcinoma célula pequena; 2 carcino-
mas epidermoides; 2 carcinoma escamosos, 1 carcinoma oat-cell;
1 carcinoma poco diferenciado; 1 carcinoma medular tiroides; 1
colangiocarcinoma; 1 hepatocarcinoma; 7 linfomas; 1 mieloma; 3
linfadenitis granulomatosa no necrotizante; 4 linfadenitis reactivas
y 7 sin datos de malignidad. 17 (26,6%) de las muestras citologicas
no fueron concluyentes. Se obtuvo una sensibilidad 96,97%, especi-
ficidad 92,85%, valor predictivo positivo (VPP) 96,97% y valor pre-
dictivo negativo (VPN) 92,85%. No se produjeron complicaciones.

Conclusiones: La USE-PAAF es un procedimiento seguro, mini-
mamente invasivo y con un alto rendimiento diagnostico para el
estudio de adenopatias. Por lo que deberia ser considerada como
técnica de eleccion cuando la PAAF percutanea no sea viable.

31. RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO DEL CRIBADO
DEL CANCER COLORRECTAL EN EL AREA SUR DE GRAN
CANARIA

A. Castellot Martin?, J.M. Marrero Monroy?, M. Lorente Arencibia?,
V. Malo de Molina Zamora?, A.M. Cruz Bonilla?,

M.T. Barata Gomez®, L. Lopez Lopez®, J.M. Suarez Cabrera®

y A. Sierra Hernandez?

aComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil,
Departamento de Aparato Digestivo. *Gobierno de Canarias,
Direccion General de Programas Asistenciales.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) se considera un im-
portante problema de Salud Publica, adquiriendo los programas de
cribado cada vez mayor relevancia.

Objetivo: Analizar los resultados del estudio piloto del programa
de cribado de CCR en el area Sur de Gran Canaria.

Métodos: El programa de cribado del CCR se inici6 en nuestra
area en el ano 2009. Se invitd mediante carta a la poblacion del
Area Sur de Gran Canaria, entre 50 y 74 afos, a la realizacion de
test de sangre oculta en heces por método inmunoquimico cuali-
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tativo (= 100 ug Hb/mg en heces). Aquellos con resultado positivo
fueron derivados para la realizacion de colonoscopia. Las colonos-
copias se realizaron por dos endoscopistas expertos y se aplicaron
los indicadores de calidad establecidos por la Asociacion Espafola
de Gastroenterologia. Las lesiones se clasificaron segln los crite-
rios de la Organizacion Mundial de la Salud. Se han incluido las
exploraciones realizadas entre diciembre de 2009 y marzo de 2012.

Resultados: Se enviaron 29.715 cartas, respondiendo casi el 40%
de la poblacion con un 5,6% de test positivos. En el periodo de
estudio se realizaron 499 colonoscopias. Solo un paciente con test
positivo se negd a la exploracion. EL 60% de los pacientes son hom-
bres con una edad media de 60 anos. El 96% de las exploraciones
fueron realizadas con sedacion y con un tiempo medio de retira-
da de 11 minutos. La colonoscopia fue completa en el 96% de los
casos. Se observaron polipos en 315 pacientes, tumores invasivos
en 29, otras patologias (angiodisplasia, Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, cuerpo extrafo, etc.) en 50 pacientes, siendo normal
en 105. Se extirparon 878 lesiones polipoideas recuperandose el
95,4%. De estas lesiones el 3% eran tumores invasivos (pT1), 46%
adenomas de alto riesgo, 32% adenomas de bajo riesgo y el 17% no
adenomatosos. El 53% de estas lesiones fue mayor de 1 cm. Mas del
80% de las lesiones polipoideas estaban localizadas colon izquier-
do. Se diagnosticaron finalmente 40 tumores invasivos, siendo el
estadio del 70% de ellos igual o menor de estadio Il y localizados en
el 79% de los casos en colon izquierdo. La prevalencia de lesiones
en colon proximal entre los pacientes sin lesiones distales a angulo
esplénico, fue del 12%. Se registraron 6 complicaciones: 2 perfo-
raciones que precisaron cirugia y 4 hemorragias post-polipectomia
que se resolvieron endoscopicamente.

Conclusiones: El cribado poblacional mediante la determinacion
de sangre oculta en heces es eficaz para disminuir la incidencia
de CCR.

32. DILATACION NEUMATICA EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON ACALASIA

P. Ruiz Cuesta, A.J. Hervas Molina, J. Jurado Garcia,
V. Garcia Sanchez, L.L. Casais Juanena, M. Pleguezuelo Navarro
y C. Galvez Calderon

Hospital Universitario Reina Sofia, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: La dilatacion neumatica y la miotomia quirargi-
ca son los tratamientos de eleccion de la acalasia sintomatica. La
eleccion de una u otra como primera opcion depende de la ex-
periencia de cada centro y de las preferencias del paciente. Un
posible algoritmo de tratamiento es considerar de primera linea
la dilatacion neumatica, reservandose la cirugia para aquellos pa-
cientes con mala respuesta a la misma.

Objetivo: Revisar la experiencia en nuestro centro de la dilata-
cion neumatica en pacientes con acalasia.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico cli-
nico, endoscopico y manométrico compatible con acalasia que fue-
ron sometidos a dilatacion neumatica en un periodo de 19 afos.
Todas las dilataciones se realizaron de forma sistematica con un
baldn Rigiflex®, en la mayoria de los casos con presiones de 250,250
y 300 mmHg en tres tiempos de un minuto separados por un minuto
de duracion. Se evaluo el éxito de la dilatacion en funcion de la
sintomatologia del paciente, nimero de sesiones requeridas y ne-
cesidad de cirugia; asi como la presencia de complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 171 pacientes, 53,2% varones y 46,8%
mujeres, con una edad media de 51,53 + 17,78 afos (rango 16-87),
desde junio de 1993 hasta octubre de 2012. En 157 pacientes se
utilizé un baldn Rigiflex® de 35 mm, en 9 pacientes un baldon de
30 mm y en 7 pacientes, uno de 40 mm. Del total de pacientes:
108 requirieron una sola sesion de dilatacion, 56 dos sesiones y
7 pacientes, 3 sesiones. En un paciente no se pudo completar la

exploracion por falta de colaboracion. El 18% de los pacientes no
tuvieron buena respuesta tras la dilatacion, mientras que el 81%
presentaron una buena evolucion tras la misma, considerandose
ésta exitosa. De los 139 pacientes que presentaron respuesta, 122
tuvieron respuesta completa (desaparicion total de los sintomas
sin reaparicion de los mismos) y 17 respuesta parcial (desapari-
cion inicial de los sintomas con posterior reaparicion). Un 15,8%
de los pacientes requirieron cirugia (miotomia de Heller). En 4 de
los 171 pacientes hubo complicacion de la técnica, siendo todas
ellas perforaciones que se resolvieron satisfactoriamente de forma
quirdrgica. No hubo ninguin evento de mortalidad en relacion con la
técnica ni con las complicaciones de la misma.

Conclusiones: En nuestra serie, la dilatacion neumatica presen-
t6 una alta tasa de éxito, en la mayoria de los casos con una Uni-
ca sesion, y un escaso porcentaje de complicaciones, por lo que
demuestra ser una técnica eficaz y segura para estos pacientes,
evitando un gran nimero de intervenciones quirurgicas.

33. EFICACIA DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO
DE LAS ANGIODISPLASIAS SANGRANTES

T. Revuelto Artigas, Y. Arguedas Lazaro, A. Lué, P. Lacarta Garcia,
Y. Ber Nieto, C. Aznar Garcia, J. Ducons Garcia,
M.A. Simon Marco, J. Nerin de la Puerta y F. Sopefa Biarge

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio de Aparato
Digestivo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de hemorragia digestiva por
angiodisplasias, y evaluar la eficacia y complicaciones del trata-
miento endoscopico mediante coagulacion con Argon Plasma (APC)
y esclerosis-adrenalina (EA).

Métodos: Estudio retrospectivo de las angiodisplasias diagnos-
ticadas entre noviembre 2006 y marzo 2012. Analizamos datos de
pacientes, caracteristicas de las lesiones angiodisplasicas, el trata-
miento de la fase aguda incluyendo la técnica endoscopica emplea-
da y sus complicaciones y la recidiva de la hemorragia.

Resultados: Se identificaron 314 pacientes con sangrado diges-
tivo por angiodisplasias (63,7% hombres) con edad media de 74,7
anos (rango 37-92). El 49% presentaba comorbilidad. La mitad con-
sumian habitualmente farmacos anticoagulantes o antiagregantes
y el 14,3% AINEs. La anemia crénica y la hemorragia digestiva, se
presentaron con una frecuencia similar (45% vs 44%). Un 43,8% eran
lesiones gastroduodenales, 9,3% intestino delgado, 26,8% en colon
y 25,8% presentaban lesiones sincronicas. El 60,5% de pacientes
precisaron ingreso, la mitad de forma recurrente. 42% precisaron
trasfusiones sanguineas y 11% mejoraron con infusion de hierro en-
dovenoso. Un 48,1% presentaban sangrado activo en la exploracion
(90 gastroscopias, 45 colonoscopias y 20 enteroscopias) realizan-
dose tratamiento hemostatico (86% APC y 14% EA). Un 16,6% pre-
cisaron mas de una sesion. La recidiva de sangrado tras esclerosis
fue mayor (52,4% vs 28,5% tras APC) y se asoci6 también a un ma-
yor nimero de sesiones endoscopicas (p < 0,05). Se presentaron
7,6% complicaciones leves tras la terapéutica y 1% perforacion,
sin diferencias significativas en cuanto a la técnica utilizada con
una mortalidad global del 0,9%. A largo plazo, la mitad precisaron
tratamiento (36% hierro oral, 5,6% infusiones, 6% analogos de la
somatostatina) y en el 30% persistia anemia crénica. Se evidencio
asociacion entre riesgo de sangrado y aumento de edad, presencia
de comorbilidad, consumo de farmacos hematolégicos y angiodis-
plasias sincronicas (p < 0,05).

Conclusiones: El tratamiento endoscopico de las angiodisplasias
del tubo digestivo es eficaz disminuyendo la tasa de reingresos y
presentando pocas complicaciones. El tratamiento con APC es su-
perior a la esclerosis con una menor tasa de resangrado aunque
precisa de varias sesiones.
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34. PREDICTORES DE DISFUNCION DE LAS PROTESIS
BILIARES EN EL DRENAJE ENDOSCOPICO PALIATIVO
DE LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA MALIGNA

S. Khorrami, E. lyo, C. Paez, C. Garrido y A. Llompart

Hospital Son Espases, Servicio de Gastroenterologia.

Introducciéon: La disfuncion de las protesis biliares constituye
la principal limitacion del drenaje endoscopico en la ictericia obs-
tructiva maligna. El objetivo del presente estudio fue identificar
los factores predictores de disfuncion de las protesis biliares colo-
cadas endoscopicamente como tratamiento paliativo de la ictericia
obstructiva maligna.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes
consecutivos que precisaron la colocacion paliativa de un drenaje
biliar por via endoscopica, entre agosto de 2009 y agosto de 2012,
en la unidad de endoscopias de un hospital terciario. Se definid
disfuncion de la prétesis como la falta de su funcionalidad por
obstruccion, infeccion (colangitis) o migracion. Se estudiaron las
caracteristicas demograficas de los pacientes, su estado funcio-
nal (ECOG), el tipo de neoplasia, su resecabilidad, la presencia
de metastasis, los parametros de laboratorio (bilirrubina, hemo-
globina, albumina y CA 19.9), la localizacion de la estenosis, el
tipo de drenaje biliar, el tiempo de hospitalizacion, la presencia
de complicaciones asociadas al proceso, el tratamiento oncoldgi-
co concomitante y la supervivencia global. Se realizé un analisis
univariante y posteriormente multivariante mediante regresion
logistica multinominal para identificar los predictores indepen-
dientes para la disfuncion.

Resultados: Se incluyeron a 51 pacientes (mujeres 56,9%, 72,3 +
13,6 afos). Las neoplasias mas frecuentes fueron el adenocarcino-
ma de pancreas (49,1%) y el colangiocarcinoma (31,4%). Se coloca-
ron 15 prétesis biliares autoexpandibles y 36 drenajes de plastico
de 10F de los cuales 2 fueron sustituidos por protesis metalicas de
forma electiva. 20 (39,2%) de los pacientes presentaron una disfun-
cion de las protesis (11,8% de las autoexpandibles vs 52,9% de las
plasticas, p = 0,005). La colocacion de una proétesis metalicas auto-
expandibles fue el Unico factor protector independiente contra la
disfuncion del drenaje endoscopico (OR: 0,045; 1C95%:0,002-0,96),
mientras que la quimioterapia concomitante (OR: 4,89; 1C95%:
11,16-20,71) y la aparicion de complicaciones durante el ingreso
(OR 3,54; 1C95%: 1,01-12,41) se asociaron de forma independiente
a la aparicion de disfunciones.

Conclusiones: La colocacion de una protesis biliar autoexpandi-
ble fue el Unico factor protector en el drenaje paliativo de la icte-
ricia obstructiva maligna. El tratamiento oncoldgico concomitante
y la aparicion de complicaciones derivadas del proceso se asociaron
a un mayor riesgo de disfuncion de las protesis biliares.

35. SEGURIDAD DE LA SEDACION CON PROPOFOL GUIADA
POR EL ENDOSCOPISTA EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA

M. Blasi Puig?, C. Guarner-Argente?, P. Huelin Alvarez?,
E. Alvarado Tapias?, M. Concepcion Martin?, C. Gomez Oliva?,
S. Sainz Saenz-Torre* y C. Guarner Aguilar®®

aHospital Santa Creu i Sant Pau. °CIBERehd.

Introduccion: En los ultimos afios se ha extendido la practica
de la sedacion con propofol guiada por el endoscopista. Al mismo
tiempo, el incremento en la esperanza de vida ha aumentado las
exploraciones realizadas en pacientes de edad avanzada.

Objetivo: Evaluar la utilidad y seguridad de la sedacion con pro-
pofol guiada por el endoscopista en pacientes de edad avanzada.

Métodos: Los datos de sedacion de todas las endoscopias de
nuestro centro se recogen en un formulario estandarizado. Se ana-
lizaron todas las endoscopias realizadas desde julio hasta octubre
de 2011. Se recogieron los datos demograficos, la historia clinica,

la exploracion, la evolucion durante y después de la exploracion en
pacientes de 80 afios 0 mas.

Resultados: Se realizaron un total de 359 exploraciones en 313
pacientes con edad media de 84 + 4 anos; el 57% eran mujeres.
Se realizaron 220 colonoscopias (61%), 106 gastroscopias (30%),
30 CPRE (8%), 2 ecoendoscopias y 1 enteroscopia. La sedacion fue
guiada por el endoscopista en 356, por el anestesista en 2 y no se
realizé sedacion en 1. El riesgo preoperatorio segun la escala de
ASA fue Il en 280 pacientes, lll en 67 y IV en 12. La dosis media de
propofol fue de 112 mg = 54 y se utilizd midazolam en 28 pacien-
tes (generalmente como complemento para el propofol en CPRE).
Se registraron complicaciones leves en 16 casos (2,8%): desatura-
cion en 8, hipotension en 7 y bradicardia en 3. De los pacientes
en los que se registraron complicaciones, 8 eran ASA Il (1,8%) y 8
ASA lII-IV (7,4%; p = 0,01). Sin embargo, ninguno de ellos requirié
la intervencion del equipo de anestesia. Todos los estudios fueron
completados.

Conclusiones: La sedacién con propofol guiada por el endosco-
pista es segura en pacientes de edad avanzada. Las complicaciones
son pocas, transitorias, leves, facilmente tratables y sin secuelas.

36. LA COLONOSCOPIA EN PACIENTES NONAGENARIOS

E. Moreno Rincon, C. Naveas Polo, A.J. Hervas Molina,

C. Garcia Caparros, |. Miosotis Pérez Medrano,

A. Gonzalez Galilea, M. Pleguezuelo Navarro, B.C. Agiiera Arroyo
y E. Pérez Rodriguez

Hospital Reina Sofia, Servicio de Digestivo.

Introduccion: La colonoscopia es la exploracion estandar para el
estudio de la enfermedad célica. Sin embargo, no es infrecuente
que el clinico rechace su indicacion en pacientes nonagenarios,
debido a la percepcion que existe de alto riesgo y de elevada tasa
de exploraciones incompletas.

Objetivo: Evaluar aspectos clinicos y de calidad en las colonos-
copias realizadas en pacientes nonagenarios.

Métodos: Estudio retrospectivo de todas las colonoscopias indi-
cadas en nuestro centro a pacientes de 90 o mas afos durante el
periodo de febrero de 1993 a noviembre de 2012. Se analizaron
las indicaciones de la técnica y los sintomas que presentaban en
el momento de su realizacion, si la colonoscopia fue completa,
la calidad de la preparacion, los hallazgos y el diagndstico final,
si la exploracion se realizd con fines terapéuticos (polipectomia
o desvolvulacion) o fue eminentemente diagnostica, asi como las
complicaciones.

Resultados: Se indicaron 165 colonoscopias a 148 pacientes
(0,33% del total de colonoscopias). La edad media fue de 92 + 2,17
anos. 90 pacientes (54,5%) fueron hombres. La indicacion diagnosti-
ca mas frecuente fue la hemorragia digestiva baja (34%) y la anemia
ferropénica (13,3%). En 100 (60,6%), la exploracion fue incompleta.
La calidad de la preparacion fue buena en 67 (40,6%), suficiente en
50 (30,3%) y deficiente en 36 (21,8%). En ninguno fue excelente. En
12 pacientes no se realizo la exploracion por no existir preparacion
adecuada o presentar mal estado general. Respecto a los hallazgos
en 29 (17,6%) fue normal. 24 (15%) de los pacientes que presenta-
ban rectorragia o imagen radiologica sugestiva de cancer colorrectal
fueron diagnosticados de dicha patologia, siendo la localizacion rec-
tal la mas frecuente (45,8%). Dicho hallazgo no existié en pacientes
asintomaticos. La enfermedad diverticular se diagnostico en el 34%
de pacientes, el 32% presentd hemorroides y el 6% se diagnostico
colitis isquémica. En 28 (17%) se realiz6 desvolvulacion endoscopica
y en 12 (7,3%) polipectomia. Solo un paciente presento6 cuadro vagal
que obligd suspender la exploracion y no existieron complicaciones
inmediatas de la técnica ni mortalidad relacionada.

Conclusiones: La colonoscopia es un procedimiento poco fre-
cuente pero seguro en pacientes nonagenarios y ofrece un buen
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rendimiento diagndstico, aunque existe alta tasa de exploraciones
incompletas. No obstante, la optimizacion de la colonoscopia re-
quiere una mejora en la calidad de la preparacion.

37. RENTABILIDAD DE LA PUNCION ASPIRACION CON
AGUJA FINA GUIADA POR ECOENDOSCOPIA (USE-PAAF) EN
EL ESTUDIO DE MASAS PANCREATICAS. EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

M.I. Castro Novo?, E. Sanchez Hernandez?, P. Quintas Lorenzo?,
C. Penin Corderi®, P. Vega Villaamil?, J. Rego Villar-Amor?,
M.T. Alves Pérezc y J.J. Fernandez Seara?

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense: Servicio de
Aparato Digestivo; Servicio de Anatomia Patoldgica; <Unidad de
Apoyo a la Investigacion.

Objetivo: Evaluar la rentabilidad diagndstica de la USE-PAAF en
el estudio de masas pancreaticas en nuestro centro.

Métodos: Se realizo una revision retrospectiva de los pacientes so-
metidos a USE-PAAF de masas de pancreas entre enero 2007 y diciem-
bre 2011 en el Complejo Hospitalario de Orense. Las exploraciones
se realizaron con el ecoendoscopio lineal Olympus GF-UE160-AL5,
puncionandose las masas pancreaticas con aguja de 22G. Criterios
de inclusion: pacientes remitidos a nuestra unidad de endoscopia y
sometidos a USE-PAAF para estudio de masas de pancreas. El patron
de referencia empleado para definir si la lesion era benigna o malig-
na al realizar las pruebas de exactitud diagnodstica fue la anatomia
patologica de la pieza quirdrgica, si el paciente fue intervenido, o la
evolucion clinica y respuesta a tratamiento en el resto de los casos.
Se compararon los resultados de la USE-PAAF con el diagnostico final
para calcular la sensibilidad y especificidad.

Resultados: Se realizaron 99 USE-PAAF de masas de pancreas,
64,6% de varones, con una edad media de 68,61 (35-87) afos.
El tamano medio de las lesiones fue de 35,21 + 15,44 mm. Los
diagnosticos citologicos obtenidos mediante la puncion fueron: 47
adenocarcinomas; 2 carcinomas; 3 tumor endocrino; 1 recidiva de
tumor germinal; 1 sarcoma y 27 sin datos de malignidad. 18 (18,2%)
de las muestras citologicas no fueron concluyentes. Se obtuvo una
sensibilidad 84,12%, especificidad 94,44%, valor predictivo positivo
98,14% y valor predictivo negativo 62,96%. No se produjeron com-
plicaciones durante ni derivadas del procedimiento.

Conclusiones: La ecoendoscopia con puncion es un procedimien-
to seguro y con una alta especificidad y VPP; lo que hace de ella
una prueba idonea para el estudio de las masas de pancreas.

Enfermedad inflamatoria intestinal

38. DESARROLLO DE UNA TECNICA INMUNOLOGICA NO
INVASIVA PARA LA MONITORIZACION DE LA DIETA SIN
GLUTEN EN PACIENTES CELIACOS

I. Comino?, A. Real?, S. Vivas®, M.A. Siglez, A. Caminero?,
E. Nistald, J. Casqueiro?, A. Rodriguez-Herrerae, A. Cebolla®
y C. Sousa?

aUniversidad de Sevilla, Facultad de Farmacia. "Hospital
Universitario de Ledn, Servicio de Aparato Digestivo. ‘Biomedal
S.L. Universida de Leon, Facultad de Biologia y Ciencias
Ambientales. ¢Instituto Hispalense de Pediatria, Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion.

Introduccion: Ciertos péptidos inmunotdxicos del gluten son
resistentes a la digestion gastrointestinal y pueden interaccionar
con factores inmunolégicos de pacientes celiacos desencadenando
una respuesta anormal. La dieta sin de gluten (DSG) es el Unico

tratamiento efectivo para la enfermedad celiaca, y su cumplimien-
to deberia ser monitorizado para evitar un dafo acumulativo. Sin
embargo, la falta de un marcador preciso para el control del cum-
plimiento de la DSG es todavia una cuestion sin resolver.

Objetivo: Se evalud la capacidad para determinar la ingesta de
gluten y la monitorizacién del cumplimiento de la DSG en pacientes
celiacos mediante deteccion de gluten y epitopos equivalentes al
péptido 33-mer en heces humanas. Disefio: se recogieron muestras
fecales de 26 sujetos no celiacos y 53 pacientes celiacos bajo di-
ferentes condiciones dietéticas. El contenido en gluten y péptidos
toxicos fueron analizados en las muestras mediante el uso técnicas
inmunocromatograficas y ELISA competitivo basadas en el anticuer-
po anti-gliadina 33-mer G12.

Resultados: La resistencia a la digestion gastrointestinal de una
parte significativa de epitopos toxicos relacionados con el 33-mer
fue demostrada tanto in vitro como in vivo. Estas técnicas permi-
tieron detectar péptidos del gluten en heces de individuos sanos
tras el consumo de una dieta normal en la que se incluia el gluten,
después de una DSG combinada con ingestas controladas de una
cantidad fijada de gluten y después de ingestas inferiores a 100 mg
de gluten al dia. Estos métodos fueron capaces de detectar trans-
gresiones de la DSG en pacientes celiacos.

Conclusiones: Péptidos derivados del gluten pueden ser sensible-
mente detectados en heces humanas en una correlacion positiva con
la cantidad de gluten ingerida en la dieta. Las técnicas anti-gliadina
33-mer podrian servir para el control del cumplimiento de la DSG y
ser utilizadas para investigacion clinica en estrategias relacionadas
con la eliminacion de péptidos inmunotoxicos del gluten.

39. INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN LA FERTILIDAD DE PACIENTES VARONES

P. Valer3, A. Algaba?, E. Nieto®, I. Guerra?, M. Chaparroc,
P. Lopez-Serrano?, E. Quintanillae, B. Piqueras?, A. Bermejo?,
J.P. Gisberte, A. Paez' y F. Bermejo?

Hospital Universitario de Fuenlabrada: °Servicio de Digestivo;
bServicio de Andlisis Clinicos; ‘Hospital Universitario La Princesa,
IP, CIBERehd, Servicio de Digestivo. “Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon, Servicio de Digestivo. ¢Hospital Universitario
Severo Ochoa, Servicio de Digestivo. 'Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Servicio de Urologia.

Objetivo: Relativamente poca atencion se ha centrado en la fer-
tilidad de los varones con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).
El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la Ell
sobre la funcion reproductiva, la calidad del semen y los niveles de
hormonas sexuales.

Métodos: Estudio prospectivo en varones con Ell y controles
(CTR). Una muestra de sangre para la determinacion de hormonas
sexuales (prolactina, testosterona, hormona luteinizante y hormo-
na estimulante del foliculo) y zinc (Zn) fue obtenida de cada suje-
to. Se obtuvo una muestra de orina de 24 horas para la determina-
cion de excrecion de Zn y una muestra de semen recogida tras 3-5
dias de abstinencia sexual. En la muestra de semen se determind el
volumen y el PH y la concentracion, movilidad, vitalidad y morfolo-
gia de los espermatozoides de acuerdo a los parametros de la OMS.
Los niveles de Zn en semen y los anticuerpos antiespermatozoides
también fueron analizados.

Resultados: Se incluyeron 82 varones, 19 controles y 63 pacien-
tes con Ell (38 enfermedad de Crohn (EC), 44 colitis ulcerosas (CU)
y 1 colitis indeterminada). El 33% de los pacientes estaba en trata-
miento con mesalazina, el 3% con budesonida, el 51% con tiopurinas
y un 25% estaba con farmacos anti-TNF-a. De acuerdo a los indices
clinicos, el 87% de los pacientes no tenia actividad en el momento
de la inclusion. En los pacientes con Ell, se observd una tendencia
a valores mas altos de prolactina (EC 18,1 + 10,2 ng/ml; CU 17,9 =
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6,4; CTR 12,2 + 2,7; p = 0,052) cercana a la significacion estadisti-
ca. No hubo diferencias entre los distintos grupos en cuanto a los
niveles de testosterona, hormona luteinizante y hormona estimu-
lante del foliculo. La movilidad progresiva “a” (EC 8,7 + 13,7%; CU
21,2 + 28,6; CTR 34,7 + 27) fue significativamente mas baja en los
pacientes con EC que en los CTR (p = 0,004). Hubo una tendencia a
valores mas bajos de concentracion espermatica en pacientes con
EC (EC 59,5 + 89,3 mill/mml; CU 116 + 137,1; CTR 74,4 + 53,8 p =
0,062). No se encontraron diferencias en el volumen de semen (EC
2,7 + 1,44 ml; CU 2,9 + 1,3; CTR 3,3 £ 0,9; p = 0,317), la vitalidad
(EC 66 + 14,7%; CU 65 + 20,4; CTR 69,7 + 13,1; p=0,621) o en la
movilidad no progresiva “c” (EC 8,4 + 6,7%, CU 8,7 + 4,4; CTR9,5
4,9; p = 0,585). Los anticuerpos antiespermatozoides fueron todos
negativos. Se observo una tendencia a valores mas altos de Zn en la
muestra de orina (EC 14,1 + 9,9 umol/24; CU 14,5 + 8,6; CTR 10,1
+ 5,6) y semen (EC 1.958 + 1.513 umol/L; CU 2.017 + 1.147; CTR
1.639 + 1.091) en pacientes con Ell respecto a los CTR (p = 0,06).

Conclusiones: La Ell podria tener un efecto negativo en la cali-
dad del semen y en las hormonas sexuales. Seran necesarios estu-
dios adicionales para conocer el significado clinico de estos hallaz-
gos en la fertilidad del varon con Ell.

40. IDENTIFICACION DE NUEVAS VARIANTES GENETICAS
ASOCIADAS A LA MIELOTOXICIDAD POR TIOPURINAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
Y TIOPURINA S-METILTRANSFERASA NORMAL: ESTUDIO
DE ASOCIACION DE EXOMA COMPLETO

M. Chaparro?, A. Gonzalez Neira®, M. Roman¢, G. Pita®,

T. Cabaleiroc, D. Herrero®, B. Herraez®, R. Alonso®, C. Taxonera?,
P. Lopez Serranos, P. Martinez Montielf, M. Veras, F. Bermejo",

A. Lopez-San Roman', F. Abad-Santos¢ y J.P. Gisbert?

9Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. PCentro Nacional de Investigaciones Oncologicas.
Hospital de la Princesa, Servicio de Farmacologia Clinica, IP.
dHospital Clinico San Carlos, Servicio de Aparato Digestivo.
¢Hospital de Alcorcon, Servicio de Aparato Digestivo. Hospital 12
de Octubre, Servicio de Aparato Digestivo. *Hospital Puerta de
Hierro, Servicio de Aparato Digestivo. "Hospital de Fuenlabrada,
Servicio de Aparato Digestivo. ‘Hospital Ramén y Cajal, Servicio
de Aparato Digestivo.

Introduccion: Los pacientes con actividad baja del enzima tio-
purina metiltransferasa (TPMT) tienen un riesgo aumentado de de-
sarrollar mielotoxicidad secundaria a las tiopurinas. Sin embargo,
solo una minoria de pacientes con mielotoxicidad presenta altera-
ciones en la TPMT.

Objetivo: Identificar variantes genéticas asociadas con el riesgo
de desarrollo de mielotoxicidad secundaria a tiopurinas en pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal y genotipo y fenotipo
de la TPMT normal.

Métodos: Se incluyeron 93 pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal y fenotipo y genotipo de la TPMT normal. Casos: pacientes
con mielotoxicidad secundaria a tiopurinas, sin ninglin otro efecto
adverso. Controles: pacientes sin efectos adversos secundarios al
tratamiento con tiopurinas. El fenotipo de la TPMT se considerd nor-
mal por encima de 13,7 Ul/mL. EL ADN se extrajo de células nuclea-
das de sangre periférica. El genotipo de la TPMT se estudi6 mediante
secuenciacion (alelos TPMT*2, *3A, *3B, *3C, *3D, *4, *5, *6, *7, *9,
*10, *15, *16, *19 y *22). La mielotoxicidad se defini6 como < 3.000/
mL leucocitos, < 1.500/mL neutroéfilos, o < 100.000/mL plaquetas.
EL ADN genomico se analizo mediante el array Illumina OmniExpress
Exome BeadChip. Este array interroga un total de 951.117 polimor-
fismos de una base (SNPs) (660K comunes y 200K variantes raras). Las
asociaciones entre los SNPs y la mielotoxicidad se evaluaron median-
te analisis de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 93 pacientes (37 casos y 56 contro-
les). La distribucion de sexo, tipo de enfermedad inflamatoria in-
testinal, edad media, actividad media de la TPMT y dosis media
de mercaptopurina (1,3 vs 1,4 mg/kg) fue similar en los casos y en
los controles. El porcentaje de pacientes con mercaptopurina fue
superior entre los casos (32,4 vs 12,5%, p = 0,02) y la dosis media de
azatioprina mas alta en los controles (2,2 vs 2,5 mg/kg, p = 0,03).
Los SNPs que mostraron una asociacion mas fuerte fueron: SNP1: p
=6,5x 103, Odds ratio (OR) = 10,4 (intervalo de confianza 95%: 2,5-
21); SNP2: p = 6,6 x 10, OR = 6,2 (2,4-12); SNP3: p = 8,5 x 105, OR
=0,1(0,07-0,5); y SNP4: p = 8,8 x 105, OR = 0,2 (0,1-0,4). El SNP1
se encuentra préximo a un gen que codifica un enzima relevante
del metabolismo de las tiopurinas.

Conclusiones: Este estudio de asociacion de exoma completo ha
identificado cuatro SNPs que podrian explicar la mielotoxicidad se-
cundaria a tiopurinas en pacientes con TPMT normal. EL SNP con la
asociacion mas fuerte podria regular la expresion de un gen que co-
difica una enzima de la via metabdlica de las tiopurinas. Aunque es-
tos hallazgos deben validarse, estos SNPs podrian ser prometedores
predictores genéticos de mielotoxicidad secundaria a tiopurinas.

41. EVALUACION DE LA CROMOENDOSCOPIA EN EL
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL DE LARGA EVOLUCION:
ESTUDIO PROSPECTIVO CON COHORTE HISTORICA

E. Badia Aranda, H.A. Ramos Rosario, A.C. Moncada Urdaneta,
L.A. Cervera Caballero, S. Garcia Moran y B. Sicilia Aladrén

Hospital Universitario de Burgos, Unidad de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal.

Introduccién: Los pacientes con colitis ulcerosa (CU) extensa/
izquierda y con enfermedad de Crohn (EC) L2-3 de larga evolucion
presentan un riesgo aumentado de cancer colorrectal (CCR), por
lo que requieren un programa de vigilancia especifico para detec-
tar las lesiones displasicas. Existe alto grado de evidencia en la
utilizacion de la cromoendoscopia como técnica de eleccion en el
seguimiento de estos pacientes.

Objetivo: Evaluar los resultados de la implementacion de la
cromoendoscopia en nuestra unidad de enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) y su comparacion con una cohorte histérica de colo-
noscopias con luz blanca.

Métodos: Tras la formacion especifica en la técnica en un ser-
vicio de referencia y de forma prospectiva, se incluyen para la
realizacion de cromoendoscopia con indigo carmin al 0,4% a todos
los pacientes con CU extensa/izquierda o EC colon de mas de 10
anos de evolucion que de forma consecutiva acudieron a nuestra
consulta especifica de Ell desde el segundo semestre de 2011 y
hasta finales de 2012. Posteriormente se establece el grupo control
historico seleccionando de los 72 pacientes con CU de mas de 10
anos de evolucion incluidos en nuestra base de datos de Ell, 17
pacientes en remision a los que se les habia realizado colonoscopia
con luz blanca y toma de biopsias aleatorias durante los afos 2010
y 2011 con el fin de cribado de CCR.

Resultados: Se incluyen 14 pacientes (57% mujeres): 6 CU exten-
sa, 4 CU izquierda y 4 EC; con una media de duracion de su enfer-
medad de 23,14 anos, rango [10-47]; 5 pacientes (35,7%) en tra-
tamiento con mesalazina oral aislado y/o combinado, 8 pacientes
(57,1%) en tratamiento con azatioprina y 1 paciente en tratamiento
con adalimumab (12 meses). Se realizan 14 cromoendoscopias con
79 biopsias (5,6 biopsias/paciente): 24 lesiones sobreelevadas que
histologicamente se corresponden a 6 adenomas, 5 de ellas de bajo
grado de displasia (DBG) y 1 con alto grado (DAG), 10 poélipos hi-
perplasicos y 8 inespecificas. 32 patrones Kudo I, Il sin hallazgos
histologicos de displasia. 12 patrones Kudo llIL, 1IIS, sin hallazgos
de displasia salvo uno de los patrones Kudo IlIL que histoldgica-
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mente se corresponde con area de DBG. 8 imagenes de actividad
o cicatriciales sin hallazgos de displasia. Previo al desarrollo de la
cromoendoscopia se han realizado en nuestro servicio los 2 afos
previos 17 colonoscopias con luz blanca en las que se han tomado
183 biopsias aleatorias (10,76 biopsias/paciente): 8 lesiones sobre-
elevadas que histolégicamente se corresponden a 2 adenomas con
DBG, 5 a polipos hiperplasicos y 1 a actividad inespecifica. 175
biopsias aleatorias sin hallazgos de displasia.

Conclusiones: Con la mitad de las biopsias por paciente, la cro-
moendoscopia ha sido capaz de detectar un area de displasia (1/55
biopsias) frente a ninguna de las biopsias aleatorias (0/175), confir-
mando lo ya reportado en la literatura. No obstante el tamafo mues-
tral es pequeno para analizar una posible diferencia significativa.

42. LA ViA DE SENALIZACION NOTCH PODRIA ESTAR
RELACIONADA CON LA RECURRENCIA POSQUIRURGICA
DE LA ENFERMEDAD DE CROHN

Y. Zabana?, E. Pedrosa®, J. Manéc, E.Domeénechd, V. Loréne,
M. Mafosa?, M. Pinole, J. Troyas, J. Boix!, J. Lozanos y E. Cabré?

Hospital Universitari e Institut Germans Trias i Pujol, Unidad
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Servicio de Aparato
Digestivo, CIBERehd. Institut Germans Trias i Pujol: ®Unidad

de Genética Funcional, CIBERehd; <Unidad de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Servicio de Aparato Digestivo,
CIBERehd. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol: ‘Unidad
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Servicio de Aparato
Digestivo, CIBERehd; ¢Servicio de Cirugia General; 'Servicio de
Endoscopia Digestiva. sPlataforma de Bioinformdtica del Centro
de Investigacién Biomédica en Red sobre enfermedades hepdticas
y digestivas (CIBERehd).

Introduccién: Nuestro grupo ha reportado previamente la presen-
cia de fenotipos moleculares singulares en areas inflamadas de pie-
zas de reseccion ileo-cecal de pacientes con enfermedad de Crohn
(EC) [Zabana et al. Gastroenterol Hepatol. 2012;35(3):147]. Sin em-
bargo, su capacidad para predecir ulterior recurrencia post-quirargi-
ca (RPQ) ha sido limitada, probablemente debido a la predominancia
de caracteristicas inflamatorias de las muestras estudiadas.

Objetivo: Describir las caracteristicas de genética funcional en
areas intestinales no inflamadas de piezas de reseccion quirdrgica
de pacientes con EC y su relacion con la aparicion de RPQ precoz.

Métodos: Se obtuvieron muestras macroscopicamente inflama-
das y no inflamadas de piezas quirlrgicas de 15 pacientes con EC
que requirieron reseccion ileo-cecal. Posteriormente se realizaron
colonoscopias de seguimiento a los seis, doce y dieciocho meses
en el periodo postoperatorio. Los pacientes fueron agrupados se-
glin presentaran (n = 5) o no (n = 10) recurrencia endoscépica du-
rante este periodo. Se realizaron microarrays de genoma humano
completo (human whole genome microarray, Codelink). El perfil
transcriptomico de las piezas quirtrgicas fue comparado entre pa-
cientes recurrentes y no recurrentes. El paquete LIMA-R se utilizo
para realizar la normalizacion y comparaciones entre grupos. Se
consideraron como significativos aquellos cambios en la expresion
genética que aparecieron con un fold change (FC) de + 1,5y p <
0,005. El programa Qlucore se utilizo para la agrupacion de ge-
nes de acuerdo al fenotipo, mientras que el Genecodis, el GSEA
(gene set enrichment analisis) y la consulta de bases informaticas
(PubMed) se utilizaron para la prediccion de funciones biologicas y
actualizacion genética.

Resultados: El tejido intestinal macroscopicamente no inflama-
do de pacientes con RPQ precoz presentd 16 genes sobrerregulados
(DNAH3, GOLGA1, etc.) y 6 genes infrarregulados (MAML2, CABYR,
etc.) al compararse con los pacientes sin RPQ. Este grupo de genes
expresados diferencialmente han sido relacionados con la motili-
dad ciliar, la actividad de matriz extracelular y particularmente,

con la via de sefalizacion del Notch. Esta actividad bioldgica tam-
bién fue observada en el perfil obtenido en el tejido ileal inflamado
(como SAMD4 y NFIC), pero no fue destacada, probablemente, por
el importante entorno inflamatorio de las muestras.

Conclusiones: La exploracion transcriptomica del tejido macros-
copicamente no inflamado identifica el eje motilidad ciliar/via de
senalizacion del Notch como un posible mecanismo relacionado a la
RPQ precoz en la EC. Alteraciones en esta actividad bioldgica han
sido recientemente demostradas en el desarrollo de colitis espon-
tanea de modelos murinos [Obata et al. J Immunol, 2012].

43. FACTORES GENETICOS ASOCIADOS A LA RESPUESTA
A ESTEROIDES EN COLITIS ULCEROSA. PROYECTO
GENCU-ENEIDA

M. Mafosa?, E. Pedrosa?, J. Mané?, E. Ricart®, E. Garcia-Planellas,
M. Esteved, M. Andreus, J.P. Gisbert, E. Cabré? y E. Domeénech?

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol, CIBERehd. "Hospital
Clinic de Barcelona, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.
‘Hospital de Sant Pau, Servicio de Gastroenterologia. “Hospital
Mutua de Terrassa, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd.
¢Hospital del Mar, Servicio de Aparato Digestivo. 'Hospital de la
Princesa, IP, CIBERehd.

Introduccion: La identificacion de marcadores genéticos que
predigan la respuesta a esteroides en pacientes con colitis ulcerosa
(CU) podria determinar el manejo terapéutico de pacientes con
CU activa.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre determinados polimorfis-
mos genéticos implicados en los mecanismos de apoptosis (caspasa)
y resistencia a farmacos, descritos en la region del gen MDR1, y la
respuesta clinica al tratamiento con esteroides en la CU, mediante
un estudio genético exploratorio de casos y controles.

Métodos: A partir de las muestras de DNA de 306 pacientes con
CU corticosensibles y corticorefractarios procedentes del registro
ENEIDA y 100 controles, se determinaron los siguientes polimor-
fismos: rs1045642 (MDR1 exdn 26), rs2032582 (MDR1 exoén 21) y
rs4645983 (CASP9). El genotipado se realizd mediante el sistema
de RT-PCR LightCycler 480 (Roche, Alemania).

Resultados: Se evalud el DNA de 305 pacientes con CU, 25% de
los cuales habian presentado corticoresistencia en algin momento
de su evolucion. En comparacion con los controles sanos, se obser-
v6 una mayor frecuencia del rs4645983 (C > T) en los pacientes con
CU (p = 0,0001; OR = 4,3; 1C95%: 2-9,5). Sin embargo, no se obser-
varon diferencias en la frecuencia de ninguno de los polimorfismos
determinados (mutaciones heterozigéticas (T) i homozigéticas (TT)
recesivo o modelo dominante) entre pacientes corticorefractarios
y corticosensibles.

Conclusiones: La determinacion de los polimorfismos estudiados
no es util para predecir el desarrollo de corticorefractariedad en
pacientes con CU. Sin embargo, sugiere la implicacion patoldgica
de la apoptosis en la CU.

44. CARACTERIZACION DE PATRONES DE EXPRESION DE
MIRNA EN SANGRE PERIFERICA'Y MUCOSA INTESTINAL DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
EN DIFERENTES ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD

M. Iborra?, F. Bernuzzi®, B. Beltran?, I. Ferrerc, M. Locati¢, P. Nos?,
P. Invernizzi®¢ y S. Danesef

eHospital Universitari i Politécnic La Fe, Servicio de
Gastroenterologia. CIBERehd. IRCCS Istituto Clinico Humanitas,
Milan, Italia: ®Division of Internal Medicine and Hepatobiliary
Immunopathology Unit. Hospital de Manises, Servicio de
Gastroenterologia. “University of Milan, Translaccional Medicine,
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Milan, Italia. ¢University of California, Division of Rheumatology,
Allergy and Clinical Immunology, Davis, CA, EE.UU. 'IRCCS Istituto
Clinico Humanitas, Mildn, Italia: Division of Gastroenterology.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), en-
fermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU), se ha asociado a
la diferente expresion de genes involucrados en inflamacion y res-
puesta inmune. Los micro-RNAs (miRNAs) regulan multiples proce-
sos bioldgicos y se asocian a la aparicion de enfermedades cronicas
inflamatorias y autoinmunes. Estudios en sangre y mucosa asocian
la Ell con una alteracion en la expresion de los miRNAs. Sin embar-
g0, no existen estudios realizados con ambas muestras obtenidas
del mismo paciente.

Objetivo: 1) Establecer patrones de expresion de miRNA en
suero y mucosa de pacientes con EC y CU (activos e inactivos) y
comparar con controles sanos (S); 2) Correlacionar los patrones de
expresion en sangre y mucosa de un mismo paciente y 3) Clarificar
el papel de determinados miRNAs como sefalizadores patogénicos.

Métodos: Muestras de sangre y biopsias de mucosa de 9 EC ac-
tivos (ECa) y 9 inactivos (ECi), 9 CU activos (CUa) y 9 inactivos
(CUi)) y sangre de 33 S. El miRNA se aisld con el mirVanaPARIS kit
de acuerdo al protocolo. Para la trascripcion reversa del material
obtenido se uso6 el TagMan® microRNA Reverse Transcription kit y los
miRNA Megaplex RT primers. El cDNA obtenido se amplificd usan-
do el TagMan® PreAmp Master Mix y los Megaplex PreAmp Primers.
Mas de 700 miRNAs fueron evaluados mediante TagManR Human
miRNA Array. Los valores de deltaCt fueron obtenidos usando el
valor de expresion de la media de todos los miRNAs analizados en
una muestra como factor de normalizacion de los datos de la PCR
cuantitativa. p < 0,05 se considero significativa. Los genes regula-
dos por los miRNAs encontrados fueron identificados por TargetScan
Human database.

Resultados: Diecinueve miRNAs estaban significativamente au-
mentados y 2 miRNAs disminuidos en sangre de pacientes con EC
al comparar con S. Seis miRNAs en sangre estaban exclusivamente
regulados en los pacientes con ECa al compararlos con ECi. Treinta
y siete miRNAs estaban significativamente aumentados y 2 dismi-
nuidos en la sangre de pacientes con CU al compararlos con S. No
encontramos ninguin miRNA especifico de CUa al comparar con CUi.
Catorce miRNAs en sangre coincidieron en EC y CU. En mucosa ha-
llamos 4 miRNAs aumentados y 3 disminuidos en pacientes con ECa
al comparar con ECi y ninguno coincidié con los hallados en sangre.
En CU, 2 miRNAs estaban aumentados y 3 estaban disminuidos en
mucosa de los pacientes activos al comparar con inactivos y nin-
guno de ellos coincidié con los encontrados en sangre de CUa. Los
miRNAs encontrados regulan genes implicados en diferentes vias de
inflamacion (TNF-a, NF-kappa-B).

Conclusiones: Existen patrones de expresion de miRNAs asocia-
dos a la Ell y a sus diferentes situaciones clinicas que permiten
distinguir enfermos de S y ofrecen la posibilidad de usarlos como
biomarcadores. Los patrones de expresion en sangre y mucosa son
distintos. Necesitamos estudios para clarificar el papel de los miR-
NAs como sefalizadores patogénicos y dianas terapéuticas.

45. CALPROTECTINA FECAL COMO MARCADOR INDIRECTO
DE INFLAMACION MICROSCOPICA AGUDA EN PACIENTES
CON COLITIS ULCEROSA EN REMISION ENDOSCOPICA

T. Lobaton Ortega?, E. Duefias?, A. Lopez-Garcia?,
F. Rodriguez-Moranta?, C. Loayza®, X. Sanjuan®, L. Rodriguez?,
A. Ruiz® y J. Guardiola®

Hospital Universitari de Bellvitge, IDIBELL: ?Servicio de
Gastroenterologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.

Introduccion: La presencia de inflamacion microscopica aguda
(IMA) en pacientes con colitis ulcerosa (CU) en remision endosco-
pica ha demostrado tener un valor pronéstico (Riley et al. Gut.

1991;32:174-8) por aumentar el riesgo de recidiva. La calprotecti-
na fecal (CF) ha mostrado una buena precision para predecir activi-
dad endoscopica pero la evidencia acerca de su habilidad para pre-
decir actividad histoldgica en pacientes en remision endoscopica
es escasa. Nuestro objetivo era evaluar la habilidad de la CF para
predecir la actividad histolégica en pacientes con CU y remision
endoscopica.

Métodos: 59 pacientes diagnosticados de CU en remision endos-
copica (definido como subindice endoscopico de Mayo 0-1) fueron
incluidos prospectivamente entre enero 2011 y enero 2012. Se rea-
lizaron 55 colonoscopias completas con biopsias de recto, colon
izquierdo, colon transverso y colon derecho, y 4 rectosigmoidosco-
pias con biopsias rectales. La actividad histoldgica se clasifico en
inflamacion aguda con presencia de leucocitos polimorfonucleares
(IMA), inflamacion crénica o ausencia de inflamacion. Para cada
paciente se considerd la biopsia con actividad histologica mas seve-
ra. La CF se determin6 mediante un test de enzimoinmunoanalisis
ligado a enzimas (ELISA, Biihlmann®) y un test rapido quantitativo
(Quantum Blue, Biihlmann®).

Resultados: La correlacion entre ambas técnicas fue buena con
un indice de correlacion interclase (ICl) 0,904 (IC95%: 0,864-0,932;
p < 0,001). Los resultados se presentan con el test de ELISA. Los
niveles de CF fueron significativamente mas elevados en pacientes
con subindice endoscopico de Mayo 1 (n = 31), que en pacientes
con subindice endoscopico de Mayo 0 (n = 28): media de niveles
de CF de 351,60 + 452,95 vs 172,86 + 322,46 (p = 0,002) La IMA era
mas frecuentemente presente en pacientes con subindice endos-
copico de Mayo 1 que en los pacientes con subindice endoscopico
de Mayo 0 (48.3% (16/31) vs 8% (2/28), p < 0,001). Los niveles de
CF eran significativamente mas altos en pacientes con IMA (n = 18)
que en pacientes con inflamacion crénica o ausencia de inflamacion
(n = 41): niveles de CF de 486,02 + 533,27 vs 158,59 + 301,10, p =
0,023). En el analisis multivariado, después de ajustar por activi-
dad endoscopica, la CF, con un punto de corte de > 155 ug/g era un
predictor independiente de actividad hsitologica: OR 7,8 (1C95%:
1,69-35,7 p = 0,009). La actividad clinica y resto de biomarcadores
(leucocitos, plaquetas y proteina C reactiva) no pudieron predecir
la actividad histologica.

Conclusiones: La calprotectina fecal predice la inflamacién mi-
croscopica aguda en pacientes con colitis ulcerosa en remision en-
doscopica.

46. MODIFICACION EN EL CONSUMO DE RECURSOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN TRATADOS CON
ADALIMUMAB EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

C. Saro Gismera?, D. Ceballos Santos®, F. Muiiozc, C. de la Coba?,
M.D. Aguilar Conesa®y P. Lazaro de Mercado¢

aHospital de Cabuenes, Servicio de Gastroenterologia. "Hospital
Universitario Dr. Negrin. <Hospital Universitario de Ledn, Servicio
de Aparato Digestivo. ‘Técnicas Avanzadas de Investigacion en
Servicios de Salud (TAISS).

Introduccién: La enfermedad de Crohn (EC), cronica, recidivan-
te y con numerosas complicaciones, esta gravada con un elevado
consumo de recursos sanitarios y sociales. Se sugiere que dada la
eficacia del tratamiento bioldgico, su uso podria disminuir el con-
sumo de recursos. El objetivo del estudio es comparar el consumo
de recursos en los 12 meses previos al tratamiento con adalimumab
(ADA) en la EC con respecto a los 12 meses posteriores, en la prac-
tica clinica habitual.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional de cohorte pros-
pectiva con seguimiento de 12 meses. Criterios de inclusion: pa-
cientes con EC, naive a bioldgicos, en los que el médico indica ADA
segun la practica clinica habitual. En la visita de inicio del tra-
tamiento bioldgico, se recoge de forma retrospectiva el consumo
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de recursos directos (ingresos, consultas, cirugias, métodos diag-
nosticos y medicacion) e indirectos (Productividad del Trabajo y
Deterioro de la Actividad (WPAI) del ano previo (A1) al tratamiento
con ADA. Estos datos se volvieron a obtener de forma prospectiva
en 5 visitas durante los 12 meses siguientes (A2). Se comparan los
datos entre A1 y A2. En los contrastes de hipdtesis se utilizaron
tests paramétricos o no paramétricos segln correspondiera a la
distribucion de datos.

Resultados: Participaron 33 centros con 126 pacientes (50,8%
varones y edad 39,1 + 13,8 anos), de los cuales 76 (60,3%) eran
trabajadores activos. Las medias respectivas de A1 vs A2 de los
siguientes recursos fueron: consultas/paciente 12,4 vs 7,4 (p <
0,001), consultas a urgencias/paciente 1,2 vs 0,7 (p < 0,001), dias
de hospitalizacion/paciente 4,4 vs 3,7 (NS), dias en UCI/paciente
0,0 vs 0,1 (NS), dias en hospital de dia/paciente 0,9 vs 1,5 (NS),
técnicas diagndsticas/paciente 5,3 vs 2,4 (p < 0,001). Nimero de
cirugias/paciente 33 vs 29 (NS). Disminuyd el consumo de farma-
cos no biologicos entre A1y A2 (p < 0,001). La media de horas de
trabajo perdidas por la EC pasaron de 12,9 a 4,0 (p = 0,004) y las
perdidas por otras causas de 3,7 a 0,9 (NS), la afectacion de la
productividad laboral (Escala 0-10) paso6 de 3,3 a 1,6 (p = 0,006) y
la afectacion de las actividades no laborales (Escala 0-10) de 5,0 a
2,3 (p < 0,001).

Conclusiones: En la practica clinica habitual, el tratamiento con
ADA supone una disminucion del consumo de recursos directos e in-
directos comparando los 12 meses previos al inicio de tratamiento
con los 12 meses posteriores.

47. ESTUDIO FASE 1lIB/IV ABIERTO, PROSPECTIVO,

PARA EVALUAR EL EFECTO DE LA REMISION CLINICA
ALCANZADA TRAS UN TRATAMIENTO DE INDUCCION CON
MESALAZINA MMX® EN LA TERAPIA DE MANTENIMIENTO A
LARGO PLAZO: RESULTADOS DE LA FASE DE INDUCCION

G. D’Haens?, D.T. Rubin®, J.P. Gisbert¢, S. Inglis?, E. Magee®
y D. Solomone

2Academic Medical Centre, Amsterdam. *University of Chicago,
Chicago, Illinois, EE.UU. “Hospital de la Princesa, Servicio de
Aparato Digestivo, IP, CIBERehd, Madrid. Shire Pharmaceutical
Development Ltd, Basingstoke, Reino Unido. ¢Shire Development
LLC, Wayne, Pennsylvania, EE.UU.

Introduccion: Los 5-aminosalicilatos en formulacion oral estan
recomendados como primera linea de tratamiento para la colitis
ulcerosa (CU) activa de leve a moderada; sin embargo, son escasos
los resultados a largo plazo con la terapia de mantenimiento des-
pués de la induccion.

Objetivo: Este estudio abierto, prospectivo multicéntrico e in-
ternacional, pretende evaluar la eficacia a los 12 meses en pacien-
tes con CU tras alcanzar la remision completa (clinica y endoscopi-
ca) o la respuesta parcial después de 8 semanas de tratamiento de
induccién con mesalazina MMX®™*,

Métodos: Se seleccionaron pacientes adultos con CU activa de
leve a moderada (brote agudo o con diagnostico reciente, puntua-
cion entre 4-10 segln la escala UC-DAI modificada, con una pun-
tuacion endoscopica = 1, y una evaluacion global del médico = 2).
Los pacientes recibieron mesalazina MMX 4,8 g/dia en dosis Unica,
durante las 8 semanas de induccion. Aquellos pacientes que alcan-
zaban la remision completa (UC-DAI = 1, sangrado rectal y frecuen-
cia de las deposiciones 0; = 1 punto de reduccion en la puntuacion
de la endoscopia) o la respuesta parcial (UC- DAI = 3; puntuacion
combinada de frecuencia de las deposiciones y sangrado rectal =
1, sin remision completa) en la semana 8 recibian tratamiento de
mantenimiento con mesalazina MMX 2,4 g/dia en dosis Unica duran-
te 12 meses. El objetivo primario era la remision completa después

de 12 meses en tratamiento de mantenimiento. Aqui se presentan
los resultados del analisis intermedio después de las 8 semanas en
tratamiento de induccién.

Resultados: De 672 pacientes de este analisis intermedio, 666
se incluyeron en el estudio de eficacia/seguridad, 610 completaron
la fase de induccion y 467 entraron en la fase de mantenimiento.
La media de edad fue de 43 anos. En la semana 3, se observo una
mejoria de sintomas (= 1 punto de reduccion con respecto a la
situacion de inicio) en el 43,1%, 38,9% y 26,3% de los pacientes en
cuanto al sangrado rectal, frecuencia de las deposiciones o ambas,
respectivamente; estas cifras aumentaron al 63,4%, 62,2% y 48%,
respectivamente, en la semana 8. En la semana 8, el 27,9% de los
pacientes alcanzo la remision completa y el 42,4% la respuesta par-
cial. Endoscopicamente, la curacion mucosa se logré en el 33,3% de
los casos. La puntuacion UC-DAI media (DE) disminuyé en 4,3 (2,24)
puntos después de la fase de induccion de 8 semanas. Los efectos
adversos mas frecuentes relacionados con el tratamiento durante
la fase de induccion fueron la cefalea (1,8%) y la fiebre (1,8%).

Conclusiones: Después de 8 semanas de tratamiento de induc-
cion con mesalazina MMX, la mayoria de los pacientes (> 60%)
tuvieron una mejoria en cuanto al sangrado rectal o la frecuencia
de las deposiciones, y en el 48% de los casos mejoraron ambos.
El 70% de los pacientes alcanzoé la remision completa (28%) o la
respuesta parcial (42%), cumpliendo los requisitos para pasar a
la fase de mantenimiento. No se detectaron nuevas alarmas de
seguridad.

