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1. PREPARACI()N, PARA LA COLONOSCOPIA ADAPTADA A
PACIENTES DIABETICOS

S. Bacchiddu?, L. Carot Bastard?, L. Marquez Pérez?,

A. Garcia Rodriguez?, I. Ibafez Zafon?, A. Seoane Urgorri?,

M. Clea Renard®, J. Flores Lerroux®, V. Lorenzo-Zuhiga Garcia®,
A. Fernandez Clotet?, J.M. Dedeu Cuscé?, L. Barranco Priego?,
F. Bory Ros® y M.A. Alvarez Gonzalez

Hospital del Mar: °Servicio de Aparato Digestivo; Servicio de
Endocrinologia y nutricién, Barcelona. ‘Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Servicio de Aparato Digestivo, Badalona.

Introduccion: Estudios previos demuestran que los pacientes
diabéticos responden peor a las preparaciones habituales. Un pro-
tocolo especifico de preparacion para pacientes diabéticos puede
mejorar la limpieza y aceptabilidad.

Objetivo: Evaluar la eficacia, aceptabilidad y episodios de hipo-
glicemia entre un protocolo de preparacion de colon convencional
(DMc) y uno adaptado (DMa) en pacientes diabéticos con medica-
cion hipoglicemiante.

Métodos: El protocolo adaptado consistié en una visita de en-
fermeria explicando una dieta que incorporaba carbohidratos
solidos el dia previo en sustitucion de dieta liquida y un ajuste
estandarizado de los farmacos hipoglicemiantes. Se aleatorizaron
1:1 pacientes diabéticos en régimen ambulatorio con colonosco-
pia programada por sintomas, para recibir DMc o DMa. Se incluyd
un grupo de pacientes no diabéticos (ND) como control. Todos los
pacientes recibieron 4 litros de polietilenglicol como laxante. El
endoscopista valoro la limpieza de forma ciega mediante la clasi-
ficacion de Boston. Se recogieron las variables demograficas y cli-
nicas relacionadas con la limpieza, la aceptabilidad y los episodios
de hipoglicemia.

Resultados: Se incluyeron 37 DMa, 36 DMc y 40 ND. Los pacientes
DMc y DMa fueron similares en las todas las variables analizadas
excepto la preparacion recibida. La limpieza fue significativamente
peor entre los diabéticos y los no diabéticos (p = 0,001). El grupo
DMa mejoro la limpieza respecto al DMc (p = 0,02), a expensas del
colon derecho y transverso sin diferencias en el colon izquierdo.
Otras variables relacionadas con una peor limpieza fueron la edad
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superior a 65 anos (p < 0,001), la nacionalidad extranjera (p = 0,03)
y la diabetes complicada (p = 0,03). En el grupo DMc un 19% de co-
lonoscopias fueron no valorables (Boston < 3) frente al 3% del grupo
DMa (p = 0,02). Solo se observo un episodio de hipoglicemia en cada
grupo. No hubo diferencias en la aceptabilidad.

Conclusiones: El protocolo adaptado a pacientes diabéticos me-
jora la limpieza del colon y disminuye las colonoscopias no valora-
bles. La dieta liquida no es necesaria para una correcta prepara-
cion. La aceptabilidad es similar entre ambos protocolos.

2. IMPACTO DE LA UTILIZACION DE INDOMETACINA
RECTAL COMO PROFILAXIS DE COMPLICACIONES EN LA
CPRE

M. Aguirresarobe Gil de San Vicente, A. Orive Calzada,

M. Lopez Lopez, S. Torres Burgos, L. Olondris Rengel,

P. Guisasola Dorronsoro, A. Elorza Echaniz, A. Bernal Martinez
y J.L. Cabriada Nufio

Hospital de Galdakao, Servicio de Aparato Digestivo, Vizcaya.

Introducciéon: Una de las complicaciones mas frecuentes y
mas graves de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) es la pancreatitis. La profilaxis con supositorios de AINEs
es una de las pocas opciones que tenemos para evitar esta com-
plicacion.

Objetivo: Evaluar y comparar la eficacia y beneficios de la ad-
ministracion de Indometacina rectal previa realizacion de CPRE.

Métodos: Analisis intermedio de un estudio comparativo, en
el que se compara desde abril 2011 hasta junio 2013 una cohorte
de pacientes tratados profilacticamente con indometacina rectal
(grupo A: 107 CPREs sin esfinterotomia previa) con una cohorte
historica sin profilaxis con indometacina (grupo B: 207 CPREs sin
esfinterotomia previa).

Resultados: Los grupos son homogéneos en cuanto a sexo y
edad: - Sexo (H/M): grupo A: 58 (54,2%)/49 (45,8%) vs grupo B: 118
(57,3%)/89 (42,7%). Edad (ahos): grupo A: 75,37 + 14,30 vs grupo
B: 72,99 + 14,39. Los pacientes del grupo A presentaron menos
complicaciones, menos episodios de pancreatitis aguda y menor
mortalidad, no encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas (probablemente por el bajo nimero de pacientes introducidos
hasta el momento): o complicaciones (si/no): grupo A: 8 (7,5%)/99
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Indometacina (Grupo A) n = 107 Sin indometacina (Grupo B) n = 207 p
Sexo (H/M) 58 (54,2%)/49 (45,8%) 118 (57,3%)/89 (42,7%) 0,6
Edad (media + DE) 75,37 + 14,30 72,99 + 14,39 1,00
Complicaciones (Si/No) 8 (7,5%)/99 (92,5%) 20 (9,7%)/187 (90,3%) 0,51
Pancreatitis aguda (Si/No) 2 (1,9%)/105 (98,4%) 9 (4,4%)/198 (95,6%) 0,34
No pancreatitis aguda 105 (98,1%) 197 (95,6%) 0,64
Pancreatitis aguda leve 1 (0,9%) 4 (1,9%)
Pancreatitis aguda moderada 0 (0%) 2 (1%)
Pancreatitis aguda grave 1 (0,9%) 3 (1,5%)
Exitus (Si/No) 0 (0%)/107 (100%) 4 (1,9%)/202 (98,1%) 0,30

(92,5%) vs grupo B: 20 (9,7%)/186 (90,3%) n.s. o pancreatitis agu-
da (si/no): grupo A: 2 (1,9%)/105 (98,1%) vs grupo B: 9 (4,4%) vs
197 (95,6%) n.s. o pancreatitis aguda (no/leve/moderada/grave):
grupo A: 105 (98,1%)/1 (0,9%)/0 (0%)/1 (0,9%) vs grupo B: 197
(95,6%)/4 (1,9%)/2 (1%)/3 (1,5%) n.s. o exitus (si/no): grupo A: 0
(0%)/107 (100%) vs grupo B: 4 (1,9%)/202 (98,1%) n.s.

Conclusiones: La administracion de una Unica dosis de indome-
tacina rectal previa realizacion de CPRE parece reducir en nuestros
pacientes la probabilidad de pancreatitis aguda post-CPRE. Es ne-
cesario analizar de nuevo nuestros datos con un nimero mayor de
pacientes para confirmar nuestros resultados.

3. SEGURIDAD Y TOLERANCIA DE LA PREI?ARACION PARA
LA COLONOSCOPIA CON PICOSULFATO SODICO/CITRATO
DE MAGNESIO Y POLIETILENGLICOL EN PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS

D. Vara-Brenes?, R. Prados-Manzano?, J. Gonzalez-Santiago®<,
D. Pérez-Corte<, C. Martinez-Alcala?, H. Marcos-Prieto®<,
R. Acosta-Materan®<, A. Alvarez-Delgado®<y J. Molina-Infante?

aHospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato Digestivo,
Cdceres. "Hospital Clinico Universitario, Servicio de Aparato
Digestivo, Salamanca. “Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL).

Introduccién: La limpieza del colon con polietilenglicol (PEG)
en pacientes mayores puede ser problematica por mala tolerancia.
La preparacion con picosulfato sodico/citrato de magnesio (PS/
CM) podria ser una opcion idonea para este grupo de pacientes, ya
que solo se deben tomar 300 cc de preparacion. Sin embargo, este
compuesto se debe utilizar con cautela en pacientes con insuficien-
cia renal, con baja ingesta oral o con medicamentos que puedan
producir alteraciones hidroelectroliticas, como antihipertensivos
(IECA, ARA 1), AINE, diuréticos, laxantes, antidepresivos.