48. RELACION ENTRE LA EXPRESION DE ANGIOPOYETINA
1 (ANG1), CD34Y D2.40 EN LA MUCOSA DE COLON

Y LAACTIVIDAD ENDOSCOPICA DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

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

Hospital de la Princesa: *Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. PHospital de Fuenlabrada, Servicio de Aparato

Digestivo. Hospital de la Princesa, Servicio de Anatomia

Patoldgica, IP.

Objetivo: Investigar la relacion entre la angiogénesis y la linfan-
giogénesis y la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Determinar
la posible asociacion de estos procesos con la actividad endoscopi-
ca de esta patologia.

Métodos: Se estudiaron biopsias de pacientes con y sin Ell que
acudian a los Servicios de Aparato Digestivo a realizarse una co-
lonoscopia por criterio médico. La densidad de capilares que ex-
presaban factores angiogénicos (CD34 y Ang1) y linfangiogénicos
(D2.40) se determiné mediante inmunohistoquimica (IHQ) y pos-
terior recuento directo en cuatro campos con el objetivo de 40X.
Las muestras se clasificaron como de enfermedad activa o inactiva
segun el subindice endoscopico de Mayo, para la colitis ulcerosa
(CU) y el indice SES-CD para la enfermedad de Crohn (EC). En los
pacientes con actividad endoscdpica, se tomaron muestras de mu-
cosa con y sin afectacion inflamatoria.

Resultados: Se estudiaron 101 biopsias de 58 pacientes con Ell
(36 CU y 22 EC) y 19 pacientes con mucosa normal (controles). El
48% de los casos tenia enfermedad activa. La edad media de los
pacientes estudiados fue de 41 + 14 anos y el 61% eran mujeres. El
numero de capilares que expresaron los marcadores estudiados fue
mayor en las muestras de pacientes con Ell (p < 0,01; tabla 1). Por
tipo de Ell, la densidad de capilares positivos para D2.40 (C-D2.40+)
y Ang1 (C-Ang1+) de las muestras de EC fue similar a la de los con-
troles, y solo los C-CD34+ fueron significativamente mas numerosos
(27,3 +10y 21,1 £ 8; p = 0,04). Al comparar EC y UC, las densidades
de C-D2.40+ y C-Ang1+ fueron mayores en el grupo de CU (p = 0,03
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y 0,006), pero la de C-CD34+ fue similar. Ang1 se asoci6 con activi-
dad endoscépica (p = 0,002, tabla 2), observandose una tendencia
similar con respecto a D2.40. En los enfermos con CU, la densidad
de C-CD34+ de las muestras sin actividad endoscopica fue ligera-
mente superior a la de las muestras activas, aunque sin alcanzar
significacion estadistica (32,3 + 1y 27,2 + 12; p = 0,1).

Tabla 1
D2.40* p CD34* p Angt* p
Controles 1,5+ 0,01 21,1+ 0,008 31,7+ 0,0001
1,1 8,3 6,0
cu 5,1+ 30,3 + 48,3 +
3,7 11,5 17,4
EC 3,1 27,3 + 36,3 +
3,6 10,5 14,8
*Media (ng/ml) + desviacion estandar.
Tabla 2
D2.40* p CD34* p Ang1* p
Enf. 3,9« 0,1 30,4+ 0,3 38,5+ 0,002
inactiva 3,4 10,8 13,3
Enf. 5,3+ 27,9 + 51,9 +
activa 4,1 11,8 19,6

*Media (ng/ml) + desviacion estandar.

Conclusiones: La densidad de capilares que expresan Angl y
D2.40 fue mayor en las muestras de pacientes con CU. En las mues-
tras de pacientes con EC, solo los C-CD34+ fueron mas numerosos
que en los controles. Ang1 fue un marcador de actividad endoscé-
pica. Nuestros resultados apoyan la implicacion de la angiogénesis
en la Ell, pero sugieren que el papel de los marcadores estudiados
es diferente en la CU y en la EC.

49. RESPUESTA CLINICA Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN TRATADOS CON
ADALIMUMAB EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

D. Ceballos Santos?, C. Saro Gismera®, F. Muinoz<, C. de la Coba®,
M.D. Aguilar?y P. Lazaro de Mercado?

aHospital Universitario Dr. Negrin. ®Hospital de Cabuenes, Servicio
de Gastroenterologia. ‘Hospital Universitario de Leén, Servicio
de Aparato Digestivo. “Técnicas Avanzadas de Investigacién en
Servicios de Salud (TAISS).

Introduccion: Diversos ensayos clinicos han demostrado la efica-
cia de adalimumab (ADA) para inducir y mantener la respuesta cli-
nica en pacientes con enfermedad de Crohn (EC). Interesa conocer
en qué medida estos resultados se reproducen en la practica clinica
habitual. El objetivo del estudio es conocer la efectividad, medida
en respuesta clinica con indices de actividad y calidad de vida, del
tratamiento con ADA en la EC.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional de cohorte pros-
pectiva con seguimiento de 12 meses. Criterios de inclusion: Pa-
cientes con EC, naive a bioldgicos, en los que el médico indica ADA
seglin la practica clinica habitual. En la visita médica al inicio del
tratamiento bioldgico (V0), se recogieron variables sociodemografi-
cas, indice de actividad de la enfermedad luminal (Crohn’s Disease
Activity Index (CDAI), indice de Actividad de la Enfermedad Peria-
nal (IAEPA), indices de calidad de vida (CV) (Inflammatory Bowel Di-
sease Questionnaire (IBDQ-9) y EuroQol de cinco dimensiones (EQ-
5D). Estos datos se volvieron a obtener tras 1 (V1), 3 (V2), 6 (V3),

9 (V4) y 12 meses (V5) de la V0. Como estadisticos descriptivos se
utilizaron la media (+ DE) o mediana (percentil 25-percentil 75),
segun la distribucion de los datos fuera normal o no. En los contras-
tes de hipdtesis se utilizaron tests paramétricos o no paramétricos
segun correspondiera a la distribucion de datos. Se considera dife-
rencia significativa a p < 0,05.

Resultados: Participaron 33 centros con 126 pacientes (50,8%
varones y edad 39,1 + 13,8 afos). La puntuacion de CDAI disminuy6
(p < 0,05) en cada visita sucesiva desde la VO a V3, a partir de la
cual los cambios no fueron estadisticamente significativos; VO = 194
(21- 269) vs V5 = 48 (10-122) (p < 0,001). El IAEPA disminuy6 desde
4,0 (0,0-4,0) en VO a 2,0 (0,0-4,0) en V1 (p < 0,001), llegando a 0,0
(0,0-4,0) en V5, siendo la diferencia entre VO y el resto de visitas
estadisticamente significativa. La calidad de vida medida con el
EQ-5D mejoro de 0,735 (0,633-0,790) en V0 a 0,797 (0,726-1,00) en
V5 (p < 0,001), con mejoria significativa en todas las visitas con res-
pecto a V0. La puntuacion global del cuestionario IBDQ-9 aumento
(p < 0,001) desde 56,7 (51,6-61,5) en VO a 64,7 (59,4-72,1) en V1,
continuando la mejoria significativa en V2 (67,5; 60,6-72,1), man-
teniéndose en niveles semejantes en V5 (66,5; 60,1-73,6).

Conclusiones: En la practica clinica habitual, ADA ha demostra-
do su efectividad con una mejoria estadisticamente significativa en
las variables clinicas y de calidad de vida. Esta mejoria se observa
a partir del primer mes de inicio del tratamiento, y en lineas gene-
rales sigue mejorando hasta los 3-6 meses, momento desde el cual
se mantiene de forma estable durante 12 meses.

50. IMPACTO DE LA MEDICION DE NIVELES DE ANTI-TNF
Y TITULO DE ANTICUERPOS CONTRA EL FARMACO EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Jauregui-Amezaga?, |. Ordas?, M. Gallego?, A. Ramirez?, S.
Pin6?, M.C. Masamunt?, M. Juan®, E. Ricart?, J. Yagiie® y J. Panés?

Hospital Clinic de Barcelona: ?Servicio de Gastroenterologia;
bServicio de Inmunologia.

Introduccion: La necesidad de instaurar la determinacion de ni-
veles de farmaco (sDL, serum drug levels) y anticuerpos contra el
anti-TNF (hADA, human anti-drug antibodies) para el seguimiento
de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es toda-
via discutida. Este estudio evalla el manejo de estos pacientes en
la practica diaria, antes y después de conocer los resultados de los
niveles.

Métodos: Se determinaron sDL y hADA en una cohorte de 101
pacientes con Ell mediante técnica ELISA. El clinico recogi6 la es-
trategia de tratamiento antes y después de conocer los niveles.

Resultados: Se analizaron 59 pacientes con pérdida de respuesta
y 42 con respuesta clinica mantenida en los que se planteaba un
cambio de actitud terapéutica. 60 recibian tratamiento con inflixi-
mab, 41 adalimumab y el 50% realizaban tratamiento inmunosu-
presor concomitante. 45% de los pacientes con infliximab y 73% con
adalimumab presentaron niveles terapéuticos de farmaco (> 2 ug/
ml), mientras que los sDL fueron no detectables en el 28% de los
pacientes con infliximab y el 12% de los de adalimumab (p = 0,02).
Los titulos de hADA se relacionaron de forma inversa con los sDL,
presentando hADA 13/22 pacientes con sDL no detectables,1/22
con niveles infraterapéuticos y 2/57 con sDL > 2 ug/ml (p < 0,001).
23,5% de los pacientes en monoterapia desarrollaron Ac frente al 8%
en terapia combinada (p = 0,03), sin diferencias significativas entre
ambos farmacos. Los pacientes con pérdida de respuesta al anti-
TNF presentaban sDL menores (media/DE 3,13/4,6 vs 6,84/13,8
ug/ml, p = 0,06) con una mayor proporcion de hADA positivos (22%
vs 7%, p = 0,04) que los pacientes con respuesta clinica mantenida.
La determinacion de los sDL y hADA tuvo un impacto significativo
sobre el manejo clinico de estos pacientes (tabla).
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Estrategia posdeterminacion de niveles
Sin cambios  Desintensif Intensif Switch Biol Stop Biol Total
Estrategia Sin cambios 10 (67%) 2 (13%) 2 (13%) 1.(7%) 0 (0%) 15 (100%)
Z;e::/ﬁrer;“'"ac“’” Desintensif 7 (35%) 3 (65%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (1004,)
Desintensif 19 (44%) 3 (7%) 14 (30%) 4 (9%) 3 (7%) 3 (100%)
Desintensif 4 (40%) 2 (20%) 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (100%)
Desintensif 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (100%) 12 (100%)
Desintensif 40 (40%) 20 (20%) 6 (16%) 7 (7%) 7 (17%) 100 (100%)

Conclusiones: La determinacion de los sDL y hADA tuvo un im-
pacto significativo sobre el manejo de los farmacos bioldgicos en la
practica clinica diaria, con una considerable reduccion de su uso.

51. EVOLUCI(')N' DE LAS ALTERACIONES DEL
METABOLISMO OSEO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL TRAS 5 ANOS DE
SEGUIMIENTO

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

Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd.

Introduccion: Tanto la osteopenia como la osteoporosis son tras-
tornos muy prevalentes en los pacientes con enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell); sin embargo, la mayoria de los estudios al
respecto tienen reducidos tamanos muestrales y tiempos de segui-
miento escasos.

Objetivo: 1) Estudiar la evolucion de los trastornos del metabo-
lismo 6seo en pacientes con Ell a lo largo de 5 afos. 2) Evaluar la
efectividad del tratamiento con calcio/vitamina D y bifosfonatos
para la osteopenia y la osteoporosis en pacientes con Ell. 3) Identi-
ficar los factores que influyen sobre los valores densitométricos en
los pacientes con Ell.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo con 5 anos de segui-
miento incluyendo pacientes diagnosticados de Ell. En el estudio
basal se midieron parametros relacionados con el metabolismo
0seo en sangre y orina y se realizé una densitometria lumbar y de
cadera a todos los pacientes. De acuerdo con las guias de practica
clinica, se administré calcio y vitamina D a los pacientes que pre-
sentaban osteopenia, y bifosfonatos a los que padecian osteopo-
rosis. Durante el seguimiento se registr6 toda la informacion refe-
rente a brotes de la Ell, cirugias, hospitalizaciones y tratamientos
recibidos. Al cabo de los 5 afos se repitieron las evaluaciones del
estudio basal (incluyendo densitometria dsea) y se compararon los
resultados.

Resultados: Fueron incluidos un total de 58 pacientes diagnos-
ticados de Ell (enfermedad de Crohn 52%). En el estudio basal,
la prevalencia de alteraciones del metabolismo 6seo fue del 64%
(43% osteopenia y 21% osteoporosis). En nuestra cohorte, al inicio
del seguimiento la osteopenia fue mas frecuente en la enfermedad
de Crohn que en la colitis ulcerosa (63% vs 21%, p < 0,05). Al final
del seguimiento, la tasa de osteopenia se mantuvo estable (43% vs
50%), mientras que la de osteoporosis se redujo a la mitad (21% vs
10%), aunque esta diferencia no alcanzé la significacion estadisti-
ca. Se demostré una mejoria estadisticamente significativa de los
valores del t-score de cadera a lo largo del seguimiento (-0,734 vs
-0,384, p < 0,001), mientras que los valores del t-score lumbar se
mantuvieron estables (-1,17 vs -1,15, p > 0,05). El analisis median-
te regresion lineal demostré que el tratamiento con calcio y vita-
mina D se asociaba a una mejoria de los valores densitométricos en
pacientes con osteopenia (p < 0,01), mientras que el tratamiento

con bifosfonatos en pacientes con osteoporosis se asociaba a la me-
joria del t-score de cadera (p < 0,01). Los diferentes tratamientos
para la Ell, el estado nutricional, el nimero de brotes o el habito
tabaquico no se asociaron de manera significativa con las variacio-
nes de los valores de la densitometria 6sea.

Conclusiones: La osteopenia y la osteoporosis son muy prevalen-
tes en los pacientes con Ell. El tratamiento de la osteopenia con
calcio y vitamina D, y de la osteoporosis con bifosfonatos, se asocia
con una mejoria de los valores densitométricos 6seos.

52. TERAPIA ANTITNF INTENSIFICADA Y TRASLOCACION
DE DNA BACTERIANO (DNA BACT) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN (EC) Y GENOTIPOS MUTADOS
NOD2/ATG16L1

A. Gutiérrez, L. Sempere, P. Zapater e I. Almenta
Hospital Universitario de Alicante, Servicio de Gastroenterologia.

Objetivo: La traslocacion de DNA bact es frecuente en pacientes
con EC, cuya etiologia se ha relacionado con las mutaciones en
los genes NOD2 y ATG16L1. En el presente estudio evaluamos si la
presencia de traslocacion de DNA bact y de mutaciones en estos
genotipos tiene impacto en las pautas de terapia antiTNF en los
pacientes con EC.

Métodos: Pacientes con EC en terapia antiTNF sin consumo de
antibidticos las dos semanas previas a la inclusion. En todos los
pacientes se determinaron los genotipos NOD2 y ATG16L1, la pre-
sencia de DNA bact y los niveles en sangre de TNFalfa y acs antiT-
NFalfa.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes, 30 en tratamiento con
infliximab y 22 con adalimumab. La proporcion de pacientes con
terapia antiTNF intensificada fue signif. superior en los grupos con
genotipo varNOD2/wtATG16L10 varNOD2/varATG16L1. No se obser-
varon diferencias signif. en la proporcion de fumadores, el tiem-
po desde el diagnostico o el tiempo hasta el inicio de la terapia
antiTNF entre los pacientes intensificados o no, pudiendo todos
estos factores afectar la necesidad de intensificacion. EL 20% de
pacientes con tratamiento antiTNF presentaba DNA bacteriano en
sangre. De ellos, 50% fueron intensificados vs 33% de los pacientes
sin DNA bacteriano (p = ns). No se observaron diferencias en la
distribucion del anti-TNF-alfa, agrupandolos por genotipo o por la
presencia de DNA bact. Los niveles de antiTNF-alfa libres fueron
significat. menores en los pacientes con genotipo varNOD2/varAT-
G16L1, a pesar de que un nimero significativo de los mismos se
encontraban intensificados. La presencia de DNA bact disminuyo
los niveles de antiTNFalfa libres. Repetimos el analisis excluyendo
los pacientes en tratamiento con terapia combinada (n = 26). Los
resultados fueron comparables, aunque también detectamos una
diferencia estadisticamente significativa en el grupo de pacientes
varNOD2/wtATG16L. Disehamos un experimento in vitro en neu-
trofilos obtenidos inmediatamente antes de la administracion del
antiTNF (niveles valle). Se estudiaron 4 subgrupos de 12 pacientes
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estratificados por genotipo NOD2/ATG16L1sin DNA bacteriano. Los
niveles de TNF-alfa estaban incrementados de manera significati-
va tras estimulacion durante 24 horas con DNA bacteriano de E.
coli en aquellos subgrupos con la variante vs los subgrupos salvajes
para el genotipo NOD2. No se observaron diferencias en la activi-
dad apoptotica de los neutrdfilos en este punto entre los grupos.
48 horas tras la adicion de antiTNFalfa los niveles de TNFalfa des-
cendieron significativamente en todos los subgrupos con genotipo
salvaje NOD2. Esta reduccion no se observo en los sobrenadantes
con la variante NOD2. Por otra parte, encontramos una reduccion
significativa en los niveles de antiTNFalfa libre en los sobrenadan-
tes de los subgrupos con la variante en el genotipo NOD2, sola o
combinada, comparada con los pacientes con el genotipo salvaje
NOD2. No detectamos diferencias en la actividad apoptotica de los
neutrdfilos entre grupos.

Conclusiones: Los resultados anteriores identifican un subgrupo
de pacientes, basado en el genotipo, que podrian requerir progra-
mas terapéuticos mas agresivos para controlar la inflamacion y los
episodios de traslocacion bacteriana.

53. EFECTIVIDAD DE LOS FARMACOS ANTI-TNF EN EL
TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS ENTEROURINARIAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

C. Taxonera®b, |. Fernandez-Blanco<, M. Barreiro de Acostad,

G. Bastida®, A. Lopez-Sanromanf, O. Merinog, V. Garcia-Sanchez",
J.P. Gisbert!, I. Marin-Jiménez}, P. Lopez-SerranoX, E. Iglesias",
J. Martinez-Gonzalez, M. Chaparro', C. Saro!, F. Bermejo™,

L. Pérez-Carazo, R. Plaza", D. Olivares®?, J.L. Mendoza>P

y E. Rey2®

aHospital Clinico de Madrid. ®IdISSC. <Clinica La Moncloa. “Hospital
Clinico de Santiago, Servicio de Gastroenterologia. ¢Hospital

La Fe, Servicio de Gastroenterologia. 'Hospital Universitario
Ramén y Cajal, Servicio de Gastroenterologia. ¢Hospital de
Cruces, Servicio de Gastroenterologia. "Hospital Reina Sofia,
Servicio de Gastroenterologia. 'Hospital de la Princesa, Servicio
de Gastroenterologia, CIBERehd. 'Hospital Gregorio Marandn,
Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Alcorcén. ‘Hospital
de Cabueries, Servicio de Gastroenterologia. "Hospital de
Fuenlabrada, Servicio de Gastroenterologia. "Hospital Infanta
Leonor.

Introduccion: El tratamiento médico no se ha mostrado eficaz
en el manejo de las fistulas entero-urinarias (FEUs) en la enferme-
dad de Crohn (EC), siendo la cirugia el tratamiento estandar. No
existen estudios que evaluen los resultados de los anti-TNF para el
tratamiento de las FEUs.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la terapia con anti-TNF para
inducir la remision de las FEUs en pacientes con EC, evitando la
necesidad de cirugia.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional en el cual se
identifican pacientes diagnosticados de EC y con FEU. Las FEUs se
diagnosticaron por la presencia de sintomas clinicos con confirma-
cion radiolégica o endoscopica, o durante la cirugia. Se definio la
remision como la ausencia de sintomas clinicos con confirmacion
radiologica de cierre.

Resultados: De 6.081 pacientes con EC de 13 centros, se identifi-
caron 97 con FEU (frecuencia 1,6%; 1C95% 1,3-1,9). Las FEUs fueron
igualmente frecuentes en los centros con menos de 350 pacien-
tes con EC (1,4%) en comparacion con centros mayores (1,7%; p =
0,63). La frecuencia de las FUEs fue mayor en hombres (2,3%) que
en mujeres (0,9%; p < 0,001). La media (DE) de edad al diagnostico
de la FEU fue de 32 (14) anos y la duracion media de la enferme-
dad de 22 meses (RIQ 6-90). En la Gltima visita de seguimiento, 93
pacientes (96%) estaban en remision sostenida (mediana de segui-
miento 91 meses a partir de la remision, RIQ 39-147). Un total de

79 pacientes requirieron cirugia, y en 74 (94%) la cirugia indujo una
remision sostenida (mediana de seguimiento 101 meses, RIQ 58-
150). Treinta y tres pacientes recibieron terapia con anti-TNF (21
infliximab, 9 adalimumab y 3 ambos). De ellos, 14 (42%) lograron
una remision sostenida (mediana de seguimiento desde la remision,
35 meses, RIQ 25-46) sin necesidad de cirugia (10 con infliximab y
4 con adalimumab). Otros 15 pacientes (45%) alcanzaron una remi-
sion sostenida después de la cirugia (mediana de seguimiento 59
meses, RIQ 26-74). Cuatro pacientes presentaron respuesta parcial
en la ultima visita de seguimiento y contintian en tratamiento con
anti-TNF. De los 64 pacientes que no recibieron anti-TNF, 61 (95%)
necesitaron cirugia. En el analisis de Cox (ajustado por edad, sexo,
duracion de la enfermedad y uso de inmunomodulador o antibioti-
cos), solo el uso de anti-TNF se asoci6 con un aumento en la tasa
de remision sin necesidad de cirugia (HR 0,22; 1C95% 0,13-0,37; p
< 0,001).

Conclusiones: En la mayor cohorte de pacientes con FEUs en
pacientes con EC analizada hasta la fecha, la frecuencia de las
FUEs fue consistentemente de 1,6%. El tratamiento con anti-TNF
fue efectivo para el tratamiento de las FEUs en la EC, alcanzando
el 42% de los pacientes la remision sostenida sin necesidad de ciru-
gia. El uso de anti-TNF fue el Unico factor predictivo asociado con
una reduccion en la necesidad de cirugia. Por tanto, los anti-TNF
parecen ser un tratamiento Gtil para la FEUs en los pacientes con
EC en los que el objetivo sea evitar la cirugia.

54. FARMACOS BLOQUEANTES DEL FACTOR DE NECROSIS
TUMORAL (TNF-ALFA) E INFECCION EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

M.L. de Castro?, V. Rodil®, V. Hernandez?, J.R. Pineda?, S. Pereira?,
J. Cadilla?, L. Sanroman?, L. Cid?, P. Estévez?
y J.I. Rodriguez-Prada?

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo: ?Servicio de Aparato
Digestivo; ®Servicio de Medicina Interna.

Introduccion: Los farmacos bloqueadores del factor de necrosis
tumoral (TNF-alfa) han demostrado una alta eficacia en el trata-
miento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), pero la in-
cidencia de infecciones parece estar incrementada con el uso de
éstos. El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil de seguridad
de los estos farmacos en pacientes con Ell en la practica clinica.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes con Ell
a tratamiento con farmacos bioldgicos en un Unico centro hospi-
talario entre los afos 2000 y 2011. Revision del historial clinico
recogiendo datos demograficos, clinicos y los eventos infecciosos
definiendo infeccion grave la que requiere un tratamiento antimi-
crobiano especifico, hospitalizacion o es causa de muerte.

Resultados: Incluimos 146 pacientes (59,6% varones) con edad
media 41,7(18-79) y tiempo desde el diagnostico 10,4(7,4) afos.
Padecian Crohn 112 (76,7%) y colitis ulcerosa 34. Recibieron 188
ciclos de inhibidores TNF-alfa: 1,3 por paciente con rango (1-6)
farmacos: 76% infliximab, 39,7% adalimumab, 0,7% certolizumab
y 1,4% etanercept a dosis habituales. 123 pacientes recibieron
concomitantemente tratamiento inmunosupresor (84,2%) y 88 cor-
ticosteroides (60,3%). Ciento trece pacientes estaban recibiendo
estos farmacos a finales del aio 2011. Un total de 24 infecciones
fueron recogidas en 13 pacientes considerando graves 19 de ellas:
10 (41,7%) afectaban al tracto respiratorio, 3 (12,5%) al tracto uri-
nario, 3 a la piel y ojos. Cinco pacientes desarrollaron tuberculosis
requiriendo hospitalizacion y causando la muerte en un caso. La
tasa de infeccion en esta cohorte fue 81,9 eventos/1.000 personas-
ano (94,7 infliximab, 47,8 adalimumab respectivamente) y la tasa
de tuberculosis de 17,1 eventos/1.000 personas-ano, siendo mucho
mayor que la publicada para la poblacion de 25-60 afos en nuestro
medio sanitario: 0,35 eventos/1.000 personas-afno. No existieron
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diferencias significativas respecto al sexo, tipo de Ell, tiempo des-
de el diagndstico, numero de tratamientos bioldgicos o farmacos
concomitantes y el desarrollo de infeccion. No obstante la edad
mostré una asociacion significativa con el riesgo de infeccion (p =
0,024) y de tuberculosis (p = 0,003).

Conclusiones: La tasa de tuberculosis en pacientes con Ell trata-
dos con anti TNF-alfa es mucho mayor que la de la poblacion gene-
ral, mientras que el riesgo de infeccion es similar al de pacientes
sin Ell tratados con estos farmacos. La edad fue el Unico factor
asociado al riesgo de infeccion y al desarrollo de tuberculosis en
estos pacientes.

55. ALTERACIONES INFLAMATORIAS PERIDIVERTICULARES.
¢COLITIS DIVERTICULAR O ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL?

J.M. Alcivar Vasquez, E. Leo Carnerero, A. Rincon Gatica,
C. Marquez Galisteo, J.M. Herrera Justiniano y J.L. Marquez Galan

Hospital Universitario Virgen del Rocio, UGC Aparato Digestivo.

Introduccién y objetivo: Las alteraciones inflamatorias en el
area peridiverticular colonica sin otros tramos afectos, con his-
tologia compatible, constituyen una entidad denominada colitis
diverticular (CD), con lesiones que simulan a la enfermedad in-
flamatoria intestinal (Ell). Nuestro objetivo principal fue intentar
detectar diferencias clinicas, analiticas, endoscopicas y evolutivas
que permitan diferenciar CD aislada de la asociada a Ell.

Métodos: Estudio retrospectivo de 38 pacientes con alteraciones
inflamatorias en mucosa coldnica peridiverticular. En 25 casos son
diagnosticados de CD al presentar histologia compatible y altera-
ciones limitadas a la zona peridiverticular, mientras que 13 pacien-
tes presentan lesiones a otros niveles, siendo 9 casos diagnostica-
dos de enfermedad de Crohn y 4 de colitis ulcerosa. Analizamos
sexo, uso de AINEs, edad al diagnodstico, sintomas y enfermedad
perianal, reactantes de fase aguda (PCR, VSG, fibrindgeno, plaque-
tas), hallazgos endoscopicos y tratamientos realizados, ademas de
evolucion posterior.

Resultados: Entre los pacientes con CD predomina el sexo mas-
culino (72% vs 54% en Ell, P ns), siendo la edad al diagnostico si-
milar en ambos grupos (CD 64,84 vs Ell 67,54 anos). La presencia
de diarrea es superior en Ell (92% vs 52% CD, p 0,01) siendo similar
en ambos grupos el dolor abdominal y rectorragia -que son los sin-
tomas mas frecuentes en CD, en 72 y 68% de los casos-, pérdida
de peso y fiebre. Ninglin paciente CD presenta fistulas perianales
frente al 15% Ell. Entre los pacientes con Ell la PCR es ligeramente
superior (40,89 vs 24,6 mg/l, p ns), sin diferencias en el resto de
reactantes inflamatorios. Entre los pacientes con CD los hallazgos
histologicos pueden remedar a la EC (n 5) o CU (n 2), siendo mas
frecuentemente indeterminados (n 18) como edema, petequias y
eritema. Requirieron cirugia 5/25 (20%) pacientes con CD - 3 en
episodio agudo inicial, 2 en seguimiento por estenosis sigmoidea-
frente a 1/13 (7,6%) en Ell. Entre los pacientes con CD que no
se intervienen en el episodio inicial el uso de mesalazina (36%) o
rifaximina (36%) no influyen en el riesgo de cirugia a largo plazo.
Tras 18 meses un paciente con CD evolucioné a CU seglin hallazgos
anatomo-patologicos.

Conclusiones: Las alteraciones inflamatorias peridiverticulares
en pacientes de edad avanzada obliga al diagnéstico diferencial
entre CD y Ell. Son dos entidades dificilmente diferenciables desde
el punto de vista clinico y analitico, si bien la presencia de diarrea
y fistulas perianales iria a favor de Ell. Con frecuencia las altera-
ciones endoscopicas son indistinguibles, si bien limitadas en la CD a
la region afecta por los diverticulos. El riesgo de cirugia es superior
en los pacientes con CD, sin un claro beneficio de los tratamientos
utilizados. La CD es una entidad independiente, aunque en ocasio-
nes el diagnostico puede modificarse a Ell al aparecer lesiones en
tramos sin afectacion previa aparente.

56. FACTORES PREDICTIVOS DE ERITEMA NODOSO
Y PIODERMA GANGRENOSO EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

J. Ampuero, M. Castro-Fernandez, M. Rojas-Feria, C. Cano,
R. Calle y M. Romero-Gomez

Hospital Universitario de Valme, UGC de Enfermedades
Digestivas.

Objetivo: Evaluar los factores asociados con el desarrollo de las
principales manifestaciones cutaneas, (eritema nodoso (EN) y pio-
derma gangrenoso (PG)), en la enfermedad inflamatoria intestinal
(EIl).

Métodos: Incluimos 395 pacientes con Ell, 68,4% (270/395) con
enfermedad de Crohn (EC) y 31,6% (125/395) con colitis ulcero-
sa (CU), recogidos entre 2003 y 2011. El 53,9% (213/395) fueron
hombres y el 46,1% (182/395) mujeres, con una edad media de
32,3 + 14,3 anos y un seguimiento de 9,9 + 6,5 afos. Analizamos el
habito tabaquico, el tipo de Ell, actividad, patron, extension de la
enfermedad, historia familiar, cirugia previa, la presencia de otras
manifestaciones extraintestinales (dermatologicas, oculares, arti-
culares), el tratamiento con bioldgicos o inmunosupresores previos
y la respuesta a corticoides (dependiente o resistente).

Resultados: Se observaron 37 manifestaciones cutaneas (28 EN y
9 PG), lo que representa una prevalencia del 9,4%. En mujeres, en-
contramos un 15,4% (28/182) frente a un 4,2% (9/213) en hombres
(p = 0,0001). La Ell fue diagnosticada mas precozmente en los pa-
cientes que presentaban lesiones dermatolégicas (26,3 + 10,5 afios
vs 32,9 + 14,5 anos; p = 0,008). Se observaron un 12,2% (33/270)
de manifestaciones cutaneas en la EC, frente a un 3,2% (4/125) en
la CU (p = 0,005). EN y PG fueron mas frecuentes en pacientes con
otras manifestaciones extraintestinales, que sin ellas (25% (12/48)
vs 7,2% (25/347)) (p = 0,0001). La terapia previa con bioldgicos
se asocié a una menor prevalencia de manifestaciones cutaneas
(6,8% (8/118) vs 11,2% (29/260)), aunque no de manera significati-
va (p = 0,1). En el analisis multivariante, el sexo femenino [OR 3,07
(1C95%: 1,35-6,99); p = 0,008], la terapia previa con bioldgicos [OR
0,24 (1C95%: 0,09-0,68); p = 0,007], la EC [OR 3,17 (IC95%: 1,04-
9,70); p = 0,043] y la presencia de otras manifestaciones extrain-
testinales [OR 5,26 (1C95%: 2,08-13,31); p = 0,0001] fueron factores
independientemente asociados con EN y PG.

Conclusiones: El sexo femenino, la EC y la presencia de mani-
festaciones extraintestinales fueron factores asociados a la apari-
cion de eritema nodoso y pioderma gangrenoso en la Ell. La terapia
previa con biolégicos se mostrd protectora. Estudios prospectivos
con cohortes mas extensas son necesarios para confirmar estos re-
sultados.

57. PSORIASIS INDUCIDA POR AGENTES ANTI-TNF EN
EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EII)

L. Olondris Rengel?, J.L. Cabriada Nuno?, P. Arreba®,
J. Ortiz de Zarate®, C. Muioz®, O. Nantes, S. Ibanezd,
N. Muro Carral®, A.l. Munagorri¢ y A. Orive-Calzada?

aHospital de Galdakao, Servicio de Aparato Digestivo. "Hospital de
Basurto, Servicio de Gastroenterologia. <Complejo Hospitalario
de Navarra, Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Cruces,
Servicio de Gastroenterologia. ¢Hospital Donostia, Servicio de
Aparato Digestivo, CIBERehd.

Introduccién: Los agentes anti-TNF han supuesto un gran avance
en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
y otras enfermedades inflamatorias cronicas como la artritis reu-
matoide y la psoriasis. Paraddjicamente se ha descrito como este
tratamiento puede inducir psoriasis, llegando incluso a condicionar
su suspension.
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Métodos: Analisis retrospectivo de una serie de casos de pso-
riasis inducida por anti-TNF, es una cohorte multicéntrica de pa-
cientes con Ell procedente de las unidades de Ell de 5 hospitales
de nuestro entorno. La informacion, obtenida de la historia clinica
incluye, ademas de los datos clinicos de la Ell, los referidos al desa-
rrollo de lesiones psoriasicas (historia personal y familiar, tiempo,
localizacion y fenotipo de las lesiones) asi como el resultado al
tratamiento, definiendo como respuesta completa la desaparicion
de todas las lesiones psoriasicas y parcial la mejoria sin desapari-
cion completa

Resultados: 15 de los 615 pacientes con Ell tratados con anti-
TNF en los 5 hospitales estudiados, desarrollaron lesiones psoria-
sicas (prevalencia 2,4% 1C95% 1,2-3,6), de ellos 86,7% EC y 13,3%
CU. 9 pacientes en tratamiento con ADA (60%), 5 pacientes con
IFX (33%) y 1 paciente con certolizumab (6%). La aparicion de las
lesiones se present6 tras una media 14,5 (DE  13,12) meses de
tratamiento. Las localizaciones fueron: extremidades (79%), tron-
co (40%), cuero cabelludo (40%), nalgas (6%), genitales (6%). Los
fenotipos fueron: pustulosis palmoplantar (46,6%), psoriasis en pla-
cas (26,6%), psoriasis generalizada (13%), psoriasis guttata (6,6%),
psoriasis invertida (6,6%). Se realizo biopsia cutanea que confirmo
el diagnostico en 4 de estos casos. En 6 pacientes (40%) se inte-
rrumpio el tratamiento anti-TNF con respuesta completa en 3 de
ellos. En uno se cambi6 de anti TNF reapareciendo las lesiones que
fueron tratadas con PUVA. En los restantes 9 pacientes (60%), no
fue necesario suspender el anti-TNF; recibieron corticoides topi-
cos, presentando respuesta completa 4 y parcial 5 de ellos.

Conclusiones: Aunque no con demasiada frecuencia los agen-
tes anti-TNF empleados en Ell puede inducir lesiones psoriasicas.
La pustulosis palmoplantar es la presentacion mas frecuente. El
tratamiento topico con esteroides es efectivo en la mayoria de los
casos Yy, generalmente, no es necesario suspender el tratamiento
anti-TNF.

58. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE
MANIFESTACIONES ARTICULARES EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL EN UNA COHORTE DE 332
PACIENTES

C. Cano-Medel, J. Ampuero, M. Castro-Fernandez, M. Rojas-Feria,
M. Millan-Lorenzo y M. Romero-Gomez

Hospital de Valme, CIBERehd.

Objetivo: Evaluar los factores relacionados con las principales
alteraciones articulares, oligoartritis y sacroileitis en la enferme-
dad inflamatoria intestinal.

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo en el que incluimos
332 pacientes con Ell, divididos en enfermedad de Crohn (EC) (n =
247; 74,4%) y colitis ulcerosa (CU) (n = 85; 25,6%), recogidos desde
el ano 2003. Entre ellos 174 son hombres (52%) y 158 son mujeres
(48%), con una edad de diagndstico de 31,7 + 13,8 afios y un segui-
miento de 10 + 6,4 afnos. Ademas, analizamos el habito tabaquico
y etilico, actividad, patron, extension, antecedentes familiares,
cirugia previa, otras manifestaciones extraintestinales, tratamien-
to con bioldgicos e inmunomoduladores previos, respuesta a corti-
coides y presencia de fistulas asociadas. Empleamos chi-cuadrado,
Kaplan-Meier, t-Student como métodos estadisticos.

Resultados: Se encontraron 30 pacientes con manifestaciones
articulares (17 oligoartritis, 11 sacroileitis y 2 ambas), lo que su-
pone una prevalencia de 9%. Por Ell, hubo 15 oligoartritis, 11 sa-
croileitis y 2 con ambos en la EC (93,3%) y 2 oligoartritis en CU
(6,7%). En 19 pacientes estas manifestaciones no tenian relacion
con la actividad de la Ell. 16 de ellas aparecieron en el momento
del diagnostico de la Ell y el resto con una media de 6 afos des-
pués del mismo. 28 de los 30 recibieron tratamiento médico, 7 con
corticoides, 2 con bioldgicos, 4 con inmunomoduladores y 15 con

bioldgicos mas inmunomoduladores, de los cuales respondieron al
tratamiento 23 pacientes. Encontramos relacion entre la patologia
articular y la presencia de otras manifestaciones extraintestinales
(p=0,022) y la EC (p = 0,014). Dentro de los pacientes con artritis,
se observo relacion entre la oligoartritis y el sexo femenino (p =
0,004), el alcohol (p = 0,027) y las otras manifestaciones extrain-
testinales, como las cutaneas, oculares y aftas orales (p = 0,013).

Conclusiones: Las manifestaciones articulares se encuentran
relacionadas con la presencia de otras manifestaciones extrain-
testinales y la enfermedad de Crohn. A su vez la oligoartritis se
relaciona con el sexo femenino, el alcohol y con la manifestaciones
extraintestinales mas que la sacroileitis. Son necesarios estudios
prospectivos con cohortes mas amplias para confirmar estos ha-
llazgos.

59. PREVALENCIA'Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD FISTULOSA NO PERIANAL EN LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

C. Cano-Medel, J. Ampuero, M. Rojas-Feria, M. Castro-Fernandez
y P. Ferrero-Ledn

Hospital de Valme, CIBERehd.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de las fistulas no perianales ni
entero-entéricas en la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), la
eficacia del tratamiento con biologicos y la necesidad de trata-
miento quirdrgico.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo. Se
incluyen 331 pacientes consecutivos con Ell, 247 (74.8%) con enfer-
medad de Crohn (EC) y 84 (25,2%) con colitis ulcerosa (CU), reco-
gidos desde el afio 2003. Edad media de diagnostico de 31,7 + 13,8
afnos y un seguimiento de 10 + 6,4 anos. 52% hombres y 48% muje-
res. Se analizaron la actividad, extension, patron, habito tabaquico
y etilico, antecedentes familiares, cirugia previa, manifestaciones
extraintestinales y tratamiento con biolégicos e inmunomodulado-
res previos. Como métodos estadisticos, empleamos chi-cuadrado
y Kaplan-Meier.

Resultados: 35 (10,6%) pacientes desarrollaron fistulas no peria-
nales ni enteroentéricas: enterocutaneas 12 (3,6%), enterovesica-
les 13 (3,9%), rectovaginales 8 (2,4%) y cutaneo-vaginales 1 (0,3%).
23 (65,7%) de ellos recibieron tratamiento con bioldgicos (5 con
adalimumab y 18 con infliximab), entre 3 y 84 sesiones. Obtuvieron
respuesta completa 14 (60,9%), de los cuales recidivaron 5. Preci-
saron tratamiento quirlrgico 21 (60%), 4 de ellos tras recidiva del
tratamiento médico. Se observo relacion con la administracion de
bioldgicos (p = 0,020) e inmunomoduladores (p = 0,044) previos a la
aparicion de la fistula. Esta asociacion se corrobora con el analisis
de supervivencia: bioldgicos (log rank 3,75, p = 0,05) e inmunomo-
duladores (log rank 3,73, p = 0,05).

Conclusiones: El tratamiento con bioldgicos e inmunomodulado-
res previene la aparicion de fistulas enterocutaneas, enterovesi-
cales y rectovaginales. El tratamiento bioldgico consigue el cierre
fistuloso en el 61% de los casos, aunque con un alto porcentaje de
recidiva. Son necesarias cohortes mas amplias para establecer una
relacion con variables epidemiologicas.

60. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN UNA POBLACION DE ENFERMOS CELIACOS

A. Hernandez Camba, |. Alonso Abreu, N. Hernandez,
M. Carrillo Palau, L. Ramos y E. Quintero Carrion

Hospital Universitario de Canarias, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: Varias series y casos clinicos publicados en los Glti-
mos afos han observado una relacion entre la enfermedad celiaca y
la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Ademas, recientemente
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se han demostrado similitudes genéticas entre estas dos enferme-
dades coincidiendo en varias citoquinas inflamatorias. La prevalen-
cia estimada de Ell en Espana es de 0,07% aproximadamente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Ell en la poblacion de EC
diagnosticada en un Hospital del tercer nivel.

Métodos: Se analizd el total de 91 pacientes diagnosticados de
EC en nuestro centro entre enero 2008 y mayo 2012. Se incluyeron
pacientes con diagnostico confirmado con histologia y se recogie-
ron los niveles de anticuerpos anti-gliadina y anti-transglutaminasa
en el momento del diagnostico. Se identificaron los pacientes con
un diagnostico endoscopico e histologico de Ell y se recogieron da-
tos de historial clinico.

Resultados: De 91 pacientes con EC, se identificaron 4 pacientes
también afectos de Ell; 3 casos de enfermedad de Crohn y 1 caso
de colitis ulcerosa (3M/1H, edad media 38 afos). La prevalencia
observada fue 4,4% y el riesgo relativo de 50 (IC95%: 0-100). En 3
de los casos el diagnostico de EC coincidio con el de Ell durante
estudio por dolor abdominal y diarreas. Un paciente fue diagnos-
ticado de EC tras 10 anos con colitis ulcerosa al ser valorado por
manifestaciones neurologicas (ataxia). Todos los casos menos uno
mostraban anticuerpos de EC positivos en el momento del diagnos-
tico, que negativizaron con dieta sin gluten. En 3 casos se realiza
tratamiento de mantenimiento par la Ell con mesalazina pero uno
de los pacientes con Ell requirié tratamiento con agentes bioldgicos
(adalimumab).

Conclusiones: La prevalencia de la Ell en nuestra serie de pa-
cientes con EC es del 4,4% y es significativamente mayor que en la
poblacion general en Espafia. Deberiamos considerar el diagnostico
concomitante de EC y Ell en aquellos pacientes que acuden a la
consulta de digestivo por dolor abdominal y diarreas.

61. ASOCIACION DE FARMACOS Y ENFERMEDADES
AUTOINMUNES EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
COLITIS MICROSCOPICA

J. Martinez Cadilla?, P. Estévez Boullosa?, D. Carpio Lopez®,

A. Carmona Campos¢, R. Fernandez Victoria?, A. Tardio Baiges®,
S. Pereira Bueno?, M.L. de Castro Parga?, D. Martinez Ares?

y A. Fernandez Villaverde©

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo: Servicio de
Aparato Digestivo; Servicio de Anatomia Patoldgica.*Complejo
Hospitalario Universitario de Pontevedra, Servicio de Aparato
Digestivo. ‘Hospital Povisa, Servicio de Aparato Digestivo.

Objetivo: La colitis microscopica (CM) afecta predominantemen-
te a personas de mediana o avanzada edad. Un grupo de enferme-
dades autoinmunes (EAI) y farmacos se han relacionado con la CM.
El objetivo de este estudio es mostrar las caracteristicas epidemio-
logicas en nuestro medio de la CM y su asociacion con los farmacos
y enfermedades autoinmunes.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de todos los pa-
cientes diagnosticados de (CM) entre 01.01.2009-31.12.2011. In-
cluimos aquellos pacientes diagnosticados de colitis colagena (CC),
colitis linfocitica (CL) o Colitis microscopica incompleta (CMi).

Resultados: Analizamos retrospectivamente 44 nuevos casos de
CM en los ultimos tres afios, en 4 hospitales terciarios que atienden
una poblacion de 838.000 personas. La tasa de incidencia de CM
en pacientes mayores de 15 afnos encontrada fue de 1,7 casos por
100.000 habitantes/afno. Siendo mas frecuente en el sexo femenino
(72%). La edad de diagnostico media fue de 62 afios, encontrandose
que el 38% de los pacientes tenian mas de 70 afios y ninguno menor
de 30 anos. El estudio histopatologico mostré la misma incidencia
para CL que para CC, en un 40%. El 74% de los pacientes diagnos-
ticados tomaron algun farmaco de los siguientes: Inhibidores de la
bomba de protones (IBP), inhibidores selectivos de la receptacion
de serotonina (ISRS), estatinas o anti inflamatorios no esteroideos

(AINEs). En el 20% de los pacientes se asociaba a una EAI, en este
grupo, el diagnostico histologico predominante fue la CL (66%) y la
EAl mas frecuente fue la artritis reumatoide (33%).

Conclusiones: Existe un elevado porcentaje de pacientes diag-
nosticados de CM que concomitantemente toman IBP, estatinas,
ISRS o AINEs. En nuestro medio la AR es la enfermedad autoinmune
que mas frecuentemente se asocia al diagndstico de CM.

62. UTILIZACION DE LOS SISTEMAS DE ATENCION
CONTINUADA EN UNA UNIDAD DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

L. Marin, M. Manosa, J.E. Naves, E. Cabré y E. Doménech
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, CIBERehd.

Introduccioén: El uso de las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion (TIC) podrian mejorar la atencion a los pacientes con enfer-
medades cronicas, optimizando la utilizacion de recursos sanitarios.

Objetivo: Evaluar el grado y motivo de uso y el perfil de pa-
cientes que utilizan los sistemas de atencion continuada en una
unidad de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) con mas de 1100
pacientes controlados.

Métodos: Se evaluaron todas las consultas no programadas y rea-
lizadas a través de una cuenta de correo electronico y teléfono
movil especificos para los pacientes con Ell de nuestro centro, asi
como las visitas espontaneas y llamadas al servicio durante todo el
ano 2011. Se registraron el tipo de consulta, via utilizada, perfil del
paciente, tiempo de respuesta.

Resultados: Se registraron un total de 530 consultas. El 54% mu-
jeres, media de edad de 38 afos (1IQ 31-47), 58% enfermedad de
Crohn, con una media de 8 (11Q 4-14) afnos de evolucion de la enfer-
medad. La via mas utilizada fue el correo electrénico en un 60% y
el teléfono en un 28%. El tipo de consulta mas frecuente fue la re-
lacionada con un brote de la Ell en un 24%. El nimero de consultas
por mes fue de 43 (14-72). La mediana de tiempo de respuesta fue
dentro de las primeras 24 horas (11Q 0-1 dias). En un 74% la consulta
se resolvié sin necesidad de visita presencial o exploraciones. Un
14% de las consultas generaron una visita espontanea y un 2% fue-
ren derivadas a Urgencias.

Conclusiones: La implementacion de sistemas de atencion ra-
pida a pacientes con enfermedades cronicas parece tener buena
aceptacion y optimizar el uso de recursos sanitarios.

63. ;ESTA JUSTIFICADO EL USO DE CORTICOIDES
ENDOVENOSOS EN BROTES MODERADOS DE COLITIS
ULCEROSA SIN RESPUESTA A CORTICOIDES ORALES?

J.E. Naves?, J. Llad®, A. Ruiz-Cerullac, L. Marin®¢, M. Mafiosa?,
L. Rodriguez-Alonsoc, E. Cabréd, E. Garcia-Planella®, J. Guardiola®
y E. Domeénechd

aHospital Germans Trias i Pujol, Servicio de Gastroenterologia.
bHospital de la Santa Creu i Sant Pau. ‘Hospital Universitari de
Bellvitge, IDIBELL. “Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
CIBERehd.

Introduccién: Los corticoides (CS) orales son el tratamiento de
eleccion de los brotes moderados de colitis ulcerosa (CU). En caso
de falta de respuesta, se recomienda intentar CS endovenosos
(CSev) antes de introducir un tratamiento de rescate, aunque no
existe evidencia al respeto.

Objetivo: Evaluar la eficacia de los CSev en los brotes moderados
de CU segun la existencia o no de fracaso previo a CS orales e iden-
tificar si existen diferencias en la evolucion a largo plazo.

Métodos: A partir de los registros electronicos de alta hospitala-
ria de 3 centros se identificaron todos los pacientes con CU ingre-
sados durante el periodo de enero 2005-diciembre 2011, incluyén-
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dose en el estudio aquellos que habian recibido CSev para el tra-
tamiento de un brote de actividad moderada segun la clasificacion
de Montreal. Los pacientes se agruparon segun hubiesen recibido
0 no CS orales para el mismo brote. Se avalué la eficacia inicial de
los CSev (definida por actividad clinica leve o inactividad segun el
indice de Montreal a los 7 dias de haber iniciado los CSev y sin tra-
tamiento de rescate) y la evolucion clinica durante el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 110 brotes (89 pacientes), con una
mediana de tiempo de evolucion de la CU de 28 meses (11Q, 3-108).
En el 45% de los brotes se habian intentado los CS orales sin éxito a
una dosis mediana de 60 mg/d (lIQ, 50-60) y durante una mediana
de 10 dias (11Q 7-17). Los dos grupos del estudio eran comparables
a excepcion de una menor edad y de unos niveles de proteina C
reactiva menores al inicio de los CSev en los pacientes que habian
recibido CS orales. La dosis de CSev fue de 60 mg/d (1IQ, 50-60)
y la concentracion mediana de proteina C reactiva al inicio del
tratamiento endovenoso fue de 44 mg/l (1IQ, 16-88). La respues-
ta inicial fue del 75%, sin hallarse diferencias entre aquellos que
habian recibido CS orales y los que no (78% vs 75%). EL 26% de los
casos preciso un tratamiento de rescate durante el ingreso, con
una tasa de colectomia del 3%. No se encontraron factores aso-
ciados a la respuesta inicial a CSev. Después de una mediana de
seguimiento de 12 meses (11Q, 4-24), el 35% de los respondedores
iniciales presentaron corticodependencia y hasta un 13% requirio
colectomia. El haber recibido CS orales antes de endovenosos fue
el Gnico factor asociado a desarrollar corticodependencia durante
el seguimiento (54% vs 18%, p = 0,001).

Conclusiones: En brotes moderados de CU que no responden a
dosis adecuadas de CS orales, el cambio a via endovenosa consi-
gue la respuesta inicial en un elevado porcentaje pero se sigue de
corticodependencia en la mitad de los casos, por lo que parece
adecuado evaluar la eficacia de tratar los brotes moderados di-
rectamente por via endovenosa o introducir inmunoduladores de
mantenimiento en pacientes no respondedores a CS orales.

64. PAPEL DE LA CALPROTECTINA FECAL EN EL
ALGORITMO DE MONITORIZACION DE LA RECURRENCIA
POSQUIRURGICA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

E. Garcia-Planella?, M. Mafosa®, L. Marin2®, Y. Zabana®,
J. Gordillo?, J. Boix®, S. Sainz? y E. Cabré®

aHospital de la Santa Creu i Sant Pau. "Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, CIBERehd.

Introduccion: La aparicion de lesiones mucosas después de re-
seccion quirlrgica (recurrencia endoscopica -RE-) es un fendomeno
frecuente en la enfermedad de Crohn (EC) y habitualmente com-
porta la necesidad de escalada terapéutica. Por ello se aconseja
monitorizacion endoscopica de forma rutinaria para detectarla
precozmente.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la calprotectina fecal (CALf) en
la prediccion de RE.

Métodos: Se determinaron los niveles de CALf en pacientes asin-
tomaticos con EC y reseccion intestinal con anastomosis ileocdlica
a los que se les practicaba una ileocolonoscopia de monitorizacion.
La RE se grado segln el indice de Rutgeerts (IR). La CALf se deter-
miné de forma centralizada mediante técnica ELISA en una muestra
fecal previa a la preparacion de la colonoscopia.

Resultados: Se incluyeron 119 ileocolonoscopias, de las cuales el
40% no presentaban lesiones (IR = i0), el 18% lesiones minimas (IR =
i1), y el 42% presentaban RE (IR > i1) que fue significativa (IR > i2)
en el 19%. Los niveles de CALf fueron significativamente superiores
en presencia (vs ausencia) de RE (205 + 180 mg/kg vs 94 + 8 mg/
kg, p < 0,0001) o de cualquier lesion (> i0) (182 + 160 mg/kg vs 79
+ 59 mg/kg, p < 0,0001), pero no de RE significativa (> i2). El area
bajo la curba ROC para evaluar la capacidad de CALf para detectar

ausencia de lesiones fue de 0,76 (1C95% 0,68-0,85), con valores de
especificidad y sensibilidad del 33% y 86% para detectar ausencia
de lesiones, y del 25% y 91% para descartar RE significativa, em-
pleando un punto de corte de 50 mg/kg. Cuando se combiné con
los niveles de proteina C reactiva sérica (punto de corte: < 5 mg/l),
resultaron con sensibilidades del 31% y 21% y especificidades del
91% y 95%, respectivamente.

Conclusiones: La determinacion de CALf permite evitar la rea-
lizacion de ileocolonoscopia de monitorizacion de RE en algunos
pacientes con EC. Su inclusion en algoritmos de seguimiento podria
ser coste-efectiva.

65. DISPLASIA CERVICAL Y CANCER DE CERVIX EN LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (Ell). ;SE
DEBERIA AUMENTAR EL USO DE LA CITOLOGIA? ESTUDIO
ESPANOL RETROSPECTIVO

M. Piqueras?, A. Jauregu®, M. Barreiroc, M. Iborrad, |. Bermelle,
D. Carpiof, M. Chaparros, A. Villoria", T. Lobatoéni, M. Calvol,
A. Fernandez¥, S. Garcia-Moran!, D. Monfort?, R. Mena?

y Y. Zabana™, en representacion del Grupo Joven de GETECCU
(Grupo Espanol de Enfermedades de Crohn y Colitis ulcerosa)

aConsorcio Sanitario de Terrassa. ®Hospital Clinic de Barcelona,
Servicio de Gastroenterologia. ‘Hospital Universitario de
Santiago, Servicio de Gastroenterologia. ‘Hospital La Fe,
Servicio de Gastroenterologia. ¢Hospital Universitario Dr. Negrin.
fComplejo Hospitalario de Pontevedra. *Hospital de la Princesa,
Servicio de Aparato Digestivo, IP. "Hospital Parc Tauli, Servicio
de Gastroenterologia. 'Hospital de Bellvitge. /Hospital Puerta de
Hierro, Servicio de Gastroenterologia. Hospital Povisa de Vigo.
Hospital General de Yagiie. "Hospital Germans Trias i Pujol,
Servicio de Gastroenterologia.

Introduccién: Existe controversia sobre si el aumento de lesio-
nes cervicales (LC), displasia y cancer de cérvix, en la Ell esta o no
en relacion con la propia Ell o con el tratamiento inmunosupresor
(IMS). Aunque la citologia esta recomendada en mujeres con Ell y
especialmente en mujeres con tratamiento con IMS, las guias ac-
tuales no sugieren un control superior en este grupo de pacientes
respecto la poblacion general.

Objetivo: Describir las LC en mujeres con Ell y evaluar si existe
una asociacion entre estas lesiones y el tratamiento IMS de la Ell.

Métodos: Se identificaron todas las mujeres con Ell que fueron
diagnosticadas de displasia cervical o cancer de cérvix (después
del diagnostico de la Ell) de la bases de datos de 13 hospitales de
Espaia de diferentes zonas geograficas. Las caracteristicas clinicas
(gravedad de la Ell, tratamiento IMS) y epidemioldgicas (antece-
dentes ginecologicos y reproductivos) se recogieron de forma re-
trospectiva. Para el analisis estadistico se utilizo la Clasificacion de
Bethesda: neoplasia intraepitelial cervical o CIN (cervical intraepi-
telial neoplasia) | como lesion intraepitelial escamosa de bajo gra-
do (L-SIL) y CIN II, CIN lll, carcinoma in situ y carcinoma de cérvix)
como lesion intraepitelial escamosa de alto grado (H-SIL).