Objetivo: Evaluar la seguridad hidroelectrolitica y clinica de la
preparacion para la colonoscopia en pacientes mayores de 60 afios
con PS/CMy PEG.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en 2 cen-
tros hospitalarios en pacientes consecutivos mayores de 60 anos
con indicacion para realizacion de una colonoscopia. Se realizo
preparacion, segln la practica clinica habitual, en cada centro con
un preparado distinto (PS/CM/PEG 4 |) en dosis fraccionadas (tar-
de previa y 2-6 horas antes de la colonoscopia). Se registraron de
manera protocolizada comorbilidades y medicamentos, realizan-
dose medicion de constantes vitales (TAS, TAD, FC) y analitica con
hematocrito, funcion renal (urea/Cr) e iones (Na, K, P, Mg, Cl, Ca)
en las 4 semanas previas al inicio de la preparacion y en la sala de
endoscopia inmediatamente antes del procedimiento. Definicion
alteracion electrolitica: valor fuera del rango de la normalidad,
segun laboratorio. Definicion insuficiencia renal (IR): Cr > 1,2 mg/

dL. Los pacientes rellenaron un diario con la cantidad de liquidos
ingeridos distintos de la preparacion.

Resultados: Se han incluido 157 pacientes hasta la fecha (71 PS/
CM, 86 PEG). Ambas poblaciones fueron homogéneas en sus carac-
teristicas basales, con la excepcion de un nimero superior de pa-
cientes con IR en el grupo PS/CM (25% vs 9%). La mitad de la mues-
tra tenia una edad superior a 70 afios y una elevada tasa de ingesta
de farmacos de riesgo (ARA Il (28%), IECA (15%), diuréticos (25%),
AINE (26%), ISRS (18%)). No se registraron cambios significativos en
los valores medios pre y postpreparacion de TAS, TAD, FC hemato-
crito, urea, Cr, Na, K, P, Cl y Mg. Tras la preparacion, se registraron
un nimero significativamente superior de alteraciones electroli-
ticas en la preparacion con PEG (13% vs 30%, p 0,03), sin objeti-
varse nuevos casos de IR o deterioro de la previa en ninguno de
los 2 grupos. PS/CM: 1 hiponatremia sintomatica (120 mmol/L con
sintomatologia neurolégica), siendo el resto asintomaticas y leves
(6 hiponatremias (128-131 mmol/L), 1 hipocalcemia (7,5 mg/dL) y
1 hipocloremia (93 mmol/L). PEG: todas leves y asintomaticas, 9
hipernatremias (146-151 mmol/L), 6 hiperfosforemias (4,9-5,6 mg/
dL), 2 hiperpotasemia (5,9-7,1 mmol/L), 2 hipopotasemias (2,6-3,1
mmol/L), 2 hipocalcemias (6,5-7,9 mg/dL) y 2 hipomagnesemias
(1,2-1,4 mg/dL). Se registré un nimero de efectos adversos con la
preparacion superior con PEG (10% vs 23%, p 0,09), a expensas prin-
cipalmente de nauseas/vomitos (4% vs 17%, p 0,03). Los pacientes
del grupo PS/CM ingirieron una media de 3,8 litros de liquidos adi-
cionales a la preparacion (300-500 cc), mientras que en el grupo
PEG ingirieron 3,8 | de PEG con 0,73 | de liquidos adicionales.

Conclusiones: La preparacion con PS/CM indujo un nimero sig-
nificativamente inferior de alteraciones electroliticas y efectos
adversos que la preparacion con PEG en pacientes mayores de 60
anos. Ninguna de las preparaciones condicioné la aparicion de in-
suficiencia renal.

4. RENTABILIDAD DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA EN.
MUJERES PREMENOPAUSICAS CON ANEMIA FERROPENICA

C. Garrido Duran, E. lyo Miyashiro, C. Paez Cumpa,
S. Khorrami Minaei, A. Erimeiku Barahona y A. Llompart Rigo

Hospital Son Espases, Servicio de Aparato Digestivo, Mallorca.

Introduccion: Las guias clinicas establecen el estudio con cap-
sula endoscopica de intestino delgado (CE) en pacientes con ane-
mia ferropénica (AF), pero se precisan estudios que demuestren su
rentabilidad diagnéstica (RD), impacto clinico y coste en algunos
subgrupos de pacientes.

Objetivo: 1. Determinar la RD de la CE en mujeres premenopau-
sicas con AF comparada con varones y mujeres posmenopausicas
con AF. 2. Identificar la presencia de factores predictivos de patolo-
gia en mujeres premenopausicas. 3. Realizar una aproximacion del
gasto en esta indicacion en relacion al impacto clinico generado.
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Métodos: Estudio retrospectivo de 408 pacientes a los que se ha
realizado una exploracion con CE (PillCam SB2, Given Imaging) por
diferentes indicaciones. Definicion de AF: Hb < 12 g/dl en mujeres
y < 13 g/dl en varones con ferritina < 20 ng/ml. Criterios de inclu-
sion: Pacientes con AF (mujeres en edad fértil, posmenopausicas o
varones) con gastroscopia y colonoscopia completa previas sin cau-
sa de AF. El precio de una exploracion con CE se establecio en 877
€ segin baremo de la Consejeria de Salud en nuestra comunidad.

Resultados: 249 pacientes cumplieron criterios de inclusion, 131
mujeres (52,6%), 51 premenopausicas y 80 post y 118 hombres, me-
diana de edad de 60,7 + 16 afos. La rentabilidad global de la explo-
racion para el diagnostico de AF fue de 44,6% (1C95% 39,9-50,8). La
RD en varones vs mujeres fue 50,8% vs 38,9% (p 0,05) y en mujeres
posmenopausicas vs premenopausicas de 55% vs 13,7% (p < 0,001).
El analisis de factores predictivos de patologia en premenopausi-
cas vs posmenopaUsicas (edad, antiagregantes, anticoagulantes o
AINES, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal, necesidad trans-
fusional, cifra de Hb) no detectd ninguno. La lesion mas frecuente
en mujeres posmenopausicas fueron angiodisplasias (70,5%) y en
premenopausicas lesiones erosivas (57,1%). El gasto aproximado de
exploraciones en mujeres premenopausicas supuso una inversion
de 44.727 €. EL 86,3% de éstas no tuvo impacto clinico por lo que la
inversion de 38.588 € no repercutio en el manejo posterior.

Conclusiones: 1. La rentabilidad diagnostica de la CE en el es-
tudio etiolégico de AF en mujeres en edad fértil es baja. 2. No
identificamos factores predictivos de patologia en este subgrupo
de pacientes. 3. La exploracion, en este subgrupo, es poco costo-
efectiva en relacion al impacto clinico generado.

5. PR(')TESIS, AUTOEXPANDIBLES COLICAS (PAC) EN LA
OBSTRUCCION COLORRECTAL: RESULTADOS CLINICOS A
CORTO Y LARGO PLAZO

C.J. Gargallo Puyuelo®®, A. Ferrandez Arenas?®,
P. Carrrera Lasfuentes?, J. Ducons Garcia®, M.A. Simén Garcia®
y A. Lanas Arbeloa*®

aCIBERehd. *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio
de Aparato Digestivo, Zaragoza.

Introduccion: Las PAC son una opcion terapéutica en el manejo
de la obstruccion colorrectal.

Objetivo: 1) Evaluar los resultados clinicos a corto y largo plazo
(incluida supervivencia) tras la colocacion de PAC, 2) Valorar los
factores que pueden influir en dichos resultados, 3) Evaluar si la
seguridad y eficacia de las PAC para resolver la obstruccion varian
en funcion de la técnica usada [radioldgica (RX) vs endoscopica con
control fluoroscopico (ER)].

Métodos: Estudio retrospectivo de las PAC implantadas en nues-
tro hospital de 2002 a 2012. Comparacion de pacientes con cancer
colorrectal (CCR) obstructivo y pacientes con CCR no obstructivo
para valorar la influencia de la obstruccion en la supervivencia.
Curvas de Kaplan-Meier y regresion de Cox para analisis de super-
vivencia.

Resultados: Se implantaron 196 PAC en 179 pacientes (103 hom-
bres, edad media 72 + 12 afios). La obstruccion fue distal a angulo
esplénico en 149 pacientes (83%). Las causas de obstruccion mas
frecuentes fueron CCR en 158 pacientes (88%), diverticulitis en 7
(4%) y estenosis de anastomosis en 6 (3%). 92 PAC (47%) fueron
implantadas por método RX y 104 (53%) por método ER. Las tasas
de éxito técnico fueron 95% en ambos grupos. Las tasas de éxito
clinico fueron 77% y 82% en el grupo RX y ER respectivamente (p
> 0,05). Entre las PAC que consiguieron éxito clinico, la tasa de
complicaciones fue mayor en las implantadas radiolégicamente
que en las implantadas por método ER (34% vs 18,5%; p = 0,04). De
los pacientes con CCR, las PAC se implantaron como tratamiento
paliativo definitivo en 66 pacientes (42%). A pesar de ello, un 30%