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes. 31 con E.Crohn (EC):
19 con patrén inflamatorio, 3 estenosante y 9 penetrante. Un to-
tal de 13 pacientes tenian enfermedad perianal. 14 pacientes con
colitis ulcerosa (CU): 4 proctitis, 6 con CU distal y 6 CU extensa.
En referencia a la gravedad de la CU: 3 estaban en remision, 5 con
actividad leve y 6 actividad moderada-grave. Unicamente se cons-
tato 1 caso de colitis indeterminada. La edad media del diagnostico
de LC fue 37 anos (1IQ 27-43). La mediana entre el inicio de la Ell
y el diagnodstico de LC fue de 96 meses (11Q 29-150). 33 pacientes
(72%) recibieron tratamiento IMS antes del diagnostico de la LC
(12% esteroides sistémicos, 85% azatioprina, 3% metotrexato, 39%
anti-TNF). En relacion con el subtipo de LC: 21 tenian L-SIL (CIN 1)
y 25 H-SIL (9 CIN 1, 12 CIN lll, 3 carcinoma in situ y 1 carcinoma de
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cérvix avanzado). No se observaron diferencias entre les caracte-
risticas clinicas basales y las caracteristicas sexuales/reproductivas
entre L-SIL y H-SIL. Las pacientes que recibieron tratamiento con
IMS presentaron H-SIL con mayor frecuencia (84%) en comparacion
con las L-SIL del mismo subgrupo de pacientes (57%, p = 0,046).

Conclusiones: el tratamiento inmunosupresor en la Ell parece
empeorar las LC. Esto refuerza el control de citologia anual en
mujeres con Ell tal y como esta recomendado en otras guias para
otras patologias (lupus, trasplantadas o HIV +).

66. CUMPLIMENTACI()N DE LAS RECOMENDACIONES
DE VACUNACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

R. de Francisco, S. Riestra, |. Pérez-Martinez, O. Castano,
L. Blanco y L. Rodrigo

Hospital Central de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: La recomendacion de vacunaciones especificas en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y la verifi-
cacion del cumplimiento de las mismas, es un indicador de calidad
asistencial en una Unidad de Ell.

Objetivo: Conocer el grado de cumplimentacion de las recomen-
daciones de vacunacion, y verificar la respuesta a las recomenda-
ciones efectuadas en pacientes con Ell no vacunados.

Métodos: Estudio prospectivo (septiembre 2011 a octubre 2012),
en pacientes con Ell de mas de 1 afno de evolucion atendidos en el
HUCA (Asturias). En una primera fase se recogié informacion sobre
las vacunaciones que los pacientes recordaban haber recibido; en
caso de vacunacion incompleta o no conocida, se entregaba una hoja
con recomendaciones individualizadas, para su Centro de Salud. En
una segunda fase (noviembre 2012), se obtuvieron las cartillas vacu-
nales a través del programa informatico OMI de Atencion Primaria,
para evaluar la cumplimentacion real de las vacunaciones.

Resultados: Estudiamos 787 pacientes (467 enfermedad de Cro-
hn, 293 colitis ulcerosa y 27 colitis sin clasificar); finalmente, se
consiguio copia de la cartilla vacunal en 695 sujetos (88,3%). La
edad media fue de 47,4 afios, tiempo medio de evolucion de la Ell
12,4 afos, y 430 (54,6%) eran mujeres. 98 pacientes no recibian
tratamiento, 330 tomaban 5-ASA, 310 tiopurinas, 61 corticoides,
143 antiTNF, 9 otros y 85 mas de un farmaco inmunosupresor. Basal-
mente, 385 pacientes (48,9%) refirieron no haber recibido ninguna
vacuna: 82,1% nadie se lo habia recomendado, 8,6% no querian
vacunarse, 3,1% por problemas en su Centro de Salud, y 6,2% por
otros motivos. El porcentaje de pacientes que referian haberse va-
cunado de gripe, neumococo, hepatitis B y tétanos fue del 58,7%,
39,4%, 55,4% y 52,6%, respectivamente; tras analizar la cartilla va-
cunal confirmamos que, en realidad, el porcentaje de vacunacion
correcta era del 44,3%, 37,1%, 49% y 61,4%, respectivamente; el
porcentaje final de cumplimentacion, tras haber dado recomenda-
ciones individualizadas en los casos de vacunacion incompleta, fue
del 58,7%, 78,3%, 68,9% y 80,1%, respectivamente. La concordancia
entre la vacunacion referida y la confirmada fue alta en el caso de
gripe, neumococo y hepatitis B (k: 0,702, 0,838 y 0,767, respecti-
vamente), y moderada en tétanos (k: 0,371). Los pacientes a tra-
tamiento inmunosupresor se habian vacunado con mas frecuencia
que los inmunocompetentes, de neumococo (84,2% vs 70,8%, p <
0,001), hepatitis B (76,5% vs 59,4%, p < 0,001) y tétanos (84,5% vs
74,7%, p = 0,006), pero no de la gripe (56,5% vs 60,5%, ns).

Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes no estaban vacu-
nados, fundamentalmente porque no se les habia recomendado. La
concordancia entre la vacunacion recordada por el paciente y la
real es alta. El porcentaje de vacunaciones es mayor en pacientes
que reciben tratamiento inmunosupresor. La recomendacion siste-
matica e individualizada, consigue mejorar significativamente las
tasas de vacunaciones

67. USO DE RECORDATORIOS MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO Y ADHESION AL TRATAMIENTO MEDICO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Hernandez Camba?, M. Carrillo Palau?, L. Ramos?,
I. Alonso Abreu?, N. Hernandez?, O. Alarcon Fernandez?,
A. Jiménez Sosa® y E. Quintero Carrion?

Hospital Universitario de Canarias: Servicio de Aparato Digestivo;
bUnidad de Investigacion.

Introduccion: La falta de adhesion al tratamiento médico en los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un hecho
bien conocido y se asocia con un aumento del riesgo de recaidas
y de los costes sanitarios. La utilidad de recordatorios mediante
correo electronico (e-mail) para mejorar la adherencia no ha sido
estudiada previamente.

Objetivo: Evaluar si los recordatorios por e-mail mejoran la ad-
hesion al tratamiento en la Ell.

Métodos: Entre junio y noviembre de 2011 se incluyeron 168
pacientes consecutivos con Ell, diagnosticados al menos 6 meses
antes. De ellos, 131 (78%, 52 varones) eran usuarios de Internet: 62
(47,32%), 69 (52,67%) con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn
respectivamente. Se excluyeron pacientes en tratamiento con cor-
ticoides, bioldgicos, embarazadas y aquellos incapaces de firmar el
consentimiento informado. Se registraron los datos demograficos,
incluyendo el uso de Internet, y clinicos de los pacientes: tiempo
desde el diagnoéstico, tipo y extension de Ell, tratamiento recibido,
indices de Mayo o CDAI y un cuestionario de calidad de vida. La
adhesion al tratamiento fue determinada mediante un cuestionario
previamente validado, que analiza tanto la adhesion global como
la voluntaria y la involuntaria. Los usuarios de Internet fueron alea-
torizados (1:1) al seguimiento habitual en consulta, cada 6 meses
(grupo A, n = 70) o al seguimiento habitual mas un envio periodico
de e-mails cada quince dias recordando la importancia del cum-
plimiento del tratamiento (grupo B, n = 61). Los no usuarios de
Internet (n = 37) fueron seguidos de la forma habitual en consulta.
La adhesion se evalud a los 0, 6 y 12 meses de inclusion durante la
visita médica o por contacto telefonico.

Resultados: La adhesion global inicial al tratamiento fue del
27,8% en el grupo Ay 26,2% en el grupo B (p = ns). Al término del
estudio las tasas de adhesion global fueron del 71,8% en el grupo
Ay 73,2% en el grupo B (p = ns). Cuando se analizaron los distintos
subtipos de no adhesion, tampoco se encontraron diferencias entre
los grupos. En el analisis de regresion logistica, ningun otro factor
demografico ni relacionado con la enfermedad influyd significati-
vamente en la tasa de adhesion. No hubo diferencias en complica-
ciones, necesidad de utilizar corticoides o tratamiento bioldgico,
cirugias, hospitalizaciones, indices de calidad de vida, CDAI ni el
indice de Mayo durante el seguimiento entre los dos grupos.

Conclusiones: El uso de recordatorios periodicos mediante e-
mail no mejora la adhesion al tratamiento médico en pacientes con
Ell, cuando se compara con el seguimiento habitual.

68. PERCEPCION DEL CURSO Y GRAVEDAD DE LA COLITIS
ULCEROSA POR MEDICOS Y PACIENTES: DIFERENCIAS
GEOGRAFICAS ENTRE PAISES

L. Garcia Orti?, V. Navas?, D. Holley® y J. Panes¢

aShire Pharmaceuticals Ibérica, Departamento Médico. "GfK
Healthcare Division, Ludgate House, London, Reino Unido.
Hospital Clinic de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia.

Introduccioén: La colitis ulcerosa (CU) pacientes es una enferme-
dad de curso cronico heterogéneo, que afecta la calidad de vida
de los pacientes segln su gravedad. Se realizd un estudio interna-
cional, cualitativo con el objetivo de identificar las diferencias en
cuanto a percepcion y tratamiento de la CU a través de una encues-
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ta realizada por Internet en distintos paises, a pacientes con CU y
a médicos que tratan activamente esta patologia.

Métodos: Se reclutaron pacientes de Canada, Francia, Alemania.
Irlanda, Reino Unido y Espafa a través de paneles de acceso a pa-
cientes y médicos o de “teléfono web”; los pacientes y los médicos
no estaban necesariamente vinculados. No se utilizaron organiza-
ciones de pacientes para la realizacion del estudio. En el presente
analisis se han considerado los datos espafoles comparandolos con
los de los demas paises.

Resultados: En Espana participaron 150 pacientes y 100 médi-
cos. En el momento del estudio la mayoria de los pacientes espa-
fioles presentaban una CU de sintomatologia leve o en remision
(42% y 55%, respectivamente). Todos los pacientes estaban en tra-
tamiento, el 47% en monoterapia con 5-ASA, el 37% recibia corti-
costeroides, el 43% inmunomoduladores o inmunosupresores y el
34% estaba en tratamiento bioldgico. Todos los médicos espano-
les participantes en el estudio eran gastroenterologos. El nUmero
de brotes al afio comunicados por los pacientes en los 12 meses
anteriores fue de 2,6, siendo junto a Irlanda (2,5 brotes/afno) el
pais con una menor cifra. Francia (6,6 brotes/ano), y Reino Unido
(5,5 brotes/ano) fueron los dos paises con mayor nimero de brotes
comunicados. El 29% de los encuestados considerd que el nimero
de brotes era normal, un porcentaje mucho menor que en otros
paises (69-85%). El porcentaje mayor de pacientes que definieron
la remision como ausencia de sintomas se dio entre los espafoles
(65%). En Espafa, (al igual que en todos los paises) mas pacientes
(45%) consideraban que los sintomas impactaban sobre su calidad
de vida, de lo que los médicos estimaban (29%). Los pacientes es-
panoles comunicaron el mayor cumplimiento del tratamiento con
5-ASA, ya que el 91% afirm6 que tomaba su medicacion segln las
recomendaciones del médico en comparacion con el 50-73% de los
demas paises. Igualmente los pacientes espafioles fueron, con ma-
yor frecuencia (42%), aquellos que estaban “poco” o “nada satisfe-
chos” con el tratamiento con 5-ASA, frente al 2% de Canada (pais
con la menor insatisfaccion).

Conclusiones: Existe una discordancia entre la percepcion de la
gravedad de la enfermedad por parte de médicos y pacientes. Una
evaluacion mas minuciosa de sintomas persistentes por parte de
los médicos, y una educacion de los pacientes en cuanto a inter-
pretacion y manejo de los sintomas puede mejorar el control de la
enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.

69. RESPUESTA CLINICA, CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDAD
LABORAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN
TRATADOS CON ADALIMUMAB EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL

C. Saro Gismera?, D. Ceballos Santos®, F. Muiiozc, C. de la Coba?,
M.D. Aguilar Concesa’y P. Lazaro de Mercado?

eHospital de Cabuefies, Servicio de Gastroenterologia. "Hospital
Universitario Dr. Negrin. ‘Hospital Universitario de Leén, Servicio
de Aparato Digestivo. ‘Técnicas Avanzadas de Investigacion en
Servicios de Salud (TAISS).

Introduccion: Diversos ensayos clinicos han demostrado la efi-
cacia de adalimumab (ADA) para inducir y mantener la respuesta
clinica en pacientes con enfermedad de Crohn (EC). El objetivo del
estudio es conocer la efectividad, medida como respuesta clinica,
calidad de vida (CV), y cambios en la actividad laboral, del trata-
miento con ADA en la EC en la practica clinica habitual.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional de cohorte pros-
pectiva con seguimiento de 12 meses. Criterios de inclusion: Pa-
cientes con EC, naive a bioldgicos, en los que el médico indica ADA
segun la practica clinica habitual. En la visita médica inicial del
tratamiento bioldgico (Vi), se recogieron variables sociodemografi-
cas, indice de actividad de la enfermedad luminal (Crohn’s Disease

Activity Index (CDAI)), indice de Actividad de la Enfermedad Peria-
nal (IAEPA), indices de CV (Inflammatory Bowel Disease Question-
naire (IBDQ-9)) y EuroQol de 5 dimensiones (EQ-5D). Estos datos se
volvieron a obtener en la visita a los 12 meses (Vf). Se comparan los
resultados de la encuesta de Productividad en el Trabajo y el dete-
rioro de la actividad (WPAI), entre el afio previo y el afio posterior
al inicio de tratamiento con ADA. Como estadisticos descriptivos se
utilizaron la media (+ DE) o mediana (percentil 25-percentil 75),
segun la distribucion de los datos fuera normal o no. En los contras-
tes de hipdtesis se utilizaron tests paramétricos o no paramétricos
segun correspondiera a la distribucion de datos.

Resultados: Participaron 33 centros con 126 pacientes (50,8%
varones y edad 39,1 + 13,8 anos), de los cuales 76 (60,3%) eran
trabajadores activos. La proporcion de pacientes en remision (CDAI
< 150) aumentod de 34,1% en Vi a 83% en Vf. La puntuacion de CDAI
disminuy6 desde 194 (21-269) hasta 48 (10-122) (p < 0,001). El IAE-
PA disminuy6 desde 4,0 (0,0-4,0) hasta 0,0 (0,0-4,0) (p < 0,001). La
CV medida con EQ-5D (escala 0-1) mejoro de 0,735 (0,633-0,790)
a 0,797 (0,726-1,00) (p < 0,001). La puntuacion global del cuestio-
nario IBDQ-9 (escala 0-100) aumenté desde 56,7 (51,6-61,5) a 66,5
(60,1-73,6) (p < 0,001). Las horas de trabajo perdidas por la EC en
la semana previa pasan de 2,0 (0,0-27,0) a 0,0 (0,0-1,0) (p = 0,004)
y la afectacion de productividad laboral (escala 0-10) de 3,0 (0,3-
5,8) a 1,0 (0,0-2,0) (p = 0,006).

Conclusiones: En la practica clinica habitual, ADA ha demostra-
do efectividad con mejoria estadisticamente significativa en las
variables clinicas, de calidad de vida, de productividad laboral y
de actividades cotidianas.

70. EFECTO DEL CONDROITIN SULFATO SOBRE LOS
MEDIADORES PROINFLAMATORIOS Y LAS RECIDIVAS
CLINICAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

P.M. Linares?, M. Chaparro?, A. Algaba®, M. Roman,
I. Moreno Arza?, F. Abad-Santos¢, D. Ochoa?, F. Bermejo®
y J.P. Gisbert?

Hospital de La Princesa: °Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd; <Servicio de Farmacologia Clinica, IP. "Hospital de
Fuenlabrada, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccioén: ELl condroitin sulfato (CS) es un glicosaminoglica-
no que modula al NF-kB y podria modificar la expresion de varias
proteinas proinflamatorias implicadas en la patogénesis de la Ell.
El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia de recidivas
en pacientes con Ell en tratamiento con CS y el efecto de dicho
tratamiento sobre las concentraciones de diversos mediadores pro-
inflamatorios en suero y en orina.

Métodos: Estudio postautorizacion observacional y prospectivo
de 12 meses de seguimiento de pacientes con Ell en remision du-
rante al menos 6 meses, que comienzan tratamiento con CS (Con-
drosan®, Bioibérica SA, Barcelona, Espafa) por artrosis. Se realizo
una visita basal, previa a la administracion de CS, yalos 3, 6,9y 12
meses de tratamiento. Para evaluar la actividad de la enfermedad
se emplearon los indices clinicos CDAI y Truelove-Witts modificado
para la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), res-
pectivamente. También se determinaron varios reactantes de fase
aguda, como el orosomucoide, la proteina C reactiva (PCR) y la
velocidad de sedimentacion globular (VSG). Los niveles de VEGFA,
VEGFC, FGF2, HGF, Ang1, Ang2, TGF, IL1B, TNFa, IL-6, -12, -17, -23,
ICAM1, VCAM1, MMP3 y PGE2 se cuantificaron por ELISA. El dolor en
las articulaciones se evalué mediante una escala analogica visual.

Resultados: Se presentan los resultados preliminares incluyendo
29 pacientes con Ell (16 CU, 13 EC). La edad media fue de 62 anos,
y el 72% eran mujeres. La duracion media de la enfermedad fue
de 14 anos. El 69% de los pacientes estaban en tratamiento con
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mesalazina, el 3% con sulfasalazina, el 14% con tiopurinas, y el 3%
con metotrexato. Solo hubo un paciente (con CU) que tuvo un brote
durante el seguimiento (a los 6 meses). La tasa de incidencia de
recidiva fue del 4,7% por paciente-afio de seguimiento. Esa cifra es
menor que la tasa de recidiva que se ha descrito previamente en
pacientes con Ell. El seguimiento de 12 meses lo han completado
hasta el momento 8 pacientes con CU y 5 con EC. En aquéllos con
EC se observé un aumento de los niveles de IL1J (de 1,24 a 2,07
pg/ml) y una disminucioén en los de Ang2 (de 3,19 a 2,68 ng/mL)
entre la visita basal y la de los 6 meses (p < 0,05). En los pacientes
con CU, el VEGFA disminuyd entre la visita basal y la de los 6 meses
(339 pg/ml vs236 pg/ml, p < 0,05). No se encontraron diferencias
con respecto a los otros marcadores proinflamatorios estudiados.
A los 12 meses, el dolor de las articulaciones mejor6 en todos los
pacientes menos en uno (p < 0,01). La aparicion de efectos adver-
sos se produjo en el 30% de los casos, de los cuales solo el 6% se
relacionaron con el farmaco.

Conclusiones: La incidencia de recidiva en pacientes con Ell en
tratamiento con CS es menor que la descrita en este tipo de pa-
cientes. El tratamiento con CS podria modular los niveles séricos
de VEGFA, IL1B y Ang2. EL CS disminuye el dolor relacionado con la
artrosis en pacientes con Ell.

71. TRATAMIENTO CON HIERRO I.V. A ALTAS DOSIS EN LA
ANEMIA FERROPENICA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: EFECTIVIDAD E IMPACTO EN LA CALIDAD DE
VIDA

J. Millastre Bocos?, J.P. Gisbert®, E. Bajador Andreus,
M. Chaparro?, C. Castanos, J.A. Garcia Ercef, S. Garcia-Lopez¢
y F. Gomollone

aHospital Universitario Miguel Servet, Servicio de Digestivo.
bHospital de la Princesa: Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. <Hospital Universitario Miquel Servet, Servicio

de Gastroenterologia. Hospital de la Princesa: “Servicio de
Gastroenterologia, CIBERehd; <Servicio de Aparato Digestivo,
IP. Hospital San Jorge, Servicio de Aparato Digestivo. sHospital
Clinico de Zaragoza, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.

Introduccion: El hierro intravenoso (i.v.) se considera de elec-
cion en el tratamiento de la anemia ferropénica (AF) en la enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell). Las nuevas formulaciones i.v.
(p. ej. hierro carboximaltosa), permiten administrar la dosis total
mas rapidamente, en tan solo 1-2 infusiones. Sin embargo, la ex-
periencia en la practica clinica con estos preparados es todavia
limitada.

Objetivo: Analizar la utilidad del hierro i.v. a altas dosis en la AF
en la Ell, evaluando su efectividad en la correccion de la anemia,
su impacto sobre la calidad de vida (CV) y su seguridad.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes consecuti-
vos con Ell y AF (definicion de la OMS) tratados con hierro i.v. a
altas dosis segln practica clinica. La dosis total se calculd segun
la formula de Ganzoni, administrandose en una o dos infusiones
(separadas 7 dias) de hierro carboximaltosa (Ferinject®). Defini-
mos respuesta parcial el incremento de hemoglobina (Hb) = 1 g/
dl y completa el aumento = 2 g/dl Hb o la correccion de la anemia
(normalizacion de la Hb), en el control analitico precoz, a los 15
dias tras la Gltima infusion. Se evalud, basalmente y a los 15 dias
de finalizar el tratamiento, la CV (cuestionario abreviado CCVEII-9)
y la actividad de la enfermedad (indice de Harvey-Bradsaw para la
enfermedad de Crohn (EC) e indice de Truelove-Witts para la colitis
ulcerosa (CU)).

Resultados: Se analizan 86 cursos de tratamiento con hierro car-
boximaltosa: 56 (65%) en mujeres y 30 (35%) en varones; 54 (62,7%)
con EC, 29 (33,7%) con CU y 3 (3,5%) con reservoritis. La activi-
dad de la enfermedad pre-tratamiento fue: EC: 71.1% leve; 22,2%

moderada, 6,7% grave; CU: 45% leve, 45% moderada y 10% grave.
Se observo respuesta parcial en el 61,6% y completa en el 41,8%
(tabla), sin demostrarse diferencias entre las patologias, sexos o
diferentes edades. No se observd empeoramiento de la actividad
en ninglin caso, y la calidad de vida mostré una tendencia (aunque
sin alcanzar significacion estadistica) a la mejoria, paralela a la
correccion de la anemia (tabla). Se observaron dos efectos adver-
sos, uno de ellos grave (hipotension, bradicardia, sudoracion), que
motivo la suspension del tratamiento y su cambio a via oral.

Respuesta al tratamiento (incremento de la Hb) y correlacion
con la CV

Hb Pacientes n (%) CCV Ell-9 X + DE
(rango; IC)
Basal 86 60,2 + 8
(38,9-61,5; 1,9)
Incremento > 1 g/dl 53 (61,6%) 63,9 +12,6
(45,4-75,2; 4,1)
Incremento > 2 g/dl 36 (41,8%) 64,4+7,7

o Hb normal (45,4-79,4; 3,1)

Conclusiones: La administracion de hierro i.v. a altas dosis (hie-
rro carboximaltosa) fue razonablemente segura (< 5% efectos ad-
versos) y consiguio una rapida correccion parcial o completa de la
AF en un porcentaje clinicamente muy relevante de pacientes con
Ell. El tratamiento con Fe i.v. no se acompané de un empeoramien-
to de la actividad clinica en ninglin caso, y si de una tendencia a
corto plazo a una mejor calidad de vida paralela a la correccion
de la anemia.

72. CICLOSPORINA O INFLIXIMAB EN EL TRATAMIENTO
DE LOS BROTES CORTICORREFRACTARIOS DE COLITIS

ULCEROSA: EFICACIA COMPARATIVA A CORTO Y LARGO
PLAZO

J.E. Naves?, J. Llad®, A. Ruiz-Cerullac, C. Romero®, M. Mafiosa?,
T. Lobatoéne, E. Cabré?, E. Garcia-Planella®, J. Guardiolac
y E. Domeénech?

eHospital Universitari Germans Trias i Pujol, CIBERehd. "Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. ‘Hospital Universitari de Bellvitge.
IDIBELL.

Introduccion: La ciclosporina (CsA) fue el Unico farmaco disponi-
ble para la colitis ulcerosa cortico-refractaria (CUCR) hasta la apro-
bacion de infliximab (IFX) en 2006. Un Unico estudio controlado ha
demostrado una eficacia similar en la induccion de la remision a
corto plazo pero se desconoce si existen diferencias a largo plazo
entre ambos farmacos.

Objetivo: Comparar la eficacia de CsA e IFX a corto y largo plazo
en pacientes con CUCR.

Métodos: A partir de los registros electronicos de alta hospita-
laria de 3 centros se identificaron los pacientes con CU ingresa-
dos entre enero 2005-diciembre 2011, incluyéndose en el estudio
aquellos que requirieron tratamiento de rescate por una respuesta
inadecuada a los corticoides endovenosos (CSev). Los pacientes se
agruparon segun hubieran recibido CSA o IFX como primer trata-
miento de rescate. Se evaluo la eficacia inicial (remision libre de
esteroides sin otros tratamientos ni colectomia precoz), la necesi-
dad de cambio de tratamiento de rescate, y colectomia durante el
ingreso o posteriormente.

Resultados: Se incluyeron 55 episodios de CUCR (68% CU exten-
sa, 20% fumadores), 20 tratados con CsA (mediana 7 dias con CSev
[1Q, 4-91) y 35 con IFX (mediana 9 dias con CSev [lIQ, 6-12]). Los
dos grupos de tratamiento fueron comparables basalmente, a ex-
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cepcion de una mayor proporcion de pacientes en mantenimiento
con tiopurinas en el grupo IFX (45% vs 15%, p = 0,0049). No se
demostraron diferencias entre el grupo CsAy el grupo IFX respecto
a la eficacia inicial (65% vs 83%, ns) y la necesidad de colectomia
precoz o en el seguimiento (20% vs 26%, ns) pero si en la necesidad
de cambio de tratamiento (30% vs 6%, p = 0,014). El Gnico factor
asociado a colectomia fue seguir tratamiento de mantenimiento
con IFX (p < 0,0001).

Conclusiones: IFX y CsA presentan una eficacia similar tanto a
corto como a largo plazo. La utilizacion inicial de CsA en la CUCR
se sigue de un segundo tratamiento de rescate en una mayor pro-
porcion de pacientes.

73. EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS PARA LAS
FISTULAS PERIANALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE CROHN

B. Arberas Diez?, M. Chaparro?, P. Burguefo?, I. Vera®, F. Bermejo©,
I. Marin-Jiménezd, C. Yelae, P. Lopez!, M.D. Martin¢, C. Taxonera",
B. Botella, R. Pajares’, A. Ponferrada*, M. Calvo®, A. Algabac,

L. Pérezd, B. Casise, J. Maté* y J. Pérez Gisbert?

aHospital de La Princesa, Servicio de Aparato Digestivo,

IP, CIBERehd. *Hospital Puerta de Hierro, Servicio de

Aparato Digestivo. ‘Hospital de Fuenlabrada, Servicio de
Aparato Digestivo. “Hospital Gregorio Maranén, Servicio de
Gastroenterologia. ¢Hospital 12 de Octubre, Servicio de Aparato
Digestivo. 'Hospital de Alcorcon, Servicio de Aparato Digestivo.
sHospital La Paz, Servicio de Aparato Digestivo. "Hospital Clinico
San Carlos, Servicio de Aparato Digestivo. 'Hospital Infanta
Cristina, Servicio de Aparato Digestivo. 'Hospital Infanta Sofia,
Servicio de Aparato Digestivo. KHospital Infanta Leonor, Servicio
de Aparato Digestivo.

Introduccion: El 25% de los pacientes con EC desarrolla fistulas
perianales a lo largo de la evolucion de la enfermedad. A pesar
de ello, hay pocos estudios que evallen la efectividad de las di-
ferentes opciones terapéuticas disponibles en la practica clinica
habitual.

Objetivo: Evaluar la efectividad de las diferentes opciones te-
rapéuticas para el tratamiento de las fistulas perianales en los pa-
cientes con EC.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se in-
cluyeron pacientes con EC y fistula perianal de 11 hospitales de la
Comunidad de Madrid. Se recogi6 informacion sobre las caracteris-
ticas demograficas, tipo de fistulas, tipo de tratamiento y respues-
ta al mismo. Se evalud la efectividad para el primer tratamiento
utilizado de cada grupo terapéutico.

Resultados: Se incluyeron 313 pacientes (55% varones, edad
media 41 anos). El 80% de los pacientes tenia fistulas perianales
complejas. El 62% habia recibido tratamiento antibiotico, el 71%
tiopurinas, el 54% anti-TNF y el 66% habia sido sometido a algin
tipo de cirugia. El tratamiento antibi6tico mas utilizado fue la com-
binacion de ciprofloxacino y metronidazol. El 41% de los pacientes
tuvieron respuesta completa al tratamiento antibiotico (62% de las
fistulas simples vs 37% de las complejas), siendo esta respuesta
similar para los distintos antibidticos. El ciprofloxacino fue el an-
tibiotico mejor tolerado. De los pacientes tratados con tiopurinas,
el 37% presentd una respuesta completa (el 66% de las simples vs
el 32% de las complejas, p = 0,002). La tasa de respuesta completa
en los pacientes con fistulas complejas fue mas alta en los pacien-
tes tratados con tiopurinas y antibioticos que con tiopurinas en
monoterapia, aunque no alcanzoé la significacion estadistica (33%
vs 11%, p = 0,37). El infliximab fue el anti-TNF administrado en el
93% de los casos y el adalimumab en el 7%. El 92% de los pacientes
respondieron al tratamiento con anti-TNF (63% respuesta completa
y 29% parcial). En los pacientes en los que se administraron anti-

TNF como 12 linea de tratamiento, se observo una mayor tasa de
respuesta con el tratamiento combinado con tiopurinas que con
anti-TNF en monoterapia (77% vs 59%, p = 0,03). El tratamiento
quirdrgico mas frecuentemente utilizado fue la fistulotomia (37%),
seguido de la colocacion de setones (32%). El 54% de los pacientes
presentd respuesta completa (81% en fistulas simples vs 50% en
complejas, p = 0,009). La tasa de recurrencia de las fistulas con
cada tratamiento fue: 66% con antibioticos, 46% con tiopurinas,
36% con anti-TNF y 51% con cirugia. El tratamiento tuvo que ser
suspendido debido a efectos adversos en el 3,4% de los pacientes
tratados con antibidticos, en el 14% con tiopurinas y 12% con anti-
TNF.

Conclusiones: La combinacion de anti-TNF y tiopurinas es mas
efectiva que los anti-TNF en monoterapia en el tratamiento de las
fistulas perianales en pacientes con EC. A pesar de ello, la efectivi-
dad de estos farmacos es limitada y las recidivas frecuentes.

74. CORRELACION ENTRE LOS NIVELES SISTEMICOS DE
CITOQUINAS Y LA CALIDAD DEL SEMEN EN PACIENTES
VARONES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Algaba?, P. Valer?, P.M. Linares®, |. Guerra?, M. Chaparro®,
P. Lopez-Serranoc, M.E. Fernandez-Contreras®, G. de la Poza?,
J.P. Gisbert® y F. Bermejo?

aHospital Universitario de Fuenlabrada, Servicio de Digestivo.
bHospital Universitario La Princesa, IP, CIBEREHD,Servicio de
Digestivo. ‘Hospital Universitario Fundacién Alcorcon, Servicio de
Digestivo.

Objetivo: La inflamacion sistémica puede jugar un papel perju-
dicial en la fertilidad de los varones con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles
en suero del factor de necrosis tumoral-a (TNF-a) y la interleuqui-
na-8 (IL-8) y comparar dichos niveles con la calidad del semen y las
hormonas sexuales en pacientes con Ell y controles sanos.

Métodos: Estudio prospectivo en varones con Ell y controles. Se
obtuvo una muestra de sangre de cada sujeto para la determinacion
de citoquinas y hormonas sexuales (prolactina, testosterona, tes-
tosterona libre (TL), hormona luteinizante y hormona estimulante
del foliculo). Los niveles de TNF-o y de IL-8 en suero se midieron
mediante ELISA. Los pacientes aportaron ademas una muestra de
semen en la que se determiné el volumen y PH y la concentracion
movilidad, vitalidad y morfologia los espermatozoides de acuerdo
con las guias de la OMS.

Resultados: Se incluyeron 67 hombres: 13 controles (edad media
32 + 3 anos) y 54 pacientes con Ell (33 + 6 anos, 31 enfermedad de
Crohn, 21 colitis ulcerosas y 2 colitis no clasificadas). El 41% de los
pacientes estaba en tratamiento con mesalazina, el 48% con tiopu-
rinas, y un 22% con farmacos biolégicos. Segun los indices Harvey-
Bradshaw y Mayo, el 86% de los pacientes no tenia actividad en
el momento de la inclusion. Los pacientes mostraron niveles mas
altos de TNF-o y de IL-8 que los controles (43,7 + 17 vs 24,1 + 9 pg/
ml, p < 0,001y 15,7 +36vs 5+ 1,1 pg/ml, p <0,05, respectivamen-
te). Los pacientes en tratamiento con farmacos anti-TNF-o tuvie-
ron los niveles mas altos de TNF-o. y de IL-8. Las concentraciones
de TNF-a en este grupo (50,6 + 63 pg/ml) fueron mas altas que en
los pacientes en tratamiento con otros farmacos (4,7 + 1,8 pg/ml,
p < 0,05) y los controles (p < 0,01). Con respecto a IL-8, los nive-
les observados en pacientes en tratamiento con anti-TNF-o. (46,4 +
14 pg/ml) también fueron significativamente mas altos que en los
controles (p < 0,005) pero no fueron diferentes a los obtenidos en
los pacientes tratados con mesalazina o tiopurinas. Los niveles de
TNF-a correlacionaron negativamente con los niveles de prolactina
(r =-0,271; p = 0,03) y de TL(r = -0,279; p = 0,03). Hubo una co-
rrelacion negativa entre los niveles de IL-8 y la concentracion de
espermatozoides (r = -0,274; p = 0,03). La concentracion de IL-8
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también correlaciond con los niveles de TL (r = -0,473; p < 0,001).
No se encontraron mas asociaciones entre niveles de TNF-o y de
IL-8 y el resto de parametros asociados a la fertilidad estudiados.

Conclusiones: Aunque los niveles sistémicos de TNF-o. y de IL-8
correlacionan con la calidad del semen y la concentracion de hor-
monas sexuales en pacientes varones con Ell, esta correlacion es
baja y no parece tener la magnitud suficiente para empeorar la ca-
lidad del semen de forma significativa y comprometer la fertilidad
en estos pacientes.

75. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTI TNF-A EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN (EC) QUE NO
HAN RESPONDIDO A UN ANTI TNF-A PREVIO

M.C. Rodriguez Grau?, M. Chaparro?, F. Mesonero®,

M. Barreiro de Acosta©, L. Castrod, |. Verae, M. Castrof,

E. Doméneche, N. Mancefido", C. Taxonera', J.L. Pérez, J. Barriok,
R. de Francisco', O. Merino™, L. Oltra", C. Saro?®, F. Bermejo°,

V. Garciar, D. Ginards, A. Gutiérrez’, X. Calvet® y J.P. Gisbert?

%Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. PHospital Universitario Ramoén y Cajal, Servicio

de Gastroenterologia. <Hospital Universitario de Santiago,
Servicio de Gastroenterologia. “Hospital Virgen Macarena,
Servicio de Gastroenterologia. ¢Hospital Puerta de Hierro,
Servicio de Gastroenterologia. fHospital de Valme, CIBERehd.
sHospital Germans Trias i Pujol, Servicio de Gastroenterologia,
CIBERehd. "Hospital Infanta Sofia, Servicio de Gastroenterologia.
Hospital Clinico San Carlos, Servicio de Gastroenterologia.
JFundacién Alcorcon, Servicio de Gastroenterologia. “Hospital
Rio Hortega, Servicio de Aparato Digestivo. ‘Hospital Central de
Asturias, Servicio de Aparato Digestivo. ™Hospital de Cruces,
Servicio de Gastroenterologia. "Hospital de Manises, Servicio

de Gastroenterologia. "Hospital de Cabuenes, Servicio de
Gastroenterologia. °Hospital de Fuenlabrada, Servicio de Aparato
Digestivo. PHospital Reina Sofia, Servicio de Gastroenterologia,
CIBERehd. Hospital Son Espases, Servicio de Gastroenterologia.
"Hospital General de Alicante, Servicio de Gastroenterologia.
sHospital Parc Tauli, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd.

Introduccioén: El tratamiento con un 2° anti TNF-o es una opcion
eficaz en pacientes con EC en los que el 1° se ha retirado por pérdi-
da de respuesta o por efectos adversos. Sin embargo, disponemos
de muy poca informacion respecto a aquellos que recibieron el 2°
anti TNF-o cuando con el 1° no se logréd la remision.

Objetivo: Evaluar la eficacia a corto plazo de un 2° anti TNF-o
en pacientes con EC que no alcanzaron la remision con un primer
anti TNF-o y analizar la duracién de la respuesta a largo plazo en
los que alcanzan la remision con el 2° anti TNF-a.

Métodos: Se evalué de forma retrospectiva una cohorte de
pacientes con EC que no habia alcanzado la remision con un pri-
mer anti TNF-o. y que posteriormente recibié un 2° anti TNF-c.
La respuesta al tratamiento se cuantificd con el indice de Harvey-
Bradshaw en enfermedad luminal y el Fistula Drainage Assessment
index en la perianal. La respuesta a corto plazo se evalu6 una vez
finalizado el periodo de induccion, y la duracion de la respuesta
al final del seguimiento con el 2° anti TNF-o.. Mediante regresion
logistica binaria se identificaron factores predictores de remision a
corto plazo. En los que alcanzaron la remision tras la induccion, se
evalué la duracion de la respuesta mediante el método de Kaplan-
Meier y las curvas de supervivencia se compararon con el test de
log-rank. Los factores predictores de pérdida de respuesta al 2°
anti TNF-o se analizaron mediante regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes (43% localizacion ileo-
colica, 49% patron inflamatorio, 38% fumadores y 55% con enferme-
dad perianal). El 62% recibi6 infliximab como primer anti TNF-o.
En el 55% de los pacientes se intensifico el tratamiento antes de

cambiar a otro anti TNF-c.. El primer anti TNF-o. se suspendio por
ausencia de respuesta en el 55% de los casos, y en el resto por lo-
grar Unicamente respuesta parcial (respuesta sin remision). El 51%
de los pacientes alcanzo la remision a corto plazo con el 2° anti
TNF-o.. La probabilidad de respuesta al 2° anti TNF-o. fue menor en
los que no tuvieron respuesta al 1° (OR = 2,7; p = 0,04), en los que
la indicacion del farmaco fue enfermedad perianal (OR = 0,08; p
= 0,003) y en aquellos con cirugia previa (OR = 0,3; p = 0,03). La
probabilidad de mantener la remision fue del 75%, 68% y 64% a los
12, 18 y 24 meses. El riesgo de “pérdida de remision” fue del 23%
por paciente y afo de seguimiento. El tabaquismo se asoci6 con un
mayor riesgo de “pérdida de remision” a largo plazo (HR = 2,6; p
=0,04).

Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los pacientes al-
canzaron la remision con un 2° anti TNF-o tras haber tenido fracaso
primario (respuesta parcial o no respuesta) con el 1°. Esta estrate-
gia terapéutica fue menos efectiva en los que no tuvieron respues-
ta primaria al primer anti TNF-c, los que habian sido operados y los
que recibian el farmaco por enfermedad perianal. Una proporcion
relevante de pacientes perdio6 respuesta a largo plazo, esto ocurrié
mas frecuentemente entre los fumadores.

76. EFECTO DEL IGF-1 SOBRE LA COLITIS EXPERIMENTAL

D. Cano-Martinez?, L. Sebastian-Monasor?, 1.D. Roman?,

M.D. Fernandez-Moreno?, B. Hernandez-Breijo?, M.V.T. Lobo®,
P. Sanmartin-Salinas®, R. Rodriguez<, O. Pastord, J.P. Gisbert®
y L.G. Guijarro?

Universidad de Alcald: “Bioquimica y Biologia Molecular,
CIBERehd; PInstituto Ramén y Cajal Investigacion Sanitaria
(IRYCIS), Biologia Celular y Genética; “Anatomia y Embriologia
Humana. “Hospital Universitario Ramon y Cajal, Bioquimica
Clinica. ¢Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd.

Introduccién: Se ha sugerido la participacion del receptor de
IGF-1 (IGF-1R, insulin like growth factor-1 Receptor) en la etiopa-
togénesis de las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), pero
no existe una evidencia directa debido a que el raton knockout de
IGF-1R que se ha desarrollado muere al nacer por fallo respirato-
rio. Se han observado resultados conflictivos al respecto, tanto en
pacientes con Ell como en modelos experimentales. Los niveles en
sangre de IGF-1 son bajos en pacientes con colitis ulcerosa y enfer-
medad de Crohn, asi como en los modelos experimentales de coli-
tis. Sin embargo, la expresion del receptor de IGF-1 esta aumenta-
da en el colon de pacientes con colitis ulcerosa. Todos estos datos
sugieren que durante la colitis hay una disminucion de IGF-1 que se
acompana de un incremento de la sensibilidad a la hormona. Por
lo tanto, esta hormona podria ser Gtil en el tratamiento de las Ell.

Objetivo: Estudiar el efecto del tratamiento con IGF-1 sobre el
peso corporal, el contenido mineral 6seo, las masas grasa y magra,
la integridad de la mucosa y la apoptosis de las células del colon en
las ratas con colitis.

Métodos: La colitis en las ratas (n = 12) se indujo mediante la ad-
ministracion oral de DSS (5%, dextran sulphate sodium); y un grupo
de estos animales también se trato con IGF-1 (100 ug/kg/dia/i.p.).
Se evalud el efecto del IGF-1 sobre: 1) parametros anatomicos
(peso total, longitud del colon y composicion corporal utilizando
DXA); 2) integridad de la mucosa del colon (PAS-stainig, Periodic
Acid Schiff) y su estatus apoptotico (Tunel y western blot de caspa-
sa-3, PARP, bax y bcl-2); y 3) parametros bioquimicos séricos.

Resultados: Las ratas tratadas con DSS manifestaron signos pa-
tologicos de colitis, tales como pérdida de peso, diarrea, presencia
de sangre en heces, acortamiento de la longitud del colon y dismi-
nucion de la glucosa sérica. Todos estos cambios se correlacionaron
con un descenso en el contenido mineral 6seo y en las masas magra
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y grasa. Sin embargo, el tratamiento con IGF-1 durante 9 dias res-
tauro el peso corporal y la masa magra, pero no la masa grasa ni
el contenido mineral déseo. Esto indica que el tejido que mejor y/o
mas rapido responde al IGF-1 es el musculo. Ademas, la reduccion
significativa de la longitud del colon detectada en las ratas con
colitis se revirtio parcialmente tras el tratamiento con IGF-1. Los
cambios anatomicos del colon durante la colitis se acompafaron
de una reduccion en la produccion de moco y de apoptosis celular,
que fueron parcialmente revertidos por IGF-1. Sin embargo, IGF-1
no mostrod ningln efecto sobre la diarrea y la presencia de sangre
en heces.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que IGF-1 mejora al-
gunos sintomas de la colitis inducida por DSS y, por lo tanto, podria
ser (til en el tratamiento de las Ell.

77. ESTUDIO DE LA PROTEASA MT1-MMP Y DE SUS
SUSTRATOS COMO BIOMARCADORES EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

A. Koziol®, A. Pollan?, P. Gonzalo?, N. NUfez-Andrade?,
P.M. Linares®, M.E. Fernandez-Contreras®, M. Chaparro®,
A. Urzainquic, F. Sanchez-Madrid>¢, J.P. Gisbert® y A.G. Arroyo?

aCentro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC),
Departamento de Biologia Vascular e Inflamacién. Hospital de La
Princesa: ®Servicio de Aparato Digestivo, IP, CIBERehd; <Servicio
de Inmunologia, IP.

Introduccién: Nuestro grupo ha demostrado recientemente que
la expresion de la proteasa MT1-MMP se incrementa en las células
endoteliales activadas por TNFo, donde puede procesar sustratos
como trombospondina 1 (TSP1) y nidégeno 1 (NID1) normalmente
unidos a la matriz extracelular, lo que induce su liberacion, modu-
lando asi la respuesta angiogénica.

Objetivo: Estudiar la expresion de MT1-MMP y de sus sustratos,
TSP1 y NID1, como potenciales biomarcadores de la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), patologia crénica que cursa con infla-
macion y angiogénesis, tanto en modelos animales como en mues-
tras de pacientes.

Métodos: Se utilizd un modelo animal de colitis inducida por
sulfato sodico de dextrano (DSS) en raton. Se realiz6 inmunohis-
toquimica (IHQ) en secciones de colon para analizar (i) respuesta
angiogénica, con CD31/PECAM1, marcador especifico de células
endoteliales, y (ii) expresion de MT1-MMP, TSP1 y NID1 en ratones
control y ratones tratados con DSS al 1% (colitis moderada) o al 4%
(colitis grave). Los niveles de TSP1, NID1 y VEGF se determinaron
por ELISA en suero de pacientes con colitis ulcerosa (CU) o enfer-
medad de Crohn (EC) activas, y también se estudio la expresion
tisular de MT1-MMP, TSP1 y NID1 por IHQ en secciones de colon de
pacientes con EC y pacientes sin Ell (controles).

Resultados: Se observo un incremento del nimero de nuevos
vasos (CD31/PECAM1+) en la lamina propria (LP) de los ratones con
colitis moderada respecto de los controles y de los ratones con
colitis grave. El patron general de expresion de MT1-MMP, TSP1 y
NID1 también cambia a medida que progresa la enfermedad en el
raton. En los pacientes con Ell, los niveles séricos de TSP1y NID1 de
los casos con CU y EC con actividad baja fueron significativamente
superiores a los de los pacientes con actividad alta. El patron de
expresion de MT1-MMP, TSP1 y NID1 en las secciones de pacientes
con EC fue, ademas, distinto del observado en controles. Esta en
curso la IHQ en estas muestras de pacientes con CD31/PECAM1 para
evaluar directamente la expresion de MT1-MMP y la deposicion de
TSP1 y NID1 por las células endoteliales activadas.

Conclusiones: En el modelo murino, la vascularizacion en las
muestras de colitis moderada es mayor que en las muestras de
colitis grave. Esto podria corresponderse con un aumento de la ex-
presion de MT1-MMP en la LP y con los cambios en la distribucion

de sus sustratos, TSP1 y NID1, en los ratones tratados con DSS1%.
Asimismo, los niveles séricos de TSP1 y NID1 (indicativos de su pro-
cesamiento en la matriz) son significativamente mas elevados en
los pacientes con EC y CU con actividad baja que en los que tienen
actividad alta. Los datos de IHQ de doble marcaje con marcadores
de células endoteliales asi como la cuantificacion de los niveles de
TSP1 y NID1 en el modelo de raton apoyaran el uso potencial de
TSP1 y NID1 como biomarcadores en el diagnostico de la Ell presin-
tomatica o de baja actividad.

78. INCIDENCIA DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA EN EL
AREA DE VIGO Y FENOTIPO AL DIAGNOSTICO

A. Fernandez-Villaverde?, V. Hernandez ®, D. Martinez-Ares®,
L. Sanroman®, J.R. Pinedac, M.L. de Castroc, C. Salgado,

A. Carmona?, J. Martinez-Cadillac, C. Gonzalez-Portela 2,

S. Pereirac, S. Vazquez @ e |. Rodriguez-Prada ©

aHospital Povisa. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo:
bServicio de Gastroenterologia; <Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccién: Estudios epidemiologicos poblacionales sefnalan
un incremento en la incidencia de Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal (Ell); sin embargo no existen trabajos prospectivos recientes
desarrollados en nuestro medio. En el ano 2010 se inici6 el estudio
EPICOM que pretende valorar la existencia de un gradiente de in-
cidencia de Ell en Europa, en el que esta participando el area de
Vigo. El objetivo fue determinar la incidencia de Ell y el fenotipo
de los pacientes al diagnostico en Vigo y compararla con los datos
previos disponibles en Espana.

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo. Se incluyeron todos
los pacientes -incluyendo edad pediatrica- diagnosticados de Ell
durante el periodo 01.01.2012 al 31.12.2010 en el area sanitaria de
Vigo (579.632 habitantes). El diagnostico de enfermedad de Crohn
(EC), colitis ulcerosa (CU) y colitis indeterminada (Cl) se estable-
cio segln unos criterios homogéneos preestablecidos. Se utilizo la
clasificacion de Montreal para la localizacion y patron de compor-
tamiento de la enfermedad. Los pacientes fueron incluidos en una
base de datos electronica, www.epicom-ecco.eu.

Resultados: Se identificaron 106 pacientes (61 varones; 57,5%):
EC 53 (50%), CU 47 (44,3%) y Cl 6 (5,7%). La tasa de incidencia ajus-
tada por 100.000 habitantes para el grupo de poblacién > 15 afos
fue 21,0 (10,2 para EC, 9,4 para CU y 1,4 para Cl). Incluyendo la
poblacion pediatrica la incidencia fue de 18,28. La localizacion de
la enfermedad en los pacientes con EC fue: ileon terminal 29 (54%),
colon 12 (23%), ileo-colon 10 (19%), gastrointestinal alta 0, ileon +
Gl alta 1 (2%), ileo-colon + Gl alta 1 (2%). La localizacion para CU
fue: proctitis 8 (17%), izquierda 27 (57%), extensa 12 (26%). El pa-
tron de comportamiento para EC: inflamatorio 35 (66%), estenosan-
te 12 (23%) y penetrante 6 (11%). La mediana de edad al diagndsti-
co fue de 39,5 afos (limites 5-80). Diez pacientes (9%) presentaban
manifestaciones extraintestinales (8 articulares, 2 oculares) y 6
(5%) enfermedad perianal. La mediana de tiempo desde el inicio de
los sintomas hasta el momento del diagnostico fue de 2 meses; en
6 casos este periodo super6 los 12 meses. Globalmente el 32,7% de
los pacientes eran fumadores, 44,6% exfumadores y el 22,7% nunca
habian fumado. En pacientes con EC el 37,2% eran fumadores y el
35,3% exfumadores frente a un 27,5% que nunca habian fumado.
Para CU solo el 3% eran fumadores, frente a un 54,5% de exfumado-
res (diferencias estadisticamente significativas).

Conclusiones: La incidencia de Ell en nuestro medio es alta y su-
perior a la previamente descrita. Este aumento se debe principal-
mente a un incremento en el nimero de casos de EC. El intervalo
entre el inicio de los sintomas y el diagndstico de Ell es corto pero
auln existen casos con importante retraso diagndstico. El tabaco se
identifica como factor de riesgo para el desarrollo de EC; el dejar de
fumar se identifica como factor de riesgo para el desarrollo de CU.



204 XVI REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

79. RIESGO DE CANCER EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: UN ESTUDIO POBLACIONAL

A. Algaba?, I. Guerra?, A. Castano®, G. de la Poza?,
V.M. Castellano®, M. Lopez® y F. Bermejo?

Hospital Universitario de Fuenlabrada: °Servicio de Digestivo;
bServicio de Anatomia Patoldgica.

Objetivo: Varios estudios han descrito tasa altas de cancer co-
lorrectal en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
pero pocos son los datos disponibles en cuanto a la incidencia de
tumores malignos extraintestinales en estos pacientes. Nuestro ob-
jetivo fue determinar las incidencias y caracteristicas clinicas de
los tumores intestinales y extraintestinales en los pacientes con Ell
de nuestro medio y comparar estos resultados con los obtenidos en
la poblacion local.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, de 7 anos de segui-
miento (2004-2011) en pacientes con Ell que fueron diagnosticados
de cancer en nuestro hospital. Se calcularon la incidencia acumu-
lada, la tasa de incidencia basada en persona-afo de seguimiento
y el riesgo relativo (RR) de los distintos tipos de tumores en los
pacientes con Ell y se compararon dichos datos con los obtenidos
en la poblacion local de referencia (datos obtenidos del registro de
tumores de nuestro hospital).

Resultados: 18 de 590 pacientes con Ell desarrollaron cancer
(incidencia acumulada = 3% vs 2% en la poblacion local; RR = 1,5;
1C95% = 0,97-2,29). En el momento del diagnostico del cancer,
la edad media de estos pacientes era de 50 + 12 afhos, 61% eran
hombres, 33% estaba en tratamiento con tiopurinas y el 6% con
farmacos anti-TNFo. El tiempo medio desde el diagndstico de
Ell hasta el desarrollo del cancer fue de 71 meses (RIQ: 21-111).
La tasa de incidencia de cancer en los pacientes con Ell fue de
0,56% por paciente-afio de seguimiento. Los tipos especificos de
cancer observados y los RR comparados con la poblacion local
se muestran en la tabla. Todos los pacientes con diagnostico de
cancer de vejiga fueron hombres y todas las pacientes con cancer
de mama tenian antecedentes familiares. No se encontrd ningln
diagnostico de cancer colorrectal a pesar de la realizacion de co-
lonoscopias de cribado siguiendo las recomendaciones estandares
al respecto.

Caracteristicas y riesgos relativos (RR) de los tumores
encontrados

Localizacion N Tipo histologico RR 1C95%

Vejiga 4 Carcinoma urotelial 5,23 1,95-13,87*

Mama 3 Carcinoma 1,95 0,63-5,87

Piel 1 Melanoma 2,56 0,34-17,63

2 Carcinoma de células 0,26  0,06-1,00

basales

Apéndice 2 Cistadenoma mucinoso 36,1 7,92-138,4*

Estomago 1 Adenocarcinoma 2,96 0,41-20,9

Pancreas 1 Adenocarcinoma 6,01 0,84-40,4

Pulmén 1 Adenocarcinoma 2,56 0,34-17,6

Higado 1 Carcinoma 4,56  0,64-32,5
hepatocelular

Intestino 1 Carcinoma 13,0 1,82-29,7*

delgado neuroendocrino

Recto 1 Carcinoide 8,45 1,18-59,7*

*Diferencias significativas (p < 0,05).

Conclusiones: El riesgo global de cancer no fue superior en nues-
tros pacientes con Ell. Sin embargo, de forma especifica encontra-
mos un riesgo aumentado de cancer de vejiga, y con menos fuerza,
un mayor riesgo de mucocele de apéndice y tumores neuroendo-
crinos en los pacientes con Ell respecto a la poblacion de referen-
cia. No observamos incremento del riesgo de cancer colorrectal en
nuestro medio.

80. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MEDIADAS
POR INMUNIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL. ESTUDIO AQUILES

|. Marin-Jiménez?, F. Gomez®, J.P. Gisbertc, J.L. Pérez-Called,
M. Lujane, J. Gordillof, I. Morale, M. Andreu", L. Cea-Calvo,
R. Garcia-Vicunal y F. Vanaclocha*

eHospital Gregorio Maranon. *Hospital Reina Sofia. <Hospital La
Princesa, IP, CIBERehd. “Hospital Fundacion Alcorcén. ¢Consorcio
Hospital General de Valencia. Hospital Santa Creu i Sant Pau.
sHospital Principe de Asturias. "Hospital del Mar. ‘Merck Sharp &
Dohme de Espaiia. 'Hospital La Princesa. *Hospital 12 de Octubre.

Objetivo: Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) presentan con frecuencia otras enfermedades mediadas por
inmunidad (EIMI). AQUILES es un estudio para evaluar la prevalen-
cia e incidencia en 2 afos de seguimiento de EIMI en pacientes
con Ell, espondiloartritis o psoriasis. Describimos la prevalencia de
otras EIMI en la visita basal en pacientes con Ell.

Métodos: Los pacientes se reclutaron en consultas de Ell, reuma-
tologia y dermatologia de 15 hospitales. En pacientes con Ell, los
criterios de inclusion fueron diagnostico de Ell (nueva o conocida)
y edad = 18 anos.

Muestra Enfermedad Colitis p
total de Crohn ulcerosa
(n = 478) (n =278) (n =193)
EIMI, todas 14,0% 18,3% 8,3% 0,005
(10,8-17,2) (14,2-23,3) (5,2-13,0)
Espondiloartritis, 9,8% 12,9% 5,7% 0,010
todas (7,1-12,6)  (8,8-17,1)  (2,2-9,3)
Espondilitis 3,6% 5,0% 1,6% 0,046
anquilosante (1,8-5,3) (2,3-7,8) (0,3-4,5)
Artritis 4,2% 5,4% 2,6% 0,138
enteropatica (2,3-6,1) (2,6-8,2) (0,8-5,9)
Espondilitis 2,3% 3,2% 1,0% 0,120
indiferenciada (0,9-3,8) (1,1-5,5) (0,1-3,7)
Artritis psoriasica 0,6% 1,1% 0,0% 0,148
(0,1-1,8) (0,2-3,1) (0,0-1,9)
Polientesitis 0,8% 1,1% 0,5% 0,514
(0,3-2,1) (0,2-3,1) (0,0-2,9)
Psoriasis 3,6% 5,0% 1,6% 0,046
(1,8-5,3) (2,3-7,8) (2,3-7,8)
Uveitis 1,7% 2,5% 0,5% 0,101
(0,4-2,9) (0,5-4,5) (0,0-2,9)
Pioderma 1,0% 1,1% 1,0% 0,964
gangrenoso (0,3-2,4) (0,2-3,1) (0,1-3,7)

Resultados: Se reclutaron 478 pacientes con Ell (edad media 41
anos [DE 14], 47% hombres, 53% mujeres; 67% Ell ya conocida y 33%
nueva). La mediana de duracion de la enfermedad en pacientes con
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Ell conocida fue de 6 afios (RIC 25-75: 3-12 afos). Los diagndsticos
de Ell fueron enfermedad de Crohn (n = 278; 58,2%), colitis ulce-
rosa (n = 193, 40,4%) y colitis indeterminada (n = 7, 1,5%). Sesenta
y siete pacientes (prevalencia: 14%; 1C95% 10,8-17,2) presentaron
otra EIMI. Un total de 47 pacientes (9,8%; 1C95% 7,1-12,6) tenian
diagnostico de espondiloartritis; 17 pacientes presentaron psoriasis
(3,6%; 1C95% 1,8-5,3); 5 pacientes pioderma gangrenoso (1%; 1C95%
0,3-2,4) y 8 pacientes uveitis (1,7%; 1C95% 0,4-2,9%). La prevalen-
cia de EIMI y de cada entidad fue mayor en pacientes con enfer-
medad de Crohn (tabla). La psoriasis se habia diagnosticado antes
que la Ell en el 94% de los casos (mediana de 5 afos antes [1-16]),
mientras que las espondiloartritis se habian diagnosticado antes
(26%), en el mismo afo (24%) o después (50%) que la Ell (mediana
de 5 afos después, [2-8]).