de ellos (20) precisaron cirugia debido al fracaso técnico, no reso-
lucion de la obstruccion o aparicion de complicaciones (perforacion
o reobstruccion). En 85 pacientes con CCR obstructivo las PAC se
colocaron como puente a la cirugia para evitar cirugia urgente. A
pesar de ello, un 18% de los pacientes (15) la precisaron debido al
fracaso técnico, clinico o aparicion de complicaciones. La mediana
de supervivencia fue 18 meses. Los factores asociados con menor
supervivencia fueron: indice alto de Charlson (p < 0,001), edad
avanzada (p < 0,001), estadio D (p < 0,001), ausencia de mejoria de
la obstruccion tras PAC (p = 0,001), aparicion de complicaciones (p
=0,014) y tiempo a la cirugia tras la PAC (p = 0,002). Los pacientes
con CCR obstructivo presentaron menor supervivencia que aquellos
con CCR no obstructivo tras ajustar por sexo, edad, estadio tumoral
y comorbilidad [HR: 1,9 (1C95: 1,4-2,6), p < 0,001].

Conclusiones: 1) La supervivencia de los pacientes con CCR obs-
tructivo tras la implantacion de PAC depende del estadio tumoral,
edad, comorbilidad, fracaso clinico, aparicion de complicaciones y
tiempo a cirugia desde implantacion. 2) La tasa de pacientes tra-
tados con PAC de forma paliativa que requirioé cirugia fue elevada.
3) El método de implantacion ER es mas seguro que el método RX.
4) La obstruccion es un factor independiente de mal pronodstico en
los pacientes con CCR.

6. UTILIDAD DE LA CALPROTECTINA FECAL EN LA
VALORACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN
CANDIDATOS A CAPSULA ENDOSCOPICA: RESULTADOS
PRELIMINARES

C. Romero Mascarell, C. Rodriguez de Miguel, I. Ordas Jiménez,
E. Ricart Gomez, A. Jauregui Amezaga, A. Ramirez Morros,

M. Gallego Barrero, J. Llach Vila, J. Panés Diaz

y B. Gonzalez-Suarez

Hospital Clinic de Barcelona, Servicio de Gastroenterologia,
Barcelona.

Introduccion: La capsula endoscopica es una exploracion cos-
tosa pero Util en el diagndstico y en el estudio de extension de la
enfermedad de Crohn (EC). La sintomatologia de los pacientes y los
reactantes de fase aguda (PCR y VSG) no se correlacionan con la
existencia de actividad endoscopica en intestino delgado. La cal-
protectina fecal es un biomarcador que se correlaciona bien con la
actividad inflamatoria intestinal.

Objetivo: Evaluar si los niveles de calprotectina fecal se corre-
lacionan con la existencia de actividad endoscopica en intestino
delgado, evaluada por capsula endoscopica y el indice de Lewis.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva aquellos pacientes
con sospecha de enfermedad de Crohn o enfermedad ya diagnosti-
cada remitidos para capsula endoscopica. A todos ellos se les reali-
20 PCR, VSG, CDAI, y calprotectina fecal en un tiempo no superior
a 3 meses con respecto a la capsula endoscopica.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 17 mujeres y 13 va-
rones, con una edad media de 38 + 13 afos. La indicacion de la
capsula endoscopica fue sospecha de EC (7 pacientes), estudio de
extension y/o falta de respuesta al tratamiento (21 pacientes) y
valoracion de curacion mucosa (2 pacientes). Un caso fue excluido
por capsula retenida en cavidad gastrica. Unicamente un 10% de los
pacientes tuvieron niveles de calprotectina menores de 100 ug/g,
dos de ellos con capsula endoscopica normal. Para valores de cal-
protectina entre 100-499 ug/g el 75% de los pacientes tenian lesio-
nes en la capsula endoscopica. Cuando los niveles de calprotectina
son superiores a 500 ug/g el 100% de los pacientes tienen lesiones
en intestino delgado secundarias a EC. Los pacientes con niveles de
calprotectina superiores a 100 ug/g tienen significativamente ma-
yor probabilidad de presentar lesiones en la capsula endoscopica (p
=0,006). Existe una correlacion débil y positiva entre los niveles de
calprotectina y los valores del indice de Lewis (r=0,4; p =0,02).



XVII REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA 155

No existe correlacion entre la existencia de actividad endoscopica,
los sintomas clinicos, la PCR ni la VSG.

Conclusiones: La determinacion de niveles de calprotectina fe-
cal parece ser Util en la identificacion de pacientes con EC y afec-
tacion de intestino delgado, pudiendo ser una buena herramienta
para seleccionar pacientes candidatos a la realizacion de capsula
endoscopica.

7. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE POLIPOS COLICOS
GRANDES (PG). EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CLIiNICO
LOZANO BLESA DE ZARAGOZA

C.J. Gargallo Puyuelo*®, P. Roncalés Lazaro*®,
P. Carrera Lasfuentes?, A. Ferrandez Arenas®?, J. Ducons Garcia®®
y M.A. Sim6n Marco*?

aCIBERehd. *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio
de Aparato Digestivo, Zaragoza.

Introduccion: El tratamiento endoscépico de PG (> 20 mm), esta
relegando a la cirugia a un segundo plano.

Objetivo: 1) Evaluar la eficacia y seguridad de la polipectomia
endoscdpica (PE) de PG en nuestro centro. 2) Valorar qué factores
influyen en la necesidad de realizar varias sesiones endoscopicas
para realizar PE completa.

Métodos: Estudio retrospectivo de las PE de PG realizadas en
nuestro centro entre 2009 y 2012, inclusive. Periodo de seguimien-
to hasta octubre 2013. El riesgo de precisar varias sesiones endos-
copicas se estimd mediante modelos de regresion logistica.

Resultados: Se extirparon 211 PG, 114 pediculados, 50 sésiles
y 47 planos en 196 pacientes (133 hombres, edad media 67 + 11,5
anos). Histoloégicamente 59% eran adenomas (ad) tibulo-vellosos,
20% ad. tubulares, 16% ad. vellosos y 3,5% otros (2 serrados, 1
carcinoide, 2 hiperplasico y 3 adenocarcinomas). Displasia de alto
grado estaba presente en 33% de los PG. En los PG Pediculados las
localizaciones mas frecuentes fueron sigma (42%) y recto (25%).
Se realiz6 PE simple en todos, siendo fragmentada en un 29%. El
tamano medio fue 26 + 8 mm. Se utilizaron medidas profilacti-
cas de sangrado en un 18%. La tasa de complicaciones fue 8,8%,
siendo todas hemorragias inmediatas que se trataron mediante
endoscopia con éxito. Al final del seguimiento, 53% de los poli-
pos pediculados habian sido revisados y s6lo en 4 casos (6,7%)
persistian restos. En los PG No pediculados las localizaciones mas
frecuentes fueron recto (28%) y ciego (23%). Se realiz6 mucosec-
tomia en 64% de los casos y PE simple en el 36%. El 68% de las
PE fueron fragmentadas. El tamano medio fue 30 + 12 mm. Se
utilizaron clips profilacticos (cerrando escara) en un 11%. La tasa
de complicaciones fue 10% (6 hemorragias inmediatas tratadas
mediante endoscopia con éxito y 4 hemorragias diferidas autoli-
mitadas). Al final del seguimiento, se habian revisado 66% de los
polipos. Fue necesaria mas de 1 sesion endoscopica para realizar
PE completa en 20 casos y tratamiento quirirgico en 6 casos (3
por adenocarcinoma y 3 por irresecabilidad endoscdpica). Los 3
adenocarcinomas (2 Tis, 1 T1) presentaban datos endoscopicos
sugestivos de malignidad que no confirmaron las biopsias diag-
nosticas y por ello se realiz6 PE. Los factores asociados con una
mayor probabilidad de necesitar mas de una sesion para realizar
PE completa fueron: morfologia no pediculada (p < 0,001), tama-
no (p < 0,001), PE fragmentada (p = 0,001) y componente velloso
(p < 0,05). La localizacion o presencia de displasia de alto grado
no influyeron. El nimero de pacientes con tratamiento quirdrgico
fue muy bajo para poder valorar factores asociados.

Conclusiones: 1) La PE de PG es una técnica segura y eficaz,
siendo de eleccion salvo en los casos de carcinoma invasivo, 2)
Los pdlipos de mayor tamano, con componente velloso, que ha-
yan requerido PE fragmentada y no sean pediculados tiene mas
riesgo de precisar varias sesiones endoscopicas para conseguir PE
completa.

8. ¢ES POSIBLE REDUCIR EL TIEMPO DE LECTURA
DURANTE UNA EXPLORACION CON CAPSULA
ENDOSCOPICA CON LA AYUDA DEL QUICKVIEW?

J.F. Juanmartifiena Fernandez, |. Fernandez-Urién,
A. Borda Marin, |. Elizalde Apestegui, E. Macias
y F.J. Jiménez Pérez

Complejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Aparato Digestivo,
Pamplona.