Conclusiones: En los pacientes con Ell del estudio AQUILES, la
prevalencia de EIMI fue superior a la descrita en poblacion general.
La prevalencia de EIMI fue mayor en pacientes con enfermedad de
Crohn que en pacientes con colitis ulcerosa.

81. TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON ANTI-TNF EN
MONOTERAPIA PARA LA PREVENCION DE LA RECURRENCIA
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN: ESTUDIO ABIERTO Y
PROSPECTIVO CON 3 ANOS DE SEGUIMIENTO

R. Ruiz-Zorilla Lopez, L. Sancho del Val, N. Alcaide Suarez,
R. Atienza, M.T. Herranz Bachiller, P. Gil Simon,

H. Nufez Rodriguez, P. Diez Redondo, C. Herrero Quirds,

C. de la Serna Higuera, M. Pérez-Miranda y J. Barrio Andrés

Hospital Rio Hortega, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: Los farmacos antiTNF han demostrado su utilidad
en la prevencion de la recurrencia endoscopica y clinica en la en-
fermedad de Crohn (EC). Sin embargo se desconoce cual es el me-
jor momento para el inicio del tratamiento preventivo.

Métodos: Estudio abierto de seguimiento prospectivo de 22
pacientes con EC sometidos a reseccion ileal o ileocélica y alto
riesgo de recurrencia (patron penetrante, fumador, cirugia previa,
reseccion extensa, bioldgico previo) tratados preventivamente con
antiTNF (IFX o ADA) en monoterapia. Inicio del tratamiento, seglin
criterio del facultativo responsable, en postoperatorio inmediato
(grupo 1) e inicio después de la confirmacion de recurrencia en-
doscopica severa (igual o superior i2b) (grupo 2). Se excluyeron
los casos con ileostomia temporal (1), indicacién de tratamiento
activo por otro motivo (actividad/EPA) (2) y estenosis corta predo-
minantemente fibrética (2). Todos los casos del grupo 2 iniciaron
tratamiento preventivo con azatioprina (AZA) en el postoperatorio
inmediato. Se valora la recurrencia endoscopica después de al me-
nos 12 meses de tratamiento (Rutgeerts modificado), y la recurren-
cia clinica (Harvey > 6) al inicio y al final del seguimiento.

Resultados: 17 pacientes (58,8% varones con un rango de edad
35-68 afos y media de 14,5 anos de evolucion desde el diagnosti-
co, 35,3% fumadores antes de la cirugia, 23,5% con intervencion
quirdrgica previa y 47% con tratamiento con antiTNF previo a la
cirugia) se incluyeron en el estudio. 7 casos (4 ADAy 3 IFX) en el
grupo 1y 10 casos (4 IFX y 6 ADA) en el grupo 2 con un rango de
seguimiento desde la cirugia de 3-96 meses hasta la recurrencia
endoscopica. En el grupo 2, al inicio del antiTNF, 2/10 (20%) pre-
sentaban recurrencia clinica y recibieron tratamiento combinado
anti-TNF y AZA. A los 12 meses de tratamiento bioldgico, todos
los pacientes del grupo 1 presentaban ausencia de recurrencia
endoscopica mientras que 4/10 (40%) de los pacientes del grupo 2
continuaban con recurrencia grave. Al final del seguimiento, en el
grupo 1, con una media de 34 meses (rango: 14-66 meses) ningun
paciente presentaba recurrencia clinica. En el grupo 2, con una
media de 36,3 meses (rango: 13-77 meses), 2/10 (20%) presentaba

recurrencia clinica, con necesidad de intensificacion del trata-
miento en 3 pacientes y otro paciente habia precisado una nueva
reseccion. No se presentaron efectos secundarios significativos en
ambos grupos.

Conclusiones: La poblacion con alto riego de recurrencia pos-
quirdrgica constituye un grupo muy heterogéneo. En nuestra serie
abierta, el tratamiento de mantenimiento con antiTNF en monote-
rapia iniciado en el postoperatorio inmediato previene la recurren-
cia endoscopica y clinica. La eficacia del anti-TNF en la prevencion
es menor después de la recurrencia endoscopica grave.

82. USO DE TERAPIA ANTI-TNF-ALFA EN ENFERMEDAD
DE CROHN EN PRACTICA CLINICA: RESULTADOS DE UNA
ENCUESTA NACIONAL DIRIGIDA A GASTROENTEROLOGOS
(CROSSOVER)

E. Ricart?, |. Marin-Jiménez®, J. Hinojosac y A. Gutiérrez?

aHospital Clinic de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia,
CIBERehd. "Hospital Gregorio Marafidn, Servicio de
Gastroenterologia. “Hospital de Manises, Servicio de
Gastroenterologia. “Hospital Universitario de Alicante, Servicio
de Gastroenterologia.

Objetivo: Los farmacos antiTNFalfa constituyen una parte fun-
damental del armamentario terapeutico actual en la enfermedad
de Crohn (EC). El objetivo del presente proyecto es describir la
practica clinica habitual respecto al uso de farmacos antiTNFalfa
en la EC por parte de los gastroenterdlogos espaioles, con el ob-
jetivo de identificar aspectos a ser remarcados en los programas
de formacion continuada, actualizacion o adaptacion de guias cli-
nicas.

Métodos: Estudio descriptivo basado en la informacion obtenida
mediante una encuesta (Crossover) con 38 preguntas con opciones
de respuesta multiples de ambito nacional. Se recogieron 236 en-
cuestas mediante formulario web. El cuestionario estaba dividido
en 5 apartados: datos generales, tratamiento, seguimiento y mo-
nitorizacion, seguridad y percepcion de la enfermedad de Crohn.
Los resultados fueron subanalizados teniendo en cuenta la superes-
pecializacion en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), afios de
experiencia laboral, nimero de pacientes de Ell atendidos, edad y
sexo del facultativo.

Resultados: La encuesta fue respondida por un 37% de gastroen-
terologos generales y un 63% de especialistas en Ell. Un 28% de
los médicos seguian a mas de 300 pacientes con EC. El perfil de
pacientes en que se utilizan los antiTNFalfa es la intolerancia a
inmunomoduladores (96%), enfermedad perianal compleja (96%),
enfermedad fistulizante (63,6%), datos de mal pronéstico (54%),
empleandolos como profilaxis en la recurrencia postquirGrgica en
un 17,4%. Solo un 20% se plantea mantener a largo plazo la terapia
combinada, antiTNFalfa plus inmunosupresor en pacientes naive
tras la remision. Los médicos que siguen a mas de 300 pacientes
desintensifican el tratamiento (78,8%) con mas frecuencia que los
que no siguen este numero de enfermos (57,1%), p = 0,002, una
vez alcanzada la mejoria en pacientes con pérdida de respuesta.
Un 12% de los encuestados no solicitan Rx térax previo al inicio
del antiTNFalfa si bien el PPD-Booster es efectuado por un 94%. La
mitad de los gastroenterdlogos no especialistas en Ell y un tercio
de los especialistas tienen dificultades a la hora de prescribir el
tratamiento antiTNFalfa a pacientes con EC.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de gastroenteroélogos es-
panoles utiliza farmacos antiTNFalfa en pacientes con EC siguiendo
las indicaciones actuales de las principales guias de practica clini-
ca, si bien, existen aspectos controvertidos, tales como el mante-
nimiento de la terapia combinada, en los que se aprecia disparidad
de tendencias.
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83. MANEJO Y PRONOSTICO DE LOS BROTES GRAVES
DE COLITIS ULCEROSA EN LA ERA DE LOS AGENTES
BIOLOGICOS

J.E. Naves?, J. Llad®, A. Ruiz-Cerullac, J. Gordillo®, M. Manosa?,
S. Maisterrac, E. Cabré?, E. Garcia-Planella®, J. Guardiolac
y E. Doménech?

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol, CIBERehd. "Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. ‘Hospital Universitari de Bellvitge,
IDIBELL.

Introduccién: El conocimiento de factores predictivos de mala
respuesta a corticoides (CS) y la disponibilidad de ciclosporina e
infliximab para la colitis ulcerosa grave (CUG) deberian haber cam-
biado su manejo habitual y pronéstico.

Objetivo: Describir la eficacia de los CS en la CUG y la necesidad
y eficacia de tratamientos de rescate en la actualidad.

Métodos: A partir de los registros electronicos de alta hospita-
laria de 3 centros se identificaron los pacientes con CU ingresa-
dos entre enero 2005 - diciembre 2011, incluyéndose en el estudio
aquellos que habian recibido durante el ingreso CS intravenosos
para el tratamiento de CUG segln la clasificacion de Montreal. Se
evalud la eficacia inicial de los CS (definida por actividad clinica
leve o inactividad segun el indice de Montreal a los 7 dias de ini-
ciados los CS sin necesidad de tratamiento de rescate), los reque-
rimientos de tratamiento de rescate y colectomia y la evolucion
durante el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 62 brotes (57 pacientes), de los cua-
les 18% fumadores, 70% CU extensa, 22% habian recibido CS orales
para el mismo brote y 33% con tratamiento de mantenimiento con
azatioprina. La PCR mediana al inicio de los CS intravenosos fue de
99,5 mg/L (11Q, 55,5-163). La eficacia inicial de los CS intravenosos
fue del 50%. Finalmente, 43% de los brotes requirieron tratamiento
de rescate (12 ciclosporina, 15 infliximab), y se colectomizé un
paciente. El tratamiento de rescate se inicio a los 7 dias de me-
diana después del inicio de los CS intravenosos (1IQ, 4-9 dias), sin
diferencias entre ciclosporina e IFX. El status de ex-fumador se
asocio inversamente (p = 0,003) y el tratamiento inicial con CS
orales directamente (p = 0,017) con la necesidad de tratamiento
de rescate. Durante el seguimiento, el 38% de los pacientes que
no necesitaron tratamiento de rescate presentaron corticodepen-
dencia en el seguimiento y se realizaron 4 colectomias adicionales,
todas en pacientes que habian recibido tratamiento de rescate. El
tratamiento inicial del brote indice con CS orales, la falta de efica-
cia inicial de los CS intravenosos y la necesidad de tratamiento de
rescate se asociaron a colectomia, pero solamente el tratamiento
inicial del brote indice con CS orales resulto6 predictor independien-
te en el analisis multivariante (p < 0,0001).

Conclusiones: La eficacia de los CS intravenosos a la CUG es del
50% y la tasa de colectomia < 10% a largo plazo. El haber recibido
tratamiento inicial con CS orales se asoci6 a un mayor riesgo de
requerir tratamiento de rescate y colectomia.

84. FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
ENFERMEDADES MEDIADAS POR INMUNIDAD EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL. ESTUDIO AQUILES

I. Marin-Jiménez?, F. Gomez®, M. Chaparroc, P. Lopez?, M. Lujane,
J. Gordillof, P.M. Lastra?, S. Tabernerog, M. Andreu", L. Cea-Calvo,
R. Garcia-Vicuial y F. Vanaclocha®

eHospital Gregorio Marandn. *Hospital Reina Sofia. <Hospital La
Princesa, IP, CIBERehd. “Hospital Fundacion Alcorcén. ¢Consorcio
Hospital General de Valencia. 'Hospital Santa Creu i Sant Pau.
sHospital Principe de Asturias. "Hospital del Mar. ‘Merck Sharp &
Dohme de Espaiia. 'Hospital La Princesa. Hospital 12 de Octubre.

Objetivo: AQUILES es un estudio para evaluar la prevalencia e
incidencia, a lo largo de 2 anos de seguimiento, de enfermedades
inflamatorias mediadas por inmunidad (EIMI) en pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell), espondiloartritis o psoriasis.
Describimos la prevalencia en subgrupos y las variables asociadas
a la presencia de otras EIMI (espondiloartritis y psoriasis) en los
pacientes incluidos con Ell como diagndstico principal.

Métodos: Se incluyeron pacientes con Ell (recién diagnosticada o
conocida) y edad = 18 afos. En el analisis multivariable se incluye-
ron edad, sexo, tipo de Ell, diagnostico reciente o previo, tiempo
de evolucion (< 4, 4-8, = 8 anos), historia familiar de Ell y presencia
de manifestaciones extraintestinales.

Resultados: Se reclutaron 478 pacientes con Ell (278 con enferme-
dad de Crohn [58,2%], 193 con colitis ulcerosa [40,4%] y 7 con colitis
indeterminada [1,5%]). Las caracteristicas fueron: edad media 41 afos
(DE 14), 47% hombres, 53% mujeres; 67% Ell ya conocida (mediana
de duracion 6 afos [rango intercuartilico: 3-12 afnos]) y 33% recién
diagnosticada; 13% con historia familiar de Ell. Presentaron otra EIMI
el 14%; el 9,8% espondiloartritis y el 3,6% psoriasis. La prevalencia de
EIMI en conjunto, espondiloartritis y psoriasis fue mayor en la enfer-
medad de Crohn que en la colitis ulcerosa (18,3% vs 8,3%, p = 0,005;
12,9% vs 5,7%, p = 0,01; y 5% vs 1,6%, p < 0,05 respectivamente). Las
prevalencias fueron similares en hombres y mujeres. Los pacientes
con Ell ya conocida tuvieron mayor prevalencia de EIMI (16,1% vs 9,6%
en Ell de nuevo diagndstico, p = 0,054), y espondiloartritis (11,8% vs
5,8%, p < 0,05). La prevalencia de EIMI en conjunto y espondiloartritis
fue también superior en pacientes con otras manifestaciones extrain-
testinales distintas a la EIMI (22,8% vs 12,3%, p < 0,05; y 16,5% vs 8,5%,
p < 0,05). Presentaron una EIMI el 20,7% y 13,6% respectivamente (p
> 0,05) de pacientes con y sin historia familiar de EIl. Por ultimo, la
prevalencia de EIMI fue superior en pacientes con Ell de mayor tiem-
po de evolucion (= 8 afios). En el modelo multivariable, las variables
asociadas a la presencia de EIMI fueron la enfermedad de Crohn (OR
=2,2 [1,8-4,1], p < 0,05 frente a la colitis ulcerosa) y la duracion de
la EIl (OR = 2,6 [1,4-4,8] en = 8 anos respecto a < 4 anos, p < 0,05).
Las variables asociadas a la espondiloartritis fueron la enfermedad de
Crohn (OR = 2,0 [1,0-4,1], p = 0,05) y la duracion de la Ell (OR = 2,4
[1,0-5,7], p < 0,05 en duracion 4-8 afios y OR = 3,0 [1,5-6,3] p < 0,05
en = 8 anos). La psoriasis se asocio a la edad (OR = 1,03 [1,00-1,07], p
= 0,062 por incremento de 1 afo de edad) y a la enfermedad de Crohn
(OR =5,1[1,1-23,2], p < 0,05).

Conclusiones: En los pacientes con Ell, la presencia de EIMI en
su conjunto y de espondiloartritis se asociaron a la enfermedad de
Crohn y a una mayor duracion de la Ell; la psoriasis se asocio a la
enfermedad de Crohn y a una mayor edad.

85. CURACION MUCOSA EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB

C. Munoz Villafranca, J. Ortiz de Zarate, P. Arreba Gonzalez,
M.T. Bravo Rodriguez, S. Basterra Olabarrieta
y 0. de Eguia Fernandez

Complejo de Basurto, Servicio de Gastroenterologia.

Introduccion: Infliximab es un farmaco eficaz en el tratamiento
de pacientes con colitis ulcerosa, tanto en inducir la remision cli-
nica como en la curacion mucosa. Sin embargo este Gltimo aspecto
todavia no es bien conocido en la practica clinica.

Objetivo: En primer lugar conocer la curacion mucosa en pa-
cientes con colitis ulcerosa después de un afno de tratamiento con
infliximab. Como objetivo secundario, conocer la relacion que
guarda con la actividad clinica, hospitalizacion y necesidad de co-
lectomia durante este tiempo.

Métodos: Se realiza un estudio abierto, prospectivo y observa-
cional en pacientes con colitis ulcerosa grave/moderada que reci-
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bieron tratamiento con infliximab a dosis de 5 mg/Kg 0, 2, 6 y al
menos cada 8 semanas hasta la 54 por corticorresistencia o corti-
codependencia. En todos se efectud endoscopia antes de iniciar
el tratamiento y después de la semana 54. La actividad clinica se
valoro con el indice Mayo (0-12) y la lesion mucosa por el subindice
endoscopico (0-3). Se consider6é remision clinica un indice < 2 y
curacion mucosa: 0-1. Consideramos estadisticamente significativo
un valor de p > 0,05.

Resultados: El estudio se realiz6 en 12 de 14 pacientes, (2 se
excluyeron por falta de cumplimiento)9 hombres y 3 mujeres. Al
ingreso, 8 corticorresistentes y 4 corticodependientes, 7 tenian un
brote grave y 5 moderado. El grado de lesion mucosa fue grave o
moderado (6/6). Entre ambos parametros se encontré correlacion
positiva (r = 0,69, p < 0,01). Después de la semana 54, 7 pacientes
(58,33%) alcanzaron la curacion mucosa, todos ellos en remision
clinica. La correlacion entre ambos también fue positiva (r = 0,61,
p < 0,03). Otros 3 pacientes presentaban lesiones moderadas, 1
con remision clinica y los otros 2, graves. De estos, uno presento
infeccion por CMV y otro paso a tratamiento con adalimumab por
falta de respuesta a infliximab. Solo estos 2 pacientes fueron hos-
pitalizados y ninguno fue colectomizado en el afio de seguimiento.

Conclusiones: Infliximab es efectivo en obtener la curacion
mucosa después de un afio de tratamiento. La curacion mucosa
deberia considerarse un objetivo del tratamiento en la colitis ul-
cerosa dada la relacion que presenta con el curso clinico de la
enfermedad.

86. RESPUESTA A ADALIMUMAB EN FUNCION DEL PESO
CORPORAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

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

UGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivo: Nuestro objetivo fue demostrar que la respuesta a
adalimumab (ADA) en enfermedad de Crohn (EC) es independiente
del peso corporal, a diferencia de lo que ocurre con infliximab don-
de la dosis debe ser ajustada al mismo.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 73 pacientes con EC
tratados con ADA entre mayo de 2006 y diciembre de 2011 con un
seguimiento posterior de al menos 1 afo, tras excluir los pacientes
en los que no es posible recuperar los datos y aquellos en los que no
se puede valorar la eficacia al ser retirado ADA por efectos secun-
darios. Analizamos sexo, peso, indice de masa corporal (IMC), ta-
baquismo, caracteristicas fenotipicas de EC, tratamientos realiza-
dos antes y durante el uso de ADA, indicacion y dosis de induccion
del tratamiento, endoscopia y PCR previas al inicio (no en todos
los pacientes), ingresos hospitalarios, intervenciones quirdrgicas y
necesidad de esteroides. Consideramos fracaso del tratamiento la
suspension del mismo segln criterio del médico responsable, ya sea
para dejar sin tratamiento bioldgico, para cambiarlo por infliximab
o para intervencion quirdrgica.

Resultados: La edad media al inicio de ADA era de 33,78 afos, tras
94 meses de evolucion de la EC. ELl peso medio fue de 71,13 kg y el
IMC de 24,84 kg/m?. Tras un aino de seguimiento, se obtiene repuesta
en 48/73 pacientes (65,83%). Entre los pacientes respondedores el
peso es superior que entre los que fracasa ADA (75,18 vs 63,36 kg,
p 0,003). En los pacientes con intervalo de peso entre 40-60 kg (n
22) se obtiene respuesta en el 50%; entre 61-80 kg (n 31) en el 64,5%
y si el peso es superior a 80 kg (n 20) responden el 85%. Entre el
resto de factores analizados encontramos una peor respuesta en los
pacientes con IMC inferior a 20 kg/m? (OR 4,83 [1,4-16,62; p 0,01]).
Ademas hay una tendencia al fracaso en los que requieren esteroides
en el momento de iniciar ADA (OR 2,57 [0,9-7,2; p 0,08]) y presentan
alteraciones endoscépicas severas (OR 2,1 [0,57-8,19; p 0,2]). Ade-
mas la PCR es superior entre los pacientes con fallo a ADA (31,58 vs

13,63 mg/L, p 0,01). No existe influencia del peso sobre los ingresos
hospitalarios ni el uso de esteroides, pero un peso < 70 kg aumenta
el riesgo de cirugia (34,2% vs 10,3%, p 0,04).

Conclusiones: Los pacientes con mayor peso corporal no preci-
san una dosis superior de ADA. De hecho, la respuesta es incluso
peor entre los pacientes con menor peso, posiblemente en relacion
con peor situacion clinica al inicio del tratamiento, lo que viene re-
flejado en un menor IMC, PCR superior, lesiones endoscopicas mas
severas y mayor necesidad de esteroides al inicio del tratamiento.

87. RI;LACI()N ENTRE LA CONCENTRACION DE
ESTROGENO EN SUERO Y ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

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

Hospital de la Princesa: ?Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd; Servicio de Anatomia Patoldgica, IP; 9Servicio de
Inmunologia, IP. ®Hospital de Fuenlabrada, Servicio de Aparato
Digestivo.

Introduccion: Datos recientes indican que el sexo podria afectar
a la evolucion clinica de la Ell, y se ha propuesto que las propie-
dades antiinflamatorias de los estrogenos podrian explicar estas
diferencias.

Objetivo: Determinar la posible relacion entre los niveles de es-
trogenos circulantes y la actividad clinica de la Ell.

Métodos: Se estudiaron muestras de suero de pacientes con
Ell y de voluntarios sanos (controles). Los niveles del estrogeno
17-B-estradiol se determinaron por ELISA. La actividad clinica de
los enfermos con colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC)
se evalud mediante los indices de Mayo y Harvey-Bradshaw respec-
tivamente. La edad maxima de las personas estudiadas fue de 43
anos para las mujeres y de 47 para los varones. Los antecedentes
de enfermedad autoinmune o alergia fueron criterio de exclusion
en el grupo de control.

Resultados: Se analizaron 132 muestras de 110 pacientes con
Ell (60 EC y 50 CU) y 20 controles (15 mujeres y 5 varones). El
50% de los pacientes eran varones y el 23% de las muestras eran
de enfermos con Ell activa. No se encontraron diferencias en las
concentraciones de estrogenos séricos entre pacientes y controles.
Los niveles mas elevados tendieron a asociarse con enfermedad
inactiva (p = 0,08), especialmente en los hombres (p = 0,06; tabla
1) Se observo una relacion inversa entre niveles de estrogenos y
grado de actividad clinica (datos no mostrados), con diferencias
significativas entre enfermedad inactiva y moderada-grave en los
hombres (34,1 + 5,0 y 30,0 + 1,4; p = 0,03). Por tipo de Ell (tabla
2), los pacientes con EC presentaron concentraciones de estrogeno
superiores a los de CU (p = 0,08). Esta tendencia fue mas patente
en las mujeres (p = 0,06), mientras que en los pacientes varones
los valores elevados de estrogenos séricos se asociaron con la pre-
sencia de CU (p = 0,03).

Tabla 1

Enf. inactiva® Enf. activa* p
Total 56,9 + 51,6 38,6 + 13,4 0,08
EC 65,3 + 63,9 41,7 £ 16,1 0,2
Ccu 47,1 + 30 34,3+ 7,1 0,2
Mujeres 78,6 + 65,2 48,3 + 15,8 0,1
Varones 34,1 +4,9 31,4+ 3,7 0,06

*Media (pg/ml) + desviacion estandar.
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Tabla 2
EC* cu* p
Todos Total 59,5+56,8 44,3+27,3 0,08
Enf. inactiva 65,34 + 63,9 47,1+30,0 0,1
Enf. activa 41 + 16,1 343+7,1 0,2
Mujeres  Total 84,4+70,0 56,0+37,3 0,08
Enf. inactiva 95,4+77,4 58,3+39,5 0,06
Enf. activa 51 +17,1 40,5+9,4 0,3
Varones Total 32,1+3,5 348+5,6 0,03
Enf. inactiva 32,5+3,9 35,9+55 0,03
Enf. activa 30,8 +1,3 32,0+5,0 0,6

*Media (pg/ml) + desviacion estandar.

Conclusiones: La concentracion de estrégenos en suero no esta
relacionada con la presencia de Ell, pero los niveles bajos de estro-
genos se asocian con enfermedad activa. En los pacientes varones,
los niveles de estrogenos séricos fueron mas elevados en el grupo
de CU que en el de EC, pero la tendencia en las mujeres fue a la in-
versa. Esta aparente relacion entre concentracion de estrégenos y
tipo de Ell dependiente del sexo parece sugerir un papel diferente
de esta hormona en la CU y en la EC.

88. LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL NO
CLASIFICADA EN LA PRACTICA REAL: PREVALENCIA,
CURSO CLINICO Y REQUERIMIENTOS TERAPEUTICOS

F. Bermejo?, A. Algaba?, J.L. Cuno®, B. Botellac, C. Taxonera?,

M. Calvoe, P. Lopez-Serranof, L. Ballesterose, M. Chaparro",

A. Ponferrada’, N. Mancefido’, A. Bermejo?, A. Lopez-Sanroman®,
D. Martinc, D. Olivares?, Y. Gonzalez-Lamas®, J. Lazaro Pérez-Callef,
G. Gomezs, J.P. Gisbert" e |. Guerra?

aHospital Universitario de Fuenlabrada, Servicio de

Digestivo. ®Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Servicio de
Gastroenterologia. “Hospital Universitario Infanta Cristina,
Servicio de Digestivo. Hospital Universitario Clinico San Carlos,
Servicio de Digestivo. ¢Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Servicio de Digestivo. 'Hospital Universitario Fundacién Alcorcon,
Servicio de Digestivo. $Hospital Universitario 12 de Octubre,
Servicio de Digestivo. "Hospital Universitario La Princesa, IP,
CIBERehd, Servicio de Digestivo. 'Hospital Universitario Infanta
Leonor, Servicio de Digestivo. /Hospital universitario Infanta
Sofia, Servicio de Digestivo.

Objetivo: Describir la prevalencia de la enfermedad inflamatoria
intestinal no clasificada (EIINC), las caracteristicas clinicas, y los
requerimientos y respuesta a las terapias.

Métodos: Identificacion retrospectiva de los casos de EIINC re-
gistrados en las bases de datos de diez hospitales de Madrid. Se
definio EIINC como los casos de Ell-colitis crénicas en los que fue
imposible diferenciar entre el diagnostico de colitis ulcerosa o en-
fermedad de Crohn, a pesar de estudios de extension que incluye-
ron siempre estudio del intestino delgado. En los casos incluidos el
diagnostico de EIINC permaneci6 sin cambios durante un periodo
minimo de seguimiento de 2 afos.

Resultados: 129 pacientes fueron identificados de un total de
6.050 pacientes con Ell (el 2,1% de los casos de Ell), edad media
45 + 15 anos, 51% varones, 33% fumadores. Los sintomas iniciales
fueron diarrea (63%), rectorragia (57%), dolor abdominal (31%) y
pérdida de peso (18%). La duracion media de la enfermedad fue
de 8 afos (RIQ 4-12). Localizacion: 29% colon izquierdo, 46% colon
derecho e izquierdo, 8% colon con recto respetado, 17% con locali-

zacion variable. Curso clinico: 82% < 1 brote/afo, 15% de 1 a 3 bro-
tes/anoy 3% > de 3 brotes al ano; el 21% (n = 27) tuvo al menos un
brote grave en el curso de su enfermedad. Los principales hallazgos
histologicos fueron: infiltrado celular en la lamina propia (85%),
distorsion glandular (35%) y Ulceras (15%). Los anticuerpos ASCA
fueron positivos en 1/15 casos (6,6%) y los ANCA en 4/38 (10,5%).
Los tratamientos utilizados fueron: mesalazina oral 87.6% (dosis
media 2,7 + 1,3 g/dia), mesalazina topica 31,8%, azatioprina (n =
49)/mercaptopurina (n = 2) 40% (dosis media de azatioprina 150
+ 45 mg/dia), infliximab 11% (n = 14, 2 con dosis intensificadas),
adalimumab 4,7% (n = 6, una intensificada). El 39% recibié uno o
dos ciclos de corticoides sistémicos, mientras que el 26% habia re-
querido tres o mas ciclos. Se obtuvo una respuesta completa (n =
102) o parcial (n = 18) en el 93% de los pacientes tratados. El 43%
(n = 56) necesito tratamiento con inmunosupresores o anti-TNF por
criterios de corticodependencia o corticorefractariedad (n = 3). Fi-
nalmente, 9 pacientes (7%) precisaron colectomia para el control
de la enfermedad.

Conclusiones: En nuestro medio, la EIINC tiene poca prevalencia
y sigue un curso con brotes intermitentes. Se controla con terapia
farmacologica de mantenimiento en la mayoria de los casos. La
necesidad de terapia inmunosupresora, antiTNF o colectomia es
similar a la descrita en pacientes con colitis ulcerosa. Mas de la
mitad de los pacientes estan controlados a largo plazo con amio-
salicilatos.

89. METOTREXATE EN ENFERMEDAD DE CROHN:
DIFERENCIAS EN LA EFICACIA ENTRE PACIENTES CON
FRACASO PREVIO DE AZATIOPRINA'Y PACIENTES NAIVE
PARA TERAPIA INMUNOSUPRESORA

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

UGC Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivo: Metotrexate (MTX) es una alternativa terapéutica a la
azatioprina (AZA) en enfermedad de Crohn (EC). Nuestro objetivo
fue conocer las diferencias en la eficacia de MTX en EC segln los
pacientes hayan fracasado previamente o no a AZA.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 57 pacientes con EC
tratados con MTX. Consideramos que los pacientes han fallado a AZA
cuando han recibido el tratamiento al menos 3 meses sin éxito (n
17), mientras que los definimos naive a terapia inmunosupresora (n
40) cuando no han sido tratados previamente con AZA (5 casos, de
los cuales 4 son tratados directamente con MTX por manifestaciones
articulares y otro por actividad TPMT muy baja) o no puede ser va-
lorado su efecto por retirada precoz por intolerancia (35 pacientes).
Analizamos tabaquismo, fenotipo EC, tratamientos realizados y res-
puesta a MTX, considerando fracaso la persistencia de dependencia
de esteroides o progresion a terapia bioldgica o cirugia.

Resultados: Predominio de la afectacion ileocolonica (61%) y el
patron inflamatorio (56%). Se inicia tratamiento con MTX tras 7,2
anos de evolucion de EC, en la mayoria de los casos por via paren-
teral. El tratamiento es eficaz en 35/57 pacientes (61,4%) inicial-
mente, aunque 5 pacientes han de suspenderlo posteriormente por
efectos secundarios, siendo la eficacia final del 52,6% (30/57) que-
dando casi el 70% los mismos libres de esteroides durante los 3 afos
de seguimiento. Entre los pacientes con fracaso previo a AZA la
respuesta es del 47% (8/17), mientras en los pacientes directamen-
te tratados con MTX es del 67,5% (27/40) sin alcanzar significacion
estadistica (OR 0,42 [0,13-1,36], p 0,1). No apreciamos relacion de
la respuesta a MTX con tabaco ni fenotipo EC, salvo peor respuesta
si existen manifestaciones extraintestinales (58% vs 30%, p 0,04).

Conclusiones: MTX es una alternativa valida a AZA en EC con efi-
cacia en 2/3 de los pacientes, con una tendencia a mejor respuesta
entre los pacientes naive para terapia inmunosupresora. Por tanto,
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el fracaso a un farmaco inmunosupresor podria augurar una peor
respuesta a otro, aunque el mecanismo de accion sea diferente.

90. EFECTO DEL TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN UN
MODELO EXPERIMENTAL DE COLITIS ULCEROSA EN RATA

I.D. Roman?, M.D. Fernandez-Moreno?, B. Hernandez-Breijo?,
M.V.T. Lobo®, D. Cano-Martinez?, P. Sanmartin-Salinas?,
J. Monserrat¢, J.P. Gisbert?y L.G. Guijarro?

Universidad de Alcald: “Bioquimica y Biologia Molecular,
CIBERehd. PInstituto Ramén y Cajal Investigacion Sanitaria
(IRYCIS), Biologia Celular y Genética. “Medicina. “Hospital de la
Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP, CIBERehd.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se ca-
racteriza por la inflamacion cronica del tracto gastrointestinal. En
condiciones fisioldgicas, el TNF-o y otras citocinas proinflamatorias
estan en equilibrio con factores antiinflamatorios, pero este balan-
ce se desplaza a favor de las citocinas en la Ell. En esta enfermedad,
las células del sistema inmune, e incluso las células epiteliales,
generan TNF-o de forma aguda, contribuyendo asi a la destruccion
del tejido debido a la respuesta inflamatoria. infliximab (IFX) es un
farmaco anti-TNF-o,, ampliamente utilizado en el tratamiento de
la colitis ulcerosa. Sin embargo, existe escasa informacion sobre el
mecanismo molecular del IFX en la inflamacion intestinal.

Objetivo: Estudiar el mecanismo molecular del IFX en la infla-
macion intestinal.

Métodos: La colitis en las ratas se indujo mediante la adminis-
tracion oral de DSS (5%, dextran sulphate sodium); y un grupo de
estos animales también se trato con IFX. Se evalud el efecto del IFX
sobre las siguientes variables: pérdida de peso, longitud del colony
parametros bioquimicos. El mecanismo de accion del IFX se valoro
estudiando su efecto en el colon sobre: la integridad de la mucosa
(PAS-stainig, Periodic Acid Schiff), la proliferacion (PCNA-staining,
Proliferation Cell Nuclear Antigen) y apoptosis (TUNEL staining) de
las células epiteliales y el estado de oxidacion de las proteinas de
la mucosa y de la albimina sérica (protein carbonyl assay).

Resultados: Las ratas tratadas con DSS mostraron pérdida de
peso, acortamiento del colon y descenso de la glucosa sérica, tal y
como se refiere en pacientes con colitis ulcerosa. Todos estos sig-
nos se atenuaron con la administracion de IFX. Ademas, los niveles
séricos de TNF-o. también se restauraron tras el tratamiento con
IFX. En el colon de las ratas con colitis se observo un incremento en
la tincion del tejido con PAS y en la expresion de PY99 en la mucosa
(marcador temprano de inflamacion), atenuandose ambos efectos
significativamente en presencia de IFX. Ademas, IFX redujo la oxi-
dacion de la mucosa del colon y la apoptosis de las células epite-
liales inducida por DSS, no mostrando efecto significativo sobre el
incremento de la proliferacion de las células epiteliales del colon
observado en la colitis experimental (evidenciando por lo tanto su
capacidad para revertir el dafo tisular).

Conclusiones: El presente estudio demuestra que IFX atenua la
gravedad de la colitis inducida por DSS y proporciona nueva infor-
macion sobre su mecanismo molecular.

91. ESTADO DE INMUNODEFICIENCIA, INMUNIZACION
E INFECCIONES EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

P. Ruiz Cuesta?, V. Garcia Sanchez?, J.L. Barranco®,
E. Iglesias Flores?, M.L. Garcia?, I. Salgueiro?, J. Jurado Garcia®
y F. Gomez Camacho?

Hospital Universitario Reina Sofia: °Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Medicina Preventiva.

Introduccioén: Los pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EIl) estan expuestos a las mismas infecciones que la poblacion

general. Sin embargo, el empleo de corticoides, inmunosupresores
y/o biolégicos pueden incrementar el riesgo de infecciones oportu-
nistas y complicaciones infecciosas. Por éste motivo, es importante
conocer el estado de inmunizacion del paciente a diferentes infec-
ciones previamente a ser sometidos a cualquier tratamiento que
conlleve a un estado de inmunodeficiencia.

Objetivo: Determinar el estado de inmunizacion de los pacientes
con Ell a diferentes infecciones, el estado de inmunodeficiencia
secundaria a farmacos asi como conocer las infecciones que han
presentado estos pacientes.

Métodos: Se incluyeron en el estudio de forma consecutiva 177
pacientes que fueron revisados en consulta monografica de Ell en-
tre enero y marzo de 2012. A todos se les informo de la necesidad
de conocer el estado de inmunizacion previa a la instauracion de
un posible tratamiento inmunosupresor. Se les extrajo una analitica
que incluyé hemograma, coagulacion, bioquimica general y las si-
guientes determinaciones seroldgicas: virus de la hepatitisA, By C,
parotiditis, rubeola, sarampion y varicela, asi como determinacion
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Se excluyeron aque-
llos pacientes que no dieron su consentimiento para la extraccion
de la analitica.

Resultados: De los 177 pacientes, 78 (44,1%) eran mujeres y 99
(55,9%) hombres, con una edad media de 42,69 anos + 13,53 (17-
80). El 41.8% tenian una colitis ulcerosa y el 58,2%, enfermedad de
Crohn. El 75,7% de los pacientes presentaban inmunodeficiencia
secundaria a farmacos en relacion con la Ell: 6% tomaban corticoi-
des, 51,4% tiopurinas (azatioprina o mercaptopurina), 4,5% meto-
trexate, 46,3% farmacos biologicos (infliximab o adalimumab) y 6%
anticalcineurinicos (tacrolimus o ciclosporina). El 78% de los pa-
cientes presentd inmunizacion frente a parotiditis, 85,9% frente a
rubeola, 95,5% frente a sarampion y 92,1% frente a varicela zoster.
El 20,3% estaban inmunizados frente al virus de la hepatitis A. El
63,3% de los pacientes presentaron inmunizacion frente al virus de
la hepatitis B (anticuerpo contra el antigeno de superficie del virus
B), un 9% (16 pacientes) presentaron una infeccion pasada por virus
B (anticuerpo contra el niicleo de la hepatitis B). De los pacientes
con infeccion pasada por VHB, tan solo uno no presentaba datos de
inmunizacion. En 2 de los 177 pacientes se detecté una infeccion
cronica por virus de la hepatitis B (antigeno de superficie del virus
B) y en 1 paciente una infeccion cronica por virus de la hepatitis C,
previamente no conocidas. Ningln paciente presentd anticuerpos
frente al VIH. El 9% de los pacientes presento algin tipo de com-
plicacion infecciosa, siendo las mas frecuentes las respiratorias,
cutaneas y urinarias.

Conclusiones: Considerando el alto nimero de pacientes con Ell
que reciben algun tipo de tratamiento inmunosupresor y el estado
no dptimo de inmunizacion a las diferentes infecciones, seria con-
veniente realizar un screening de las infecciones mas frecuentes
asi como establecer un programa de vacunacion al diagnostico de
la enfermedad o previo al empleo de farmacos inmunosupresores
y/o biologicos.

92. SEROLOGIA DE INFECCIONES VIRALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

S. Riestra, R. de Francisco, |. Pérez-Martinez, O. Castaro,
L. Blanco, J. Herrero, M. Varela y L. Rodrigo

Hospital Central de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: Conocer el estado seroldgico de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) respecto a la infeccion por
los virus de la hepatitis A (VHA), B (VHB) y C (VHC), virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH), Epstein-Barr (VEB), varicela-zoster
(VVZ) y citomegalovirus (CMV), es importante para, la recomenda-
cion de vacunaciones, la sospecha de reactivacion de infecciones y
la mejor eleccion de algunos farmacos.
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Objetivo: Conocer la frecuencia de infeccion por el VHA, VHB,
VHC, VIH, VEB, VVZ y CMV en pacientes con Ell.

Métodos: Dentro del protocolo de prevencién de infecciones en
pacientes con Ell que se aplica en nuestra Unidad, se encuentra la
evaluacion de los estudios serologicos de infecciones virales. Entre
septiembre de 2011 y octubre de 2012 analizamos, de forma pros-
pectiva, los estudios serologicos de VHA, VHB, VHC, VIH, VEB, VVZ
y CMV de los pacientes atendidos en la Unidad de Ell; en aquellos
casos que faltaban estudios, estos eran completados.

Resultados: En total estudiamos 787 pacientes con Ell (467 con
enfermedad de Crohn- EC-, 293 con colitis ulcerosa -CU- y 27 con
colitis sin clasificar); la edad media fue de 47,4 afos, 430 (54,6%)
eran mujeres y el tiempo medio de evolucion de la Ell era de 12,4
anos. En el momento del estudio 98 pacientes no recibian trata-
miento para la Ell, 330 recibian 5-ASA, 310 tiopurinas, 61 corti-
coides, 143 antiTNF, 9 otros y 85 mas de un farmaco inmunosu-
presores; solo tenian realizado estudio seroldgico de VHA, VHB,
VHC, VIH, VEB, VVZ y CMV un 30,5%, 83,2%, 83,1%, 42,3%, 45,4%,
54,8% y 57,9% de los pacientes, respectivamente. Tras completar
los estudios, la frecuencia de infeccion pasada por el VHA fue del
45,7% (322/704) y del VHB (antiHBcore con o sin antiHBs) del 4%
(31/770); habia un 0,5% (4/770) de portadores del VHB; el porcen-
taje de pacientes con antiHBs mayor de 10 Ul/ml fue del 18,8%
(129/770). Un 1,4% (11/768) de los pacientes tenian anticuerpos
del VHC vy solo existia infeccion por el VIH en 0,1% (1/722). Una
infeccion pasada por VEB y por VVZ fue demostrada en el 96,4%
(699/725) y el 95,2% (696/732) de los pacientes, respectivamente.
Un 60,3% (449/745) de los pacientes habian estado en contacto
con el CMV (62,9%, 171/272 entre los pacientes con CU). Entre
los pacientes que estaban recibiendo tratamiento inmunosupresor
habia un 77,5% (335/432) no inmunizados frente al VHB y un 95,1%
(386/406) que habian pasado la varicela. Entre los pacientes a tra-
tamiento con tiopurinas, un 95,2% (275/289) tenian marcadores de
infeccion pasada por el VEB.

Conclusiones: En nuestro medio, mas del 95% de pacientes con
Ell han sido infectados por el VEB y el VVZ. El 63% de los pacientes
con CU se encuentran en riesgo de reactivacion del CMV. Un alto
porcentaje de pacientes no estan inmunizados frente al VHB. Bajo
tratamiento inmunosupresor, un alto porcentaje de pacientes con
Ell, estan en riesgo de reactivacion del VVZ y de adquisicion del
VHB.

93. CAMBIOS EN EL HABITO TABAQUICO TRAS EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN

R. de Francisco, S. Riestra, |. Pérez-Martinez, L. Blanco,
0. Castano, M. Varela y L. Rodrigo

Hospital Central de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: El tabaco tiene un efecto negativo sobre la enfer-
medad de Crohn (EC), de ahi que el cese del habito tabaquico sea
una parte fundamental en el manejo de los pacientes.

Objetivo: Conocer el habito tabaquico de los pacientes con EC al
diagnostico de la enfermedad y en la actualidad y evaluar el grado
de conocimiento de nuestros pacientes sobre el efecto nocivo que
el tabaco tiene en la evolucion de su enfermedad.

Métodos: Entre septiembre de 2011 y octubre de 2012 se invit6 a
cumplimentar un cuestionario sobre habito tabaquico, a los pacien-
tes con EC atendidos en una Unidad de Ell. En los fumadores activos
se les preguntd si habian intentado previamente dejar de fumar,
por qué creian que no lo habian conseguido y si estarian interesa-
dos en participar en un programa de deshabituacion. Asimismo, en
los exfumadores se investigd qué métodos habian usado para dejar
de fumar y la percepcion que tenian sobre el efecto del abandono
del tabaco en la evolucion de la enfermedad.

Resultados: 467 pacientes fueron incluidos en el estudio (46,5%
hombres, con una edad media al diagnostico de 32,3 afos y con una
duracion media de la EC de 13,3 afios). 239 pacientes (51,1%) fuma-
ban al diagndstico, 184 (39,4%) eran no fumadores y 44 (9,4%) eran
exfumadores. Actualmente, 112 de los 239 fumadores (46,8%) han
abandonado el consumo de tabaco, 54 por motivos relacionados
con la enfermedad y 58 por otros motivos. La mayoria dejaron de
fumar sin ningln tipo de terapia y solamente 7 utilizaron unidades
de deshabituacion tabaquica. 79 (70,5%) conocian que el tabaco
era perjudicial para su enfermedad por informacion de su médico
especialista; 70 (62,5%) notaron mejoria en su salud, aunque solo
21 (18,7%) en los sintomas relacionados con la EC. Respecto a los
127 (53,2%) pacientes que seguian fumando, 94 (74,0%) referian
conocer por consejo médico que el tabaco era perjudicial para su
enfermedad. 93 (73,2%) habian intentado dejar de fumar, siendo la
ansiedad el motivo mas frecuente (35%) de fracaso en el abandono
del habito. 95 (74,2%) pacientes deseaban actualmente dejar de
fumar, pero Unicamente 48 (37,7%) estaban dispuestos a participar
en un programa de deshabituacion. En total, 138 de los 467 pacien-
tes con EC (29,5%) continGan fumando en la actualidad (127 desde
antes del diagndstico, 10 comenzaron a fumar tras el diagnostico y
1 exfumador que recayo tras el diagnostico).

Conclusiones: En nuestro medio, aproximadamente un 50% de
los pacientes con EC que eran fumadores en el momento del diag-
nostico, han dejado de fumar. En pacientes que continGan fuman-
do tras el diagnostico, el consejo médico no es suficiente, siendo
necesarias otras medidas terapéuticas para conseguir la deshabi-
tuacion.

94. EFICACIA DEL USTEKINUMAB EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN

|. Ferrer Bradley, N. Maroto Arce, H. Cuchillo, C. Monton,
R. Villagrasa, J. Santiago, J. Lizarraga y J. Hinojosa

Hospital de Manises, Servicio de Gastroenterologia.

Introduccién: Los pacientes con enfermedad de Crohn (EC)
con pérdida de respuesta a corticoides y/o inmunomoduladores
son subsidiarios de recibir tratamiento con agentes antiTNF (IFX y
ADA). Un 10-15% de los pacientes no responden de manera inicial y
otro 30% perderan respuesta a lo largo del tiempo. En otros casos la
intensificacion del tratamiento o el cambio de antiTNF es la opcion
terapéutica. Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal que actla
a nivel de la subunidad p40 de la IL 12/23 y que ha demostrado su
eficacia en la EC.

Objetivo: Evaluar la eficacia de ustekinumab, en programa de
uso compasivo, en pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y pér-
dida de respuesta al agente bioldgico antiTNF.

Métodos: Programa de uso compasivo en pacientes con EC y
pérdida de respuesta a tratamientos previos en pauta de 90 mg
subcutaneo semanal durante cuatro semanas y luego 45 mg cada
4 semanas. Las variables analizadas fueron la edad, la duracion
del tratamiento, el antecedente de cirugia previa, la respuesta. La
actividad de la enfermedad se valoro con el indice de Harvey, con-
siderandose remision clinica una Harvey menor de 2. La actividad
biolodgica se valord con la PCR siendo remision la normalizacion de
la misma.

Resultados: Desde septiembre del 2011 a agosto 2012 se incluye-
ron 8 pacientes con EC (3 hombres y 5 mujeres). La edad media fue
de 41 afos (22-72) al inicio del tratamiento con ustekinumab. La
evolucion media de la enfermedad fue de 9 afos (5-15) afos. Todos
los pacientes presentaban actividad en el momento del inicio con
ustekinumab. Patrén penetrante 8 (100%) y enfermedad perianal 5
(65%). 3 pacientes presentaban cirugias previas. La indicacion en
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todos ellos fue pérdida de respuesta a otros tratamientos biologi-
cos (IFX, ADA y CZB) excepto uno que present6 un pseudolupus en
contexto tratamiento con IFX. 3 pacientes estaban en tratamiento
esteroideo al inicio de ustekimumab y uno con imurel. Las pautas
de induccion fueron: 90 mg sc semanal durante 4 semanas, y man-
tenimiento con 45 mg sc cada 4 semanas. De los 8 pacientes, 6
presentaron remision clinica. Dos pacientes no respondieron a tra-
tamiento con ustekinumab y requirieron cirugia. En un paciente se
ha tenido que intensificar el tratamiento. No se objetivaron efectos
secundarios durante el tratamiento.

Conclusiones: Ustekinumab es un farmaco bioldgico con un me-
canismo de accion diferente que nos permite rescatar a pacientes
sin respuesta o pérdida de respuesta a otros tratamientos biologi-
cos con buena respuesta y escasos efectos secundarios.

Esofago-Estomago-Duodeno

95. LA SEROLOGIA NEGATIVA NO DESCARTA ENTEROPATIA
EN LOS FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE PACIENTES
CELIACOS

L.M. Vaquero Ayala?, B. Alvarez Cuenllas?, M. Garcia Alvarado?,
C. Pisabarros Blanco?, L. Rodriguez Martin?, M. Aparicio
Cabezudo?, M. Hernando® y S. Vivas Alegre?

Complejo Hospitalario de Ledn: °Servicio de Gastroenterologia;
bServicio de Anatomia Patoldgica.

Introduccion: Los familiares de primer grado de los pacientes
celiacos constituyen el principal grupo de riesgo para el desarrollo
de esta patologia. Aunque la serologia es el método de cribado mas
utilizado, su negatividad no descarta la presencia de enteropatia.

Objetivo: Evaluar el rendimiento de la biopsia duodenal en los
familiares de primer grado adultos con genética de riesgo para EC
pero con serologia negativa.

Métodos: Desde enero de 2010 hasta agosto de 2012 fueron se-
leccionados los familiares mayores de 18 afos, de los pacientes
celiacos diagnosticados en esas fechas. Se incluyeron los sujetos
HLA DQ2 o DQ8 positivos, considerando bajo riesgo los individuos
heterocigotos y alto riesgo los homocigotos para estos haplotipos.
Analizamos la presencia de sintomatologia asociada o enfermeda-
des autoinmunes, el riesgo genético y la clasificacion de la biopsia
segun Marsh.

Resultados: Fueron incluidos un total de 97 familiares adultos
(edad media 41,7 anos, rango 18-68), el 53% mujeres. Eran homoci-
gotos para el HLA DQ2 oDQ8 el 22,6%, y el resto eran heterocigotos
para estos alelos. Presentaban clinica asociada 59/97, principal-
mente diarrea (18,6%), estrefiimiento (14,4%) y distension abdomi-
nal (14,4%). Presentaban alguna enfermedad autoinmune el 23%. A
pesar de que todos tenian Ac antitransglutaminasa IgA negativa, en
la biopsia duodenal presentaron alteraciones en la histologia 35/97
(36%): 30 Marsh | y 5 Marsh llla. Los familiares homocigotos para el
alelo de riesgo del HLA (alto riesgo genético) presentaban un ma-
yor porcentaje de alteraciones histologicas que los heterocigotos
(47,6% vs 32,9%; p = 0,113). No observamos asociacion entre la pre-
sencia de clinica digestiva o enfermedad autoinmune y la presencia
de lesion duodenal o una genética de riesgo para EC.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de familiares con haplo-
tipo HLA de riesgo con atrofia intestinal y linfocitosis duodenal no
detectado mediante los procedimientos serologicos. La presencia
de clinica o enfermedades autoinmunes no se comportan como fac-
tores de riesgo para el dano intestinal.

96. PACIENTES ADULTOS CON ESOFAGITIS EOSINOFILICA
DESENCADENADA POR LECHE DE VACA TOLERAN UNA
FORMULA CON HIDROLIZADOS DE PROTEINAS LACTEAS

A. Arias?, A.J. Lucendo®, J. Gonzalez Cervera®
y J.L. Yagiie Compadre?

Complejo Hospitalario Mancha Centro: “Unidad de Apoyo a
la investigacién; “Anatomia patoldgica. Hospital General de
Tomelloso: *Aparato Digestivo. ‘Alergologia.

Introduccion: La leche de vaca se ha demostrado como el prin-
cipal alimento desencadenante de EoE en ninos y adultos. En estos
casos, los pacientes deben evitar el consumo de leche en la dieta.
La leche de vaca es un alimento fundamental y rico en proteinas,
por lo que se han de buscar alternativas eficaces y seguras para la
ingesta de estas proteinas.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la tolerancia
a una formula con hidrolizado de proteinas lacteas en términos
de seguridad y mantenimiento de la remision en adultos con EoE
causada por leche de vaca.

Métodos: Se reclutaron pacientes adultos consecutivos con EoE
en remision en los que la leche de vaca se habia demostrado des-
encadenante de la EoE mediante dieta empirica de eliminacion
de 6 alimentos, progresivamente reintroducidos bajo controles
endoscopio-histologicos. Estos pacientes recibieron diariamente y
durante 8 semanas 400 mL de una formula hidrolizada de proteinas
lacteas. El pico de eosinodfilos intraepiteliales, los sintomas esofa-
gicos, eosinofilia sanguinea, proteina cationica eosinofilica, Ig total
e IgE especificas de las principales proteinas de la leche fueron
analizadas antes y después del consumo del hidrolizado.

Resultados: 17 pacientes (13 hombres y 4 mujeres), con eda-
des entre 17-56 anos, completaron el estudio. El 88,24% de los
pacientes (15 pacientes) mantuvieron la remision de la enfer-
medad, mientras que una infiltracion de eosindfilos mayor de 15
eosinofilos/hpf reaparecio en los 2 pacientes restantes. No hubo
diferencias en el sexo, género, sintomas, antecedentes alérgicos
y apariencia endoscopica entre los pacientes que toleraron el hi-
drolizado y los que no. La valoracion de los sintomas no cambio
significativamente después de la alimentacion con el hidrolizado y
fueron significativamente mas bajos que al inicio del estudio. No
hubo diferencias en el recuento de eosindfilos en sangre ni en va-
lores analiticos séricos después de la alimentacion del hidrolizado.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes adultos con EoE des-
encadenada por leche de vaca toleran correctamente una formula
de hidrolizado de proteinas lacteas, a la vez que mantienen la re-
mision de la enfermedad. El hidrolizado de proteinas lacteas ofrece
una alternativa segura y econdémica para reemplazar la leche de
vaca en pacientes diagnosticados de EoE.

97. TRATAMIENTO DE RESCATE DE TERCERA LINEA

CON UNA CUADRUPLE TERAPIA CON BISMUTO TRAS

2 FRACASOS ERRADICADORES (CON CLARITROMICINA

Y LEVOFLOXACINO) DE H. PYLORI: ESTUDIO
MULTICENTRICO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE GASTROENTEROLOGIA

J.P. Gisbert?, A. Pérez- Aisa®, L. Rodrigo, J. Molina-Infanted,
I. Modolells, F. Bermejof, M. Castro-Fernandezs, R. Anton",
B. Sacristan’, A. Cosme’J, J. Barrio, Y. Harb!,

M. Gonzalez-Barcenas®, M. Fernandez-Bermejo¢, A. Algaba,
A.C. Marin? y A.G. McNicholl?

Hospital de La Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. *Agencia Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato
Digestivo. ‘Hospital Central de Asturias, Servicio de Aparato
Digestivo. “Hospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato
Digestivo. ¢Consorci Hospitalari de Terrassa, Servicio de Aparato
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Digestivo. fHospital de Fuenlabrada, Servicio de Aparato
Digestivo. sHospital de Valme, Servicio de Aparato Digestivo,
CIBERehd. "Hospital Clinico de Valencia, Servicio de Aparato
Digestivo. 'Hospital San Pedro, Servicio de Aparato Digestivo.
JHospital de Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.
kHospital Rio Hortega, Servicio de Aparato Digestivo. ‘Hospital de
Barbastro, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccioén: La combinacion de un inhibidor de la bomba de
protones (IBP), claritromicina y amoxicilina (IBP + C + A) es am-
pliamente utilizada para tratar la infeccion por H. pylori, aunque
fracasa en un considerable nimero de pacientes. En dichos casos
habitualmente se recomienda una terapia con un IBP, amoxicilina y
levofloxacino (IBP + A + L), aunque ésta también fracasa en > 20%
de los casos.

Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad de una cuadruple te-
rapia con bismuto tras dos fracasos consecutivos en la erradicacion
de H. pylori.

Métodos: Disefio: estudio multicéntrico prospectivo. Pacien-
tes: pacientes consecutivos en los que habia fracasado un primer
tratamiento con IBP+C+A y un segundo con IBP+A+L. Criterios de
exclusion: cirugia gastrica previa. Intervencion: se administro un
tercer tratamiento erradicador, segin practica clinica de cada in-
vestigador, con: IBP (dosis estandar/12h), subcitrato de bismuto
(120 mg/6h o 240 mg/12h), tetraciclina (desde 250 mg/8h hasta
500 mg/6h) y metronidazol (desde 250 mg/8h hasta 500 mg/6h) du-
rante 7-14 dias. Variable de resultado: la erradicacion de H. pylori
se definid como la negatividad de la prueba del aliento mediante
13C-urea 4-8 semanas después de finalizar el tratamiento. Cumpli-
miento y tolerancia: el cumplimiento se comprobé mediante inte-
rrogatorio y recuperacion de la medicacion residual. La incidencia
de efectos adversos se evalué mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes consecutivos (edad me-
dia 50 afios, 55% varones, 20% con Ulcera péptica y 80% con dis-
pepsia funcional/no investigada), 2 de los cuales no finalizaron el
seguimiento. El 97% de los pacientes cumplieron estrictamente el
protocolo. La erradicacion “por protocolo” fue del 67% (1C95%, 60-
74%), y del 65% (58-72%) “por intencion de tratar”. Se describieron
efectos adversos en el 22% de los casos, siendo los mas frecuentes:
nauseas (12%), dolor abdominal (11%), sabor metalico (8,5%) y dia-
rrea (8%); ninguno de ellos fue grave.

Conclusiones: El tratamiento de “rescate” con una cuadruple
terapia con bismuto constituye una aceptable alternativa de terce-
ra linea tras el fracaso de dos terapias erradicadoras (triple estan-
dar con claritromicina y triple con levofloxacino).

98. 1ll CONFERENCIA ESPANOLA DE CONSENSO SOBRE
LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

J.P. Gisbert?, F. Bermejo®, D. Boixeda, F. Bory¢, L. Bujanda,

M. Castro-Fernandezf, E. Dominguez-Munozs, J.l. Elizalde",

M. Forné', E. Gené, F. Gomollonk, A. Lanas*, C. Martin de Argilac,
A.G. McNicholl?, F. Mearin!, J. Molina-Infante™, M. Montoro",
J.M. Pajares?, A. Pérez-Aisa", E. Pérez-Tralleros,

J. Sanchez-Delgado’ y X. Calvet!

Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. PHospital de Fuenlabrada, Servicio de Aparato
Digestivo. ‘Hospital Ramon y Cajal, Servicio de Aparato Digestivo.
dHospital del Mar, Servicio de Aparato Digestivo. ¢Hospital de
Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd. 'Hospital
de Valme, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd. sHospital
de Santiago, Servicio de Aparato Digestivo. "Hospital Clinic de
Barcelona, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd. ‘Hospital
Mutua de Terrassa, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.
JHospital de Sabadell, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.
kHospital Clinico de Zaragoza, Servicio de Aparato Digestivo,

CIBERehd. Hospital Teknon, Servicio de Aparato Digestivo.
mHospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato Digestivo.
"Hospital San Jorge, Servicio de Aparato Digestivo. "Agencia
Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo.

Objetivo: Consensuar las indicaciones, el diagnostico y el trata-
miento de la infeccion por H. pylori (Hp).

Métodos: En noviembre 2012 se celebro la Il Conferencia Espa-
fiola de Consenso sobre la infeccion por Hp. Se utilizé la metodolo-
gia GRADE para las recomendaciones y DELPHI para las votaciones.

Resultados y conclusiones: Indicaciones: se recomienda investi-
gar y tratar la infeccion por Hp en: Ulcera péptica (UP), dispepsia
no investigada < 55 afos sin sintomas de alarma (test and treat),
dispepsia funcional, antecedentes de UP que requieran AINE/AAS,
linfoma MALT de bajo grado, reseccion quirdrgica/endoscépica de
cancer gastrico, atrofia mucosa o metaplasia intestinal, familiares
de 1¢r grado con cancer gastrico, purpura trombocitopénica idiopa-
tica, y anemia ferropénica o déficit de vitamina B12 de causa no
aclarada. Diagnostico: No se recomienda el uso rutinario de sero-
logia para el diagndstico de Hp ni para confirmar su erradicacion.
Para el diagnéstico no invasivo de Hp, tanto inicial como para con-
firmar la erradicacion, se recomienda el test del aliento (urea-C13
con acido citrico). El test de antigeno en heces es una alternativa
no invasiva si se utiliza un método de ELISA monoclonal. Se reco-
mienda suspender los IBP > 2 semanas antes y los antibioticos > 4
semanas antes de evaluar la infeccion. Se recomienda comprobar
la erradicacion en todos los casos. Se recomienda que las pruebas
diagnosticas para comprobar la erradicacion se realicen > 4 sema-
nas tras finalizar el tto. Tratamiento (tto): Como tto de 1° linea se
sugiere una pauta cuadruple concomitante con IBP, claritromicina
(C), amoxicilina (A) y metronidazol (M) (=10 d). Una pauta triple
con C y A, durante 10-14 d y con dosis altas del IBP, es también
aceptable en areas donde se mantenga una efectividad > 80%. Tras
el fracaso de un 1er tto con C, se recomienda una pauta triple con
un IBP, Ay levofloxacino (L) (10 d). Tras el fracaso de un ttocon Cy
una pauta triple con L, se recomienda una terapia cuadruple clasi-
ca con bismuto (=10 d). Tras el fracaso de un tto con C y de una te-
rapia cuadruple con bismuto, se recomienda una pauta triple con L
(10 d). En alergia a penicilina se sugiere de 12 linea una pauta triple
con un IBP, C y M o una cuadruple terapia con bismuto (>10 d). Tras
el fracaso del tto de 12 linea en pacientes alérgicos a la penicilina
se sugiere una terapia triple con un IBP, Ly C (10 d). Tras erradicar
Hp, no se recomienda mantener el tto antisecretor en la UP duode-
nal no complicada, pero si en la UP gastrica, durante 4-8 semanas
(al menos en las UP > 1 cm). En pacientes que requieren AINE/AAS,
se recomienda que la gastroproteccion se realice en funcion de los
factores de riesgo de complicacion, independientemente de si se
trata o no la infeccion. En los pacientes con hemorragia digestiva
por UP la erradicacion de Hp elimina la practica totalidad de las
recidivas hemorragicas, por lo que en ausencia de AINE/AAS no se
recomienda administrar antisecretores de mantenimiento.

99. CALCULADORA DE RIESGO GASTROINTESTINAL EN
PACIENTES TOMADORES DE ASPIRINA: UNA HERRAMIENTA
UTIL EN LA PRACTICA CLINICA

C. Sostres Homedes?, R. Casado-Arroyo®, P. Roncalesc,
P. Carrera Lasfuentes? y A. Lanas Arbeloa®

aHospital Lozano Blesa, Servicio de Gastroenterologia. "Heart
Rhythm Management Center, Cardiovascular Division, UZ Brussel,
Bélgica. “Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. CIBERehd.
¢Hospital Lozano Blesa, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd.

Introduccioén: La poblacion que toma aspirina a dosis baja (ASA)
para prevencion de riesgos cardiovasculares (CV) es cada vez ma-
yor. Los factores de riesgo asociados a la aparicion de hemorra-
gia gastrointestinal (Gl) en tomadores de ASA no estan claramente
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definidos. El correcto manejo de estos pacientes es un reto en la
practica clinica. Hemos disefiado una herramienta accesible on line
(www.asariskcalculator.com) que permite valorar el riesgo Gl indi-
vidual y ayudar a la toma de decisiones clinicas en este escenario
cada vez mas frecuente.

Objetivo: Analizar si dicha herramienta es capaz de discriminar
el riesgo Gl segln las caracteristicas individuales basales de cada
paciente en una cohorte de pacientes que han presentado o no un
episodio de hemorragia Gl alta. Valorar si realizamos una correcta
prescripcion de gastroproteccion en pacientes tomadores de ASA en
base a las recomendaciones.

Métodos: La metodologia de construccion de la calculadora para
riesgos CV y Gl esta descrita en la web de acceso a la herramienta
on line. Para una cohorte de 904 pacientes consumidores de ASA,
452 casos de hemorragia Gl alta y 452 controles, se introdujeron
datos demograficos (sexo, edad), clinicos (historia de Ulcera, dis-
pepsia) y de consumo farmacologico (toma asociada de AINEs, clo-
pidogrel, warfarina) previo al episodio de hemorragia Gl, obtenien-
do el riesgo Gl medido como el nimero estimado de episodios de
hemorragia Gl alta en 10 afios en una cohorte de 1.000 pacientes,
asi como la recomendacion sobre la necesidad de toma de inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP) en cada paciente (Bhatt. J Am
Coll Cardiol, 2008). Se compararon casos con hemorragia Gl alta
frente a controles, en relacion al valor medio del riesgo obtenido
(test de U de Mann-Whitney) y al consumo de IBP, contrastando
este con la recomendacion aportada por la calculadora (test exacto
de Fisher). El analisis se realizd mediante el paquete estadistico
SPSS version 15, estableciendo el nivel de significacion en p < 0,05.

Resultados: El nimero de episodios de hemorragia Gl altas in-
ducidos por ASA, estimados por la calculadora, mostrd diferencias
estadisticamente significativas entre casos 285,8 (IC95%: 239,6-
332,1) y controles 227,5 (1C95%: 187,1-267,9) (p = 0,001). Si afa-
dimos el tratamiento con IBP, el riesgo de complicaciones Gl altas
prevenidas es significativamente mayor en casos 175,1 (IC95%:
146,5-203,6) que controles 136,6 (1C95%: 112,3-160,8) (p = 0.001).
El 25,4% del total de pacientes analizados estaban tratados con IBP,
correspondiendo al 16,2% de los casos y al 34,8% de los controles
(p < 0,001). Confrontando el consumo real de IBP declarado, con
la recomendacion establecida por la calculadora para cada caso
individual, en el 38% de la poblacion la indicacion de IBP se realiz6
de forma correcta frente al 62% que lo hizo de forma incorrecta. Si
valoramos las cohortes independientemente, el 32,9% de los casos
tenian una prescripcion correcta de IBP en base a su riesgo basal
frente a un 43,3% de los controles.

Conclusiones: La calculadora es una herramienta valida para
clasificar a los pacientes en base a su riesgo gastrointestinal. El 62%
de los pacientes que toman ASA no reciben una gastroproteccion
adecuada. La calculadora de riesgo podria ser una herramienta util
para mejorar el proceso de toma de decisiones.

100. CARACTERISTICAS MOLECULARES DIFERENCIADORAS
DE LA EOSINOFILIA ESOFAGICA RESPONDEDORA

A INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES Y LA
ESOFAGITIS EOSINOFILICA

J. Molina Infante?, M.D. Rivas Gandara®, G. Vinagre Rodriguez?,
M. Hernandez Alonso?, B. Pérez Gallardo?, C. Duefas Sadornil?,
J.M. Mateos Rodriguez?, R. Banares Cafizares®

y J. Zamorano Quirantes®

Hospital San Pedro de Alcdntara: “Servicio de Aparato Digestivo;
bUnidad de Investigacion. ‘Hospital Gregorio Marafnén, Servicio de
Gastroenterologia.

Introduccion: La eosinofilia esofagica respondedora a inhibido-
res de la bomba de protones (EEr-IBP) es un fenotipo de reciente
descripcion, diferente a la esofagitis eosinofilica (EEo). Determinar

sus caracteristicas moleculares puede servir para estudios encami-
nados a investigar los mecanismos de respuesta de manifestacio-
nes alérgicas a IBP, asi como una adecuada categorizacion de los
enfermos.

Objetivo: Evaluar los niveles de eotaxina-3 y citoquinas Th2 en
condiciones basales en pacientes con un fenotipo EoE y caracteri-
zar su evolucion tras tratamiento con IBP en todos los pacientes,
comparando pacientes respondedores a IBP y pacientes con EEo
(no respondedores a IBP) tras tratamiento con esteroides tdpicos.

Métodos: En pacientes adultos con disfagia y/o impactacion ali-
mentaria y deteccion de > 15 eo/cga en biopsias esofagicas, se
analizaron los niveles de eotaxina-3, IL-13 e IL-5 a nivel esofagico
distal y proximal, en condiciones basales y tras 8 semanas de tra-
tamiento con IBP (omeprazol 40 mg/12h). La remision de la enfer-
medad se definido como completa si se detectaban < 5 eo/cga en
las biopsias de control y parcial si se detectaban entre 5 y14 eo/
cga. Los pacientes con EEo fueron tratados con esteroides topicos
durante 8 semanas.

Resultados: 44 pacientes fueron incluidos y reevaluados tras tra-
tamiento con IBP. 20/44 (45%) fueron respondedores a IBP (12/44
(27%) respuesta completa y 8/44 (18%) parcial). 14/24 pacientes
con EoE recibieron tratamiento con esteroides topicos. No se ob-
servaron diferencias entre pacientes EEr-IBP y EEo en cuanto a ca-
racteristicas demograficas, clinicas y endoscopicas. La infiltracion
eosinofilica esofagica y los niveles de eotaxina-3, IL-5 e IL-13 en
esofago distal y proximal fueron indistinguibles entre pacientes
EEr-IBP y EEo, a excepcion de niveles marginalmente superiores de
IL-5 (tabla) en es6fago proximal en pacientes con EEo. Los niveles
de eotaxina-3 estaban sobreexpresados de manera no significativa
a nivel distal en la EEr-IBP y a nivel proximal en la EEo (tabla). La
remision histologica con IBP indujo un descenso significativo en los
niveles de eotaxina-3 (fig.), IL-5 e IL-13, a nivel distal y proximal,
similar a la obtenida tras tratamiento con esteroides en pacientes
EEo (no respondedores a IBP).

EEr-1BP Eeo p
Distal* Proximal** Distal* Proximal**

eo/cga, 55 44 67 61 *0,29;
mediana  (16-115)  (10-127) (25-105) (19-165) **0,14
(rango)

Eotaxina-3, 722 462 549 848 *0,44;
mediana  (60-2.570) (7-1.580) (13-1.580) (34-3.490) **0,18
(rango),

unidades

relativas

x 103

IL-13, 18,44 12,85 15,22 14,76 *0,87;
mediana  (1,1-98) (1,05-63) (0,9-47) (0,7-55) **0,74
(rango),

unidades

relativas

x 103

IL-5, 22,62 15,19 27,95 50,9 *0,56;
mediana  (0-50) (0-68) (0-143) (4-300) **0,09
(rango),

unidades

relativas

x 103

Conclusiones: En condiciones basales, la EEr-IBP y la EEo son
practicamente indistinguibles a nivel molecular. Los niveles de
eotaxina-3 estan sobreexpresados a nivel distal en la EEr-IBP y a
nivel proximal en la EEo. La remision histologica con IBP indujo un
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descenso significativo en los niveles de eotaxina-3 y citoquinas Th2,
similar a la obtenida tras tratamiento con esteroides en pacientes
con EEo.
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101. RELACION ENTRE EL ESTRES OXIDATIVO Y LA
FRAGMENTACION MITOCONDRIAL EN LA INFECCION POR
H. PYLORI

M. Calvino-Fernandez?, S. Benito Martinez?, A.G. McNicholl®,
J.P. Gisbert® y T. Parra-Cid®

eHospital Universitario de Guadalajara, Unidad de Investigacion,
CIBERehd. PHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo,
IP, CIBERehd.

Introduccién: El estrés oxidativo y la apoptosis de las células
epiteliales gastricas se asocian con la infeccion por H. pylori. La
etapa de “no retorno” en la cascada de alteraciones que ocurren
durante la apoptosis intrinseca, es la permeabilizacion de las mem-
branas mitocondriales por apertura de los “poros de transicion
(PT)”. Actualmente no se conocen con exactitud ni las sefales de
inicializacion, ni las moléculas involucradas.

Objetivo: 1) Determinar el mecanismo subyacente en la aper-
tura de los PT, y su relacion con el estrés oxidativo asociado a la
infeccion por H. pylori. 2) Analizar la implicacion de las proteinas
Bax (familia Bcl-2) y Drp-1 (fision).

Métodos: Células AGS se coinfectaron 24h con H. pylori a den-
sidad 108 CFU/mL, y se incubaron con o sin Vit E o V5 (inhibidor
de la traslocacion de Bax a la mitocondria), a concentracion final
10-4M. Se analiz6: - Apertura de los PT: Se marcaron las células
con calceina-AM en presencia de CoCl2. Los analisis se realizaron
por microscopia confocal (MC). Fenotipo de la red mitocondrial:
Se empleo el fluorocromo NAO que se une a la cardiolipina de la
membrana mitocondrial, visualizandose la red por MC-oligomeriza-
cion de Bax y Drp1: Después de incubar las células con la molécula
crosslinker DSP durante 1h para preservar las uniones moleculares,
se extrajeron las proteinas, se separaron electroforéticamente y
se identificaron por Western blot con anticuerpos especificos. Co-
localizacion de Bax y Drp1: los cultivos celulares se incubaron con
anticuerpos especificos para Bax y Drp-1, y con anticuerpos secun-
darios marcados fluorescentemente. Las mitocondrias se identifi-
caron por marcaje con NAO. Las imagenes se visualizaron por MC.

Resultados: La fluorescencia de la calceina en presencia de
CoCl2, disminuy6 en las mitocondrias de las células AGS coinfec-
tadas con la bacteria en relacion a las AGS control, lo que indica
que se ha producido la apertura de los PT, ya que el Co ha podido
penetrar en la mitocondria y apantallar la fluorescencia de la cal-
ceina. La presencia de H. pylori viro la morfologia mitocondrial de
un patron “tubular” (hileras mitocondriales extendidas por todo el

citoplasma) a un fenotipo “punteado” de mitocondrias “hinchadas”
y distribuidas principalmente en la zona perinuclear. El Bax en cé-
lulas infectadas aparecio en forma monomérica, dimérica, trimé-
rica y colocalizado en la mitocondria formando heteromultimeros
con Drp1 (Bax-Drp1 y Bax-Bax-Drp1). El pretratamiento con Vit E 'y
V5 corrigi6 estas alteraciones.

Conclusiones: En la infeccion por H. pylori, el estrés oxidativo
colabora en la apertura de los PT, en cuya estructura participan
Bax y Drp-1 tras su traslocacion y co-localizacion en la membrana
externa mitocondrial. Los antioxidantes y/o los inhibidores de la
traslocacion de Bax podrian prevenir esta etapa crucial de la cas-
cada apoptdtica y, consecuentemente reducir el efecto toxico de
la bacteria sobre el epitelio gastrico.

102. CAPACIDAD INHIBITORIA “IN VITRO” DE LOS
INHIBIDORES DE LA FLAVODIXINA SOBRE HELICOBACTER
PYLORI

C. Sostres Homedes?, M. Gonzalez-Dominguez®, J. Arribas®,
P. Lacartac, M. Reyes Pérez¢, J. Castillo®, J. Sanchod
y A. Lanas Arbeloa®

eHospital Clinico Lozano Blesa, Gastroenterologia, IACS. HCU
Lozano Blesa: *Servicio de Microbiologia; <Servicio de Aparato
Digestivo. “Universidad de Ciencias de Zaragoza, Servicio de
Bioquimica, Biologia Molecular y Celular. ¢Hospital Clinico
Universitario, IIS Aragon, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccioén: La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) es un pro-
blema sanitario de dimensiones mundiales. La terapia erradicadora
habitual consigue tasas de erradicacion claramente insuficientes de
aproximadamente un 70-85%. El desarrollo de resistencias antibioti-
cas es el factor esencial para las bajas tasas de correcta erradica-
cion. La flavodoxina es una proteina esencial para la supervivencia
del Hp. Recientemente se han desarrollado compuestos selectivos
activos frente a esta proteina (Cremades. ACS Chem Biol. 2009).

Objetivo: Determinar la actividad “in vitro” de dichos compues-
tos frente a varias cepas de Hp.

ATCC 43504 ATCC 700392

Inhibidor Peso CMI CMB CMI CMB
molecular
S14119(C1) ug/ml 340,137823 0,125 0,25 0,125 0,25
S14119(C1) uM 0,36 0,73 0,36 0,73
SEWO00707(C2) ug/ml  285,145618 0,5 0,5 0,5 1,00
SEW00707(C2) uM 1,75 1,75 1,75 3,51
$14136 ug/ml 321,307583 0,13 0,25 0,06 0,13
S14136 uM 0,39 0,78 0,19 0,39

1023002-39-2-Scifinder 345,73 0,50 2,00 4,00 8,00
RAB1-2 ug/ml

1023002-39-2-Scifinder 1,45 5,78 11,57 23,14
RAB1-2 uM

KM06831(C4) ug/ml  317,31904 0,25 0,50 1,00 1,00
KM06831(C4) ug/ml 0,79 1,58 3,15 3,15
$14149 pg/ml 217,147349 2,00 4,00 2,00 4,00
514149 uM 9,21 18,42 9,21 18,42
AAX00029 pg/ml 235 1,00 2,00 1,00 2,00
AAX00029 pM 426 8,51 426 8,51
AAX00030 pg/ml 217,9 0,06 0,13 0,25 0,25
AAX00030 uM 0,29 0,57 1,15 1,15
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Métodos: Para la determinacion de la concentracion minima
inhibitoria (MIC), las cepas de Hp (ATCC 43504/700392) fueron
incubadas durante la noche en caldo BHI suplementado con 2%
de suero fetal bovino. Se diluyeron hasta una OD620 nm de 0,1.
En una placa de microtiter, se afiadieron 200 ul de indculo y 2 ul
del compuesto a testar a una concentracion de 3.232 ug/mL en
el primer pocillo de cada fila y 100 ul del indculo a los siguientes
pocillos. Se realizaron pases de 100 ul desde el primer pocillo has-
ta el ultimo, obteniendo asi diluciones dobles seriadas. Las pla-
cas fueron incubadas bajo condiciones de microaerofilia y fueron
examinadas a las 48 horas. Tras revelar con resarzurina, se obtuvo
la MIC para cada inhibidor. La concentracion minima bactericida
(CMB) se identifico tras resiembra en agar sangre de cada pocillo
del microtiter.

Resultados: Los resultados de CMI y de CMB de la ATCC 43504 y
de la ATCC 700392 frente a los 8 inhibidores testados se encuentran
en la tabla.

Conclusiones: Todos los inhibidores de flavodoxina testados po-
seen capacidad bactericida “in vitro” frente a ambas cepas de Hp.
AAX00030, C1y S14136 demostraron ser los mas potentes.

103. CD277: UNA NUEVA MOLECULA INHIBIDORA
ACTIVADA EN LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

M. Calvino-Fernandez?, S. Benito Martinez?, A.G. McNicholl®,
J.P. Gisbert® y T. Parra-Cid?

aHospital Universitario de Guadalajara, Unidad de Investigacion,
CIBERehd. "Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo,
IP, CIBERehd.

Introduccion: La infeccion por H. pylori desencadena en el
huésped una vigorosa respuesta inmunoldgica que, sin embargo, no
consigue la erradicacion espontanea de la bacteria. La ineficacia
de esta respuesta inmunologica parece estar relacionada con la
sobreexpresion de moléculas co-inhibidoras, entre las que desta-
can miembros de la familia B7, como el PD-L1. Las butirofilinas (el
CD277 o BTN3 entre ellas), presentan una elevada homologia de
secuencia con la familia B7, y recientemente se ha demostrado su
implicacion en la regulacion de la respuesta inmune en patologia
oncoldgica, pero no existen trabajos acerca de su participacion en
la infeccion por H. pylori.

Objetivo: Analizar si la infeccion por H. pylori modifica la ex-
presion de CD277 en células epiteliales gastricas, y su relacion con
la densidad, el genotipo bacteriano y la presentacion clinica de la
infeccion.

Métodos: La linea celular AGS se incubo durante 24h a 107, 108
0 2x108CFU/mL con distintas cepas de H. pylori: [HP1: cagA(-)],
[HP3: ureasa(-)] o [HP4: cagA(+)]. Se cuantifico la expresion de las
moléculas: HLA-DR (marcador de HLA-1I en células presentadoras
de antigeno (CPA) no profesionales), y de la butirofilina CD277.
También se determind la expresion de esta molécula en 16 mues-
tras de biopsia gastrica (8 gastritis y 8 Ulceras) de pacientes con
infeccion por H. pylori. Los analisis se realizaron por Citometria de
Flujo en un FACSCalibur.

Resultados: En las células AGS control, se detectaron valores de
12,1 +4,5y 16,3 + 6,4 para el HLA-DR y el CD277 respectivamente,
expresados como “Intensidad media de Fluorescencia (IMF)”. En las
AGS coinfectadas con H. pylori, ambos valores se incrementaron,
independientemente de la densidad de colonizacion y del genotipo
bacteriano (HLA-DR = 21,2 + 6,5* y CD277 = 35,8 + 12,3*). En biop-
sias, se detectaron unos valores de CD277 que fueron 2,2 veces mas
elevados en los especimenes procedentes de pacientes con Ulcera
que en los que presentaban una gastritis (p = 0,05).

Conclusiones: La infeccion por H. pylori involucra a las células
epiteliales gastricas en la respuesta inmune adaptativa, permi-

tiendo que actlien como CPA, e incrementando simultaneamente
la expresion de la butirofilina CD277. Las propiedades inhibidoras
de las butirofilinas hacen sospechar que las células del huésped
puedan estar participando en la induccion de anergia de las células
T, y consecuentemente, favoreciendo la cronicidad y gravedad de
la infeccion. CD277 podria ser una nueva diana terapéutica para
evitar la evasion inmune y aumentar con ello la inmunidad en los
pacientes infectados.

104. METAANALISIS DE LA TERAPIA SECUENCIAL FRENTE
A LATRIPLE TERAPIA CLASICA PARA LA ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORI

0.P. Nyssen?, A.G. McNicholl?, F. Mégraud®, V. Savarino¢,
G. Oderdad, C. Fallones, L. Fischbachf, F. Bazzoli¢
y J.P. Gisbert?

9Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. "Hopital Pellegrin, Bactériologie-Enfants, Bordeaux,
Francia. <Universita di Genova, Dipartimento di Medicina Interna
e Specialita Mediche, Genova, Italia. “Universita del Piemonte
Orientale, Paediatric Endoscopy Units, Italia. ¢McGill University
Health Centre, Medicine, Montreal, Canadd. University of North
Texas Health Science Center, Department of Epidemiology,

Fort Worth, Texas, EE.UU. sUniversita degli Studi di Bologna,
Dipartimento di Medicina Interna e Gastroenterologia, Bologna,
Italia.

Introduccioén: La terapia secuencial se ha sugerido como primera
linea de tratamiento en sustitucion de la triple terapia clasica,
cuya tasa de erradicacion ha disminuido hasta alcanzar valores in-
aceptables.

Objetivo: Realizar un metaanalisis de los estudios que comparan
la terapia secuencial frente a la triple terapia clasica para la erra-
dicacion de H. pylori.

Métodos: Seleccion de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados
que compararan la terapia secuencial (10 dias) y la triple terapia
clasica (al menos 7 dias) para la erradicacion de H. pylori. Estrate-
gia de busqueda: electrénica y manual hasta noviembre de 2012.
Sintesis de los datos: tasa de erradicacion “por intencion de tra-
tar”.

Resultados: Se han incluido finalmente 28 ensayos clinicos alea-
torizados, con un total de 7.294 pacientes tratados (3.616 con la
terapia secuencial y 3.678 con la triple terapia clasica). El analisis
en su conjunto mostré que la terapia secuencial era significativa-
mente mas efectiva que la triple terapia clasica (83,5% vs 73,8% en
el andlisis “por intencion de tratar”; OR = 2,11; 1C95% = 1,57-2,82;
p < 0,001). Los resultados fueron muy heterogéneos (12 = 80%),
y 8 estudios no mostraron diferencias significativas entre ambas
terapias. Subanalisis: en los pacientes con infeccion resistente a
claritromicina o que reciben esomeprazol o rabeprazol se obtuvo
un mayor beneficio con la terapia secuencial. No se demostraron
diferencias al comparar la terapia secuencial frente a las pautas
triples de 14 dias. Aunque, globalmente, la tasa media de erra-
dicacion super6 el 80%, se comprobo una tendencia a una menor
eficacia con la terapia secuencial en los estudios mas recientes
(regresion ponderada -0,02 vs -0,005 por afo) y realizados fuera de
Italia (OR = 1,26 vs 3,44).

Conclusiones: El presente metaanalisis confirma que la tera-
pia secuencial es, en general, mas efectiva que la triple terapia
clasica de 14 dias de duracion. No obstante, la ventaja del trata-
miento secuencial sobre el estandar parece ir disminuyendo con
el tiempo, por lo que se deberia realizar un analisis actualizado
y continuado antes de recomendar un cambio generalizado en
la eleccion del tratamiento erradicador de H. pylori de primera
linea.
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105. PATRONES DE PRESENTACION EN UNA SERIE
RETROSPECTIVA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
CELIACA SEGUN LA NOMENCLATURA ACEPTADA EN EL
CONSENSO DE OSLO, 2012. EL COMIENZO DEL PROYECTO
ARETAEA

M. Dominguez Cajal?, S. Santolaria Piedrafita?, |. Lera Omiste®,
B. Cuartero Cuencac, G. Pérez Clavijo ¢, T. Guevara Lopez?,

A. Gonzalez Notivold, B. Galve Valles, L. Bellosta Lorés',

J. Vera Alvarezeh, M. Marigil Gomez", D. Garcia Prats",

M. Abascal Agorretas”, M. Ferrer Giménez', J. Alcedo Gonzalez,
T. Calvo Martink, S. Izquierdo Alvarez<, M. Montoro Huguet?"

y Grupo de Investigacion INDOGASTRO del Instituto Aragonés
de la Salud™

aUnidad de Gastroenterologia y Hepatologia del Hospital San
Jorge. ®Centro de Salud del Santo Grial de Huesca. Hospital

San Jorge: <Servicio de Urgencias; “Unidad Docente de Medicina
Familiar y Comunitaria de Huesca. Hospital San Jorge, Servicio
de Medicina Interna. fCentro de Salud de Sarifiena. Universidad
de Zaragoza: Departamento de Anatomia Patoldgica. Hospital San
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Introduccién: El proyecto ARETAEA es un registro de pacientes
con lesiones histologicas duodenales (LHD) que permite la reali-
zacion de estudios epidemiolodgicos centrados en el consumo de
recursos, investigacion etioldgica y resultados del tratamiento.

Objetivo: Proporcionar informacion sobre la demora diagnostica
desde el inicio de los sintomas, los patrones de presentacion clini-
ca, y la proporcion de casos cuyos sintomas habian sido atribuidos
a un trastorno funcional digestivo (TFD) (Roma lll), en una serie
de pacientes adultos diagnosticados de forma consecutiva de EC.

Métodos: En un disefio retrospectivo, se investigo a todos los pa-
cientes de edad comprendida entre 14-80 ahos que mostraron LHD,
de acuerdo con la clasificacion de Marsh-Oberhuber (MO), en 2009.
El diagnostico de EC se baso en los criterios de Catassi. En todos
los casos se evaluaron: 1) tiempo de evolucion hasta el diagnos-
tico; 2) patrones de presentacion incluyendo sintomas, serologia
(Acs-TG-2), haplotipos DQ2-DQ8- HLA e histologia con inmunohis-
toquimia para CD3; y 3)% de pacientes cuyos sintomas habian sido
previamente atribuidos a un TF. En todos los casos se llevd a cabo
una entrevista estructurada que permitié recabar informacion re-
lativa al patron de presentacion (nomenclatura del Consenso de
Oslo, 2012), agrupando a los pacientes en 4 categorias: 1) Malab-
sorcion florida con diarrea y pérdida ponderal (CC); 2) Sintomas
gastrointestinales inespecificos (CNC1); 3) Manifestaciones extrain-
testinales (CNC2) y 4) Efecto “llamada” (paciente investigado por
la sospecha de un familiar).

Resultados: De un total de 2.056 gastroscopias, en 857 (42%) se
tomaron biopsias duodenales. 179 de ellos (21%) mostraban sig-
nos de enteropatia. 106 aceptaron ser incluidos en el estudio y
53 (29,6%) cumplian criterios de Catassi para EC (81,1% mujeres)
con una edad media de 41 afos (rango 14-74 anos). La serologia
(anti-TG2) fue positiva en 17%; 81% fueron DQ2, 11,5% DQ8 y 7,5%
DQ2/DQ8. La gradacion de LHD fue: 28,3% MO1; 5,7% MO2 y 66%
MO3 (37,7% 3a, 20,8% 3by 7,5% 3c). La mediana de tiempo desde
el inicio de los sintomas al diagnostico fue de 108 meses (rango:
2-600 meses). La indicacion se realizo en 8 casos (15%) por CC, en
38 (71,7%) por CNC1, en 6 (11,3%) por CNC2 y en 1 (2%) por criba-
do familiar. 34 pacientes (64,2%) habian sido diagnosticados pre-
viamente de un TF [43,4% dispepsia funcional (65% subtipo distrés
posprandial y 35% subtipo dolor epigastrico), 17% Sll (66,7% tipo
diarrea, 11,1% tipo estrefiimiento y 22,2% subtipo mixto). Un 3,8%
habian sido etiquetados de pirosis refractaria.

Conclusiones: 1. El tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagnostico de EC en el adulto es desproporcionada-
mente largo, siendo su presentacion clasica (CC) poco frecuente.
2. Una elevada proporcion de pacientes con EC han sido etique-
tados previamente de algin TF. 3. El patron de presentacion mas
frecuente en el adulto corresponde a la CNC1. CC: celiaca clasica;
CNC: celiaca no clasica.

106. CONSUMO DE RECURSOS HASTA EL MOMENTO DE
ESTABLECER UNA SOSPECHA FIRME DE ENFERMEDAD
CELIACA EN UNA SERIE RETROSPECTIVA DE ADULTOS.
MODULO “HEALTH COSTS” DEL PROYECTO ARETAEA

M. Dominguez Cajal?, S. Santolaria Piedrafita?, |. Lera Omiste®,
B. Cuartero Cuencac, G. Pérez Clavijo <, T. Guevara Lopez¢,

A. Gonzalez Notivold, B. Galve Valles, L. Bellosta Lorés',
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Introduccién: El proyecto ARETAEA es un registro de pacientes
con lesiones histologicas duodenales (LHD) que permite la reali-
zacion de estudios epidemioldgicos centrados en el consumo de
recursos, investigacion etioldgica y resultados del tratamiento.

Objetivo: Proporcionar informacion relativa al consumo de prue-
bas complementarias (PC) y de farmacos, desde el inicio de los
sintomas hasta que se establece la hipotesis diagndstica, en una
serie de pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca (EC) de
forma consecutiva.

Métodos: En un disefio retrospectivo, se investigo a todos los
pacientes de entre 14 y 80 anos que mostraron LHD en cualquiera
de sus grados durante el ano 2009. En aquellos que cumplieron
criterios de Catassi1 para EC se evalud el consumo de PC hasta
el momento en que se establecio la sospecha clinica. Todos los
pacientes respondieron a un cuestionario estructurado y el coste
de las pruebas se obtuvo de fuentes oficiales de ambito nacional
u autondmico. Se estimé como “coste elevado” aquel que fuese >
tercer cuartil del total.

Resultados: De un total de 179 pacientes con LHD, 53 (29,6%)
cumplieron criterios de EC (81,1% mujeres) con una edad media
de 41 + 13,5R0s. En un 75% se registré consumo de farmacos que
no habian proporcionado alivio. Al 49% se les habia realizado ra-
diologia basica (41,5%), avanzada (2%) o ambas (5,5%) y un 41,5%
habian sido sometidos a pruebas endoscopicas no diagnosticas (19%
gastroscopia, 15% colonoscopia y 7,5% ambas). El coste medio atri-
buible a PC sin beneficio alguno sobre su evolucion fue de 174 +
197, estimando como elevado coste aquél que fuese > 315€ (> P75).
Las siguientes condiciones se asociaron a un mayor riesgo de coste
elevado imputable a PC: 1) Edad > 60 afos en el diagnodstico (OR:
3,063; IC: 1,447-6,480), y 2) Antecedente personal de enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell) (OR: 4,167; IC: 2,544-6,823) o de
enfermedad autoinmune (OR: 3,063; IC: 1,447-6,480). En cambio,
se asociaron a un bajo riesgo de coste elevado: 1) Edad < 30 afos
en el momento del diagndstico (OR: 1,536; IC: 1,234-1,911), 2) SlI
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subtipo estrefiimiento (OR: 1,405; IC: 1,182-1,671), 3) Consulta por
antecedentes familiares (OR: 1,405; IC: 1,182-1,671), 4) Manifes-
taciones extraintestinales como principal motivo de consulta (OR:
0,694; IC: 0,576-0,836), y 5) Antecedentes familiares de enferme-
dades autoinmunes (OR: 1,420; IC: 1,077-1,872).

Conclusiones: 1) Una elevada proporcion de pacientes con EC
han sido sometidos a PC o consumo de farmacos que no modifican
su curso clinico. 2) El riesgo de un coste elevado imputable a PC es
superior entre los pacientes con antecedentes de Ell, enfermedad
autoinmune concomitante y edad > 60 anos. 3) En contraste, el
riesgo es significativamente menor entre los pacientes con edad
< 30 afos, en los diagnosticados previamente de Sl (subtipo es-
trefiimiento), asi como entre los que consultan por antecedentes
familiares (AF) de EC, manifestaciones extraintestinales o AF de
dolencias autoinmunes.

107. MUTACIONES EN LA REGIQN D-LOOP DEL DNA
MITOCONDRIAL EN LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI

S. Benito Martinez?, M. Calvino-Fernandez?, A.G. McNicholl®,
J.P. Gisbert® y T. Parra-Cid?

aHospital Universitario de Guadalajara, Unidad de Investigacion,
CIBERehd. PHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo,
IP, CIBERehd.

Introduccion: La inestabilidad genética es una constante en los
procesos cancerosos. Aunque se han logrado grandes éxitos en la
identificacion de oncogenes y genes supresores del cancer, diver-
sas situaciones no se pueden explicar por la alteracion de genes
nucleares. También se han descrito mutaciones en el ADN mitocon-
drial (ADNmt) en varios tipos de tumores. El ADNmt es un material
genético particularmente susceptible a los radicales libres genera-
dos por la cadena respiratoria mitocondrial, siendo la region D-loop
un “hotspot” dentro del mismo. Diversos estudios han demostrado
que la infeccion por H. pylori induce estrés oxidativo que provoca
efectos patogénicos en la mucosa gastrica y duodenal que condu-
cen al desarrollo de gastritis, Ulcera péptica o carcinoma.

Objetivo: Determinar si las mutaciones en la regién D-loop del
ADNmt se relacionan con las diferentes presentaciones clinicas de
la infeccion por H. pylori.

Métodos: Se obtuvieron 10 biopsias gastricas H. pylori (-) y 22 H.
pylori (+): 9 gastritis, 8 Ulceras y 5 metaplasias/displasias. Después
de aislar el ADNmt por centrifugacion diferencial y extraccion con
fenol/cloroformo, la region D-loop (1120 nt) se amplific6 emplean-
do dos pares de cebadores, y se secuencio empleando el método de
“terminacion de cadena con dideoxis” (BigDye® Terminator v3.1 Cy-
cle Sequencing Kit) en un ABI310 Sequencer (Applied Biosystems).
Todas las secuencias se alinearon con datos del GeneBank.

Resultados: La media de mutaciones fue de 3,4 en las biopsias
H. pylori (-). Las biopsias H. pylori (+) se clasificaron en funcion del
diagnostico de los pacientes, y la media de sus mutaciones fueron:
7,1 en gastritis, 11,6 en Glceras y 22 en metaplasias/displasias. En
las biopsias H. pylori (-) y las H. pylori (+) de sujetos con gastritis
o Ulcera, entre un 65% y un 79% de las mutaciones fueron tran-
siciones localizadas principalmente en las regiones hipervariables
(8CT6C y 7CT4C). En las biopsias en las que se habia detectado me-
taplasia o displasia, estas mutaciones representaban solo el 37,5%
del total, y el resto se correspondia con: 20,8% inserciones, 12,5%
deleciones y 29,2% mutaciones no transicionales.

Conclusiones: La region D-loop del ADNmt es muy susceptible de
experimentar mutaciones, y H. pylori juega un importante papel en
la aparicion de las mismas, desde las etapas iniciales de la infec-
cion (gastritis) hasta cuando se han producido alteraciones clinicas
mas graves (Ulcera, metaplasia, displasia). La frecuencia y tipo de
alteraciones varia entre las diferentes presentaciones clinicas, por
lo que el D-loop podria constituir un campo de investigacion para

intentar explicar la influencia de la infeccion bacteriana en el de-
sarrollo de la Ulcera pépticas y del cancer gastrico.

108. TRATAMIENTO DE RESCATE DE CUARTA LINEA CON
RIFABUTINA TRAS 3 FRACASOS ERRADICADORES
DE H. PYLORI

J.P. Gisbert?, M. Castro-Fernandez®, A. Pérez- Aisac, A. Cosme?,
J. Molina-Infantee, L. Rodrigof, I. Modolells, J.L. Cabriada",
J.L. Gisbert?, E. Lamas®, S. Marcos® y X. Calvet

Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IF,
CIBERehd. PHospital de Valme, Servicio de Aparato Digestivo,
CIBERehd. Agencia Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato
Digestivo. Hospital de Donostia, Servicio de Aparato Digestivo,
CIBERehd. ¢Hospital San Pedro de Alcantara, Servicio de Aparato
Digestivo. fHospital Central de Asturias, Servicio de Aparato
Digestivo. sConsorci Hospitalari de Terrassa, Servicio de Aparato
Digestivo. "Hospital de Galdakao, Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital de Sabadell, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.

Introduccion: En ocasiones, la infeccién por H. pylori persiste a
pesar de haber administrado 3 tratamientos erradicadores conse-
cutivos. Se desconoce hasta qué punto merece la pena (en cuanto
a eficacia y seguridad) intentar un 4° tratamiento erradicador en
estos casos especialmente refractarios.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un 4° tratamiento de rescate
empirico con rifabutina en pacientes en los que han fracasado pre-
viamente 3 intentos erradicadores, presentandose los resultados
actualizados de un estudio multicéntrico de la Asociacion Espaiola
de Gastroenterologia.

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
alergia a alguno de los antibidticos mencionados. Intervencion: se
administré un cuarto tratamiento erradicador con rifabutina (150
mg/12h), amoxicilina (1 g/12h) e IBP (dosis estandar/12h) durante
10 dias. Todos los farmacos se administraron juntos, después del
desayuno y de la cena. Variable de resultado: La erradicacion de
H. pylori se confirmé mediante prueba del aliento con 13C-urea 4-8
semanas tras finalizar el tratamiento. Cumplimiento y tolerancia:
El cumplimiento se comprobd mediante interrogatorio y recupera-
cion de la medicacion residual. La incidencia de efectos adversos
se evalu6 mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes consecutivos. La edad
media fue de 50 anos, el 41% eran varones, el 27% tenian Ulcera
péptica y el 73% dispepsia funcional/no investigada. Ocho pacien-
tes no tomaron la medicacion correctamente (en 6 casos debido a
afectos adversos). Las tasas de erradicacion, “por protocolo” y “por
intencion de tratar” fueron del 54% (1C95% = 44-64%) y del 52% (1C95%
= 43-61%), respectivamente. Se describieron efectos adversos en 40
pacientes (33%), siendo los mas frecuentes (en orden decreciente):
nauseas/vomitos, astenia/anorexia, dolor abdominal, diarrea, fie-
bre, sabor metalico, mialgias, hipertransaminasemia, leucopenia
(< 1.500 neutrdfilos), trombopenia (< 150.000 plaquetas), cefalea
y estomatitis aftosa. Los efectos secundarios fueron graves en 2 pa-
cientes (vomitos). La mielotoxicidad se resolvié espontaneamente
en todos los casos tras la finalizacion del tratamiento.

Conclusiones: Incluso tras el fracaso de 3 tratamientos previos,
una cuarta terapia de rescate empirica con rifabutina puede ser
efectiva para erradicar la infeccién por H. pylori en aproxima-
damente la mitad de los casos. El tratamiento de “rescate” con
rifabutina constituye una alternativa tras el fracaso de multiples
terapias erradicadoras conteniendo antibioticos clave como amoxi-
cilina, claritromicina, metronidazol, tetraciclina y levofloxacino.
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109. TRATAMIENTO DE RESCATE CON LEVOFLOXACINO
TRAS FRACASO ERRADICADOR DE LAS TERAPIAS
CUADRUPLES SIN BISMUTO “SECUENCIAL” Y
“CONCOMITANTE”

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

aHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd. "Hospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato
Digestivo. ‘Hospital Rio Hortega. Servicio de Aparato Digestivo.

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

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

Métodos: Disefio: estudio prospectivo, multicéntrico. Pacientes: en
los que la terapia cuadruple sin bismuto, administrada tanto secuen-
cialmente (IBP + amoxicilina durante 5 dias seguido de IBP + claritro-
micina + metronidazol durante 5 dias mas) como de modo concomi-
tante (IBP + amoxicilina + claritromicina + metronidazol durante 10
dias), hubiera fracasado. Intervencion: levofloxacino (500 mg/12h),
amoxicilina (1 g/12h) e IBP (dosis estandar/12h) durante 10 dias. Va-
riable de resultado: erradicacion de H. pylori confirmada mediante
test del aliento con 13C-urea 4-8 semanas tras finalizar el tratamien-
to. Cumplimiento y tolerancia: el cumplimiento se comprob6 median-
te interrogatorio y recuento de la medicacion residual. La incidencia
de efectos adversos se evaludé mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes consecutivos (edad
media 50 afos, 38% varones, 12% con Ulcera péptica y 88% con
dispepsia): 37 con fracaso del tratamiento “secuencial” y 63 del
“concomitante”. Todos los pacientes tomaron correctamente la
medicacion. Globalmente, las tasas de erradicaciéon “por protoco-
lo” y “por intencion de tratar” fueron del 75,5% (1C95% = 66-85%) y
del 74% (65-83%). Las tasas de erradicacion tras el fracaso de la te-
rapia “secuencial” y “concomitante” fueron, respectivamente, del
74,4% y del 71,4%. Seis pacientes (6%) presentaron efectos adver-
sos: sabor metalico y pirosis, vomitos, diarrea, estomatitis aftosa,
candidiasis vaginal y astenia; todos ellos fueron leves.

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

110. DETERMINANTES DE PRQDUCCI()N E INHIBICION DE
EICOSANOIDES EN MUCOSA GASTRICA HUMANA IN VITRO

C. Sostres Homedes?, S. Taconelli®, A. Bruno®, L. DiFrancesco®,
M. Arruebos, P. Jiménez?, P. Patrignani® y A. Lanas Arbeloa®

aHospital Clinico Lozano Blesa, Gastroenterologia, IACS. *Universidad
Gabrielle d"Annunzio, Departamento de Farmacodindmica. Chieti,
Italia. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. YCIBERehd.
¢Hospital Lozano Blesa, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd,
IACS, IIS Aragdn, Universidad de Zaragoza.

Introduccion: Las alteraciones en la biosintesis de eicosanoides
se encuentran implicadas en la produccion de dafio mucoso gas-
trico. En el estdmago la ciclooxigenenasa (COX)-1 y COX-2 son las
encargadas de la generacion de prostanoides en condiciones fisiolo-
gicas y de inflamacion respectivamente y la 5-lipooxigenasa se en-
carga de la produccion de leucotrienos (LT). Los antiinflamatorios

no esteroideos (AINEs) producen dafo gastrico principalmente por
la inhibicion de los prostanoides.

Objetivo: Investigar en un modelo “in vitro” el comportamiento
de los eicosanoides y la actividad COX en la mucosa de cuerpo y
antro, asi como, los efectos de la indometacina en la generacion de
eicosanoides estimulada por ionoforo calcico (A23187).

Métodos: Se tomaron biopsias de mucosa antral y de cuerpo en
20 sujetos de entre 18 y 60 afos sin toma cronica de IBP ni toma
de AINEs ni aspirina a dosis baja en los ultimos 7 dias que acudian
para la realizacion de una gastroscopia. La gastroscopia no eviden-
ciaron lesiones macroscopicas. La produccion de eicosanoides se
determind por técnicas de inmunoensayo previamente validadas
basalmente y tras la estimulacion con A23187 (20 uM) durante 30
minutos a 37 °C, en ausencia o presencia de indometacina (50 uM).
La actividad COX se determino por Western Blot.

Resultados: Detectamos expresion COX-1 pero no COX-2 en nues-
tras biopsias. Los niveles mas altos se encontraron para PGE2, TXB2
y LTB4. Al contrario que con los prostanoides liberados, solo encon-
tramos LTB4 en los lisados de las biopsias gastricas. Basalmente, el
TXB2 liberado fue significativamente menor (p < 0,05) en cuerpo
que en antro (tabla). El resto de niveles de eicosanoides fue similar
en cuerpo y antro. Los cocientes de biosintesis PGE2/TXB2 y PGI2/
TXB2 (definitorios de escenario favorable) fueron significativamente
mayores (p < 0,05) en cuerpo (2,9 + 0,5 vs 0,7 + 0,2; 1,3 + 0,18 vs
0,2 + 0,06, respectivamente). En respuesta a A23187, detectamos
aumentos significativos en todos los prostanoides librados (excepto
PGF2a) y del LTB4 con incrementos mayores en cuerpo (tabla). La
PGI2 liberada fue significativamente mayor en cuerpo (p < 0,05). La
indometacina redujo de manera significativa la produccion de pros-
tanoides inducida por A23187. Sin embargo, no modifico los niveles
de LTB4. Llamativamente, la indometacina redujo el cociente PGI2/
TXB2 manera significativa a través de su inversion en antro y cuerpo
(antes versus indometacina: 1,3 + 0,3 vs 0,09 + 0,02; 0,34 + 0,08 vs
0,04 + 0,01, respectivamente). No se encontraron diferencias segin
es la presencia de infeccion por Helicobacter pylori (Hp) (Hp+ n = 6).

Niveles tras A23187
(pg/ug proteina)

Niveles basales
(pg/ug proteina)

Cuerpo

PGE2 2,068 + 0,279 3,172 + 0,453*
TXB2 1,079 + 0,205% 1,785 + 0,360*
PGI2 0,403 + 0,119 1,411 £ 0,317*F
PGF2a 0,747 + 0,163 0,866 + 0,1577
LTv4 4,006 + 0,322 6,670 + 0,892*
Antro

PGE2 2,004 + 0,223 2,378 + 0,356*
TXB2 1,966 + 0,226 2,539 + 0,391*
PGI2 0,468 + 0,125 0,733 + 0,168*
PGF2a 0,905 + 0,156 1,136 + 0,212
LTv4 3,438 £ 0,295 5,575 + ,855*

Los valores son media + DE. *p < 0,05 vs niveles basales;
Tp < 0,05 vs antro.

Conclusiones: Detectamos diferencias en la produccion de pros-
tanoides dependientes e COX-1 entre antro y cuerpo en biopsias de
20 sujetos sin lesiones gastricas. Llamativamente, se encontré un
balance positivo a favor de las PGs citoprotectoras PGE2, PGI2 en
cuerpo. La adicion de indometacina elimina este fenotipo favora-
ble. El diferente espectro de biosintesis y liberacion de de prosta-
noides en antro y cuerpo basalmente y en respuesta a la agresion
contribuye al hecho de que las Ulceras por AINEs ocurren mas fre-
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cuentemente en antro. El impacto de la infeccion por Hp en este
modelo requiere de futuros estudios con mayor tamano muestral.

111. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO Y RESPUESTA DE LOS SINTOMAS A LA
SUPRESION ACIDA EN PACIENTES CON DOLOR TORACICO
DE ORIGEN NO CARDIACO

W. Huaman?, M. Castel®, V. Aliaga®, S. Videla?, G. Doménech?,
S. Muntal® y E. Saperas?

Hospital General de Catalunya: °Servicio de Digestivo; *Servicio
de Cardiologia.

Introduccioén: El dolor toracico de origen no cardiaco (DTNC), es
un problema diagnéstico frecuente que se asocia al empeoramien-
to de la calidad de vida, asi como a mayores niveles de ansiedad
y depresion. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
una causa comUn de DTNC. La respuesta sintomatica al tratamiento
con inhibidores de la bomba de protones (prueba con IBP) apoyaria
esta relacion causal. Sin embargo, la precision de esta prueba para
el diagnostico de ERGE como causa de DTNC es controvertida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ERGE como causa de
DTNC en nuestro medio y analizar la precision de la Prueba con IBP
como método diagnostico.

Métodos: Pacientes consecutivos con dolor toracico recurrente
de origen no cardiaco, descartado por el Servicio de Cardiologia. A
todos los pacientes se les realizo, endoscopia digestiva alta, mano-
metria esofagica y monitorizacion ambulatoria de pHmetria de 24
horas, antes del tratamiento con pantoprazol 40 mg cada 12 horas
por un mes. Antes y después del tratamiento, se evalud la severi-
dad el dolor toracico mediante un score de sintomas, la calidad
de vida mediante un cuestionario genérico (SF-36) y la ansiedad
y depresion mediante una escala de depresion y ansiedad (HADs).
Se definié como ERGE a los pacientes que tenian una phmetria pa-
tologica (Tiempo total con pH < 4, mayor al 4%). Se consider6 la
prueba con IBP como positiva, si la mejoria fue > 50% en el score
de sintomas del dolor respecto al basal.

Resultados: De los 30 pacientes con DTNC estudiados, 20 (67%)
presentaban ERGE mientras que 10 (33%) no lo tenian. La Prueba
con IBP fue positiva en 11 (55%) de los 20 pacientes con ERGE y en
2 (20%) de los 10 pacientes sin ERGE (p < 0,05). La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
de la Prueba con IBP fue 55%, 80%, 84% y 47% respectivamente. Los
pacientes que presentaron una Prueba con IBP positiva, tuvieron
una mejoria en las puntuaciones para calidad de vida, ansiedad y
depresion pero sin alcanzar la significacion estadistica.

Conclusiones: La ERGE es la causa mas frecuente de DTNC, sien-
do responsable de 2/3 de los casos. La Prueba con IBP positiva es
superior en los pacientes con dolor toracico por ERGE comparado
con los que no tenian ERGE, sin embargo el bajo valor predictivo
negativo de esta prueba no nos permite diagnosticar de forma pre-
cisa un gran nimero de pacientes.

112. ADHESION A LAS RECOMENDACIONES DE
GASTROPROTECCION EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA NO VARICOSA E INGESTA DE FARMACOS
GASTROEROSIVOS

J.M. Gonzalez-Santiago?, G. Rodriguez-Caraballo®,

D. Vara-Brenes?, E. Garcia Martos®, J.M. Mateos-Rodriguez?,

A. Guiberteau-Sanchez®, C. Jiménez-Jaén®,

M. Fernandez-Bermejo?, P. Robledo-Andrés® y J. Molina-Infante?

eHospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato Digestivo.
bHospital Universitario Infanta Cristina, Servicio de Digestivo.

Introduccion: En pacientes que requieren la toma farmacos po-
tencialmente gastroerosivos, una profilaxis adecuada con farmacos

gastroprotectores (IBPs) puede ser clave para reducir la incidencia
de eventos gastrointestinales adversos, especialmente la hemorra-
gia digestiva alta no varicosa (HDA-NV).

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y el consumo de
farmacos gastroerosivos (AINEs, AAS, clopidogrel) o anticoagulan-
tes orales (acenocumarol, warfarina, dabigatran) en pacientes con
HDA-NV, asi como el uso concomitante de IBP y su indicacion ade-
cuada seglin edad, antecedentes y farmacos.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en el que se in-
cluyeron durante 12 meses pacientes consecutivos con HDA-NV
(hematemesis, melenas o vomitos en posos de café) en los que se
realizé endoscopia urgente (< 12 horas) en 2 centros hospitalarios
de referencia. Se definidé una indicacion adecuada de gastropro-
teccion cuando el paciente tomaba AINE o AAS o anticoagulantes y
presentaba al menos un factor de riesgo adicional: edad superior a
60 anos, antecedentes personales de Ulcera péptica o hemorragia
digestiva, ingesta de un segundo farmaco gastroerosivo y comorbi-
lidad asociada grave.

Resultados: Se incluyeron 283 pacientes (edad media 67 anos,
67% hombres, comorbilidades mas comunes fueron hipertension ar-
terial (52%), broncopatia/cardiopatia cronica (40%) y diabetes me-
Witus (21,2%). 197 pacientes (69,6%) tomaban farmacos gastroero-
sivos 0 anticoagulantes orales, mientras que 144 (49,8%) pacientes
realizaban profilaxis con IBPs (n = 135) o farmacos antiH2 (n = 9).
Desglosado por tipo de farmaco, 49 (17%) tomaban AINEs, 67 (24%)
AAS, 22 (8%) clopidogrel y 59 (21%) anticoagulacion. En pacientes
con indicacion de IBP por toma de un farmaco gastroerosivo y un
factor de riesgo anadido, no recibieron gastroprotecion el 63% del
grupo AINEs, el 43% del grupo AAS, el 28% del grupo anticoagulantes
y el 22% del grupo clopidogrel. En pacientes con toma de 2 farma-
cos gastroerosivos, no recibieron gastroproteccion el 44% del grupo
AAS + AINEs, el 22% de AAS + clopidogrel y el 9% del grupo AINE +
anticoagulante.

Conclusiones: Un porcentaje muy elevado de pacientes con
HDA-NV e ingesta previa de farmacos gastroerosivos no recibian
gastroproteccion pese a tener indicacion para ello. Es concebible
que un porcentaje elevado de episodios pudieran haber sido po-
tencialmente evitados siguiendo las recomendaciones vigentes de
gastroproteccion en pacientes de riesgo

113. PREVALENCIA DE RESISTENCIA PRIMARIA DE
HELICOBACTER PYLORI (HP) A CLARITROMICINAYY
QUINOLONAS EN ANDALUCIA

J.M. Navarro-Jarabo?, F. Fernandez-Sanchez®,

N. Fernandez-Moreno?, F. Casado-Caballeroc, A. Hervas-Molinad,
J.J. Puente-Gutiérreze, H. Pallarés!, C. Rodriguez-Ramoss,

M.A. Pérez-Aisa® y N. Montiel-Quetzel®

Agencia Sanitaria Costa del Sol: °Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Microbiologia. Hospital Clinico San Cecilio, Servicio
de Aparato Digestivo. YHospital Reina Sofia, Servicio de Aparato
Digestivo. ¢Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir, Aparato
Digestivo. fHospital Juan Ramén Jiménez, Servicio de Aparato
Digestivo. sHospital Puerta del Mar, Servicio de Digestivo.