Introduccioén: El tiempo medio empleado en la lectura de una CE
es de 30-60 minutos. Sin embargo, existe la posibilidad de reducirlo
empleando el Quickview, aunque existen datos discrepantes en la
literatura acerca de su rendimiento. El objetivo de este estudio es
evaluar la sensibilidad del Quickview en la deteccion de lesiones
vasculares.

Métodos: De todos los videos realizados en nuestro Hospital en
los Ultimos tres afnos, se han seleccionado aquellos con lesiones
vasculares. Posteriormente, han vuelto a ser revisados en modo
regular a 12 frames y se han recogido los siguientes datos: frames
por lesion, tamaiio de la lesion (milimetros), intensidad (VAS 1-10)
y relacion entre tamano/intensidad. Seguidamente se ha repetido
la misma operacion para cada lesion, utilizando cada vez un “set-
ting” distinto del Quickview (80%, 60%, 40% y 20%).

Resultados: Se han incluido 89 lesiones vasculares para un to-
tal de 48 exploraciones. La media de frames en modo de lectura
regular fue de 5,9, con un tamafno medio, intensidad y relacion
tamano/intensidad de: 2,9 mm, 6,7 y 19,2 respectivamente. La
sensibilidad para la deteccion de las lesiones cuando se emplea-
ron los diferentes espectros del Quickview (80%, 60%, 40%, 20%)
fue de 98,8%, 94,3%, 87,6% y del 68,5% respectivamente. Esta dis-
minuy6 cuando las lesiones evaluadas aparecian s6lo en un Unico
frame, siendo los valores recogidos del 86,6% (-7,7%),60% (-27,3%)
y 53,3%(-15,2%) para los espectros 60%, 40% y 20% del Qv. Se ha
observado una relacion directa entre la media de frames para cada
lesion y el “setting” del Qv: 5,1 frames para Qv 80%, 4,1 Qv 60%,
3,4 Qv 40% y 2,2. Qv 20%. Por el contrario, ni la intensidad ni el
tamano de la lesion se han relacionado con la posibilidad de no ser
detectada la lesion por el Qv (p > 0,05).

Conclusiones: El Quickview disminuye el tiempo de revision al re-
ducir el nimero de frames a revisar, pero se pierden lesiones, parti-
cularmente las que aparecen en un solo frame. Por lo tanto y aunque
se pueda emplear como cribado o en la visualizacion preliminar, el
Quickview no debe sustituir nunca a la vision en modo regular.

9. ALTA DETECCI()N DE ADENOMAS EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL

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

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

Introduccion: La historia familiar es uno de los factores de riesgo
mejor establecidos para desarrollar cancer colorrectal (CCR) como
muestra el hecho de que la mayoria de las guias clinicas recomien-
dan la realizacion de colonoscopia en estos casos. Pero aunque se
sabe que la mayoria de los CCR provienen de adenomas, son esca-
sos los estudios que valoren el riesgo en este grupo de pacientes
de presentar adenomas de colon. Nuestro objetivo fue evaluar el
riesgo de presentar adenomas, adenomas avanzados y CCR en las
personas con antecedentes familiares de CCR.

Métodos: Se incluyeron los pacientes derivados para cribado de
CCR desde finales de marzo de 2011 hasta noviembre de 2013. Se
revisaron los informes de la endoscopia y de la anatomia patoldgica
definiendo como adenomas avanzados aquellos mayores de 1 cm
0 que presentaran componente velloso o displasia de alto grado.
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Resultados: Se incluyeron 354 pacientes que acudieron por cri-
bado a nuestra Unidad, descartandose de este analisis a 53 que no
tenian ningln familiar con CCR. De los 301 restantes, 125 (41,5%)
eran varones, con una edad media de 53,2 afos (rango: 20,2-
77,2). Se observé CCR en 3 pacientes (1%), uno o mas adenomas
avanzados en 44 (14,6%), al menos un adenoma en 157 (52,2%) y
multiples adenomas (> 1 adenoma) en 91 (30,2%). En el estudio de
subgrupos los varones presentaron con mayor frecuencia adeno-
mas (63,2% vs 44,3%; p = 0,002) y adenomas avanzados (21,6% vs
9,7%; p = 0,005) que las mujeres. Aquellos con mas de un familiar
de primer grado con CCR presentaron mas frecuentemente adeno-
mas avanzados (31,3% vs 11,1%; p = 0,005) que aquellos con soélo
uno y se vio una mayor tendencia a presentar adenomas (65,6% vs
50,2%; p = 0,103).