Introduccién: La eficacia del tratamiento erradicador en la
infeccion por Hp viene determinada prioritariamente por la re-
sistencia que ésta bacteria desarrolla a los antibioticos. CLA es
la piedra angular del tratamiento de primera linea frente a Hp,
y levofloxacino (LF) es una quinolona (Q) de uso cada vez mas
extendido como terapia de rescate. La Ultima conferencia de con-
senso de Maastritch Il recomienda la implementacion de sistemas
de vigilancia para testar la tasa de resistencia de Hp a CLA en el
ambito locoregional, recomendando la sustitucion de CLA como
pauta de primera linea si la tasa de resistencia supera el 15%.
Estudios previos realizados en nuestra comunidad hace mas de 10
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anos estimaban la tasa de resistencia a CLA en torno al 10%. No
disponemos, no obstante, de estudios recientes y metodologica-
mente homogéneos y nos proponemos, por tanto, determinar la
tasa de resistencia a CLAy Q en nuestra comunidad auténoma en
el momento actual.

Métodos: Estudio de prevalencia transversal, multicéntrico, rea-
lizado en 6 hospitales de Andalucia. Se excluyen pacientes que han
sido previamente tratados de Hp. La resistencia antibidtica se de-
fine por la presencia de cualquier mutacion del gen 23S ribosomal
del Hp, que confiere resistencia a CLA, y de cualquier mutacion
del gen gyrA, que la confiere a Q, mediante determinacion por
PCR de las biopsias gastricas procesadas (Genotype® HelicoDR test
-Hain Lifescience, Alemania). El analisis estadistico se realiza con
soporte SPSS 11.0.

Resultados: Se consiguen procesar adecuadamente un total de
405 muestras de 6 provincias de nuestra comunidad. En el caso de
la CLA se encuentra resistencia en 73 casos (18%); 1C95% (14,158-
21,892). Para LF son resistentes 54 casos (13,3%); 1C95% (9,899-
16,767). Para ambos antibioticos, se hallaron cepas heteroresis-
tentes (cepas sensibles y resistentes en la misma muestras): CLA
37/73 (50,6%); LF 28/54 (51,8%). De los 5 centros encontramos va-
riabilidad en la tasa de resistencia para CLA (Cordoba: 10%; Andujar
11,5%; Marbella 19,1%; Cadiz 20%, Huelva 20,6%; Granada 27%) con
significacion estadistica (p 0,04), sin embargo no encontramos va-
riabilidad en la resistencia a LF (p 0,5).

Conclusiones: La tasa de resistencia primaria de Hp a claritro-
micina es muy elevada en nuestra comunidad, excediendo el 15%,
y superior a la previamente testada. La resistencia a LF es asimis-
mo elevada aunque similar a otras series publicadas. Esta tasa de
resistencia a CLA nos debe hacer replantear éste antibiotico como
parte del tratamiento erradicador de primera linea en nuestra zona
geografica. No obstante, la variabilidad entre centros obliga a ser
cautos sobre recomendaciones generales. Son necesarios mas estu-
dios para analizar el impacto que las heteroresistencias tienen en
la erradicacion.

114. EVOLUCION DE LAS ALTERACIONES P§ICOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA

F.J. Martinez Cerezo, G. Castillejo, N. Guillén, V. Morente,
J.M. Simd, F.J. Tena, J. Marsal y D. Pascual

Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Unitat de Malaltia
Celiaca. Servicios de Aparell Digestiu, Pediatria, Nutricio i
Dietética, Anatomia Patologica y Analisis Cliniques

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) se ha relacionado con
alteraciones del perfil psicoldgico, cuya evolucion después de la
instauracion de dieta sin gluten (DSG) no ha sido suficientemente
estudiada.

Objetivo: Valorar las alteraciones psicologicas de pacientes con
EC adultos en el momento del diagnostico, su relacion con la sin-
tomatologia gastrointestinal y su evolucion después de la instaura-
cion de DSG.

Métodos: La sintomatologia gastrointestinal y estado psicolo-
gico de pacientes adultos con EC se evaluo en el momento del
diagnostico con los test GSRS y PGWBI respectivamente. El PGW-
Bl estudia cuantitativa i cualitativamente el distrés psicologico,
valorando 6 ejes (ansiedad, depresion, positividad-bienestar,
autocontrol, percepcion de salud y vitalidad). Se considera que
existe distrés grave, moderado, no existe distrés o existe bien-
estar psicoldgico si la puntuacion total es < 60, 60-71, 72-95
o > 95 respectivamente. Previo asesoramiento nutricional, los
pacientes iniciaron DSG y 6 meses después fueron reevaluados.
Las variables cuantitativas se expresan como medianas y per-
centil 25-75.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, 17 mujeres y 4 hombres,
edad 43 afos (31-47). La histologia fue compatible con lesion Marsh
| en 6 casos, Marsh llla en 6 y Marsh Illb en 9. Basalmente 8 pacien-
tes presentaban distrés psicologico grave, 4 distrés moderado y
9 no presentaban distrés. La puntuacion GSRS fue 34 (17-43) y el
PGWBI 64 (48-87), objetivando correlacion significativa entre los 2
indices (rho = -0,58, p = 0,006). A los 6 meses 3 pacientes tenian
distrés psicoldgico severo, 5 distrés moderado, 9 no presentaban
distrés y 4 presentaban bienestar psicologico (p < 0,0001 respecto
del PGWBI basal). El GSRS del 6° mes fue 13 (8-17) (p < 0,001 res-
pecto del GSRS basal) y el PGWBI 83 (68-95), (p = 0,002 respecto
de la puntuacion PGWBI basal), constatandose mejoria significativa
de los 6 ejes del PGWBI. A los 6 meses no se objetiva correlacion
entre el GSRS y PGWBI.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad celiaca presenten
alteraciones psicologicas relacionadas con la sintomatologia gas-
trointestinal. Después de la instauracion de DSG se objetiva una
mejoria del distrés psicologico que presentan los enfermos en el
momento del diagnostico.

115. UTILIDAD CLINICA DE LA ESCALA GLASGOW-
BLATCHFORD EN LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

NO VARICOSA PARA CLASIFICAR A LOS PACIENTES DE
BAJO RIESGO QUE NO VAN A PRECISAR INTERVENCION
TERAPEUTICA

A. Bermejo, |. Guerra, A.l. Franco, A. Algaba, D. Alcalde,
M. de Lucas, D. Bonillo y F. Bermejo

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Servicio de Digestivo.

Introducciéon: La hemorragia digestiva alta (HDA) es una causa
frecuente de ingreso hospitalario. La escala Glasgow Blatchoford
(GBS) clasifica a los pacientes con HDA segln su riesgo basandose
en variables clinicas y de laboratorio previamente a la realizacion
de la endoscopia. Esta escala ha demostrado ser superior a la esca-
la Rockall en la prediccion del riesgo de resangrado y muerte. Una
puntuacion GBS de cero ha sido relacionada con pacientes de muy
bajo riesgo. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la capaci-
dad de GBS para predecir la necesidad de intervencion terapéutica
para controlar la hemorragia (transfusion de hemoderivados, trata-
miento endoscopico o quirdrgico).

Métodos: Estudio observacional prospectivo incluyendo a todos
los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias de nuestro hos-
pital entre marzo de 2010 y junio de 2012. Se incluyeron todos
los pacientes entre 18 y 80 afnos con signos de HDA y confirmacion
endoscopica. Los criterios de exclusion incluian, tratamiento an-
tiagregante o anticoagulante y hemorragia por hipertension portal.
Los pacientes fueron clasificados en dos grupos en funcion de la
puntuacion del GBS, GBS-0 o GBS > 0.

Resultados: Se han incluido un total de 129 pacientes (61,2%
varones, con una media de edad de 50 + 18 afos). La presentacion
clinica de la hemorragia fue melenas en el 55% de los pacientes,
hematemesis en 31% y otros en el 14%. El 10% tenia anteceden-
tes personales de Ulcera péptica. El 30% de los pacientes habia
recibido tratamiento con AINES en los dias previos. Las causas de
HDA fueron, Ulcera péptica en el 46,5% de los casos, sindrome de
Mallory-Weiss en el 10,1%, gastritis erosiva en el 9,3%, esofagitis
en el 8,5% y otras en el 25,6%. 20 pacientes fueron clasificados con
GBS-0 y 109 con GBS > 0. 3 pacientes con GBS-0 y 31 paciente con
GBS > 0 precisaron tratamiento endoscopico para el control de la
hemorragia (15 vs 28,4%, p = 0,21). Ningln paciente con GBS-0, y
solo 3 pacientes con GBS > 0 presentaron resangrado (0 vs 2,8%, p =
0,45). Necesitaron transfusion de hemoderivados 27 pacientes nin-
guno con GBS-0 (24,8% vs 0%, p = 0,012). Ningln paciente preciso
tratamiento quir(rgico y no se registro ninguna muerte en ninguno
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de los grupos. La estancia media de los pacientes fue de 24 horas
(IQR 13-96). El 52% de los pacientes fue dado de alta en las 12
horas posteriores a la endoscopia, y no se objetivd ninglin caso de
resangrado en los siguientes 30 dias.

Conclusiones: Una puntuacion GBS de cero se relaciona con un
bajo riesgo de transfusion de hemoderivados, cirugia y muerte en
pacientes con HDA no varicosa. Dado que algunos pacientes GBS-0
han precisado tratamiento endoscopico para el control de la he-
morragia todos los pacientes con hemorragia digestiva alta van a
precisar la realizacion de un estudio endoscopico.

116. EXERESION TISULAR DE MARCADORES
ANGIOGENICOS EN MUCOSA GASTRICA DE PACIENTES
DISPEPTICOS EN RELACION CON LA INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI

A.G. McNicholl2, M.E. Fernandez-Contreras?, P.M. Linares?,
A.C. Marin?, C. Lopez Elzaurdia® y J.P. Gisbert?

Hospital de la Princesa: ?Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd; Servicio de Anatomia Patologica, IP.

Introduccion: La relacion entre H. pylori y angiogénesis no esta
clara, y su papel en la linfangiogénesis aiin no se ha estudiado.

Objetivo: Determinar la densidad de capilares que expresan
marcadores angiogénicos (CD34 y VEGFA) y linfangiogénicos (D2.26)
en relacion con la infeccion por H. pylori, en biopsias gastricas de
pacientes dispépticos.

Métodos: Se estudiaron biopsias gastricas de pacientes someti-
dos a gastroscopia por criterio médico. Fueron criterios de exclu-
sion el tratamiento erradicador previo, la Ulcera péptica, el uso
regular de antiinflamatorios no esteroideos, y el uso de inhibidores
de la bomba de protones o de antibiéticos en los 15 o 30 dias pre-
vios a la gastroscopia, respectivamente. La densidad de capilares
se determind mediante inmunohistoquimica con marcadores espe-
cificos de vasos sanguineos (CD34, VEGFA) y linfaticos (D2.40) y
posterior recuento de capilares en cuatro campos con el objetivo
de 40X. La infeccion por H. pylori se diagnosticé mediante la prue-
ba del aliento con urea-C13 o por examen histoldgico.

Resultados: Se estudiaron 27 biopsias de cuerpo (n = 13) y antro
(n = 14) gastricos de 14 pacientes. La edad media fue de 54 + 18
anos, 43% eran varones, 79% tenian gastritis o atrofia, y 28% infec-
cion por H. pylori. La densidad de capilares que expresaban CD34
(C-CD34+) fue mayor en las muestras con infeccion por H. pylori
que en las no infectadas (10,3 + 2,3y 7,8 + 2,1; p = 0,03). Con res-
pecto al diagndstico histologico, las muestras con un patron predo-
minantemente proliferativo (gastritis) mostraron mayor expresion
de CD34 que las muestras con histologia normal o con atrofia (9,8 +
3,2y 7,2 +2,0; p = 0,04). No se observaron diferencias en relacion
con la localizacion de la biopsia o el sexo de los pacientes. La den-
sidad de C-CD34+ no se asocio con la actividad inflamatoria de la
mucosa. En cambio, la expresion del factor proangiogénico VEGFA
fue mayor en las muestras sin actividad o con actividad leve que
en aquéllas con actividad moderada o grave (5,2 + 2,4y 2,5 + 0,9;
p =0,03), y tendi6 a ser mas alta en las no infectadas por H. pylori
que en las infectadas (5,0 + 2,5y 3,4 + 0,8; p = 0,09). La densidad
de capilares linfaticos no se asocié con ninguna de las variables
estudiadas.

Conclusiones: 1) La expresion del marcador linfangiogénico
D2.40 no mostro relacion con la infeccion por H. pylori ni con los
hallazgos histologicos. 2) El nimero de capilares VEGFA+ fue mas
alto en las muestras sin actividad inflamatoria o con actividad leve
y tendid a ser mas bajo en la mucosa infectada por H. pylori. 3) La
densidad mas alta de C-CD34+ se asoci6 con infeccion por H. pylori
y gastritis cronica. 4) Estos resultados sugieren que la relacion en-
tre infeccion por H. pylori, gastritis cronica y actividad inflamato-
ria podria estar mediada por procesos angiogénicos.

117. ;QUE HACER CUANDO FRACASA LA TERAPIA TRIPLE
CON UN IBP, AMOXICILINA'YY CLARITROMICINA EN LA
ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI?

A.C. Marin, A.G. McNicholl y J.P. Gisbert

Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
CIBERehd.

Introduccion: La terapia triple estandar, que incluye un IBP,
amoxicilina y claritromicina, es el tratamiento de primera linea
mas ampliamente empleado en la erradicacion de la infeccion por
Helicobacter pylori, aunque fracasa en un 20% de los pacientes
aproximadamente.

Objetivo: Realizar un metanalisis de los estudios que evallan
la eficacia de los tratamientos de segunda linea cuando fracasa la
terapia triple con un IBP, amoxicilina y claritromicina.

Métodos: Seleccion de estudios: Los estudios que publicaban da-
tos de la eficacia -por intencion de tratar- de las terapias de segun-
da linea se combinaron mediante el método de la varianza inversa,
y se planted llevar a cabo un metaanalisis a partir de los ensayos
clinicos aleatorizados (ECA). Criterios de inclusion: Estudios en los
que se tratara a pacientes infectados por H. pylori tras el fracaso
inicial de la terapia triple estandar. Se excluyeron aquellos estudios
cuyo test diagnodstico o de confirmacion fuera exclusivamente la se-
rologia, PCR o antigeno policlonal en heces, o si el tratamiento de
segunda linea era elegido segln la sensibilidad antibidtica. Estrate-
gia de busqueda: busqueda bibliografica realizada en PubMed hasta
mayo de 2012. Sintesis de los resultados: eficacia erradicadora por
intencion de tratar.

Resultados: A pesar de que 35 ECA cumplian los criterios de in-
clusion, no se pudo realizar un metanalisis formal debido a la gran
diversidad de comparaciones diferentes encontradas (n = 27). Me-
diante el método de la varianza inversa se analizd la eficacia del
tratamiento de segunda linea con un IBP, levofloxacino y amoxicili-
na: se incluyeron 14 estudios (1.989 pacientes); la eficacia erradi-
cadora fue del 74% [IC95% = 0,68-0,80; p < 0,001; 12 = 88%], y ésta
era mayor cuando el tratamiento se administraba durante 10 dias
en lugar de 7 (82% vs 67%). Para el tratamiento con un IBP, bismuto,
tetraciclina y metronidazol (24 estudios, 1.937 pacientes), la efi-
cacia erradicadora fue del 77% [IC95% = 0,72-0,81; p < 0,001; 12 =
87%]. En el caso de retratar con un IBP, amoxicilina y metronidazol
(18 estudios, 1.357 pacientes), la eficacia erradicadora era del 90%
[IC95% = 0,87-0,92; p < 0,001; 12 = 58%]. Finalmente, si el trata-
miento de eleccion era ranitidina-citrato de bismuto, tetraciclina
y un nitroimidazol, se obtenia una eficacia erradicadora del 76%
[6 estudios, 358 pacientes, 1C95% = 0,64-0,88; p < 0,001; 12 = 86%].

Conclusiones: Cuando fracasa como tratamiento de primera linea
la terapia triple con un IBP, amoxicilina y claritromicina, las mejo-
res opciones de rescate son la combinacion de un IBP, amoxicilina y
metronidazol, o un IBP, levofloxacino y amoxicilina durante 10 dias.

118. “TERAPIA COMBINADA” (IBP + ANTIACIDO) PARA UN
MEJOR CONTROL DE LOS SINTOMAS EN PACIENTES CON
ERGE: ENCUESTA ENTRE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
EN ESPANA

C. Martin de Argila de Prados? y M. Ricote Belinchon®

aHospital Universitario Ramon y Cajal, Servicio de
Gastroenterologia. ®Centro de Atencion Primaria Mar Baltico.

Introduccion: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son
los farmacos mas empleados para la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) erosiva y no erosiva. Estos farmacos son muy
eficaces y seguros para el control de esta enfermedad; sin em-
bargo, una proporcion importante (30-40%) de pacientes con ERGE
permanecen sintomaticos durante el tratamiento con solo IBP, lo
cual representa un problema importante en la practica clinica.
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Objetivo: Conocer la percepcion de los médicos de Atencion Pri-
maria de la efectividad del uso aislado de los IBP en el control de
los sintomas en pacientes con ERGE; asi como conocer el grado de
implantacion de la “terapia combinada” (IBP mas antiacido) y sus
modalidades de administracion para lograr un mejor control de los
sintomas en estos pacientes.

Métodos: Se realiz6 una encuesta, empleando iPad™, durante
el Congreso Nacional de Atencion Primaria (SEMERGEN) celebrado
en 2012.

Resultados: 1.491 de los 3.916 asistentes a la reunion comple-
taron la encuesta administrada. Un 93,5% de los médicos refirieron
que alguno de sus pacientes con ERGE tratados solo con IBP perma-
necian con sintomas (pirosis y/o regurgitacion). Un 40% refirieron
la persistencia de la pirosis en mas del 25% de los pacientes trata-
dos solo con IBP; y un 39% refirieron la persistencia de la regurgi-
tacion en mas del 25% de los pacientes tratados solo con IBP. Para
controlar la pirosis: un 46,7% contestaron que solo emplean IBP, un
36,6% emplea la “terapia combinada”, un 4,6% utiliza la asociacion
de IBP y anti-H2, un 8% emplea un IBP asociado a un procinético y
un 4,1% refirieron el empleo de otros tratamientos. Para el control
de la regurgitacion: un 20,3% refirieron el empleo de solo un IBP, un
21,3% la “terapia combinada”, un 6,7% la asociacion de IBP y anti-
H2, un 45,8% la asociacion de IBP y procinético y un 5,8% el empleo
de otros tratamientos. Las razones que motivaron la eleccion de
la “terapia combinada”, en vez del empleo de solo un IBP, para el
control de la pirosis fueron: aumentar la rapidez en el control de la
secrecion acida gastrica (33,6%), un mejor control general de la en-
fermedad (20,8%), la persistencia de los sintomas (14,1%), control
de los episodios de pirosis nocturna (14%), evitar un incremento
de las dosis estandar de IBP (3,8%) y otras causas (13,3%). Las di-
ferentes modalidades de prescripcion del antiacido en la “terapia
combinada” fueron: a demanda autoadministrada por el paciente
en funcion de la sintomatologia (24,6%), tres veces al dia (21%),
una vez al dia (17,1%), dos veces al dia (13,1%), tras las comidas
(11,9%), al acostarse (3,9%) y otras modalidades (8,2%).

Conclusiones: Los médicos de Atencion Primaria de nuestro pais
consideran que una alta proporcion de los pacientes con ERGE per-
manecen sintomaticos durante el tratamiento con solo IBP. El em-
pleo de los antiacidos a demanda en la “terapia combinada” (IBP
mas antiacido) es considerado como una opcion eficaz en el control
de la persistencia de sintomas molestos en los pacientes con ERGE
tratados solo con IBP.

119. PATOLOGIA DIGESTIVA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: ;HA CAMBIADO EL MOTIVO DE INGRESO?

I. de Lemos, P. Sanchez-Velazquez, A. Seoane, X. Bessa, M. Gas,
P. Torre y F. Bory

Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Servicio de Digestivo y
Servicio de Documentacion Clinica y Archivo.

Introduccién: Los avances en los conocimientos de la fisiopato-
logia de gran parte de las patologias digestivas y el desarrollo de
nuevos tratamientos han cambiado el curso evolutivo de muchas
ellas. Estudios previos han sugerido que la introduccion de nuevas
medidas de gestion asistencial y el cambio de poblacion del area
de asistencia, han podido modificar los motivos de ingreso hospita-
lario en la unidad de hospitalizacion convencional de Digestivo. No
obstante, existe escasa informacion sobre la tendencia del nUmero
y motivos de ingreso por patologia digestiva en las Unidades de
Cuidados Intensivos.

Objetivo: Evaluar si existe un cambio de tendencia en el periodo
de 1995-2010 en el nimero y motivos de ingreso por patologia di-
gestiva (médica y/o quirdrgica) en la UCI de nuestro centro.

Métodos: Obtencion de datos de las altas hospitalarias de pa-
cientes con trayectoria en la UCI con 1° y/o 2° diagnosticos al alta
de patologia digestiva en el periodo 1995-2010 codificadas con la

Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 revision (CIM-9-
MC), Agrupacion del diagnostico principal asociado al motivo de
ingreso en: o Hemorragia digestiva alta no varicosa u Otras causas
de hemorragia digestiva (no varicosa): hemorragia digestiva media
o baja o Patologia benigna hepato-bilio-pancreatica: pancreatitis,
colangitis, colecistitis, sepsis de origen biliar y absceso hepatico o
Complicaciones de la cirrosis hepatica: hemorragia por hiperten-
sion portal, descompensaciones, complicaciones infecciosas o Insu-
ficiencia hepatica aguda o Patologia gastro-intestinal: perforacion,
oclusion, isquemia, colitis o Complicaciones post-quirirgicas de
cirugia gastro-intestinal o Complicaciones posquirurgicas de cirugia
de colon o Complicaciones post-quirtrgicas de cirugia bilio-pan-
creatica o Varios. Analisis comparativo de los motivos de ingreso en
los periodos de 1995-2002 y 2003-2010.

Resultados: De un total de 5.177 ingresos en la UCI, se regis-
traron 977 ingresos por patologia digestiva (18,9%), de los cuales,
583 (59,7%) por patologia quirtrgica. El n° absoluto de ingresos
por patologia digestiva se mantuvo estable, no asi su frecuencia
respecto al total que disminuyd (23,8% en 1995 a 12,5% en 2010).
Ha registrado un aumento significativo de ingresos la patologia mé-
dica (de 29% a 48%) a expensas de patologia benigna hepato-bilio-
pancreatica y complicaciones de la cirrosis, y una disminucion la
patologia quirdrgica (de 71% a 52%). ELl 65% de los pacientes fueron
hombres, con una edad media de 65 afos, sin diferencia en los dos
periodos de tiempo pero significativamente mayor en la patologia
quirdrgica (68 vs 61 afos, p 0,001). Se registré un descenso signifi-
cativo de la mortalidad global.

Conclusiones: Se verifica un cambio de tendencia en los motivos
de ingreso por patologia digestiva en UCI que se pueden explicar por
alteracion en la poblacion del area de asistencia y cambios organi-
zativos hospitalarios. Los avances en la asistencia al paciente critico
de los ultimos afos se reflejan en un aumento de la supervivencia.

120. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LA ATENCION
URGENTE DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO
VARICOSA

J.M. Gonzalez-Santiago?, G. Rodriguez-Caraballo®,

D. Vara-Brenes 2, E. Garcia Martos®, J.M. Mateos-Rodriguez?,
A. Guiberteau-Sanchez ®, C. Jiménez-Jaén ®,

M. Fernandez-Bermejo? y J. Molina-Infante?

eHospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato Digestivo.
bHospital Universitario Infanta Cristina, Servicio de Digestivo.

Introduccién: La mortalidad por hemorragia digestiva alta no
varicosa (HDA-NV) no ha variado pese a las mejoras evidentes en el
manejo farmacologico y endoscopico de esta entidad.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo
de los pacientes con HDA-NV, las formas de presentacion y hallaz-
gos endoscopicos mas frecuentes, las pautas terapéuticas emplea-
das y los resultados clinicos en estancia media, complicaciones y
mortalidad.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en el que se in-
cluyeron durante 12 meses pacientes consecutivos con HDA-NV
(hematemesis, vomitos en posos de café y melenas) en los que se
realizé endoscopia urgente (< 12 horas) en 2 centros hospitalarios
de referencia, con un seguimiento posterior de dos meses.

Resultados: Se incluyeron 283 pacientes (edad media 67 anos,
73% con edad superior a los 60 anos, con predominio de sexo mas-
culino (67%). Las comorbilidades mas comunes asociadas fueron
hipertension arterial (52%), broncopatia/cardiopatia cronica (40%)
y diabetes mellitus (21,2%). Respecto a farmacos gastroerosivos,
el 20,8% de los pacientes estaba en tratamiento con anticoagulan-
tes orales, el 32% seguia tratamiento antiagregante con aspirina/
clopidogrel y un 17% adicional habia tomado antiinflamatorios en
la semana previa a la HDA. Las formas mas frecuentes de exteriori-
zacion hemorragica fueron melenas (38,5%), hematemesis (26,9%),
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vomitos en posos de café (22,3%). En 167 casos (59%) el descenso
de hemoglobina requirié transfusion sanguinea y un 19% presenta-
ron inestabilidad hemodinamica. Los hallazgos endoscopicos mas
frecuentes fueron: Ulcera gastroduodenal (32,2%), gastroduode-
nitinis erosiva (15,5%), Lesion de Mallory-Weiss (8,3%), neoplasia
esofagogastrica (6%). La estancia hospitalaria fue de 6,8 dias. La
tasa de resangrado del 11%, un 6,4% preciso intervencion quirurgica
y la tasa de mortalidad relacionada con HDA y no relacionada con
HDA fue del 3,2% y 4,6% respectivamente.

Conclusiones: El perfil de los pacientes (edad avanzada y comor-
bilidades prevalentes) puede explicar la ausencia de mejoria en la
morbimortalidad asociada a la HDA-NV.

121. PRESCRIPCION DE INHIBIDORES DE LA BOMBA
DE PROTONES ANTES Y DURANTE EL INGRESO EN UN
HOSPITAL TERCIARIO: ;ES ADECUADA?

I. Penas Herrero, A.L. Vargas Garcia, R. Amo Alonso,

L.A. Loza Vargas, R. Sanchez-Ocafa Hernandez,

F. Santos Santamarta, L. Sancho del Val, R. Ruiz-Zorrilla Lopez,
N. Alcaide Suarez y M. Pérez-Miranda Castillo

Hospital Rio Hortega, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) han
demostrado eficacia en prevencion y tratamiento de la hemorragia
digestiva, pero en diversos estudios se han descrito hasta un 40-
80% de estos farmacos son prescritos de manera inapropiada. Se ha
planteado efectos adversos severos a largo plazo, como hipomag-
nesemia grave o aumento del riesgo de fracturas. Ademas, suponen
una parte importante del gasto farmacéutico.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo. Se
estudiaron 156 pacientes al azar ingresados en tres servicios dife-
rentes de un hospital terciario (Aparato Digestivo, Medicina Interna
y Cardiologia). Se estudiaron variables como la edad, sexo, medica-
cion durante el ingreso y antes de ingresar, presencia de hemorra-
gia digestiva o sangrado oculto durante el ingreso. Se excluyeron 23
pacientes por ingreso menor de 3 dias, falta de datos o presentar
hemorragia gastrointestinal como causa de ingreso.

Resultados: Los pacientes presentan una edad mediana 70,5 (ran-
g0 24,5-96,5), mediana de ingreso de 10 dias (amplitud intercuar-
til 7-15 dias), ratio hombre:mujer 1:1. 84 pacientes (63,2%) tenia
prescrito un IBP durante el ingreso, 43 de ellos (51,2%) de manera
inapropiada, 4 de ellos (4,7%) con indicacion incierta. De estos 43
pacientes con IBP no indicado, 11 estaban ingresados en Medicina
Interna, 29 en Digestivo y 3 de Cardiologia. 31 pacientes (23,3%)
tenian indicacion de IBP, que no recibieron durante el ingreso (22
pacientes de Cardiologia, 5 de Medicina Interna y 4 de Aparato Diges-
tivo), aunque 12 de ellos (38,7%) recibieron antihistaminico H2. 43
pacientes (32,3%) tenian prescritos farmacos antiplaquetarios duran-
te el ingreso, 19 pacientes tomaban dos farmacos antiagregantes,
presentando una media de edad de 72 afos (desviacion estandar
10,56). De estos 19 pacientes (14,2%), solo 6 de ellos (31,5%) tenian
prescrito un IBP durante su estancia en el hospital. La incidencia de
hemorragia digestiva o sangrado oculto en pacientes ingresados fue
de 8,26 por cada 1.000 pacientes y dia. El 83,3% de los pacientes
que presentaron hemorragia durante el ingreso tenian prescrito IBP
durante el ingreso y en casa. Antes del ingreso, 58 pacientes (43,6%)
tenian prescrito IBP, 30 de ellos (51,7%) de manera inapropiada, 4
de ellos (6,8%) con indicacion incierta. 26 pacientes (19,5%) tenian
indicacion de IBP que no estaban tomando.

Conclusiones: Los IBP son farmacos muy usados tanto en pa-
cientes ingresados como ambulatorios, aunque su prescripcion es
inapropiada en un nimero inaceptable de pacientes. Se deberian
establecer indicaciones claras de tratamiento de IBP en cada hos-
pital e incrementar la educaciéon de los médicos prescriptores en
este tema.

122, ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA PQBLACION CELIACA
DE BALEARES: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EPIDEMIOLOGICAS

C. Garrido Duran?, S. Fernandez Herrera®, S. Vila Navarro?,
E. lyo* y A. Brotons Garcia®

9Hospital Universitario Son Espases, Servicio de Digestivo.
bHospital Son Llatzer, Gastroenterologia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
enfermedades asociadas de celiacos controlados en los dos mayo-
res hospitales de la Comunidad Balear.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de 204 celiacos: 106
mujeres (52%) y 98 hombres, edad 40 + 17,8 afnos. La edad de diag-
nostico de celiaquia fue 35 + 18,9 afos. El 12,7% se diagnostica-
ron a edad superior a los 60 afos. 34 (15,1%) tenian antecedentes
familiares de primer grado: uno de los progenitores (23,5%), un
hermano (50%) o un hijo (26,4%). EL 92,1% estaban sintomaticos
al diagndstico. El sintoma principal fue: diarrea cronica (52,1%)
anemia ferropénica (45,7%), alteracion de la bioquimica hepatica
(9,5%), retraso del crecimiento (6,3%) o dispepsia (29,9%). Alglin
marcador serologico fue positivo en el momento del diagndstico en
el 88,7%. El 48,5% presentaron signos endoscopicos caracteristicos
(disminucion del nimero de pliegues, aserramiento de los bordes o
mucosa nodular). El estadio anatomopatolégico mas frecuente fue
Marsh Il (79%). Enfermedades asociadas: cromosomopatia (0,4%):
sindrome de Down (1). Déficit selectivo de IgA (4,9%). Enfermeda-
des tiroideas (12,7%): bocio normofuncionante (3), hipotiroidismo
autoinmune (17), Graves Basedow (3), hipertiroidismo (1), tiroidi-
tis aguda de Quervain (1). Diabetes mellitus tipo 1 (7,3%). Colitis
microscopica 1,4% y Ell 0,98% (colitis ulcerosa e ileitis terminal).
Autoinmunes en global (27,9%): Sjogren (1), artritis reumatoide
(3), lupus (1), inmunodeficiencia comUn variable (2), hepatitis cro-
nica autoinmune (1), DM tipo 1 (15), dermatitis herpetiforme (14),
psoriasis (1), Graves Basedow (2), hipotiroidismo autoinmune (17).
Hematologicas (2,9%): anemia hemolitica no inmune (1), talasemia
minor (2), PTI (1), déficit de factor VIl (1), trombopenia (1). Neuro-
logicas (2,9%): parkinsonismo atipico a edad temprana (2), Guillain
Barré (1), neuropatia amiloidética (1), epilepsia (2); Psiquiatricas
(2,4%): esquizofrenia (1), depresion (4). Nefrologicas (0,4%): ne-
fropatia IgA (1). Dermatologicas (10,2%): dermatitis herpetiforme
7,1% (14), psoriasis (1), vitiligo (1), urticaria (3), aftas orales (1),
dermatitis atopica liquenificada (1). En el 63% dispusimos de mar-
cadores serologicos a los 12 meses del diagnostico y el 83% se han
negativizado en este periodo tras inicio de dieta. El 1,9% se han
considerado refractarios a tratamiento. En el seguimiento se de-
tectaron 3 neoplasias (1,4%): carcinoma papilar renal, carcinoide
gastrico y cancer de piel, ninguna cominmente asociada a celia-
quia. Un 40,5% estan inscritos en asociaciones de celiacos y un
10,1% participan activamente.

Conclusiones: 1. La incidencia de antecedentes familiares es si-
milar a otras series, debiéndose prestar especial atencion al criba-
je de hermanos. 2. Las enfermedades asociadas mas cominmente
son tiroideas y dermatologicas. 3. El desarrollo de tumores en la
evolucion de la enfermedad es infrecuente.

123. PAUTAS DE TRATAMIENTO DE HELICOBACTER
PYLORI. MANEJO EN NUESTRAS CONSULTAS

I. Arifo, M. Solano, T. Revuelto, P. Carrera y A. Lanas
Hospital Clinico Lozano Blesa, Gastroenterologia, IACS.

Objetivo: Evaluar la eficacia de las lineas erradicadoras para el
tratamiento de Helicobacter pylori en nuestro centro. Comparar el
uso de triple terapia con claritromicina (OCA) frente a triple tera-
pia con levofloxacino (OLA).
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Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes diag-
nosticados de infeccion por H. pylori, a los que se les realizo el test
de urea en aire espirado en nuestras consultas durante el afo 2011.
Analizamos las caracteristicas de los pacientes tratados, el tipo
de terapia utilizada para el tratamiento erradicador y su eficacia
(analisis con chi cuadrado).

Resultados: Estudiamos 135 pacientes, 47,4% varones y 52,6%
mujeres, con una edad media de 52,16 anos (r: 37,16-67,16). El
motivo mas frecuente de estudio fue la dispepsia no investigada
(37,8%). El 13,3% presentaba antecedentes de Ulcera gastroduo-
denal y el 7,4% antecedentes familiares de cancer gastrico. De los
135 pacientes infectados, 66,7% fueron tratados con OCA como pri-
mer tratamiento y el 28,9% con OLA (un 4,4% recibieron otra pauta
erradicadora). De los 125 testados, se consiguio erradicacion global
en un 64% de los casos (80 pacientes) tras una primera linea de
tratamiento. Por tratamientos, OCA consiguio una erradicacion del
59,5% (50 de los 84 pacientes tratados), mientras que OLA consi-
gui6 una erradicacion del 80,6% (29 de los 36 pacientes tratados).
Se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre tra-
tamiento utilizado y eficacia (p = 0,010). 31 pacientes recibieron
una segunda linea de tratamiento (el 67,7% con OLA). De los 29
pacientes testados, se obtuvo erradicacion en 18 de ellos (62,1%).
7 pacientes precisaron de un tercer tratamiento erradicador, que
resulto eficaz en los 4 que se testaron.

Conclusiones: La triple terapia OLA es una alternativa eficaz en
el tratamiento erradicador de primera linea. La terapia OCA mues-
tra resultados deficientes, que obligan a replantearnos la estrate-
gia actual de primera linea.

124. CARACTERISTICAS CLINICAS, ANALITICAS,
SEROLOGICAS E HISTOLOGICAS DE LA ENFERMEDAD
CELIACA DEL ADULTO Y RESPUESTA A LA DIETA SIN
GLUTEN

M. Jiménez Gomez?, |. Jiménez Alonso?, M. Chaparro Sanchez?
y J.Pérez Gisbert>

aHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP.
bCIBERehd.

Introduccién: La mayoria de los estudios realizados sobre la
enfermedad celiaca se basan en la forma clasica de presentacion
infantil. Sin embargo, se esta observando un incremento de su in-
cidencia en la edad adulta, presentando la enfermedad, en estos
casos, unas caracteristicas particulares.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, analiticas, serolo-
gicas e histoldgicas de la enfermedad celiaca del adulto, asi como
su evolucion tras instaurar una dieta sin gluten (DSG).

Métodos: Disefo: estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. Sujetos: pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca a
partir de los 18 anos de edad. Se recopild informacion relativa a
las caracteristicas demograficas, la forma de presentacion de la
enfermedad, la duracion de los sintomas hasta el diagnostico, las
manifestaciones clinicas y analiticas, la serologia (anticuerpos an-
tigliadina y antitransglutaminasa) y los hallazgos en las biopsias
duodenales al diagnostico y al afio de la DSG. Se consideré respues-
ta clinica completa la ausencia de sintomas tras la DSG y respuesta
parcial la persistencia de sintomas pero con clara mejoria.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes. La media de edad al
diagnostico fue de 41 afios y el 68% eran mujeres. Los principales
sintomas al diagnodstico fueron: diarrea (54%), distension abdomi-
nal y flatulencia (51%), pérdida de peso (32%) y dolor abdominal
(29%). Las manifestaciones extraintestinales mas frecuentes fue-
ron: osteopenia/osteoporosis (25%), dermatitis herpetiforme (16%)
e hiperparatiroidismo (14%). La comorbilidad mas frecuente fue la
enfermedad tiroidea autoinmune (20%). Las principales alteracio-
nes analiticas al diagnostico fueron la ferropenia (54%) y la anemia

(31%). Al diagnostico, el porcentaje de pacientes con titulos eleva-
dos de anticuerpos antigliadina y antitransglutaminasa fue del 70%
y del 47%, respectivamente. En la mayoria de los casos se observo
atrofia vellositaria en las biopsias duodenales (40% Marsh IlIA, 31%
I1IB 'y 11% 11IC), mientras que el 17% fueron clasificados como Marsh
I. No se encontraron diferencias en cuanto a la presencia de sinto-
mas entre los pacientes con y sin atrofia vellositaria. La respuesta
clinica al afo de la DSG fue completa en un 75% de los pacientes y
parcial en un 24%. Al afo de instaurar la DSG se constato una clara
mejoria de todos los parametros analiticos y serologicos.

Conclusiones: La enfermedad celiaca del adulto se caracteriza
por su gran heterogeneidad en la forma de presentacion. La biopsia
intestinal al diagnostico muestra atrofia en la mayoria de los casos,
si bien la enteritis linfocitaria constituye un hallazgo relativamente
frecuente. Los pacientes con formas leves de enteropatia cursan
con sintomas similares a los de aquéllos con atrofia duodenal. Un
estudio seroldgico negativo no permite descartar con seguridad el
diagnostico de enfermedad celiaca en el adulto. La respuesta clini-
ca, analitica y seroldgica al afo de DSG es completa en la mayoria
de los pacientes.

Oncologia

125. SiNDRpME DE POLIPOSIS SERRADA: FENOTIPOS Y
CARACTERISTICAS MOLECULARES

C. Guarinos?, C. Sanchez-Fortun®, M. Rodriguez-Soler?,

L. Pérez-Carbonell?, C. Egoavilc, M. Juarez?, A. Serradesanferm¢,
L. Bujanda, F. Fernandez-Banares, J. Cubiellas, L. de Castro",
A. Guerra', E. Aguirre), A. Herreros-de Tejada¥, X. Bessa,

M. Herraiz™, J.C. Marin-Gabriel®, J. Balmafa®, M. Cuatrecasas®,
F. Balaguerr, A. Castells?, J.L. Sotod, C. Alendac, A. Payac

y R. Jover®

Hospital General Universitario de Alicante: °Unidad de
Investigacion; *Unidad de Gastroenterologia; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Clinic de Barcelona: 9Servicio

de Aparato Digestivo, CIBERehd. ¢Hospital de Donostia,

Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd. Hospital Mutua de
Terrassa, Servicio de Gastroenterologia. $Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense, Servicio de Aparato Digestivo.
hComplejo Hospitalario Universitario de Vigo, Servicio de
Gastroenterologia. '‘Complejo Hospitalario de Navarra,

Servicio de Gastroenterologia. ‘Hospital Arnau de Vilanova

de Lleida, Servicio de Oncologia. “Hospital Puerta de Hierro,
Servicio de Gastroenterologia. ‘Hospital del Mar, Servicio de
Gastroenterologia. ™Clinica Universitaria de Navarra, Servicio

de Gastroenterologia. "Hospital 12 de Octubre, Servicio de
Gastroenterologia. "Hospital Vall d’Hebron, Servicio de Oncologia.
°Servicio de Anatomia Patolégica. PHospital General Universitario
de Alicante, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd. Hospital
General Universitario de Elche, Unidad de Investigacion.

Introduccion: El sindrome de poliposis serrada (SPS) es una en-
fermedad relativamente rara caracterizada por la presencia de
multiples y/o grandes polipos serrados en el colon. Este sindrome
estd asociado a un incremento del riesgo de desarrollar cancer co-
lorrectal (CCR) y su diagnostico se realiza a través del cumplimien-
to de los criterios clinicos de la OMS. Sin embargo, estos criterios
han sido considerados restrictivos por lo que este sindrome podria
tratarse de una enfermedad infradiagnosticada. Se han propuesto
diferentes fenotipos en base a la definicion clinica de esta enfer-
medad, pero poco se sabe de las diferencias clinicas y moleculares
entre los dos principales fenotipos.
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Objetivo: Estudiar las posibles diferencias clinicas y moleculares
entre los diferentes fenotipos de SPS y determinar la frecuencia
minima de mutaciones en BRAF y/o KRAS en los pélipos de pacien-
tes que cumplen criterios de la OMS para este sindrome.

Métodos: El estudio EPIPOLIP es un proyecto multicéntrico cuyo
objetivo es determinar las posibles causas de las poliposis atenua-
das .En este subestudio se incluyeron un total de 50 pacientes que
cumplen los criterios de la OMS para SPS. Estos pacientes se divi-
dieron segun el tipo de SPS: Tipo 1) Aquellos que al menos presen-
taban 5 pdlipos serrados en el colon proximal. 2 de los cuales eran
mayores de 10 mm (criterio A de la OMS); Tipo 2) Aquellos que pre-
sentan mas de 20 polipos serrados distribuidos por todo el colon y
que no cumplen el criterio anterior. Se compararon caracteristicas
clinicas, patologicas y moleculares entre los pacientes de ambos
grupos. Ademas se realizd el analisis mutacional de KRAS (codones
12 y 13) y BRAF (V600E) en un total de 432 polipos pertenecientes
a 37 pacientes. El estudio del fenotipo metilador (CIMP) se llevo a
cabo en 272 de estos polipos.

Resultados: 15 pacientes (30%) cumplieron criterios para el tipo
1 de SPS y 35 pacientes fueron incluidos en el tipo 2. No se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a la edad de diagnéstico,
sexo, habito tabaquico, IMC o predisposicion a CCR. Sin embargo,
los pacientes SPS tipo 2 presentaron con mayor frecuencia histo-
ria familiar de CCR o pélipos colorrectales en familiares de primer
grado (p = 0,01). Tampoco se encontraron diferencias relativas a
caracteristicas patoldgicas y moleculares entre los pélipos de pa-
cientes de ambos tipos de SPS. El 63% de los polipos presentaba
mutacion en BRAF mientras que este porcentaje fue de 9,9% para
KRAS. El 43,4% de los polipos presentaba el fenotipo CIMP. De un
total de 32 pacientes que tenian mas de 5 pdlipos con un resulta-
do valorable del analisis molecular, se observd que mutaciones en
BRAF o KRAS estaban presentes en mas del 25% de los pdlipos de
cada paciente. El 84,8% de los pacientes presentaron mutacion en
BRAF 0 KRAS en mas del 50% de sus polipos.

Conclusiones: No encontramos diferencias significativas en rela-
cion a las variables demograficas, clinicas o moleculares entre los
pacientes con SPS tipo 1y 2; excepto para la historia familiar de
CCR o polipos colorrectales, que fue mas frecuente en pacientes
con SPS tipo 2. Todos los pacientes de esta cohorte presentaron
mutaciones en BRAF o KRAS en al menos el 25% de sus polipos.

126. PRECISION DIAGNOSTICA DEL TEST DE SANGRE
OCULTA EN HECES INMUNOLOGICO EN LA POBLACION DE
RIESGO FAMILIAR TRAS 3 RONDAS DE CRIBADO

M. Carrillo, A.Z. Gimeno-Garcia, |. Alonso, M. Hernandez-Guerra,
D. Nicolas, A. Jiménez y E. Quintero

Hospital Universitario de Canarias, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: El cribado mediante el test de sangre oculta en
heces inmunoldgico (SOHi) permite detectar neoplasia colorrec-
tal avanzada (cancer colorrectal -CCR- y adenoma avanzado) en
la poblacion de riesgo intermedio, pero no ha sido evaluado en la
poblacion de riesgo familiar.

Objetivo: Evaluar la precision diagndstica del test de SOHi en
FPG de pacientes con CCR.

Métodos: Disefno: estudio prospectivo. Participantes: entre sep-
tiembre 2006 y septiembre 2011, 1.918 FPG asintomaticos (edad
media 51 + 10 afos, 59% H) de 985 casos indices con CCR se alea-
torizaron (1:1) a colonoscopia o SOHi anual (OC Sensor®, punto de
corte 50 ng/mL) y colonoscopia en los positivos. Tras 3 rondas de
cribado a todos los participantes del brazo de SOHi incluidos que
entregaron el test (n = 724) se les ofrecié una colonoscopia. Se
excluyeron 182 (19,1%) FPG por sintomas, edad < 40 afos, sindro-
mes hereditarios de CCR, cribado reciente o rechazo a participar.

Ademas, 75 (7,6%) no entregaron ningln test de SOHi y 88 (8,9%) no
se realizaron la colonoscopia.

Resultados: 636 FPG se realizaron al menos un test de SOHi y
colonoscopia (M 42,5% y H 57,5%). La mayoria tenia un solo FPG
de CCR (92,4%), y el 64,4% de los casos indice tenian edad = 60
anos. El test de SOHi resulto positivo en 112 (15,5%) participantes:
61 (8,4%) en la primera ronda, 41 (7,8%) en la segunda ronda y
10 (3,7%) en la tercera ronda de cribado. La colonoscopia detecto
neoplasia colorrectal avanzada en 42 (6,6%, 40 adenomas avan-
zados y 2 CCR) FPG, 25 de ellos con SOHi (+) y 17 con SOHi (-).
La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
para neoplasia avanzada del test de SOHi fue 59,5% (IC95% [45-
74]), 85,5% (1C95% [83-88]), 22,5% (1C95% [15-30]) y 96,8% (IC95%
[95-98]), respectivamente. La mayoria de las neoplasias avanzadas
en los pacientes con SOHi positivo fueron detectadas en la primera
ronda, incluyendo los 2 CCR (N = 21; 84%).

Conclusiones: El test anual de SOHi representa una alternativa
eficaz a la colonoscopia para el cribado del CCR en la poblacion de
riesgo familiar. El presente estudio sugiere que el cribado bienal
con SOHi podria ser mas eficiente que el cribado anual en esta
poblacion.

127. UTILIDAD DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE
PROTONES EN LA QUIMIOPREVENCION Y TRATAMIENTO
DEL ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO: ESTUDIO IN VITRO

E. Chueca*®, J. Godino®?, M. Royo®?, M.A. Garcia-Gonzalez*"<,
A. Lanas*><d¢y E. Piazuelo®P<

alIS Aragon. bInstituto Aragonés de Ciencias de la Salud.
¢CIBERehd. @Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio
de Aparato Digestivo. ¢Universidad de Zaragoza.

Introduccion: El manejo terapéutico del paciente con es6fago
de Barrett (EB) descansa en la administracion de inhibidores de la
bomba de protones (IBPs). Estudios recientes sugieren que los IBPs
podrian tener un efecto antineoplasico al actuar sobre la H+-VATPa-
sa celular, bomba de protones que se encuentra sobre-expresada a
nivel de membrana en algunas células neoplasicas.

Objetivo: Evaluar in vitro el efecto de los IBPs sobre la pro-
liferacion y la apoptosis de células tumorales y no tumorales de
esofago, asi como la expresion y localizacion de la H+-VATPasa en
estas células.

Métodos: Se emplearon una linea celular de adenocarcinoma de
esofago (OE33) y una linea inmortalizada de EB no displasico (CP-
A). Las células fueron tratadas con esomeprazol (200, 100, 50, 10y
1 uM) en diferentes condiciones de pH (fisioldgico/acidificado) du-
rante 48 o 24 horas respectivamente. Mediante citometria de flujo
(FACSArray, BD) se evalud el efecto de estos tratamientos sobre el
ciclo celular y la apoptosis. La expresion y localizacion celular de
la H+-VATPasa se analizo mediante microscopia confocal. El analisis
estadistico se realiz6 mediante t-Student.

Resultados: El tratamiento con esomeprazol (10-200 uM) a pH
fisiologico indujo de manera significativa y dosis-dependiente la
tasa de apoptosis de las células de adenocarcinoma y disminuyo¢ la
tasa de proliferacion a dosis elevadas (50-200 uM). En medio acidi-
ficado, la exposicion a esomeprazol indujo asimismo un incremento
en la apoptosis y una disminucion en la proliferacion de manera
significativa a dosis de 50-200 uM. Sin embargo, en la linea celular
de Barrett, el tratamiento con esomeprazol no modifico la tasa de
apoptosis a ninguna de las concentraciones ni condiciones de pH
testadas. En estas células, la adicion de esomeprazol (50-200 pM)
incrementé de manera significativa la proliferacion tanto a pH fi-
sioldgico como acidificado. El analisis mediante inmunofluorescen-
cia mostré la expresion citosolica de H+-VATPasa en ambas lineas
celulares, observandose ademas una clara localizacion a nivel de la
membrana plasmatica en las células de adenocarcinoma.
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Conclusiones: El tratamiento con IBPs a altas concentraciones
induce in vitro la apoptosis e inhibe la proliferacion de células
neoplasicas de Barrett, lo que sugiere que el empleo de dosis altas
de estos farmacos podria ser efectivo en los estadios finales de la
secuencia Barrett-adenocarcinoma. Son necesarios estudios precli-
nicos adicionales que confirmen estos resultados.

128. IMPACTO DE LAS GpiAS INTERNACIONALES DE
SEGUIMIENTO DE LOS POLIPOS SERRADOS EN LAS
ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA DE LOS ADENOMAS
COLORRECTALES EN UN PROGRAMA DE CRIBADO
POBLACIONAL

X. Bessa?, C. Alvarezz, J. Cubiella®, V. Hernandez¢, P. Estévezs,

E. Quinterod, I. Alonso-Abreud, M. Carrillo¢, L. Bujandae,

I. Gil Lasa’, A. Lanas?, F. Gonzalez-Rubios, A. Herreros de Tejada",
J.C. Martin®, A. Ono', J. Cruzado', F. Carballo’, D. Sala’, M. Ponce¥,
M. Pellisé!, F. Balaguer!, A. Castells', C. Hernandez™ y M. Andreu?

aHospital del Mar, Servicio de Gastroenterologia. "Complejo
Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de Aparato
Digestivo. ‘Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Servicio
de Aparato Digestivo. YHospital Universitario de Canarias,
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Donostia: ¢Servicio de
Aparato Digestivo; 'Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, San
Sebastidn. ¢Hospital Clinico Universitario, IS Aragon, Servicio de
Aparato Digestivo. "Hospital 12 de Octubre, Servicio de Aparato
Digestivo. 'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Instituto
Murciano de Investigacion Biosanitaria, Universidad de Murcia,
Unidad de Gestion Clinica de Digestivo. ‘Direccion General de
Salud Publica, Conselleria de Sanitat de Valéncia, Colorectal
Cancer Screening Program. ¥Hospital Universitari i Politecnic La
Fe. Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd. ‘Hospital Clinico
de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia, CIBERehd. ™Parc de
Salut Mar, IMIM, Servicio de Epidemiologia y Evaluacién.

Introduccién: Estudios reciente sugieren que la colonoscopia
podria ser menos efectiva en la prevencion del cancer colorrectal
(CCR) proximal, y esto podria ser debido al menos en parte a la
menor identificacion y seguimiento de los polipos serrados. Recien-
temente, se han publicado las primeras guias internacionales de
seguimiento de los pacientes con polipos serrados (Gastroenterolo-
gy. 2012;143:844-57).

Objetivo: Evaluar el impacto del protocolo de seguimiento de
los polipos serrados sobre las guias clinicas de seguimiento de los
adenomas colorrectales en un programa de cribado

Métodos: Poblacion 5.059 individuos estudio Colonprev sometidos
a estudio cribado poblacional mediante colonoscopia. Guias clinicas
seguimiento adenomas colorrectales evaluadas: European Union 2011,
British Society Gastroenterology 2010 y AEG/AGA 2009. Definiciones:
adenoma avanzado (AA) = tamafo = 10 mm, componente velloso o
displasia alto grado, polipo serrado (PS) = hiperplasico, adenoma sésil
serrado o adenoma serrado tradicional. PS avanzado (PSA) = proxima-
les angulo esplénico, tamano = 10 mm o con displasia.

Resultados: Se han evaluado 5.032 individuos del estudio Co-
lonprev (excluidos 27 individuos con CCR). Se han detectado 493
(9,8%) AA'y 182 (3,6%) individuos con = 3 adenomas no avanzados
(ANA). Un total de 1.048 (20,8%) individuos presentaban pdlipos
serrados, 374 (7,4%) de éstos, PSA. En 274 (5,4% del total) de pa-
cientes con PSA no coexistian AA ni = 3 ANA. De estos 274 PSA,
43 (0,8% del total de individuos) y 218 (4,3% del total de indivi-
duos) correspondian a poélipos hiperplasicos = 10 mm o proximales
al angulo esplénico, respectivamente, mientras 34 (0,7% del total
de individuos) correspondian a polipos serrados-no hiperplasicos-
proximales. El porcentaje absoluto adicional de pacientes que de-
berian haber sido incluidos en el grupo de seguimiento a tres afos
o menos, fue del 5,4%.

Conclusiones: La implementacion del protocolo de seguimiento
de los PS, fundamentalmente a expensas del seguimiento de los
polipos hiperplasicos avanzados (proximales o tamafo = 10 mm),
condiciona un moderado incremento en el numero de individuos
tributarios de seguimiento endoscopico precoz, y por tanto, debe-
rian redimensionar las necesidades endoscopicas en los programas
de cribado.

129. CARACTERISTICAS DEL CANCER COLORRECTAL CON
METILACION DE LAS ISLAS CPG

M. Rodriguez-Soler2, M. Juarez?, C. Guarinos?, L. Pérez-Carbonell®,
P. Zapater?, X. Bessa, M. Andreuc, F. Balaguer?, L. Moreirad,

R.M. Xicola®, D. Gonzalez, E. Roman', L. de Castros,

V. Hernandezs, P.Canelles", J. Clofent’, J.M. ReféJ, L. Bujanda¥,

X. Llore, A. Castells?, C. Alenda!, A. Paya'y R. Jover™

Hospital General Universitario de Alicante: °Unidad de
Investigacidn; 'Servicio de Anatomia Patolégica; "Unidad de
Gastroenterologia. ®Baylor Research Institute, Baylor University
Medical Centre, Dallas TX, EE.UU. ‘Hospital del Mar, Servicio
de Gastroenterologia. “Hospital Clinico de Barcelona, Servicio
de Gastroenterologia. eUniversity of Chicago, Chicago, Illinois,
EEUU. "Hospital Santa Creu i Sant Pau. *Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo, Servicio de Gastroenterologia. "Hospital
General Universitario de Valencia, Servicio de Digestivo. 'Hospital
de Sagunto, Servicio de Gastroenterologia. ‘Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida. *Hospital Donostia, Servicio de Aparato
Digestivo.

Introduccién: Existe discrepancia en la literatura sobre el im-
pacto en el pronostico y la respuesta al tratamiento quimioterapico
de los canceres colo-rectales (CCR) con metilacion de las islas CpG
(fenotipo metilador o CIMP).

Objetivo: Determinar las caracteristicas diferenciales del CCR
con fenotipo metilador y evaluar su impacto en el prondstico y la
respuesta al tratamiento con quimioterapia.

Métodos: Se incluyeron 701 pacientes con CCR de manera con-
secutiva procedentes del estudio nacional multicéntrico Epicolon
1. Se realiz6 estudio de hipermetilacion de las islas CpG mediante
MS-MLPA usando los marcadores RUN-X3, CACNA1G, IGF2, MLH1,
NEUROG1, CRABP1, SOCS1 y CDKN2A en 569 pacientes. Se conside-
ré CIMP positivo (CIMP+) si 5 o mas marcadores estaban metilados.

Resultados: El estudio de CIMP fue valorable en 511 pacientes,
de ellos, 144 CCR (28,2%) eran CIMP+y 367 (71,8%) CIMP-. La me-
diana de edad fue de 72 afhos [34-93] y un 57,7% eran hombres. Los
pacientes se siguieron durante 58,8 meses [0-82,6]. Durante el se-
guimiento, 104 pacientes (20,4%) recidivaron y 185 (36,2%) habian
fallecido al final del seguimiento. Comparados con los CIMP-, los
CCR CIMP+ eran mayores al diagnostico (CIMP+ 74 [39-93]; CIMP-
72,2 [34-93]; p = 0,02) y se localizaban con mayor frecuencia en
colon derecho (CIMP+ 57%; CIMP- 27,7%; p < 0,001), sin diferencias
en cuanto al sexo o el estadio al diagnéstico. Asimismo, los CCR
CIMP+ presentaban con mayor frecuencia mutacion en BRAF (CIMP+
14,6%; CIMP- 0,8%; p < 0,001) y alteracion de la via reparadora de
ADN (CIMP+ 23,6%; CIMP- 6,5%; p < 0,001). Los pacientes CIMP+
presentaron menos recidivas que los pacientes CIMP- (CIMP+ 16,7%;
CIMP- 23,7%; p = 0,05) sin diferencias en cuanto a la supervivencia
global. Parecen observarse diferencias en la respuesta al trata-
miento con quimioterapia en CCR localmente avanzado (estadios Il
y lll) entre pacientes con tumores MSS CIMP+ y CIMP-; sin embargo,
estas diferencias no alcanzan significacion estadistica (p = 0,07).

Conclusiones: El fenotipo metilador confiere caracteristicas cli-
nicas y moleculares diferenciales. Sin embargo, ello no se traduce
en un impacto en la supervivencia ni en la respuesta al tratamiento
con quimioterapia.
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130. PRECISION QIAGNOSTICA DE LA SANGRE OCULTA EN
HECES INMUNOLOGICA'Y LA SIGMOIDOSCOPIA SIMULADA
PARA LA DETECCION DE NEOPLASIA COLORRECTAL
AVANZADA PROXIMAL

J. Cubiella?, P. Estévez®, V. Hernandez®, |. Castro?,

C. Gonzalez-Maos, C. Rivera?, F. Iglesias®, L. Cid®, S. Soto?,

L. de Castro®, P. Vega?, J.A. Hermo®, R. Macenlle?, A. Martinez®,
D. Martinez-Ares®, E. Cid?, C. Vidal®, E. Hijona?,

M. Herreros-Villanueva¢, L. Bujanda‘ y A. Castells®

aComplejo Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de
Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo:
bServicio de Aparato Digestivo; <Servicio de Andlisis Clinicos.
dHospital Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.
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CIBERehd.

Introduccién: El rendimiento de los programas de cribado de
cancer colorrectal (CCR) para la neoplasia colorrectal proximal es
limitado.

Objetivo: Comparar en una cohorte de individuos asintomati-
cos sometidos a una colonoscopia completa de cribado la precision
diagnostica de la sangre oculta en heces inmunologica (SOHi) (una
determinacion, 100 ng/ml) con la sigmoidoscopia simulada segin
los criterios UK, SCORE y NORCCAP para la deteccion de neoplasia
colorrectal avanzada (CCR, adenoma avanzado) proximal.

Métodos: Se analizaron 1.292 individuos (edad media 56,4 + 7,9
anos; mujer 53%; al menos un familiar de primer grado con CCR
45,1%) incluidos dentro de dos estudios multicéntricos prospecti-
vos, ciegos de pruebas diagnésticas destinados a analizar la preci-
sion de la SOHi(OC-sensor™) con colonoscopia completa. Se simulo
el rendimiento diagnostico de la sigmoidoscopia segun los criterios
UK, SCORE y NORCCAP para completar la exploracion colénica. Se
compard la precision diagndstica de forma global mediante curvas
ROC, area bajo la curva y el test de homogeneidad de areas. Se
determino asimismo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo y el nimero necesario a endoscopiar (NNE) Se
comparoé la sensibilidad y especificidad de la SOHi respecto a la
sigmoidoscopia mediante el test de McNemar.

Criterio diagndstico SOHI Criterio  Criterio Criterio

>100 ng/ml UK SCORE  NORCCAP

Sensibilidad (%) 17 21,3 23,4 42,6
Especificidad (%) 93,8 90,4 87,7 77,2
Valor predictivo 9,4 7,7 6,7 6,6
positivo (%)

Valor predictivo 96,8 96,8 96,8 97,3
negativo (%)

N° necesario a 10,62 13 14,9 15,2

endoscopiar

Resultados: Se detectaron neoplasias avanzadas distales y
proximales en 115 (8,9%) y 47 (3,6%) individuos respectivamente.
El 6,6% de los individuos incluidos tuvieron una SOHi = 100 ng/

mly el 10,1, 12,7 y 23,5% cumplieron los criterios UK, SCORE y
NORCCAP para completar colonoscopia respectivamente. No en-
contramos diferencias estadisticamente significativas en el AUC
para la deteccion de neoplasia avanzada proximal entre la SOHi
(0,56, 1C95% 0,5-0,61) y la sigmoidoscopia segun criterios UK
(0,56, 1C95% 0,5-0,62; p = 0,88), SCORE (0,56, 1C95% 0,49-0,62;
p = 0,88) y NORCCAP (0,6, 1C95% 0,53-0,68; p = 0,21). En la tabla
adjunta se pueden ver los datos respecto a sensibilidad, especifi-
cidad, valores predictivos y NNE. La SOHi fue significativamente
mas especifica que la sigmoidoscopia (p < 0,001) pero significati-
vamente menos sensible que la sigmoidoscopia segun los criterios
NORCCAP (p = 0,004).

Conclusiones: La precision diagnodstica de la SOHi y la sigmoidos-
copia es baja para la deteccion de neoplasia avanzada proximal. La
SOHi es mas especifica que la sigmoidoscopia pero menos sensible
que la sigmoidoscopia segun los criterios NORCCAP.

131. PRECISION DIAGNOSTICA DEL TEST DE SANGRE
OCULTA EN HECES INMUNOLOGICO (SOHI) PARA

LA DETECCION DE CANCER COLORRECTAL (CCR) Y
NEOPLASIA AVANZADA EN EL CRIBADO POR RIESGO
FAMILIAR DE CCR

M.I. Castro Novo?, J. Cubiella Fernandez?, C. Rivera Rios?,
P. Vega Villaamil?, S. Soto Iglesias?, M.C. Gonzalez Mao®,
V. Hernandez Ramirezs, F. Iglesiasc,

L. Bujanda Fernandez de Piérolad, M.l. Tesouro Rodriguez?
y J.J. Fernandez Seara?

aComplejo Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de
Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo:
bServicio de Andlisis Clinicos; Servicio de Aparato Digestivo.
9Hospital Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.

Introduccion: La precision diagnostica de la SOHi en el cribado
por riesgo familiar de CCR no esta claramente definida.

Objetivo: Determinar la precision de la SOHi para la deteccion
de CCR y neoplasia avanzada (NA) en el cribado por riesgo familiar
de CCR.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, ciego de pruebas
diagnosticas donde se incluyeron individuos con al menos un fami-
liar de primer grado (FPG) con CCR remitidos para la realizacion de
colonoscopia de cribado. Los individuos recogieron dos muestras
fecales la semana previa a la colonoscopia. La SOHi fue analizada
mediante OC-sensor™ automatizado. En cada paciente se determi-
no6 la concentracion de hemoglobina fecal (ng/ml) en la primera
muestra (SOHi1) y la maxima de las dos muestras (SOHi max). Se
defini6 NA como la presencia de CCR o adenoma avanzado (= 10
mm, componente velloso o displasia de alto grado). Se comparo
SOHi1 y SOHi max en individuos con/sin CCR y NA mediante la U de
Mann-Whitney. Se determinaron las curvas ROC y el area debajo de
la curva. Se calculo el mejor punto de corte de SOHi1 y SOHi max
para la deteccion de CCR. Finalmente se determinaron la tasa de
positivos (TP), sensibilidad (Se), especificidad (Es), valor predictivo
positivo y negativo (VPP, VPN), el nUmero necesario a endoscopiar
(NNE) y el coste por lesion detectada

Lesion SOHi [punto de corte N° de test Se VPP VPN NNE Coste por lesion
(ng/ml)] positivos detectada

CCR SOHi (115) 34 (5,71%) 100% 95,25% 17,65% 100% 5,67 1.064€
SOHimax (115) 46 (7,73%) 100% 93,21% 13,04% 100% 7,67 1.591,33€

NA SOHi (115) 34 (5,71%)  39,06%  98,31%  73,53% 93,05% 1,36 255,36€
SOHimax (115) 46 (7,73%) 43,75% 96,61% 60,87% 93,44% 1,64 341€
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Resultados: Se incluyeron a 595 pacientes: 350 (58,8%) mujeres,
edad media 54 (rango 30-80) anos. Respecto al FPG, 413 (69,4%)
tenian 1 FPG > 60 anos y 182 (30,6%) 2 FPG o 1FPG < 60 afos. Se
detect6 NA en 64 (10,8%) y CCR en 6 (1%) individuos. Los pacientes
con NA tuvieron una SOHi1 y SOHi max superior que los pacientes
sin NA (422,5 + 814,1 vs 16,7 + 123,8, p < 0,001; 518,3 + 921,5 vs
31,9 +178,2, p < 0,001, respectivamente). La SOHi1 y SOHi max fue
superior en los pacientes con CCR (444,5 + 472,3 vs 55,1 + 307,8,
p < 0,001; 656 + 983 vs 76,7 + 357,1, p < 0,001). El mejor punto
de corte de SOHi1 y SOHi max para CCR fue 115 ng/ml. La tabla
muestra la TP, Se, Es, VPP, VPN, NNE y el coste por lesion detectada
en el mejor punto de corte.

Conclusiones: La SOHi muestra una elevada precision para la
deteccion de CCR en el cribado de CCR por riesgo familiar. Realizar
dos determinaciones de SOHi no mejora la precision para CCR, pero
puede incrementar la sensibilidad para NA a cambio de incremen-
tar el coste y el NNE para detectar una lesion.

132. ;CRITERIOS CLINICOS O ANALITICOS PARA LA
DETECCION DE CANCER COLORRECTAL EN PACIENTES
SINTOMATICOS? ESTUDIO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

P. Vega Villaamil?, M. Salve Bouzo?, J. Cubiella Fernandez®,

M. Diaz Ondina®, P. Macia Cortinas®, I. Blanco Vila®, W. Diaz Saa?,
M. Vega Garcia-Luengos?, I. Castro Novo?, E. Sanchez Hernandez?,
J. Lizasoain<, L. Bujanda Fernandez de Pierolac

y J. Fernandez Seara?

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense: ?Servicio de
Aparato Digestivo; *Servicio de Andlisis Clinicos. ‘Hospital de
Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.

Introduccion: Los criterios de priorizacion para la realizacion de
colonoscopia ante la sospecha de cancer colorrectal (CCR) tienen
una precision diagnostica insuficiente.

Objetivo: Comparar la precision diagnostica de los criterios de
priorizacion NICE2 y SIGN con determinaciones analiticas sangui-
neas y fecales.

Métodos: Dentro del estudio COLONPREDICT, se han analizado
los 786 pacientes incluidos entre el 1 de abril y el 30 de noviembre
de 2012 que han completado el protocolo. En cada paciente se
recogieron los sintomas en un protocolo estructurado y se determi-
naron las concentraciones fecales de hemoglobina por test inmuno-
logico (SOHi) y calprotectina y séricas de hemoglobina y antigeno
carcinoembrionario (CEA) asi como el volumen corpuscular medio
(VCM). Se compard la precision diagnostica de los criterios NICE2
con los criterios SIGN y cada una de las determinaciones mediante
curvas ROC y el AUC para CCR. Finalmente, se comparé la sensibi-
lidad y especificidad de los criterios NICE 2 con las variables con
mayor AUC mediante el test de McNemar.

Resultados: En los pacientes incluidos, se diagnosticaron 98 CCR
(12,5%). El AUC de los criterios NICE 2 fue 0,65 (IC95% 0,6-0,71)
sin diferencias significativas respecto a los criterios SIGN (0,68,
1C95% 0,63-0,72) la hemoglobina sérica (0,73, 1C95% 0,68-0,78),
VCM (0,72, 1C95% 0,67-0,77) o calprotectina (0,7, 1C95% 0,65-0,76),
aunque inferior a la SOHi (0,89, 1C95% 0,86-0,93; p < 0,001) y al CEA
(0,79, 1C95% 0,74-0,84; p < 0,001). En la tabla se puede visualizar la
precision diagnostica de las tres variables. La SOHi fue estadistica-
mente mas sensible y especifica que los criterios NICE 2 (p < 0,001).

En cambio, el CEA fue estadisticamente mas especifico (p < 0,001)
sin diferencias en la sensibilidad (p = 0,68).

Conclusiones: Los criterios clinicos tienen una precision diagnos-
tica inferior a la SOHi y al CEA. La SOHi un criterio adecuado “per
se” para priorizar las colonoscopias en pacientes sintomaticos.

133. CAMBIOS EN LA METILACION DEL ADN EN LA
TRANSFORMACION NEOPLASICA DEL ESOFAGO DE
BARRETT

E. Piazuelo>?<, J. Lozano?, E. Chueca®<, C. Hordnlerd,
M.A. Garcia-Gonzalez>"<, A. Puertas?, R. Vicentee, J. Bernalf
y A. Lanasb<eh

2CIBERehd. ®IIS Aragon. <Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud. Hospital Miguel Servet: 9Servicio de Anatomia Patologica;
eGastroenterologia; "Servicio de Cirugia. *Hospital Clinico de
Zaragoza, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd. "Universidad
de Zaragoza.

Introduccion: El eso6fago de Barrett (EB) es una lesion preneopla-
sica que incrementa el riesgo de desarrollar adenocarcinoma de
esofago (ACE). En la actualidad, este riesgo se establece exclu-
sivamente en base al grado de displasia observado en el analisis
histoldgico, el cual presenta deficiencias en relacion a su reprodu-
cibilidad y valor predictivo. Las alteraciones en la metilacion del
ADN son eventos precoces en la carcinogénesis que podrian servir
como marcadores de riesgo.

Objetivo: Analizar las alteraciones en la metilacion del ADN que
tienen lugar en la transformacion neoplasica del epitelio de Ba-
rrett.

Métodos: Se ha realizado un analisis de metilacion a gran escala
mediante el array HumanMethylation27 BeadChip de Illumina, que
permite analizar 27578 loci CpG altamente informativas por mues-
tra. En total se han incluido 12 muestras de ADN procedente de
biopsias endoscopicas o piezas quirlrgicas, de las cuales la mitad
correspondian a metaplasia de Barrett, y la otra mitad a casos de
ACE y displasias de alto grado.

Resultados: Los genes en los que se han encontrado una di-
ferencia beta > 0,3 con diferencias muy significativas (p < 0,01)
al comparar los 2 grupos: Barrett sin displasia o displasia de
bajo grado vs Barrett con displasia de alto grado/adenocarcino-
ma son los siguientes: CDK3:GenelD:1018, DSC1:GenelD:1823,
MUC15:GenelD:143662, P53AIP1:GenelD:63970KCTD8:GenelD: 386617,
ATRNL1:GenelD:26033, KCNC3:GenelD:3748, PRSS3:GenelD:5646,
CRB1:GenelD:23418, AR:GenelD:367, KCNJ15:GenelD:3772,
TGFB3:GenelD:7043, PRKAR2B:GenelD:5577, KLP1:GenelD:57106,
ZNF141:GenelD:7700, FKHL18:GenelD:2307, GRIN2C:GenelD:2905,
DKFZp43411020:GenelD:196968, SOX21:GenelD:11166,
HCN2:GenelD:610, GPR68:GenelD:8111, CACNA1G:GenelD:8913,
ZNF365:GenelD:22891, RERG:GenelD:85004, NPPC:GenelD:4880,
HS6ST3:GenelD:266722, AKR1B1:GenelD:231, AKR1B1:GenelD:231,
KCNS3:GenelD:3790, COL4A3:GenelD:1285, MOXD1:GenelD:26002,
RUNX3:GenelD:864, NEUROG2:GenelD:63973, EMILIN2:GenelD:84034,
FAM78A:GenelD:286336, SLC30A3:GenelD:7781,PIK3CD.

Conclusiones: La transformacion neoplasica del EB se asocia con
un patron de metilacion diferenciado. Son necesarios estudios adi-
cionales para determinar su verdadero valor como biomarcador de
riesgo.

Criterio N° positivos (%)  Sensibilidad (%) Especificidad (%) Valor predictivo Valor predictivo  Odds ratio (IC95%)
diagnostico positivo (%) negativo (%)

NICE 2 (si) 300 (38,2%) 59,2 64,8 19,3 91,8 2,67 (1,73-4,11)
SOHi > 100 ng/ml 243 (31%) 86,7 77 35 97,6 21,89 (11,89-40,29)
CEA >3 Ul/ml 176 (23,5%) 55,1 81,3 30,7 92,3 5,33 (3,42-8,31)
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134, CARACTERISTICAS DE LOS ADENOMAS DETECTADOS
POR LA PRUEBA INMUNOLOGICA DE SANGRE OCULTA EN
HECES (SOHI) EN EL CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL
(CCR)

J. Cubiella?, V. Hernandez®, |. Castro?, C. Gonzalez-Mao,

C. Rivera?, F. Iglesias®, L. Cid®, S. Soto?, L. de Castro®, P. Vega?,
J.A. Hermo®, R. Macenlle?, A. Martinez®, D. Martinez Ares®,

P. Estévez?, E. Cide, C. Vidal®, E. Hijonad, M. Herreros-Villanueva?
y L. Bujanda“

aComplejo Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de
Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo:
bServicio de Aparato Digestivo; <Servicio de Andlisis Clinicos.
dHospital de Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd.

Introduccion: Las caracteristicas de los adenomas detectados
por SOHi en el cribado de CCR no estan claramente delimitadas.

Objetivo: Definir las caracteristicas de los adenomas detectados
por SOHi con un punto de corte de 100 ng/ml y los factores asocia-
dos a un resultado positivo en el cribado de CCR.

Métodos: Se incluyeron aquellos individuos a los que se les de-
tectaron adenomas en una colonoscopia de cribado dentro de dos
estudios multicéntricos prospectivos, ciegos de pruebas diagnos-
ticas dirigidos a analizar la precision de la SOHi(OC-sensor™). Se
excluyeron los pacientes con CCR. Los pacientes fueron clasifica-
dos de acuerdo con las guias europeas de cribado de CCR. La SOHi
se considero positiva si la hemoglobina fecal era = 100 ng/ml. Se
determino si las diferencias eran estadisticamente significativas
mediante la t de Student y el test de chi cuadrado. Finalmente,
para definir las caracteristicas independientemente asociadas con
una SOHi positiva se realizo una regresion logistica.

Resultados: Se detectaron adenomas y AA en 474 y 145 (30,6%)
individuos respectivamente. Los pacientes se clasificaron como
riesgo bajo (59,5%), intermedio (30,2%) y alto (10,3%). Los adeno-
mas y los AA se localizaron distales al angulo esplénico en el 75,5%
y 75,6% y solo proximales en el 24,5% y 24,3% respectivamente. La
SOHi fue positiva en 61 pacientes. En los pacientes con un resul-
tado positivo se detectaron mas AA que no avanzados (31%, 4,9%;
p < 0,001), mas pacientes con riesgo alto e intermedio que con
riesgo bajo (44,9%, 19,6%, 3,9%; p < 0,001), mas adenomas dista-
les que solo adenomas proximales (16,2%, 2,6%; p: < 0,001) y mas
AA distales que solo AA proximales (38,5%, 8,6%; p < 0,001). Otras
caracteristicas de los adenomas detectados por SOHi se pueden
ver en la tabla. Finalmente, las caracteristicas de los adenomas
independientemente asociadas a un resultado positivo fueron el
numero de adenomas (RR 1,22, 1C95% 1,04-1,42; p = 0,01), nimero
de adenomas planos distales (RR 0,44, 1C95% 0,21-0,96; p = 0,04),
numero de adenomas pediculados (RR 2,28, 1C95% 1,48-3,5; p <
0,001) y el tamafo maximo de los adenomas distales (mm) (RR
1,24, 1C95% 1,16-1,32; p < 0,001).

Conclusiones: La SOHi detecta significativamente mas adeno-
mas distales que proximales. Las caracteristicas de los adeno-
mas independientemente asociadas a un resultado positivo son
el nUmero de adenomas, de adenomas pediculados, de adenomas
planos distales y el tamafio maximo de los adenomas distales.

135. EVALUACION DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA
POST-POLIPECTOMIA EN UNA CLINICA DE ALTO RIESGO
DE CCR (CAR-CCR)

S. Carballal, T. Ocana, L. Moreira, P. Fernandez, M. Pellisé,
M. Liz Leoz, A. Castells y F. Balaguer

Hospital Clinico de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia,
CIBERehd.

Introduccion: La vigilancia endoscopica tras la reseccion de
polipos colorrectales se asocia a un porcentaje elevado de in-
adecuacion y supone una carga importante de actividad en las
unidades de endoscopia. En la Clinica de Alto Riesgo de Cancer
Colorrectal (CAR-CCR) del Hospital Clinic se desarrolla un progra-
ma de vigilancia post-polipectomia desde el afio 2006 en el que
a todos los pacientes con poélipos colorrectales resecados se les
entrega un informe con la recomendacion sobre el intervalo entre
exploraciones basada en las guias clinicas.

Objetivo: 1) Estimar la adecuacion a las recomendaciones de
vigilancia endoscopica en pacientes con adenomas avanzados y 2)
Determinar los factores asociados a la inadecuacion.

Métodos: se incluyeron pacientes con una colonoscopia ba-
sal con adenomas avanzados (tamano > 10 mm, componente
velloso, displasia de alto grado (DAG), nimero > 3) realizada
en el Hospital Clinic entre 2007 y 2008. Se excluyeron aque-
llas colonoscopias incompletas o inadecuadamente prepara-
das. Los pacientes recibieron in informe escrito recomendando
un control endoscopico transcurridos 3 afios. Se definid como
“cumplimiento adecuado” al intervalo comprendido entre 2 y 4
anos. La informacién de las colonoscopias de control se obtuvo
de los registros del servicio de endoscopia en nuestro centro o
por contacto telefénico. Las variables a estudio fueron: edad,
sexo, caracteristicas endoscopicas y anatomopatoldgicas de los
polipos basales.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes. La edad media fue
63,2 (desviacion estandar, DE = 11,5) afos y 102 (57,3%) eran va-
rones. La media de adenomas por paciente fue de 2,4 (DE =1,7) y
el tamafno medio 10,4 mm (DE = 5,8). La frecuencia de pacientes
con adenomas con DAG, tamafio > 10 mm, histologia vellosa y
numero > 3 fue de 48 (27%), 108 (60,7%), 33 (18,5%) y 78 (43,8%),
respectivamente. Durante los 5 afos siguientes a la polipectomia
endoscopica 126 (70,8%) pacientes se realizaron una colonosco-
pia: 36 (28,6%) de forma precoz (< 2 anos), 73 (57,9%) en el inter-
valo recomendado y 17 (13,5%) > 4 anos. Cincuenta y dos (29,2%)
pacientes no se realizaron ninguna exploracion. La presencia de
DAG en la colonoscopia basal se observé con mayor frecuencia en
el grupo de pacientes con una exploracion de vigilancia precoz
(41,7% vs 27,8%; p = 0,035).

Conclusiones: En un programa de vigilancia post-polipectomia
en contexto de una CAR-CCR el 60% de los pacientes que se realizan
una colonoscopia lo hacen en el intervalo adecuado. La presencia
de DAG es un factor asociado a un intervalo precoz. Son necesarias
nuevas estrategias para mejorar la adecuacion a las recomenda-
ciones.

SOHi Adenomas AA (n°) Tamano Histologia DAG (n°) Pediculado Sesil (n°) Plano (n°)
(n°) maximo vellosa (n°) (n°)
(mm)
<100 ng/ml 1,8+1,5 0,3+£0,6 6,2 +4,2 0,1+0,3 0,8+0,3 0,3+0,5 1+1,2 0,51
>100 ng/ml 3 +£2,9 1,1+1,5 14,1+ 9 0,3+0,6 0,2+0,4 1,4+2,1 1,3+2,1 0,4+1,2
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,05 0,01 < 0,001 0,32 0,38
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136. RESPUESTA AL TRATAMIENTO ADYUVANTE CON
FOLFOX EN CANCER COLORRECTAL LOCALMENTE
AVANZADO CON ALTERACION DE LA VIA REPARADORA
DEL ADN

M. Rodriguez-Soler?, M. Juarez?, C. Guarinos?, P. Zapater?,
X. Bessa®, M. Andreu®, F. Balaguer<, L. Moreira, R.M. Xicola?,
D. Gonzaleze, E. Romans, L. de Castrof, V. Hernandezs,

P. Canelles", J. Clofent’, J.M. Refé’, L. Bujanda¥, X. Llord,

A. Castellss, C. Alenda!, A. Payd'y R. Joverm

aHospital General Universitario de Alicante, Unidad de
Investigacion. *Hospital del Mar, Servicio de Gastroenterologia.
‘Hospital Clinic de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia.
dUniversity of Chicago, Chicago, Illinois, EE.UU. ¢Hospital Santa
Creu i Sant Pau. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo:
fServicio de Gastroenterologia; ¢Servicio de Aparato Digestivo.
hHospital General Universitario de Valencia, Servicio de
Digestivo. 'Hospital de Sagunto, Servicio de Gastroenterologia.
JHospital Arnau de Vilanova de Lleida. “Hospital Donostia,
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital General Universitario
de Alicante: 'Servicio de Anatomia Patoldgica; "Unidad de
Gastroenterologia.

Introducciéon: El tratamiento con quimioterapia adyuvante
basada en 5-fluorouracilo en los canceres colo-rectales (CCR)
con inestabilidad en microsatélites (IMS) no mejora la supervi-
vencia. Sin embargo, se desconoce la respuesta al tratamiento
con quimioterapia adyuvante basada en 5-fluorouracilo/oxali-
platino en los pacientes con alteracion de la via reparadora del
ADN (MMR).

Objetivo: Determinar la respuesta al tratamiento con FOLFOX en
CCR localmente avanzado con alteracion de MMR.

Métodos: Estudio prospectivo donde se incluyeron 701 pa-
cientes diagnosticados de CCR procedentes del estudio nacio-
nal multicéntrico Epicolon Il. De ellos, a 154 pacientes esta-
dio Ill se les realizé cirugia curativa seguida de quimioterapia
adyuvante. La mediana de seguimiento de este grupo de pa-
cientes fue de 60,6 meses [1,7-78]. La alteracion de MMR se de-
termin6 mediante analisis inmunohistoquimico de MLH1, MSH2,
MSH6 o PMS2 y/o presencia de inestabilidad en microsatélites
mediante el analisis de los marcadores BAT-26 y NR-24 en todos
los pacientes.

Resultados: La media de edad fue de 68 + 9 anos y el 57,1%
eran hombres. Se detect6 alteracion de MMR en 12 (7,8%) pa-
cientes. El 39,6% de los pacientes recibié quimioterapia con 5FU
0 capecitabina oral (5FU), el 56,5% 5-fluorouracilo/leucovorin/
oxaliplatino o esquema con capecitabina y oxaliplatino (FOLFOX),
y el 3,9% de los pacientes se trataron con otros esquemas de qui-
mioterapia. Durante el seguimiento se observaron 51 recidivas
(33,1%) y 50 (32,5%) pacientes habian fallecido al final del segui-
miento. Independientemente del tipo de quimioterapia recibida,
no se encontraron diferencias en cuanto a supervivencia global
(alteracion de MMR 50%; no alteracion de MMR 31%; p = 0,3) ni
supervivencia libre de enfermedad al final del seguimiento (alte-
racion de MMR 58,3%; no alteracion de MMR 40,8%; p = 0,1) entre
los pacientes en funcion de MMR. Los pacientes sin alteracion de
MMR que recibieron tratamiento adyuvante con FOLFOX tuvieron
mayor supervivencia libre de enfermedad que los que recibieron
5FU (FOLFOX 68,3% vs FU 50%; p 0,02). Sin embargo, el trata-
miento adyuvante con FOLFOX no mejoré la supervivencia libre
de enfermedad de los pacientes con alteracion de MMR (FOLFOX
40%; FU 42,9%; p = 0,68).

Conclusiones: El tratamiento con FOLFOX en CCR estadio Il
sin alteracion de la via reparadora del ADN mejora la supervi-
vencia libre de enfermedad. Sin embargo, este beneficio no se
observa en los pacientes con alteracion de la via reparadora del
ADN.

137. EFICACIA DE LA ADMINISTRACION PREOPERATORIA
DE CARBOXIMALTOSA DE HIERRO EN PACIENTES CON
CANCER DE COLON Y ANEMIA

F. Mearin?, S. Delgado®, A. del Val<, A. Hervas?, J.L. Larraonas,
A. Teranf, J.A. Varelas, T. Broquetas ", F.J. Esteban’, L. Ferrer J,
F. Argiielles¥, M. Cucala 'y J.L. Calleja™

aCentro Médico Teknon, Servicio de Aparato Digestivo. *Hospital
Clinic de Barcelona, Servicio de Cirugia Gastrointestinal.
‘Hospital La Fe, Servicio de Digestivo. “Hospital Reina Sofia,
Servicio de Digestivo. ¢Hospital Nuestra Sefora de Valme,
Servicio de Digestivo. Hospital Marqués de Valdecilla, Servicio
de Digestivo. $Hospital Gregorio Marafndn, Servicio de Anestesia.
hHospital del Mar, Servicio de Digestivo. 'Hospital La Paz, Servicio
de Cirugia Coloproctoldgica. 'Hospital General Universitario

de Valencia, Servicio de Digestivo. KHospital Virgen Macarena,
Servicio de Digestivo. Vifor Pharma Espana. "Hospital Puerta de
Hierro, Servicio de Digestivo.

Introduccién: La anemia es frecuente en los pacientes con can-
cer de colon (CC) y se asocia a un aumento postoperatorio (post-
op) de la morbi-mortalidad.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la administracion intravenosa
(IV) pre-op de carboximaltosa de hierro (Ferinject®) en pacientes
con CC y anemia.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional en dos cohor-
tes de pacientes consecutivos con cancer de colon y anemia
que serian operados con intencion curativa: 1. Grupo control
sin tratamiento con hierro IV (grupo no-hierro 1V) analizado re-
trospectivamente; 2. Pacientes tratados con carboximaltosa de
hierro, dosis administrada al diagnostico segin requerimientos
del paciente (grupo FCM) evaluado prospectivamente. Se consi-
der6 anemia (criterios de la OMS) si hemoglobina (Hb) < 13 g/
dL en hombres y < 12 g/dl en mujeres, ferritina sérica < 30 ng/
ml y/o indice de saturacion de transferrina < 20%. Los objetivos
fueron la reduccion de los requerimientos de transfusion, la re-
duccion de la estancia hospitalaria y la incidencia de complica-
ciones post-op.

No-hierro IV FCM p

Hb al diagnostico 10,0+ 1,2 9,6 +1,4 p < 0,005

(g/dL)

Hb al ingreso (g/dL) 10,5+ 1,3 11,0£1,7 p<0,05

Hb al alta (g/dL) 10,3 + 1,1 10,7+1,4 p<0,05

Hb a los 30d (g/dL) 11,6 +1,3 12,7+1,2  p<0,001

Necesidad de 38,5% 10% p < 0,0001

transfusion (% OR: 5,68,

pacientes) 1C95%:
2,82-11,46

Complicaciones* 26% 21% p=0,312

post-op (%)

Estancia hospitalaria 11+£12,4 8,5+6,9 p < 0,01

(dias desde cirugia al
alta)

*Reintervenciones, dehiscencia de sutura, infecciones, ileo
paralitico, etc.

Resultados: Se incluyeron 267 pacientes: 111 en el grupo FCM
(42% mujeres; edad media 73 + 11) y 156 en el grupo no-hierro IV
(45% mujeres, edad media 71 + 10). Ambos grupos fueron simila-
res en las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, oncologicas
y quirlrgicas. La anemia al diagnostico era mas grave en el grupo
FCM (tabla). En la tabla adjunta se presentan los valores de Hb,
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necesidad de transfusion, dias de estancia hospitalaria y complica-
ciones acaecidas hasta los 30d post-op.

Conclusiones: El tratamiento preoperatorio con carboximaltosa
de hierro en pacientes con cancer de colon y anemia se asoci6 a
una disminucion de las complicaciones posoperatorias y redujo de
forma significativa los requerimientos transfusionales y la estancia
hospitalaria.

138. CARACTERIZACION CLINICO-PATOLOGICA
DEL SINDROME DE POLIPOSIS SERRADA

S. Carballal?, L. Moreira?, M. Pellisé?, D. Rodriguez®,
M. Cuatrecasas?, P. Fernandez?, M. Liz Leoz?, T. Ocaia?,
M. Lopez-Cerdn?, A.Castells? y F. Balaguer?

aHospital Clinic de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia,
CIBERehd. PHospital Universitario de Mostoles, Seccion de Aparato
Digestivo.

Introduccioén: El sindrome de poliposis serrada (SPS) es una en-
tidad de reciente descripcion caracterizada por la presencia de
multiples polipos serrados (PS) y/o de gran tamafo en el colon,
que se asocia a una probabilidad aumentada de cancer colorrectal
(CCR). Las caracteristicas clinico-patologicas, asi como el riesgo
de CCR en los pacientes y en sus familiares no estan bien esta-
blecidas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y anatomopatolé-
gicas del SPS en una serie amplia de pacientes.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes derivados a la Clinica
de Alto Riesgo de Cancer Colorrectal (CAR) del Hospital Clinic de
Barcelona entre los afos 2005 y 2012 que cumplian los criterios de
la OMS de SPS (n = 55). Se recogieron los antecedentes personales
y familiares, la informacion de las colonoscopias y de la anatomia
patologica de las lesiones.

Resultados: La edad media al diagndstico fue de 56 afos (des-
viacion estandar, DE = 7,83) y 35 (63,6%) eran varones. Un 65,5%
de los pacientes (n = 36) presentaba antecedente de tabaquismo.
El 32,7% (n = 18) fueron identificados en el contexto del programa
de cribado poblacional de CCR por una prueba de sangre oculta
en heces positiva. Tras un seguimiento medio de 21,2 meses (DE
= 21,5 meses) se identificaron un total de 1512 polipos serrados
y 255 adenomas en 228 colonoscopias y 18 piezas de colectomia.
La media de polipos serrados y adenomas por paciente fue de
27,5 (DE = 22,4) y 4,6 (DE = 7,33) respectivamente. El 78,2% (n =
43) presentaba al menos un adenoma. La frecuencia de adenoma
serrado sesil (ASS), polipo hiperplasico (PH) y adenoma serrado
tradicional (AST) fue de 33,4% (n = 482), 66,4% (n = 959) y 0,2%
(n = 2) respectivamente. En 44/1512 (2,9%) de los PS se detec-
to6 displasia epitelial de bajo o alto grado. En global, 12 (21,8%)
pacientes presentaron CCR: 5 antes del diagndstico de SPS, 5 en
el momento del diagndstico y solo 2 durante el seguimiento. El
numero de ASS proximales se asocié de forma significativa con la
presencia de CCR (media: 14 vs 3,3; p = 0,03). Globalmente, 37
(67,3%) pacientes fueron tratados endoscopicamente y 18 (32,7%)
requirieron intervencion quirdrgica: 11 (20%) por poliposis flori-
day 7 (12,7%) por CCR. En 19 (34,5%) casos existia al menos un
familiar con CCR; en 2 (3,8%) casos los familiares eran de primer
grado < 50 afos. Ningln paciente presentaba antecedente fami-
liar de SPS.

Conclusiones: Los pacientes con SPS tienen un riesgo aumenta-
do de desarrollar adenomas y CCR. La presencia de multiples ASS
proximales se asocia de forma significativa al desarrollo de CCR.
Los programas de cribado poblacional juegan un papel clave en la
identificacion de pacientes con SPS asintomaticos.

139. EXPRESION DEL MARCADOR DE CELULA MADRE
TUMORAL CD24 EN CELULAS DE ADENOCARCINOMA
DE ESOFAGO

P. Jiménez Molinos?, M. Arruebo®, E.Solanas®, M. Strunk®,
A. Garcia® y A. Lanas®

aCIBERehd. ®Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. ‘Hospital
Clinico, Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Universidad de
Zaragoza.

Introducciéon y objetivo: En los Gltimos afios se ha identificado
un tipo de célula tumoral, con caracteristicas de célula madre, lla-
mada célula madre tumoral (CSC). Las CSCs son células iniciadoras
del tumor, resistentes a la quimioterapia (se cree que son las res-
ponsables de las recaidas tras el tratamiento) y tienen alto poder
metastatico. La identificacion de las CSCs, se realiza en funcion
de la expresion de diferentes marcadores de la superficie celular
propios de estas células. Basandonos en propiedades como la qui-
miorresistencia y el grado de diferenciacion, el objetivo fue iden-
tificar potenciales marcadores de célula madre tumoral en lineas
celulares de adenocarcinoma de esofago (ACE).

Métodos: Se utilizaron dos lineas celulares de ACE (OE19 y
OE33), en dos situaciones experimentales: células cultivadas en
monocapa (adherentes) y en condiciones stem (formacion de es-
feras). Las células adherentes fueron tratadas con 5-FU (IC50 = 10
uM) durante 72 horas, y se determin6 analisis de expresion génica
(RT-PCR) de marcadores de CSC (CD44, CD133, CD34, CD24, ESA,
LGr5), de apoptosis (Bax, Bcl-2) y de proteinas relacionadas con el
transporte de farmacos (ABCG2). Mediante inmunofluorescencia y
citometria de flujo se determind la localizacion celular y el nivel
de expresion (intensidad de fluorescencia, MFI), respectivamente,
de las proteinas CD24 y ESA, antes y después del tratamiento con
5-FU. En los cultivos de esferas se determind expresion de CD24
y ESA y capacidad de autorrenovacion. Analisis estadistico: t de
Student para muestras independientes.

Resultados: Las células que sobreviven al tratamiento con 5-FU
mostraron, a nivel de mRNA, un incremento de la expresion de
BCL-2 (antiapoptosis) y mayor expresion de ABCG2 (en células
OE19); la expresion de los marcadores CD24 y ESA aumentaron en
células después del tratamiento con 5-FU [CD24 OE19 = 3,09 + 0,31
vs 1,65 + 0,14; OE33 = 2,56 + 0,96 vs 1,59 + 0,93]. A nivel de protei-
na, se observo heterogeneidad de la expresion de CD24. Las células
resistentes al tratamiento con 5-FU mostraron mayor intensidad de
fluorescencia de la proteina CD24 que las células no tratadas [OE19
=11.486 + 1.974 vs 5.294 + 906*; OE33 = 14.774 + 3.112 vs 6.265 +
832 (unidades MFI)]. No hubo cambios significativos en la proteina
ESA. Las dos lineas celulares formaron esferas en cultivo. Las es-
feras, procedentes de las células OE33, demostraron capacidad de
autorrenovacion, y una mayor expresion de la proteina CD24 com-
parada con las células cultivadas en monocapa (células adherentes)
[16.467 + 2.020 vs 9.434 + 57* MFI].*p < 0,05 n = 3-4.

Conclusiones: El marcador de célula madre tumoral CD24 esta
incrementado en las células resistentes al tratamiento con 5-FU,
asi como en las esferas tumorales; sin embargo, mas estudios son
necesarios para aclarar en qué medida este marcador identifica a
la célula madre tumoral del ACE.

140. PRIMER ANO DE EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA DE
ENFERMERIA DE DIGESTIVO PARA TRAMITACION
DE COLONOSCOPIAS

A. Campillo Arregui, E. Amorena Muro y M. Ostiz Llanos
Hospital Reina Sofia de Tudela.

Introduccién: Numerosos pacientes son remitidos a la consulta
de Digestivo para la tramitacion de colonoscopias por antecedentes
familiares de cancer colo-rectal (CCR) o para revision tras polipec-
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tomia. Una consulta de enfermeria en la que se revisase si la colo-
noscopia esta indicada y se solicitase dicha exploracion permitiria
disminuir tiempos de espera y asegurar que las pruebas se solicitan
siguiendo las guias de practica clinica.

Objetivo: Comprobar el funcionamiento de nuestra consulta de
enfermeria en el primer afo tras su implantacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo del funcionamien-
to a lo largo de 2011 de una consulta de enfermeria para trami-
tacion de colonoscopias en familiares de pacientes con CCR y en
pacientes con antecedentes personales de polipectomias. Se em-
pled como referencia la Guia para prevencion del CCR de la AEG.
Se recogieron datos demograficos, médicos y endoscopicos de los
pacientes atendidos en dicha consulta.

Resultados: A lo largo del ano 2011 se citaron 218 pacientes
(56,9% varones) en la consulta de Enfermeria con una media de
edad de 51,8 anos (DE 11,3). 164 pacientes (77,4%) fueron remiti-
dos a esta consulta por antecedentes familiares de CCR, 37 (17,5%)
para seguimiento tras polipectomia, 4 por ambas circunstancias
(0,9%) y 9 (4,2%) por otras causas. En 40 casos (18,3%) la colonos-
copia no estaba indicada segun la guia clinica de referencia: las
principales causas para no solicitar la colonoscopia fueron no tener
edad suficiente para iniciar el cribado (n = 9), no haber cumplido
el plazo recomendado desde la anterior exploracion (n = 18) y no
tratarse de pacientes asintomaticos por lo que son remitidos a la
consulta de Digestivo (n = 5). Se llevaron a cabo 165 colonoscopias
con un tiempo medio entre su solicitud y realizacion de 51,5 dias
(DE 29,6). En el 98,8% de las exploraciones se alcanzo ciego y la
preparacion se considerd buena en el 90,9%. Se encontraron poli-
pos en 64 pacientes (38,78%), de los cuales el 18,7% (n = 12) eran
adenomas avanzados. No se diagnosticd ningin CCR, Unicamente
un tumor neuroendocrino. En los 105 pacientes en los que no hubo
hallazgos en la colonoscopia (63,6%) se les envi6 un informe acon-
sejando el plazo en el que deberian solicitar una nueva endoscopia.
Al resto, se le cité con un médico especialista en Aparato Digestivo.

Conclusiones: La consulta de enfermeria para la tramitacion
de colonoscopias en pacientes asintomaticos es un buen recurso
para no saturar las consultas médicas especializadas, disminuye la
espera hasta la exploracion, y evita la solicitud de pruebas que
no cumplen criterios (sobre todo de intervalo). La mayoria de las
colonoscopias son completas y con buena preparacion.

141. VALOR PRONOSTICO DE LAS TASAS DE
HEMOGLOBINA'Y LEUCOCITOS PRETRATAMIENTO
EN EL CANCER COLORRECTAL RESECADO (CCR)

F. Borda, A. Borda, J. Urman, J. Jiménez-Pérez, M. Basterra,
M. Gomez Alonso y J. Manuel Zozaya

Complejo Hospitalario de Navarra A, Servicio de Digestivo.

Introduccion: Esta en discusion la posible utilidad predictiva de
los valores pre-tratamiento de hemoglobina y leucocitos sobre el
pronostico del CCR operado, careciendo de datos al respecto a ni-
vel nacional.

Objetivo: Analizar el valor prondstico de las tasas pre-trata-
miento de hemoglobina y leucocitos en el CCR resecado tanto en la
serie global como en el subgrupo de CCR en estadios menos avan-
zados (I-l).

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de 214 CCR ope-
rados consecutivamente, con intencion curativa y con seguimiento
clinico controlado. Realizamos un analisis estadistico univariante
(curvas de Kaplan Meier y test de log rank) y multivariable [modelo
de Cox, stepwise, calculando el hazard ratio (HR) y los intervalos
de confianza al 95% (IC)] para determinar las diferencias en cuan-
to a la mortalidad debida al cancer de los siguientes parametros:
sexo, edad < 65 afios, presencia de cancer sincronico, localizacion,

grado de diferenciacion y estadio tumoral pTNM, valores pre-trata-
miento de CEA > 6 ug/L, hemoglobina < 12 g/100 ml y leucocitosis
(leucocitos > 10.000/ml). Adicionalmente estudiamos el posible
valor pronostico de la leucocitosis en el subgrupo de pacientes con
tumores en estadio I-II.

Resultados: El seguimiento tuvo una mediana de 84 meses, re-
gistrandose una mortalidad global del 23,8%. 85 casos presentaron
hemoglobina < 12 y 18 leucocitos > 10.000. Tanto la hemoglobina
<12 [p = 0,004; HR = 2,23; IC = (1,28-3,88)] como la leucocitosis
[p = 0,002; HR = 2,91; IC = 1,41-5,99)] se acompaharon de mayor
mortalidad en el analisis univariable. En el multivariable, la hemo-
globina < 12 pierde la significacion estadistica (p = 0,22), al estar
relacionada con el estadio pTNM: (I = 19%, Il = 42,7%, lll = 51,6, IV
= 58,3%; p = 0,001). Los leucocitos > 10.000 mantienen su valor
prondstico independiente: [p = 0,006; HR = 2,82; IC = (1,34-5,90)],
junto la edad < 65 anos: [p = 0,009; HR = 3,17; IC = (1,33-7,57)]
y el estadio pTNM: [p < 0,001; HR = estadio Il: 2,56 (0,85-7,71),
estadio Ill: 4,70 (1,54-14,34), estadio IV: 19,22 (5,84-63,23)]. En
los 140 pacientes en estadio I-Il, los casos con leucocitos > 10.000
también presentaron una mayor mortalidad: [p < 0,001; HR = 6,67;
IC = (2,48-16,67)].

Conclusiones: 1. En nuestros CCR resecados, una cifra pre-tra-
tamiento de hemoglobina < 12 se acompana de una mayor morta-
lidad en el analisis univariable, pero pierde la significacion en el
multivariable, por estar relacionada con el estadio tumoral. 2. Por
el contrario, la presencia de leucocitos > 10.000 mantiene un valor
prondstico desfavorable independiente. 3. Este peor pronéstico de
la leucocitosis se confirma en los tumores menos avanzados, limi-
tados a la pared colorrectal.

142. CARCINOMA COLORRECTAL (CCR) EN ESTADIO lI:
ANALISIS DEL VALOR PRONOSTICO DE LA ALBUMINEMIA
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

F. Borda, A. Borda, J. Urman, J. Jiménez-Pérez, M. Basterra,
M. Gomez Alonso y J.M. Zozaya

Complejo Hospitalario de Navarra A, Servicio de Digestivo.

Introduccion: Los CCR en estadio Il pueden presentar una evo-
lucion postoperatoria muy variable, por lo siguen discutiéndose las
indicaciones de tratamiento adyuvante.

Objetivo: Analizar el posible valor predictivo de la hipoalbumi-
nemia registrada en el momento del diagndstico sobre el prondsti-
co del CCR en estadio Il, una vez resecado el tumor.

Métodos: Revisamos 207 CCR resecados consecutivamente con
intencioén curativa y con evolucion controlada. En los 78 CCR en
estadio pTNM II, efectuamos un analisis estadistico univariante y
multivariable [modelo de Cox, stepwise, calculando el hazard ra-
tio (HR) y su intervalo de confianza al 95% (IC)] para determinar
las diferencias en cuanto a supervivencia entre los casos con y sin
hipoalbuminemia (albumina < 3,5 g/L) en el momento del diag-
nostico del tumor. Asi mismo, valoramos el valor pronostico de la
hipoalbuminemia en el subgrupo de CCR en estadio Il que no recibio
tratamiento adyuvante. En este subgrupo sin tratamiento adyuvan-
te determinamos la sensibilidad, especificidad, valor predictivo (+)
y (-) y precision de la albuminemia considerada como test diagnos-
tico para la supervivencia a los 5 afos de la reseccion.

Resultados: En el momento del diagnostico del CCR en estadio Il,
18 de ellos (23,1%) registraron una albimina < 3,5. Tras una media-
na de seguimiento de 82 meses, con una supervivencia del 79,5%,
el analisis univariable mostro una supervivencia significativamente
menor en los casos con hipoalbuminemia [p = 0,002; HR = 3,88; IC
= (1,45-10,37)], que se confirmé en el multivariable [p = 0,009;
HR = 3,76; IC = (1,40-10,08)]. Registramos 12 casos con albumina
< 3,5 entre los 49 CCR en estadio Il que no recibieron tratamiento
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adyuvante (24,5%). Estos casos con hipoalbuminemia también pre-
sentaron peor pronostico en cuanto a supervivencia: [p < 0,001; HR
=15,1; IC = (1,68-142-86)]. Un valor de albimina normal (= 3,5),
considerado como test diagnostico positivo para la supervivencia
a los 5 anos ha presentado una sensibilidad: 82,5%; especificidad:
80%; valor predictivo (+): 97,1%; valor predictivo (-): 36,4% y preci-
sion diagnostica: 82,2%.

Conclusiones: 1. Uno de cada cuatro pacientes con CCR en es-
tadio Il presenta hipoalbuminemia en el momento del diagnéstico.
Estos casos tienen un prondstico independiente significativamente
peor en cuanto a supervivencia. 2. El peor pronéstico se mantiene
en el subgrupo que no recibe tratamiento adyuvante. 3. En este
subgrupo sin tratamiento adyuvante una albuminemia normal, con-
siderada como test diagnostico positivo de supervivencia, presenta
un alto valor predictivo positivo, por lo que pudiera ser de utilidad
a la hora de no indicar la necesidad de tratamiento adyuvante en
estos pacientes.

143, RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROGRAMA DE
CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL EN EL AREA DE
SALUD DEL HOSPITAL DE ZUMARRAGA

S. Goni Esarte, J. Carrascosa Gil, M. Kutz Leoz
y M.L. Almendral Lopez

Hospital de Zumdrraga, Servicio de Digestivo.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es el tumor maligno
mas frecuente en Espafa, si se consideran ambos sexos, y la segun-
da causa de fallecimiento por cancer. Con el conocimiento actual
el CCR cumple las condiciones necesarias para ser susceptible de
cribado. El Servicio Vasco de Salud, desde el aio 2009 ha iniciado
un programa de deteccion precoz de CCR, con el objetivo de re-
ducir la incidencia y la mortalidad mediante el diagnodstico de la
enfermedad en las fases mas precoces.

Métodos: Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo del
programa de cribado de CCR en la poblacion de riesgo medio del
Hospital de Zumarraga. Se selecciond a los hombres y mujeres asin-
tomaticos entre 50 y 69 anos residentes en el area de salud perte-
necientes a nuestro centro (poblacion invitable: 8.984). Se envid
por correo una invitacion para participar en el programa y se utilizo
como prueba de cribado el test de sangre oculta en heces (TSOH)
inmunologico cuantitativo con un punto de corte de 100 ng/ml.
Se describen los resultados de las colonoscopias realizadas entre
enero y noviembre de 2012.

Resultados: La participacion hasta la fecha es de 6.371 personas
(72,2% de las invitadas), siendo aceptable segun los indicadores eu-
ropeos (IE) > 60%. La prueba de TSOH fue positiva en 342 personas
(5,37%); 227 hombres (66,37%) y 115 mujeres (33,63%). Se realiza-
ron 314 colonoscopias (tasa de aceptacion 91,81%), de las cuales se
alcanzo ciego en el 99,37% de las exploraciones. En cuanto a la pre-
paracion (seglin la escala modificada de Boston) fue adecuada en
299 pacientes (95,22%), regular en 11 (3,50%) y mala en 4 (1,27%).
Respecto al TSOH; el VPP para adenomas ha sido del 63,74% (indi-
cador europeo 19,6-40,3%) y de 4,68% para cancer (indicador eu-
ropeo 4,5-8,6%). La tasa de deteccion del test para adenomas ha
sido de 34,22% (IE 13,3-22,3%0) y para cancer 2,51% (IE 1,8-9,5%).
De las colonoscopias realizadas se detectaron adenomas o cancer
en 234 (tasa de deteccion 74,52%). Tasa de deteccion comparada:
cualquier adenoma o cancer 36,73 (IE 14,9-37,5), adenoma alto
riesgo 14,44 (IE 4,9-8,6) y CCR 2,51 (IE 4,9-10,5). Siendo el nimero
de; adenomas de alto riesgo 92 (29,3%), riesgo medio 79 (25,16%),
bajo riesgo 47 (14,97%) y adenocarcinomas invasivos 16 (5,1%). De
estos Ultimos; 8 (50%) se encontraban en estadio I, 1 (6,25%) en
estadio llA, 3 (18,75%) en estadio IlIA, 2 (12,5%) en estadio llIBy 2

(12,5%) en estadio IVA. Las neoplasias avanzadas se detectaron en
mayor nimero en el sexo masculino (62,5%) y la localizacion mas
frecuente fue el colon izquierdo (89%). Las complicaciones de las
colonoscopias fueron 2 hemorragias pospolipectomia (una de ellas
se resolvio espontaneamente sin precisar trasfusion ni tratamiento
endoscopico y la otra requirio cirugia urgente). No se objetivaron
complicaciones derivadas de la sedacion.

Conclusiones: 1. Destacamos las altas tasas de participacion y
deteccion endoscopica de adenomas (sobre todo de alto riesgo),
por encima de los estandares de la guia Europea. 2. ELl VPP del
TSOH en la 12 vuelta para la deteccion de adenomas ha resultado
mayor de los esperado sin embargo el VPP para la deteccion de
cancer ha sido lo esperado.

144. POLIPOSIS NO-APC NO-MYH: RESULTADOS DE UNA
SERIE DE UN HOSPITAL TERCIARIO

H. Ledn Brito?, |. Aresté Anduaga?, M.R. Aznarez Barrio?,

A. Pueyo Royo?, A. Alonso Sanchez®, M. Montes Diaz®,

M. Fraile Gonzalez?, A. Ciaurriz Munuce?, S. Oquifiena Legaz?
y R. Iglesias Picazo?

Complejo Hospitalario de Navarra: °Servicio de
Gastroenterologia; Servicio de Genética; <Servicio de Anatomia
Patologica.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) hereditario incluye
varios sindromes entre los que se encuentran las poliposis adeno-
matosas. Hay un grupo de poliposis adenomatosas multiples con
estudio genético de APC y MYH negativo, en las que los criterios
de seguimiento todavia no se han establecido en las guias clinicas.

Métodos: Nuestro objetivo es describir las caracteristicas de los
pacientes con poliposis adenomatosas multiples y estudio genético
negativo. Estudio descriptivo con los 24 pacientes diagnosticados
de poliposis adenomatosa con test genético negativo para APC o
MYH en nuestro hospital entre 2000 y 2012.

Resultados: En nuestra serie, el 75% de los pacientes eran varo-
nes, con una mediana de edad al diagndstico de 62,92 afos (45-78),
y un 50% (12/24) tenian antecedentes familiares de primer grado
de CCR. La localizacion principal de los polipos fue pancolénica en
un 79,2%. Como promedio, el mayor nimero de pélipos encontra-
dos en una colonoscopia fue de 12,5 (4-79). El tamano medio de los
polipos fue de 10 mm (3-55; DE 10,61) y el tamafo maximo de 17,5
mm (5-55; DE 13,65). La histologia predominante fue de adenoma
tubular en un 95,8% de los casos, y la de peor pronéstico la displa-
sia de alto grado (8/24 pacientes) y el adenocarcinoma (8/24). 4
casos de displasia de alto grado se diagnosticaron en la primera ex-
ploracion. 7 casos de adenocarcinoma se diagnosticaron en la pri-
mera prueba endoscdpica, con una media de edad al diagnostico de
59 anos (48-78; DE 11,15). Se realizo gastroscopia en 16 sujetos sin-
tomaticos con hallazgos de: 12 pacientes con exploracion normal,
1 paciente con polipos de glandulas findicas gastricas, 1 enfermo
con un polipo adenomatoso duodenal de localizacion extra-papilar
y polipos de glandulas fandicas, y 2 pacientes con carcinomas gas-
tricos. No se han encontrado tumores extraintestinales. La media
de tiempo de seguimiento fue de 6,21 anos (62-13; DE 3,32), con
un promedio de 5,42 colonoscopias por paciente (1-18; DE 3,74),
y 13,42 meses (0-28; DE 6,36) entre colonoscopias. 2 pacientes de
nuestra serie fallecieron, uno por causa extradigestiva y el otro por
una neoplasia gastrica.

Conclusiones: 1. En nuestra serie existe un predominio del sexo
masculino, una edad al diagndstico mayor, afectacion pancoldnica,
y una menor incidencia de patologia maligna y a mayor edad, en
comparacion con los datos publicados en la bibliografia acerca de
los pacientes con estudio genético positivo para APC o MYH. 2. Al
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igual que los enfermos con estudio genético positivo para APC o
MYH descritos en la literatura, la histologia predominante es el
polipo adenomatoso. 3. La elevada incidencia de cancer gastrico
en nuestra muestra nos hace plantearnos si seria recomendable
realizar gastroscopias de cribado y seguimiento a estos enfermos.
4. Creemos necesario realizar estudios mas amplios para intentar
establecer subgrupos de pacientes y disefiar planes de seguimiento
mas adecuados.

145. RESULTADOS DE UN CIRCUITO RAPIDO DE
COLONOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DEL CCR EN
NUESTRO CENTRO

M. Garaigorta de Dios, F. Bolado Concejo, E. Rubio Guindulain,
M. Gomez Alonso, M. Basterra Ederra, A. Iriarte Rodriguez,
E. Valdivielso Cortazar, J. Urman Fernandez y C. Prieto Martinez

Complejo Hospitalario de Navarra A, Servicio de Digestivo.

Introduccién: En 2004 se puso en marcha en nuestro centro un
“Circuito Rapido” para la realizacion de colonoscopias en un corto
espacio de tiempo a pacientes con signos y/o sintomas sugestivos
de CCR. Dicho circuito esta abierto tanto a consultas de Aparato
Digestivo como a los Centros de Salud (CS) de atencion primaria.
Nuestro objetivo es determinar la eficacia de este programa en el
diagnostico del CCR.

Métodos: Estudio retrospectivo de todas las colonoscopias rea-
lizadas por la via del “Circuito Rapido” desde enero de 2011 hasta
diciembre de 2011 en nuestro centro. Analizamos la edad, sexo,
procedencia de la solicitud de la colonoscopia (especialista en Di-
gestivo vs Médico de Atencion Primaria), demora en la realizacion
de la colonoscopia, motivo de solicitud y hallazgos de la colonos-
copia. Dentro de esta ultima variable analizamos los diagndsticos
de CCR, incluyendo el pdlipo maligno (CCR sobre poélipo), aunque
no incluimos dentro de este diagnostico el adenoma con displasia
epitelial grave o carcinoma in situ. Para el analisis hemos utilizado
los estadisticos chi-cuadrado de Pearson y t de Student para mues-
tras independientes.

Resultados: Se realizaron colonoscopias a 213 pacientes, el
55,9% mujeres y el 44,1% hombres. 141 colonoscopias (66,2%) fue-
ron solicitadas por especialistas de Digestivo, con una mediana de
edad de sus pacientes de 68 anos (21-88), siendo la mediana de
edad de los 72 pacientes (33,8%) procedentes de los CS de 63 anos
(29-85). En Navarra 20 Centros de Salud dependen de nuestro hos-
pital, de los cuales solo han utilizado este programa el 50%. De
ellos, mas de la mitad (55,6%) de las exploraciones han sido solici-
tadas por Unicamente 3 CS. La demora media hasta la realizacion
de la exploracion fue de 18,24 (+ 12,792) dias en las procedentes
de Digestivo y de 20,15 (+ 15,391) en las de los CS. Teniendo en
cuenta el motivo de peticion, los mas frecuentes en ambos grupos
han sido la alteracion del ritmo intestinal y la rectorragia, supo-

niendo entre ambas causas un 57,5% en el grupo de Digestivo y un
61,1% en el de los CS. En total se encontraron 26 CCR (12,2% de las
exploraciones realizadas), de los cuales 21 (81%) fueron diagnosti-
cados por Digestivo y solo 5 (19%) por los CS. Se detecto CCR en el
14,9% de las exploraciones solicitados por Digestivo y 6,9% en las
solicitadas por los CS siendo la diferencia no significativa, con p =
0,094.

Conclusiones: La demora en la realizacion de colonoscopias a
través del Circuito Rapido es baja. La eficacia global del Circuito
Rapido en nuestro centro es baja, especialmente en el caso de las
endoscopias solicitadas por los CS. La mayor parte de los MAP que
trabajan en Centros de Salud de nuestra comunidad no utilizan
este programa. En nuestra experiencia, el Circuito rapido es una
herramienta poco eficaz en el diagnéstico de CCR, lo cual podria
explicarse por la incorrecta indicacion.

146. CUANTIFICACION DE LA METILACION DEL GEN
SEPT9 EN SUERO PARA LA DETECCION DEL CANCER
COLORRECTAL

0. Otero Estévez?, L. de Chiara?, J. Cubiella Fernandez®,
V. Hernandez Ramirezc y V. Martinez Zorzano 2

aUniversidade de Vigo, Departamento de Bioquimica, Genética
e Inmunologia. ®Complejo Hospitalario Universitario de
Ourense, Servicio de Aparato Digestivo. ‘Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo, Servicio de Andlisis Clinicos.

Introduccion: El cancer colorrectal es una de las neoplasias mas
frecuentes en el mundo occidental, y es responsable de cerca de
700.000 muertes al afo (Graham et al. Annu Rev Public Health,
2012). Los marcadores epigenéticos constituyen prometedoras
herramientas para el diagndstico y prondstico de varios tipos de
cancer. En el caso del cancer colorrectal, varios autores han de-
mostrado cualitativamente la hipermetilacion del gen SEPT9 en el
plasma de los pacientes (deVos et al. Clin Chem, 2009; Warren et
al. BMC Med, 2011). Para mejorar la precision diagndstica de este
marcador, en este trabajo se pretende poner a punto un método
para la cuantificacion de la metilacion del gen SEPT9 en suero.

Métodos: Se extrae y purifica el ADN de muestras de suero (0,2-1
mL) de individuos de riesgo medio sometidos a una colonoscopia;
y se realiza el tratamiento con bisulfito del ADN purificado. Debido
a la baja concentracion de ADN libre en suero, es necesaria una
pre-amplificacién empleando cebadores universales y externos a la
secuencia de SEPT9 estudiada. Tras este paso se cuantifica la meti-
lacion de SEPT9 mediante qPCR empleando cebadores y una sonda
especificos para la secuencia metilada, tal como se muestra en la
figura. El porcentaje de metilacion de las muestras se calcula uti-
lizando una recta patrén de 100-0,01% de metilacion, y se emplea
como gen de referencia la B-actina (ACTB) para normalizar por la
cantidad de ADN total.

Cebadores universales
externos

<€

Cebadores especificos
de metilacion

€

BHQ,

Sonda 3

Isla GpC SEPT9

| Sitio GpC




XVI REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA 235

Resultados y conclusiones: En este trabajo se ha demostrado
que es posible cuantificar la metilacion del gen SEPT9 en mues-
tras séricas con baja concentracion de ADN. Para ello se han dise-
fiado los cebadores externos usados en la preamplificacion, y los
cebadores y la sonda especificos de la secuencia metilada, con los
que se ha obtenido una eficiencia de amplificacion del 90%, que se
considera adecuada para una correcta cuantificacion del grado de
metilacion del gen SEPT9.

Financiado por la Xunta de Galicia (10 PXIB 310215 PR y CN
2012/217).

147. CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DE PACIENTES
CON POLIPOSIS ASOCIADA A MUTYH

H. Ledn Brito?, A. Pueyo Royo?, M.R. Aznarez Barrio?,

M. Fraile Gonzalez?, A. Ciaurriz Munuce?, I. Aresté Anduaga?,
S. Oquifiena Legaz?, R. Iglesias Picazo?, S. Razquin Lizarraga®
y S. Moreno Lagunac

Complejo Hospitalario de Navarra: °Servicio de
Gastroenterologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica; <Servicio de
Genética.

Introduccion: Entre los sindromes de poliposis adenomatosa se
encuentra la poliposis asociada a MUTYH (MAP), caracterizada por
presentar una herencia recesiva, ademas de una edad de presen-
tacion mayor y un menor nimero de pdlipos en comparacion con
la poliposis adenomatosa familiar clasica. Presentamos 5 casos de
MAP diagnosticadas en 3 familias en el contexto de cribado de can-
cer colorrectal (CCR) familiar, ademas de los hallazgos endoscopi-
cos de otros 5 familiares portadores de la mutacion.

Métodos: Estudio descriptivo con recogida retrospectiva de las
caracteristicas de los pacientes diagnosticados en nuestro centro
entre 2003 y 2012 de MAP, asi como de sus familiares encontrados
portadores de esta condicion.

Resultados: De los pacientes con MAP, 3 eran homocigotos para
la mutacion G382D y 2 presentaban una mutacion bialélica G382D/
Y165C. 3/5 eran varones y la mediana de edad al diagndstico fue
de 49 afos (45-72). Todos tenian antecedentes familiares de CCR
(mediana de edad al diagnéstico 57 anos; 41-72), 4/5 fueron casos
indices de poliposis. La localizacion principal de los polipos fue
pancolonica en un 4/5 sujetos. Como promedio, el mayor niUmero
de polipos encontrados en una colonoscopia fue de 19 (4-35). El
tamaio medio de los polipos fue de 3,8 mm. La histologia predomi-
nante fue de adenoma tubular en todos los casos y la de peor pro-
nostico el adenoma tubulovelloso. 2/5 pacientes fueron diagnosti-
cados de CCR; 1 previo al diagndstico de poliposis (42 afos), otro
en una colonoscopia de control tras una diverticulitis (41 anos). Se
practico gastroscopia en 3 sujetos: 1 enfermo presento polipos de
glandulas fundicas, otro presentd un adenoma duodenal e hiperpla-
sia de glandulas de Brunner. De los 8 portadores de nuestra serie
(todos con la mutacion G382), 5 poseian estudio endoscopico, y 3
de ellos habian sido diagnosticados de polipos. La histologia fue
de adenoma tubular y no hubo ninglin caso de CCR. El promedio
de polipos encontrados por colonoscopia fue de 2 (1-4), de locali-
zacion variable. 7/11 familiares con estudio genético negativo/no
realizado en los que se realizé colonoscopia también presentaron
polipos adenomatosos (entre 1 y 10), siendo 2 de ellos los casos
indice de CCR.

Conclusiones: 1. Nuestros pacientes presentan caracteristicas
fenotipicas similares a las series de pacientes con MAP descritas en
la bibliografia en cuanto a la distribucion varon/mujer, la edad de
presentacion, los hallazgos histolégicos y la incidencia de CCR. 2.
Tanto los sujetos portadores como los que tienen estudio genético
negativo/no realizado presentan una incidencia de polipos adeno-
matosos algo superior a la de la poblacion general, que podria ser
explicado en el contexto de CCR familiar. 3. Nuestros resultados se

ven limitados por el escaso tamano muestral del que disponemos,
asi como por la existencia tanto de estudios endoscopicos como
genéticos incompletos.

148. BAJA PRECISION DIAGNOSTICA DEL ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO LEVEMENTE ELEVADO

A. Cerezo Ruiz?, F. de Paula Rosa Jiménez®,
M.D. Ortega Rodrigueze, D.J. Pérez de Luque?,
M.J. de la Torre Calzada“ y F.A. Lépez Garcia®

Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir: °Aparato Digestivo;
bMedicina Interna; <Laboratorio.

Objetivo: Analizar la precision diagndstica del antigeno carci-
noembrionario (AC) levemente elevado en la consulta de Aparato
Digestivo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, multicéntrico y
abierto en el que se han incluido a todos los pacientes derivados a
la consulta de Aparato Digestivo tras la deteccion de elevacion leve
del AC en el proceso diagnostico de neoplasias ocultas, desde enero
de 2010 a junio de 2012.

Resultados: 31 pacientes (15 mujeres (48,4%) y 16 hombres
(51,6%)) con edad de 70,9 anos + 10,7 anos, procedentes de los
hospitales de Puente Genil (Cordoba, 16, 51,6%), Sierra de Segura
(Jaén, 9, 29%) y Alcaudete (Jaén, 6, 19,4%). Valor medio de AC al
inicio del estudio de 7,3 + 4,3 ng/ml. Se solicitaron mas marcado-
res tumorales en la analitica de derivacion en 13 pacientes (41,9%).
Las derivaciones fueron realizadas principalmente desde Atencion
Primaria (23, 74,2%) y Hematologia (4, 12,9%). Se procedi6 al alta
directa a una Unica paciente (3,2%). 22 pacientes (71%) presen-
taban uno o mas sintomas/signos: digestivos bajos: 12 pacientes
(38,7%); sindrome constitucional: 4 (12,9%); dolor abdominal: 4;
anemia ferropénica: 4; digestivos altos: 3 (9,6%). No presentaron
ninguna sintomatologia 9 pacientes (29%). De forma global se pre-
cisaron las siguientes técnicas diagnosticas: ecografia abdominal:
21 pacientes (67,7%); endoscopia alta: 8 (25,8%); esofago-esto-
mago-duodeno: 6 (19,3%); tomografia abdominal (TA): 7 (22,6%);
colonoscopia: 16 (51,6%); colonografia por TA: 9 (29%); analitica/s
de control: 18 (58%). Fueron necesarias 1,7 + 1 revisiones por cada
paciente. Se lleg6 a un diagndstico relevante en un Unico paciente
(3,2%).

Conclusiones: Se constata de nuevo la baja precision diagnostica
del AC levemente elevado en cuanto al diagnostico de neoplasias
ocultas. La carga econémica derivada de todos los estudios realiza-
dos parece considerable. Medidas educacionales, como reuniones
periodicas entre especialistas y Atencion Primaria, o recomenda-
ciones al alta podrian reducir este impacto econoémico.

149. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA
ESTADIFICACION DEL CANCER DE RECTO (CR) MEDIANTE
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE) EN NUESTRO
CENTRO: CORRELACION CON ESTADIFICACION
RADIOLOGICA E HISTOLOGICA

T. Revuelto Artigas?, P. Carrera Lasfuentes®, I. Arifio Pérez?,
M. Solano Sanchez?, Y. Arguedas Lazaro?, F. Sopefa Biarge?
y J. Nerin de la Puerta?

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa: °Servicio de Aparato
Digestivo; ®Gastroenterologia, IACS.

Objetivo: Analizar la precision diagnostica (PD) en nuestro me-
dio de la USE en la estadificacion del CR.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CR con USE
desde septiembre de 2009 a 2012. Comparamos la estadificacion de
USE (uTN) con la radiolégica mediante TC calculando la concordan-
cia (indice Kappa) entre ambas pruebas. Posteriormente seleccio-
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namos solo pacientes intervenidos sin neoadyuvancia. Analizamos
los resultados de uTN respecto a la histologia (pTN) y calculamos
su capacidad predictiva como prueba de estadiaje preoperatorio.
Analisis estadistico SPSS.

Resultados: 57 pacientes (68,4% hombres) con edad media de
67,31 afos (r: 40-85). 87,7% presentaban clinica y 12,3% asin-
tomaticos detectados en cribado. El 50,9% localizados en tercio
inferior, 42,1% en tercio medio y 7% en tercio superior. El 26,3%
eran estenosantes dificultando la exploracion. La USE estadifico
como T1 3 casos, T2 en 13, T3 en 39 y T4 en 2. En la mitad (n
= 32) existian adenopatias sospechosas. Al comparar la USE con
la radiologia, 30 casos coincidieron en estadio T, infradiagnos-
ticandose 19 por TC. Respecto al estadio N, 29 coincidieron, no
diagnosticandose 25 casos por TAC. La concordancia entre prue-
bas fue débil (C. Kappa 0,27, p < 0,05). Solo se realiz6 RM en
11 pacientes, en los que existia duda ecografica entre estadio
T2 y T3, coincidiendo 8 casos con nuestra sospecha. Al comparar
los resultados USE con la pieza quirtrgica en los pacientes sin
neoadyuvancia (n = 24), se observo coincidencia para el estadio T
en 17 casos, infradiagnosticando solo 2. En estadio N, coincidie-
ron 16 casos siendo 4 clasificados sin adenopatias observandose
posteriormente. Estos datos fueron mejores que el analisis del
estadiaje radioldgico-histologico (estadio T: infradiagnostico 9 y
en estadio N 5 casos presentaban adenopatias no observadas en
TC). Calculamos la capacidad predictiva de USE obteniendo una
PD = 85,87% en estadio T y 66,67% en estadio N.

Conclusiones: La precision diagndstica de la USE en nuestro me-
dio es similar a otros estudios, siendo mayor para el estadio T.
El estadiaje preoperatorio del CR es mejor con USE que con TAC
siendo similar a los resultados obtenidos con estudio RMN, aunque
nuestra muestra es escasa.

Pdncreas v vias biliares

150. PREDICTORES PRECOCES DE SECUESTRO
DE FLUIDOS EN PANCREATITIS AGUDA. ESTUDIO
MULTICENTRICO INTERNACIONAL

N. Moya-Hoyo?, M. Rey-Riveiro?, N.G. Acevedo-Piedra?, P.A. Banks®,
B. WuP, J. Martinez?, F. Lluis?, J. Sanchez-Paya?, V.K. Singh®
y E. de Madaria?

aHospital General Universitario de Alicante. ®Centro de
Enfermedades Pancredticas, Division de Gastroenterologia,
Brigham and Women'’s Hospital, Boston, MA, EE.UU.

Introduccién: Los pacientes con pancreatitis aguda (PA) pueden
requerir fluidos escasos (no secuestro de fluidos) hasta grandes can-
tidades de los mismos (secuestro y/o pérdidas elevadas de fluidos).
La prediccion del secuestro de fluidos podria ayudar a seleccionar
a los pacientes que se beneficiarian de una fluidoterapia agresiva.

Objetivo: 1) Determinar qué variables disponibles en puerta de
urgencias podrian ser predictores del secuestro de fluidos en las
primeras 48 horas. 2) Determinar el pronostico asociado al secues-
tro de fluidos.

Métodos: Se evaluaron dos bases de datos prospectivas sobre
PA de dos hospitales terciarios. Se calcul el secuestro de fluidos
(seq48h) restando al total de fluidos administrados, el total de pér-
didas en las primeras 48h de hospitalizacion. Se realiz6 el analisis
uni y multivariante.

Resultados: Se incluyeron 392 PA. La mediana (p25-p75) se-
q48h fue 4,6L (2,9-6,5L). El analisis univariante (variables con
asociacion < 0,1) se muestra en la tabla. En el analisis multi-
variante la edad joven, el alcohol, el nimero de criterios SRIS,
el Hto y la glucosa se asociaron de manera independiente con
un incremento de secuestro de fluidos (tabla). El IMC, APACHE
Il, sodio, creatinina y BUN no predijeron el seq48h. De los pa-
cientes con TAC aquellos sin necrosis, con necrosis < 30% y con
necrosis > 30% tuvieron una media de seq48h de 6,8, 8,6 y 14L (p
< 0,001). Los pacientes con y sin colecciones tuvieron una media
de seq48h de 4,5y 7,1L (p < 0,001). Dieciséis pacientes murie-
ron (4.1%); la media de secuestro de fluidos en los pacientes
fallecidos fue de 5,6L vs 4,6L de los pacientes que sobrevivieron
(p > 0,05). La estancia media hospitalaria se asocio al seq48h
(p < 0,01).

Asociacion entre variables determinadas en puerta de urgencias
y secuestro de fluidos

Variable Secuestro p univa- p multi-
48h; Mediana riante variante
(p25-p75) (L)

Edad <40 5,7 (3,5-8,6) 0,09 < 0,05
40-50 5,4 (3,2-7,5)
50-60 5 (3,4-7,1)
> 60 4,4 (2,9-6,2)

Sexo Varon 5,3 (3,5-7,7) <0,01 NS
Mujer 4,8 (2,8-7,2)

Etiologia Litiasis 4,7 3,4-7,4) <0,001 <0,001
Alcohol 6 (4,1-9)
Idiopatica 4,6 (0,9-6,2)
Otras 4,8 (2,7-7,1)

Hematocrito (%) < 36 4,2 (2,2-5,9) <0,001 <0,01
36-40 4,9 (3,1-6,7)
40-44 5,1 (3,8-7,3)
> 44 6,6 (4,7-10,8)

Glucosa (mg/dl) < 100 4,5 (2,4-6,5) <0,01 < 0,05
100-126 4,6 (3,3-6,4)
126-150 5,8 (3,5-8,4)
> 150 5,4 (3,5-8,7)

Criterios SRIS 0 2,8 (1,3-4,7) <0,001 <0,001
1 4,8 (2,4-7,1)
2 4,6 (2,7-6,3)
3 5,3 (3,8-7,9)
4 6,7 (4,9-11,5)

P: p valor en analisis univariante y multivariante. NS: p valor <
0,005 (se especifican aquellas variables univariantes con una p
valor entre 0,005 y 0,1). SRIS: sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica.

Conclusiones: La etiologia alcohélica, el nimero de criterios de
SRIS, la hemoconcentracion, glucosa y la edad temprana fueron
factores predictivos independientes de secuestro elevado. Los pa-
cientes con seq48h aumentado tienen un mayor riesgo de compli-
caciones y mayor estancia.
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151 .,ALTERACI(')N DE LA COAGULACION EN LA CIRROSIS
HEPATICA. ESTUDIO DE DETERMINACION DE FACTORES
DE COAGULACION EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA

C. Pifero Pérez?, R. Calderdn Begazo?, Y. Jamanca Poma?,
J. Umana Mejia?, J. Martinez Moreno?, e I. Alberca Silva®

Hospital Universitario de Salamanca: “Servicio de Aparato
Digestivo; ®Unidad de Coagulacién, Servicio de Hematologia.

Introduccioén: La cirrosis hepatica se ha considerado clasicamen-
te como el paradigma de la coagulopatia adquirida, los niveles por
debajo de lo normal del tiempo de protrombina, se han interpre-
tado como mayor tendencia a la hemorragia. Recientemente se ha
observado una alta incidencia a fendmenos tromboembolicos en la
cirrosis, a pesar de la creencia comun de que se encontraban anti-
coagulados de forma natural por presentar alteracion en los tests
habituales de coagulacion (TP, INR).

Objetivo: Determinacion en plasma de pacientes cirroticos de
factores coagulantes y anticoagulantes y relacion de la variacion
de los mismos segin el estadio de cirrosis (clasificacion Child-
Pugh).

Métodos: Estudio prospectivo observacional donde se incluyeron
pacientes diagnosticados de cirrosis hepatica que acudian al Servi-
cio de Aparato Digestivo del Hospital Clinico de Salamanca desde
abril de 2011 hasta julio de 2012. Se excluyeron a los pacientes
que se encontraban en circunstancias que modifican el estado de
coagulacion. Tras la firma del consentimiento informado se les rea-
lizé una extraccion de sangre, a partir de la cual se determinaron
ademas de los parametros habituales, factores de coagulacion ta-
les como DDimeros, fibrindgeno, factor VIII, factor VIII antigénico,
factor XI, factor V (factores procoagulantes) antitrombina Ill, pro-
teina C (factores anticoagulantes), PAl (inhibidor del plasmindgeno
activado), factor von Willebrand, mutaciones factor V Leiden y gen
20210 de protrombina.

Resultados: De los 27 pacientes incluidos, 24 de ellos eran
hombres (88,9%) y 3 mujeres (11,1%), con una edad media de 58,8
anos (41-83). La etiologia mas frecuente fue la endlica (81,5%),
seguida de la infeccion croénica por virus de la hepatitis C (11,1%).
El estadiaje de los pacientes segln la clasificacion de Child-Pugh
fue el siguiente, el 66,7% se encontraban en estadio A, el 14,8%
en estadio B y el 18,5% en estadio C. Los factores de la coagu-
lacion se compararon entre si segln el estadio para comprobar
la tendencia al déficit de factores coagulantes y anticoagulantes
segln avanza el estadio de la enfermedad. En el estudio se ob-
serva que el TP va disminuyendo a medida que avanza el estadio
de la enfermedad (< 0,05) y el INR va aumentando (p > 0,05) Los
factores coagulantes muestran la tendencia a ir disminuyendo se-
gun avanza el estadio de la enfermedad de los factores XI'y V (p
< 0,05), sin embargo el factor VIIl va aumentando (< 0,05) como
mecanismo compensador. Los factores anticoagulantes (antitrom-
bina y proteina C) también disminuyen en funcion del estadio de
Child (p < 0,05), lo que se traduce clinicamente como riesgo de
padecer trombosis. De los factores relacionados con la fibrinolisis
estudiados, se ha comprobado que la alfa dos antiplasmina se
presenta en sujetos con cirrosis hepatica en valores menores a los
de los sujetos sanos y va disminuyendo a medida que avanza el
estadio de la enfermedad (p < 0,05).

Conclusiones: Este estudio puede ayudar a mejorar el cono-
cimiento de la fisiopatologia de la hemostasia en pacientes con
cirrosis hepatica al mostrar la variacion del equilibrio entre
factores procoagulantes y anticoagulantes a medida que avan-
za el estadio de la enfermedad. Un hallazgo con repercusion
clinica es que los tests habituales de coagulacion como el TP,
INR y TTPA no nos aportan la informacion suficiente sobre el
estado de la hemostasia de estos pacientes ya que no nos per-
mite establecer el riesgo verdadero de hemorragia ante proce-
dimientos invasivos.

152. ;APORTA INFORMACION LA ECOENDOSCOPIAEN
LA EVALUACION DE LA INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA'Y ENDOCRINA EN EL CONTEXTO DE
PANCREATITIS CRONICA?

F.M. Fernandez Cano?, M.A. Romero Ordonez?, R. Rivera Irigoin?,
M.C. Lopez Vega?, J.M. Rosales Zabal?, J.M. Navarro Jarabo?,
F. Rivas® y A. Pérez Aisa?

9Agencia Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo,
Mdlaga. PAgencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga.

Introduccion: La pancreatitis créonica (PC) genera de forma len-
ta una destruccion irreversible expresada por pérdida de células
acinares, disminucion de tejido glandular, fibrosis proliferativa,
calcificaciones y estenosis ductales. La ecoendoscopia (EE) se ha
convertido en una herramienta clave en el diagnéstico de esta en-
tidad. Queda por establecer su utilidad en la aproximacion diag-
nostica tanto de la insuficiencia pancreatica exocrina (IPEx) como
endocrina (IPEn) en el contexto de PC.

Objetivo: Describir los hallazgos clinico morfoldgicos de PC en
nuestra area de influencia. Evaluar la existencia de IPEx y de IPEn
en esta serie en funcion de los hallazgos en la EE. Evaluar la exis-
tencia o no de IPEx y de IPEn en esta serie.

Métodos: Realizamos un estudio transversal, retrospectivo de los
casos que cumplian criterios ecoendoscopicos de PC desde 2001
hasta 2011. Correlacionamos con la historia cinica para seleccionar
los que cumplian criterios diagnésticos de PC. Del sistema infor-
matizado HPDoctor se extrajeron variables demograficas, clinicas
y analiticas. Se evalud la presencia de IPEx mediante test de TG
marcados con C13 (TG). Se realizé analisis descriptivo con medi-
das de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas y
distribucion de frecuencias para las cualitativas. Para comparacion
de subgrupos (presencia o no de IPE) se utilizo test de chi-cuadrado
para variables cualitativas y test de U de Mann-Whitney para las
cuantitativas. Nivel de significacion en p < 0,05.

Resultados: Se establecio el diagnostico de PC en 73 pacientes
de edad media de 54,99 anos ((d10,89), y un 80% de hombres. La
media de evolucion de la PC fue de 5,44 (d3,57). 55 pacientes
(75,3%) tenian realizada EE y TG. De los 16 pacientes con hallaz-
gos ecoendoscopicos leves de PC, 50% presentaban IPE y 50% no la
presentaban. De los 39 pacientes que presentaban hallazgos ecoen-
doscopicos graves de PC, el 59% presentaba IPE y el resto no. La
prevalencia de DM (IPEx) es del 38,4% en esta serie. No se alcanzo
significacion estadistica ni con la presencia de mayor gravedad de
las lesiones en la EE ni la asociacion de IPEx con IPEn.

Conclusiones: Se continta infradiagnosticando la IPEx en el con-
texto de la PC. En nuestra serie el grado de severidad morfoldgica
mediante EE no se correlaciona con la presencia de IPEx. No pode-
mos correlacionar la presencia de IPEx e IPEn en esta serie.

153. COMPARATIVA DE LA ESCALA BISAP CON UNA NUEVA
CLASIFICACION EN LA PANCREATITIS AGUDA

A. Iriarte Rodriguez, E. Valdivielso Cortazar, C. Prieto Martinez,
F. Bolado Concejo, M. Garaigorta de Dios, E. Rubio Guindulain,
B. Gonzalez de la Higuera Carnicer, M. Basterra Ederra

y M. Gomez Alonso

Complejo Hospitalario de Navarra A, Servicio de Digestivo.

Introduccion: En los Ultimos afos han surgido diferentes clasi-
ficaciones que pretenden sustituir a la de Atlanta. Una de las mas
recientes es la basada en factores determinantes de gravedad,
empleando para ello 4 categorias: leve, moderada, grave y criti-
ca (Dellinger et al. Ann Surg. 2012;256:875-80). Nuestro objetivo
fue estudiar la pancreatitis aguda (PA) en nuestro medio utilizando
esta nueva clasificacion, comparando posteriormente su correla-
cion con la escala BISAP.
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Métodos: Se recogieron de forma prospectiva entre el 1-02-12 al
4-12-12 todos los pacientes ingresados en el servicio de Digestivo
por PA. Se analizd el sexo, edad y la etiologia. A todos los pacientes
se determino la escala de BISAP, y se les asign6 una categoria utili-
zando la nueva clasificacion. Posteriormente se analizo la correla-
cion entre estas 2 Ultimas variables. Para realizar el estudio se han
utilizado estadisticos descriptivos y la correlacion de Spearman.

Resultados: Se recogieron 95 casos de PA en 88 pacientes (53
varones y 42 mujeres) con mediana de edad de 67 anos (22-97).
El 57,4% fue de causa biliar; el 6,4% por alcohol; 8,5% postCPRE;
18,1% idiopatica y el 9,7% restante de otras causas. Con la escala
BISAP tuvieron valor 0 el 24,5%, 1 el 45,7%, 2 el 16,8%, 3 el 7,4%y 4
el 5,3%. Segun la nueva clasificacion fueron catalogadas como leves
el 73,9%, moderadas el 13,0%, graves el 10,9% y critica el 2,2%. Al
comparar la escala BISAP con la nueva clasificacion se obtuvo un
coeficiente de Spearman de 0,562 (moderada). La mortalidad glo-
bal de la serie fue del 5,1% (5 casos).

Conclusiones: El 73,9% pancreatitis agudas ingresadas en nues-
tro centro fueron catalogadas como leves segln la nueva clasifica-
cion. La correlacion de la nueva clasificacion con el BISAP al ingreso
es moderada. La mortalidad de nuestra muestra se encuentra entre
los valores descritos en la literatura (2-10%).

154. ELEVADA PREVALENCIA DE NEOPLASIA MUCINOSA
EN PACIENTES CON LESIONES QUISTICAS DEL PANCREAS
EVALUADAS POR ECOENDOSCOPIA

E. Martinez Moneo, A. Rodriguez-d’Jesus, G. Fernandez-Esparrach,
0. Sendino, C. Gutiérrez, S. Navarro, E. Vaquero, J. Llach
y A. Ginés

Hospital Clinic de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia.

Introduccién: No existen datos de la incidencia de las lesiones
quisticas del pancreas en la Unidad de ecoendoscopia de un hospi-
tal de tercer nivel, asi como de la naturaleza de las mismas.

Objetivo: Analizar la naturaleza de las lesiones quisticas del
pancreas evaluadas por ecoendoscopia en un hospital de tercer ni-
vel, asi como su relacion con la forma de presentacion clinica de
las mismas.

Métodos: Se ha revisado la base de datos de las ecoendoscopias
con y sin puncion aspirativa realizadas en nuestra Unidad en los ul-
timos 10 afos (2002-2012). Se han analizado variables epidemiol6-
gicas y clinicas. En los pacientes con diagndstico definitivo (n = 152)
se ha utilizado como patrén oro la pieza quirdrgica (n = 32; 21%),
la citologia obtenida por puncion (n = 90; 59%) o la combinacion de
imagen + marcadores tumorales (n = 30; 20%).

No Pancreat Pancreat Otras
(incidental) aguda cronica (n =51;
(n=111; (n=52; (n=24;8%) 17%)
38%) 18%)
Lesiones 45 (41%) 13 (25%) 1 (4%) 16 (31%)
mucinosas
Pseudoquiste 5 (5%) 23 (44%) 13 (54%) 5 (10%)
Adenocarcinoma 1 (1%) 1(2%)
Cistoadenoma 11 (10%) 3 (6%) 8 (16%)
seroso
Otros 4 (3%) 1(2%) 1 (5%) 1 (4%)
diagnosticos
No diagnostico 45 (40%) 12 (23%) 9 (37%) 19 (37%)

definitivo

Resultados: Durante estos afos se han estudiado 292 lesiones
quisticas pancreaticas. En la tabla se expone la forma clinica de
presentacion en relacion a cada tipo de lesion quistica.

Conclusiones: Cerca de la mitad de las lesiones quisticas pan-
credticas incidentales son lesiones mucinosas. No todas las lesio-
nes quisticas detectadas en relacion a un episodio de pancreatitis
aguda, son pseudoquistes (25% corresponde a lesiones mucinosas).
La pancreatitis cronica puede asociarse a lesiones quisticas de na-
turaleza no inflamatoria.

155. RESULTADOS OBTENIDOS TRAS LA IMPLANTACION
DE UN PROTOCOLO DE MANEJO SECUENCIAL EN
PANCREATITIS AGUDA BILIAR

L. Blanco Garcia?, O. Castano Fernandez?, M.E. Lauret Brana?,
M. Rodriguez Pelaez?, J.M. Herrero Rivas?, A. Miyar de Leon®,
A. Suarez Gonzalez? y L.R. Rodrigo Saez?

Hospital Central de Asturias: %Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Cirugia General.

Introduccién: La prevalencia de la litiasis biliar en nuestro me-
dio es de un 10-15% y aumenta con la edad, especialmente en la
mujer, sobrepasando el 50% en individuos mayores de 70 afos. La
pancreatitis aguda es una complicacion de la colelitiasis. La mor-
talidad de la pancreatitis aguda biliar varia en funcion de la gra-
vedad, siendo superior al 40% en los casos severos con fallo mul-
tiorganico. La colecistectomia laparoscopica es, por excelencia, el
tratamiento definitivo de dicha patologia.

Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar los resultados de la
colaboracion entre los Servicios de Digestivo y Cirugia General en
el manejo precoz combinado de la pancreatitis aguda biliar.

Métodos: Se diseiid un estudio descriptivo ambispectivo, com-
parando dos periodos de tiempo correspondientes a los trimestres
previo (periodo-2011) y posterior (periodo-2012) a la aplicacion
de un protocolo para el manejo de la pancreatitis aguda, implan-
tado en febrero de 2012 y elaborado de manera conjunta por los
servicios de Aparato Digestivo y Cirugia General. Se recogieron
datos demograficos de los casos y se registraron los porcentajes
de pacientes a los que se les realizd colecistectomia tras el epi-
sodio de pancreatitis aguda biliar, asi como el momento de su
realizacion.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total 28 pacientes
[67,4% mujeres; edad media: 65,7 anos (rango, 33 97)], con pan-
creatitis aguda biliar leve sin colecistectomia previa. De ellos,
13 (46,4%) correspondian a pacientes ingresados durante el pe-
riodo-2011 (previo a la aplicacion del protocolo) y 15 pacientes
(53,6%) al periodo-2012 (tras la aplicacion del protocolo). Se realizé
colecistectomia laparoscopica en un total de 11 pacientes (39,3%),
de los cuales 3 (23,1%) fueron diagnosticados e intervenidos en el
periodo 2011 y 8 pacientes (53,3%) en el periodo-2012. A los tres
pacientes en los que se realizo colecistectomia en el periodo-2011,
ésta se llevo a cabo de forma diferida; en cambio, 5/8 pacientes
(62,5%) incluidos en el periodo-2012 fueron intervenidos durante el
ingreso, y en los tres restantes (37,5%) el procedimiento quirrgico
se llevo a cabo de forma diferida. La tasa de reingreso por com-
plicaciones relacionadas con patologia biliar fue de 3/13 pacientes
(23,1%) en el periodo-2011 y de 1/15 (6,7%) de aquellos incluidos
en el periodo-2012.

Conclusiones: El manejo quirlrgico precoz del paciente con
pancreatitis aguda biliar es fundamental para el tratamiento de
esta patologia, dado que reduce el riesgo de recurrencia y dis-
minuye el gasto hospitalario generado por reingreso derivado de
complicaciones de la litiasis biliar.
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156. COLECISTECTOMIA EN LA PANCREATITIS AGUDA
BILIAR: ;SE CUMPLEN EN NUESTRO CENTRO LAS
RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS CLINICAS ACTUALES?

E. Valdivielso Cortazar, A. Iriarte Rodriguez, F. Bolado Concejo,
C. Prieto Martinez, M. Garaigorta de Dios, E. Rubio Guindulain,
M. Gomez Alonso, M. Basterra Ederra y J. Urman Fernandez

Complejo Hospitalario de Navarra A, Servicio de Digestivo.

Introduccion: La etiologia mas frecuente de la pancreatitis agu-
da en nuestro medio es la biliar. La mayoria de las guias clinicas
recomiendan la realizacion de colecistectomia durante el mismo
ingreso, 0 a mas tardar en las siguientes 4 semanas. Pretendemos
analizar el cumplimiento de dichas guias en nuestro centro.

Métodos: Estudio prospectivo (1/2/12-1/12/12) de todos los
ingresos por pancreatitis aguda biliar (PAB) en nuestro servicio,
analizandose datos demograficos, momento de la colecistectomia
si ésta se ha llevado a cabo al concluir el estudio, y aparicion de
complicaciones en el periodo de espera a la intervencion.

Resultados: Se incluyeron 54 episodios de PAB en 48 pacientes
(25 mujeres y 23 varones), con una edad media de 68,3 anos. Cua-
tro pacientes (8,1%) habian sido colecistectomizados previamente.
Previo al alta, todos fueron comentados con el servicio de Cirugia
General para plantear la colecistectomia. En 4 pacientes (8,1%) se
desestimo la intervencion, al ser rechazada por dos de ellos, uno
de los cuales fue atendido en Urgencias por un célico biliar simple a
los 30 dias del alta, y por comorbilidades en los otros dos. De éstos,
uno se beneficié de CPRE con esfinterotomia. Dos pacientes falle-
cieron durante el ingreso por PAB. De los 38 pacientes susceptibles
de cirugia, 14 (36,8%) fueron intervenidos durante el ingreso, 11 de
ellos en el primer ingreso y 3 de ellos en el 2° episodio, mientras
que los 24 pacientes restantes fueron citados a la consulta de Ciru-
gia General. Un paciente se trasladd a otro centro para ser interve-
nido. De los 23 pacientes restantes han sido intervenidos 9, uno de
ellos en las primeras 4 semanas, con una mediana total de tiempo
desde el alta a la cirugia de 105 dias (17-205). Cinco han precisado
atencion hospitalaria en (2 reingresados por PAB, 3 célicos biliares
simples en Urgencias). Por tanto, quedan 14 pacientes pendientes
de ser intervenidos, con una mediana de tiempo desde el alta de
87,5 dias (17-241), y ninguno de ellos ha requerido asistencia hospi-
talaria al concluir este estudio. En total 6 pacientes han tenido que
reingresar por un nuevo episodio de PAB, de los que 3 fueron inter-
venidos en el 2° episodio, dos fueron intervenidos después (media-
na de 106,5 dias), y el otro se encuentra aun pendiente de cirugia.

Conclusiones: De los 38 pacientes susceptibles de colecistecto-
mia, solo se han cumplido las recomendaciones de las guias clinicas
actuales en el 28,9%. Un tercio de los pacientes que se encontraban
en lista de espera de ser intervenidos requirieron asistencia hospi-
talaria en nuestro centro por clinica biliar asociada.

157. EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS
DE LA PANCREATITIS CRONICA

E. Doménech-Pina, |. Lopez-Font, J. Martinez, L. Sempere-Robles,
F. Lluis y E. de-Madaria®

Hospital General Universitario de Alicante, Unidad de Patologia
Pancredtica.

Introduccion: La pancreatitis cronica (PC) es una enfermedad
relativamente infrecuente, con un espectro clinico muy amplio.
Clasicamente las etiologias mas frecuentes eran la alcohdlica y
la idiopatica, pero se ha avanzado en el conocimiento de otras
etiologias como el tabaco, las causas genéticas o autoinmune. La
prevalencia de complicaciones como el dolor o la insuficiencia pan-
credtica exocrina (IPE) son poco conocidas en Espafa.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con pancreati-
tis crénica seguidos actualmente en un centro de tercer nivel. Se

considero etilismo en rango etioldgico > 4 bebidas alcohodlicas al
dia y/o mas de 60 gramos de alcohol diarios. Se consider6 IPE a
la excrecion de mas de 7 gramos de grasa al dia en heces o bien a
esteatorrea clinica con respuesta a enzimas pancreaticas.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes con PC, 74 (86%) varo-
nes. La edad media de los pacientes fue 55 (DE: 15) afos. La edad
media al diagnostico fue 45 (DE: 15) afos. Cuarenta y ocho pa-
cientes consumian alcohol en rango etioldgico (55,8%), de los que
46 (95,8%) habian fumado en algin momento. De los pacientes sin
etilismo en rango etioldgico, 22 (57,9%) fumaban, 5 (5,8%) tenian
una pancreatitis autoinmune, 1 (1,2%) tenia una mutacion en el
tripsindgeno cationico, 3 (3,5%) en CFTR, 3 (3,5%) en SPINK-1, 5
(5,8%) tenian una PC obstructiva, 2 (2,3%) por hiperparatiroidismo
primario y 5 (5,8%) una insuficiencia renal crénica. Solamente 5
(7%) fueron idiopaticas. La PC fue calcificante en 59 (68,6%), con
el Wirsung dilatado > 6 mm en 18 (20,9%). La prevalencia de insu-
ficiencia pancreatica exocrina con necesidad de enzimas pancrea-
ticas fue de 34 (39,5%) y de diabetes mellitus 46 (53,5%).Setenta
y cinco (87,2%) de los pacientes tuvieron dolor en algin momento,
13 (15,1%) durante > 6 meses. Quince pacientes (17,4%) recibieron
tratamiento invasivo por dolor, 10 (11,6%) cirugia, 4 (4,7%) CPRE,
2 (2,3%) bloqueo endoscopico plexo celiaco y 1 (1,2%) percuta-
neo. Veintisiete (31,4%) pacientes presentaron pseudoquistes, 10
(11,6%) trombosis venosa peripancreatica, 6 (7%) estenosis biliar
grave, 3 (3,5%) estenosis duodenal y 2 (2,3%) pseudoaneurisma.
Ningln paciente sangro por varices secundarias a hipertension por-
tal izquierda.

Conclusiones: En la mayoria de las PC el factor etiologico fun-
damental es el alcohol, seguido del tabaquismo. La prevalencia de
IPE y DM es alta. El dolor es muy frecuente en la PC, y cerca de un
20% de los pacientes precisan tratamiento invasivo del mismo. La
complicacion mas frecuente de la PC es el desarrollo de pseudo-
quistes, seguido de la trombosis venosa peripancreatica, aunque la
hemorragia por varices secundaria a hipertension portal izquierda
es infrecuente.

Trastornos funcionales

158. UN TEST DE SOBRECARGA CON DEGLUCION RAPIDA
DE AGUA INCREMENTA LA DETECCION DE TRASTORNOS
MOTORES EN PACIENTES CON SINTOMAS ESOFAGICOS

I. Marin, C. Juliay J. Serra

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Unidad de Motilidad
y Trastornos Funcionales Digestivos, CIBERehd.

Introduccion: El estudio de la motilidad esofagica convencional
se realiza mediante la ingesta de pequefos bolos de 5 ml de agua,
espaciados 20-30 segundos. Nuestra hipdtesis fue que un test de
provocacion sencillo, mediante ingesta rapida de 200 ml de agua,
podia mejorar la deteccion de los trastornos de la motilidad eso-
fagica.

Objetivo: 1. Caracterizar las respuestas al test de deglucion ra-
pida multiple en pacientes con trastornos motores esofagicos diag-
nosticados de acuerdo a criterios estandarizados. 2. Determinar las
respuestas en los pacientes con sintomas esofagicos pero manome-
tria esofagica estrictamente normal.

Métodos: Se estudiaron 20 voluntarios sanos (11 mujeres, 9 va-
rones; 18-68 anos) y 161 pacientes (117 mujeres, 64 varones; 18-85
anos) remitidos a nuestro laboratorio de motilidad por clinica su-
gestiva de trastorno motor esofagico (disfagia 33%, dolor toracico
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25% y pirosis 50%). Los pacientes fueron diagnosticados de acuerdo
con los Criterios de Chicago de: trastorno hipertensivo (n = 37),
trastorno hipotensivo (n = 44), y manometria normal (n = 80). En
cada sujeto, en posicion sentada, se evaluo la respuesta a la deglu-
cion rapida de 200 ml de agua tras finalizar el protocolo estandar
de manometria esofagica de alta resolucion.

Resultados: Durante la deglucion rapida multiple, todos excepto
dos de los controles sanos presentaron una inhibicion completa de
la presion del cuerpo esofagico y en todos se evidenci6 una relaja-
cion completa del esfinter esofagico inferior (< 15 mmHg). Al final
de la deglucion el 30% de los controles tuvieron una contraccion
peristaltica normal, mientras que la mayoria de controles (70%) no
tuvieron ninguna contraccion posterior o tuvieron una contraccion
hipotensiva. Por el contrario, mas de la mitad (62%) de los pacien-
tes con trastornos hipertensivos tuvieron presurizaciones del cuer-
po esofagico durante el test, y el 75% de ellos presentaron contrac-
ciones simultaneas posdeglucion (p < 0,05 vs sanos para ambos).
Los pacientes con trastornos hipotensivos presentaron inhibicion
completa de la presion del cuerpo esofagico durante la deglucion
multiple (28% NS vs sanos) y una predominancia de onda hipoten-
siva posdeglucion (55% ausencia de onda o onda hipotensiva, 15%
onda normal y 30% onda simultanea; p < 0,05 vs sanos). Por otro
lado, una proporcion importante de los pacientes con manometria
normal de acuerdo a criterios estandar, presentaron presurizacion
del cuerpo esofagico durante la deglucion (32%; p < 0,05 vs sanos),
onda simultanea posdeglucion (44%; p < 0,05 vs sanos), o una de
ambas alteraciones (59%; p < 0,05 vs sanos). En estos pacientes, la
presurizacion del cuerpo esofagico se correlacion6 con la presencia
de disfagia (p = 0,03) y la presencia de onda simultanea posdeglu-
cion con dolor toracico (p = 0,02).

Conclusiones: La adicion de un test de sobrecarga con deglucion
rapida de agua al protocolo estandar de manometria esofagica in-
crementa la deteccion de alteraciones motoras esofagicas en pa-
cientes con sospecha clinica.

159. DISMOTILIDAD ENTERICA: ;LAS ALTERACIONES
MANOMETRICAS SON PREDICTIVAS DE LAS ALTERACIONES
HISTOLOGICAS?

A. Accarino?, R. de Giorgio®, R. Cogliandro®, C. Malagelada?,
A. Gori®, J.R. Malagelada?, V. Stanghellini® y F. Azpiroz?

aHospital Universitario Vall d’Hebron, Servicio de Aparato
Digestivo, CIBERehd. "Department of Clinical Medicine, University
of Bologna, Bologna, Italia.

Introduccion: Actualmente el diagnéstico de trastorno motor
del intestino delgado se basa en la identificacion de anormalidades
manométricas bien definidas y/o en la presencia de anormalidades
histologicas del intestino delgado.

Objetivo: Establecer la relacion entre los criterios de anormali-
dad manométrica y las alteraciones histologicas de la biopsia tras-
mural del intestino delgado.

Métodos: Se incluyeron los pacientes con sospecha de trastor-
no motor intestinal referidos entre 2005 al 2011. La existencia de
patologia organica se excluyd por técnicas de imagen convencio-
nales. Se realiz6 manometria gastrointestinal en 310 pacientes. El
diagnostico de anormalidad manométrica se establecié mediante
criterios diagnosticos previamente publicados: 57 pacientes tenian
alteraciones de tipo neuropatico, 16 de tipo miopatico, 55 mostra-
ron un patron oclusivo y 182 no cumplian criterios de anormalidad.
En veinticuatro pacientes con dismotilidad intestinal primaria (pa-
tron neuropatico: 21, miopatico: 3) se realizd biopsia trasmural
de intestino delgado. Las muestras se procesaron con tinciones
convencionales y estudio immunohistoquimico de la capa muscular,
sistema nervioso entérico y células de Cajal.

Resultados: De los 21 pacientes con alteraciones manométricas
de tipo neuropatico siete mostraron alteraciones histologicas de
neuropatia entérica y siete una infiltracion mastocitaria de la pa-
red intestinal. Tres pacientes mostraron alteraciones musculares y
los cuatro restantes no presentaron anormalidades en la muestra
estudiada. De los tres pacientes con patron miopatico, uno presen-
taba alteraciones histoldgicas de miopatia y dos neuropatia enté-
rica.

Conclusiones: A pesar que la expresion manométrica de las le-
siones histologicas es heterogénea los pacientes con anormalidades
manométricas tienen una alta probabilidad de presentar alteracio-
nes morfoldgicas en la pared neuromuscular intestinal.

160. ACCION PROCINETICA DE LA PRUCALOPRIDA:
VALORACION MEDIANTE CAPSULA ENDOSCOPICA

C. Gutiérrez Gonzalez e |. Gutiérrez Domingo

Instituto de Patologia Digestiva de Sevilla.

Introduccion: La prucaloprida es un agonista altamente selecti-
vo de los receptores 5HT4 de la serotonina, que estimulan la libe-
racion de acetilcolina necesaria para la contraccion de la muscula-
tura lisa intestinal y por tanto para la peristalsis. Después de ver los
beneficios en el tratamiento del estrefiimiento se nos ocurrié que
podia ser (til en la preparacion de la capsuloendoscopia de colon,
tanto para facilitar la limpieza como sobre todo para acelerar el
transito intestinal y asi acortar la exploracion y conseguir aumentar
la tasa de expulsion on time. En el presente articulo se presentan
los resultados obtenidos en cuanto a tiempos de transito, valoran-
do tiempo de transito gastrico, intestinal y colonico, tiempo total
de exploracion y tasas de expulsion, para asi poder valorar su ac-
cion procinética.

Objetivo: Hasta ahora, el uso de la capsuloendoscopia de colon
(Pillcam Colon 2) se ha visto limitado por deficiencias en la prepa-
racion. Realizamos un estudio piloto para determinar la eficacia de
una nueva preparacion, basada en la asociacion de prucaloprida
(Resolor) y polietilenglicol (Moviprep).

Métodos: Estudio piloto con 20 pacientes (casos) con la nueva
preparacion, comparados con 40 pacientes control con la prepara-
cion estandar (PEG/fosfosoda/domperidona, etc.). Evaluamos los
tiempos por dos investigadores distintos. Protocolo de preparacion
fue: dos dias de dieta sin residuos; dia antes de la prueba, dieta
liquida; Resolor 2 mg, 1 cada dia de la dieta y 2 el dia de la explo-
racion; Moviprep, 1 litro la tarde antes y 1 litro en la mafana de la
exploracion; después 2 Boosters en las alarmas 1y 2 de medio litro
cada uno de Moviprep.

Resultados: Cohorte con 23 hombres y 37 mujeres, con edad
media de 49,2 anos (14-82). Tasa de expulsion en tiempo del 85%
en los casos por un 67,5% en los controles (p = 0,057). Se acortaron
los tiempos medios de transito gastrico (74,9 vs 42 minutos; p =
0,092), intestinal (81 vs 43 minutos; p = 0,001) y colénico (252 vs
248 minutos; p = 0,49). Ninguna complicacién ni efecto adverso
asociada a la nueva preparacion.

Conclusiones: La mayor tasa de expulsion en tiempo, asi como
el acortamiento del transito gastrico e intestinal, sin acortar dema-
siado el colénico, con la nueva preparacion (prucaloprida + polieti-
lenglicol), permite realizar un estudio del colon de mayor calidad,
en tiempo, sin efectos adversos y con mejor tolerancia gracias a su
accion procinética, a diferencia de lo que viene ocurriendo con la
preparacion habitual. Se demuestra la gran accion procinética de
la prucaloprida, sobre todo en tramos altos, gastrico e intestinal
sobre todo y no tanto en colonico. Por todo lo anterior pensamos
que se debe considerar la prucaloprida como tal procinético que es
y no enfocarlo solo en el tratamiento del estrefiimiento y asi poder
aprovechar sus virtudes en cuadros como la dispepsia funcional.
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161. ;DEBERIAMOS DETERMINAR METANO EN LOS TEST
DE ALIENTO DE FORMA SISTEMATICA?

M. Lozano Lanagran?, M.C. Lopez Vega?, P. Roson Rodriguez?,
J. Cotta Rebollo?, E. Toscano Castilla?, F. Martin Ocafna?,
J.M. Navarro Jarabo® y A. Pérez Aisa®

eHospital Quirén de Mdlaga, Servicio de Aparato Digestivo.
bAgencia Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccién: Los test de aliento han demostrado ser eficaces
en el diagnostico de malabsorcion de carbohidratos y sobrecreci-
miento bacteriano (SIBO). Hasta ahora se ha realizado de forma
rutinaria la determinacion de hidrégeno (H2), si bien hasta un 30%
de la poblacion adulta son productores de metano (CH4). En la
metanogénesis se consume gran cantidad de H2, lo cual podria in-
terferir en los resultados de los test si solo determinaramos H2.

Objetivo: Determinar el nimero de productores de metano en
nuestra muestra. Cuantificar los diagnosticos de malabsorcion de
azlcares y SIBO en base a los niveles de CH4.

Métodos: Estudio retrospectivo que analiza los test de aliento
(malabsorcion de lactosa MAL, malabsorcion de fructosa MAF y
SIBO) realizados entre septiembre de 2011 y agosto de 2012. Los
test se realizaron segln la practica clinica habitual en el estudio de
dispepsia y otras patologias digestivas. Previa preparacion 24 horas
de dieta exenta de fibra, ayuno y abstencion tabaquica de 8 horas
y tras toma de reactivo (25 gr de lactosa para test de MAL, 25 gr de
fructosa para MAF y 60 gr de glucosa para SIBO) se determinaron en
aire espirado los niveles de H2 y CH4 basales y cada 30 minutos has-
ta 210 minutos utilizando un cromatografo de gas (MYCROLIZER®,
ISO-MED). Se consideraron positivos incrementos de H2 mayores a
20 ppm o 12 ppm de CH4 respecto al basal en el caso de MAL e in-
crementos de H2 mayores a 15 ppm o 10 ppm de CH4 en el caso de
MAF y SIBO. Se consideran productores de CH4 aquellos pacientes
con niveles basales mayores a 4 ppm.

Resultados: Se realizaron 69 pruebas de aliento (35 lactosa, 15
fructosa y 19 SIBO), a 68 pacientes (40 mujeres/29 hombres). La
edad media de los pacientes es similar (30, 37 y 34 afos) para
lactosa, fructosa y SIBO. 27 (39,7%) del total de los pacientes pro-
ducian metano. De los 35 test de lactosa, 10 (26%) resultaron po-
sitivos en H2 y 5 (14%) en CH4. Con respecto al test de fructosa, 2
(13%) fueron positivos a H2 y 4 (27%) a metano. Se obtuvo 1 (5%)
test de SIBO positivo para H2 y 3 (16%) para CH4.

Conclusiones: El 39,7% (27) de los pacientes de nuestra muestra
eran productores de metano. La medicion de CH4 modifico el diag-
nostico en el 18% de las pruebas, aportando un mayor rendimiento

diagnostico a la medicion exclusiva de H2, sobre todo en el caso
de MAF y SIBO.

162. REFLUJO ACIDO EN PACIENTES CON SiINTOMAS
LARINGO-RESPIRATORIOS SUGESTIVOS DE ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

L. Lluis Pons, M. Vanrell Garau, S. Khorrami Minaei,
E. Marti Marqués y M. Llabrés Rossello

Hospital Son Espases, Servicio de Gastroenterologia.

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
puede manifestarse con sintomas extraesofagicos laringo-respira-
torios. Su asociacion con los sintomas tipicos es controvertida.

Objetivo: 1) Determinar la prevalencia de reflujo esoféagico aci-
do patoldgico en pacientes con sintomas laringo-respiratorios de
ERGE y su asociacion con los sintomas tipicos; 2) Estudiar sus ca-
racteristicas clinicas, manométricas y endoscopicas; 3) Evaluar la
respuesta clinica al tratamiento antisecretor (IBP).

Métodos: Se reviso retrospectivamente una serie consecutiva de
pacientes con sintomas laringo-respiratorios, remitidos para estu-
dio con pH-metria esofagica de doble canal entre enero de 2010 y
septiembre de 2012. Se excluyeron a aquellos con antecedente de
cirugia anti-reflujo.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes (71,2% mujeres, 52,6 +
13,3 anos, IMC 27,8 + 5,6 kg/m?). 32 (48,5%) pacientes presentaban
un reflujo acido patolégico. El tabaquismo fue el Unico factor que
se asocio a la presencia de dicho reflujo (OR: 4,5; 1C95% 1,4-14,7).
Un 54,5% de los pacientes presentaba ademas sintomas tipicos de
ERGE. El reflujo acido patologico fue discretamente mas frecuente
en los pacientes con sintomas tipicos ademas de los extraesofa-
gicos en comparacion con aquellos sin sintomas tipicos (65,5% vs
44,1%, p = 0,08). Los hallazgos endoscopicos se asociaron a los de la
pH-metria de doble canal (p = 0,018). La respuesta clinica a IBP fue
del 62,5% entre los pacientes con reflujo acido patologico frente
al 47,1% de los pacientes sin alteraciones pH-métricas (p = 0,21).

Conclusiones: Solo la mitad de los pacientes con sintomas laringo-
respiratorios sugestivos de ERGE presentaron reflujo acido patologi-
co en la pH-metria de doble canal. La coexistencia de estos sintomas
con los sintomas tipicos fue frecuente. El consumo de tabaco fue el
Unico factor de riesgo asociado a la presencia del reflujo acido pato-
logico. Existe una buena asociacion entre los hallazgos endoscopicos
y pH-métricos. La respuesta al IBP fue suboptima aunque podria ser
mejor en los pacientes con reflujo acido patoldgico.