Conclusiones: Hemos observado que los pacientes con antece-
dentes familiares de CCR presentan adenomas de colon con mas
frecuencia que la poblacion de riesgo medio y mayor que la descri-
ta en estudios previos.

10. DISECCION SUBMUCOSA (DSE) DE NEOPLASIAS
DIGESTIVAS CON APRENDIZAJE INICIADO EN EL
COLON: RESULTADOS COMPARATIVOS EN EL 5° ANO DE
EXPERIENCIA

J.C. Marin-Gabriel> J. Diaz-Tasende?, A. Gonzalez-Blanco®,

P. Hernan-Ocafa?, S. Rodriguez-Munoz®<, A. del Pozo-Garcia®,
M. Pérez-Carreras®, M. Alonso-Riafo?, F. Colina-Ruizdelgado?,
A. Dominguez-Rodrigueze y G. Castellano-Tortajada®

aHospital Universitario 12 de Octubre y Hospital Sanitas La
Moraleja, Servicio de Medicina de Aparato Digestivo, Unidad de
Endoscopias. *Hospital Universitario 12 de Octubre, Servicio de
Digestivo. “Clinica Ruber, Servicio de Aparato Digestivo. “Hospital
Universitario 12 de Octubre, Departamento de Anatomia
Patoldgica. ¢Hospital Sanitas La Moraleja, Servicio de Aparato
Digestivo.

Introduccién: Los expertos nipones recomiendan completar el
aprendizaje de la DSE en lesiones gastricas antes de intentar su
ejecucion en otras localizaciones. En nuestro medio, la escasa pre-
valencia de cancer gastrico precoz dificulta el aprendizaje.

Objetivo: Evaluar los resultados asi como las complicaciones a
los 30 dias de un modelo de aprendizaje en el que los casos inicia-
les se llevaron a cabo, predominantemente, en el area colorrectal.

Métodos: Se recogieron los datos prospectivamente y se compa-
raron los resultados entre los 4 afos iniciales, hasta diciembre de
2012 (periodo A), y el quinto afio, en curso, entre enero y noviem-
bre de 2013 (periodo B).

Resultados: Se llevaron a cabo 66 DSEs entre septiembre de 2008
y noviembre de 2013: 58 en el Hospital Universitario 12 de Octubre
(H120), 7 en el Hospital Sanitas La Moraleja y 1 en la Clinica Ruber.
Las DSEs en centros diferentes del H120 las realizaron miembros
del mismo grupo. Se realizaron 31 DSEs en el periodo A (24 colo-
rrectales; 77,4%) y 35 en el B (21 colorrectales; 60%). Se logré una
proporcion de resecciones en bloque superior y estadisticamente
significativa durante el afio en curso (38,7% A vs 62,9% B; p = 0,05;
OR = 2,68; 1C95%: 1,01-7,25). El porcentaje de conversion a DSE
hibrida o mucosectomia fragmentada fue del 77,4% en el periodo
Ay del 48,6% en el B (p = 0,016; OR = 0,27; 1C95%: 0,09-0,80). Las
resecciones RO, aumentaron en el periodo B, sin significacion esta-
distica (25,8% vs 40%; p = 0,22). Las hemorragias en los siguientes
30 dias a la DSE se redujeron del 12,9% (A) al 8,6% (B), sin dife-
rencia estadisticamente significativa (p = 0,69). El porcentaje de
perforaciones descendio del 16,13% (A) al 5,71% (B), también sin
significacion estadistica (p = 0,33).

Conclusiones: Transcurridos 5 anos de experiencia en DSE, con
mas del 75% de casos en el area colorrectal en los 4 primeros,

Periodo A Periodo B p
n 31 35
Sexo masculino (n; %) 16 (51,61) 21 (60) 0,66

Edad; media
(desviacion estandar)

71,55 (12,59) 66,34 (12,59) 0,09

Localizacion; n (%)

Antro e incisura 4 (12,90) 11 (31,43) 0,13
Cuerpo 2 (6,45) 3 (8,57) 0,88
Fundus 1(3,22) 0(0) 0,53
Recto 20 (64,52) 16 (45,71) 0,2
Colon 4 (12,90) 5 (14,28) 0,84

Diametro mayor
en mm; media
(desviacion estandar)

34,42 (18,23) 28,49 (10,81) 0,12

Duracién en minutos;
media (desviacion
estandar)

184,23 (96,58) 180,71 (82,62) 0,87

DSE en lesiones
residuales; n (%)

1(3,22) 4 (11,43) 0,43

durante el 5° afo se ha detectado un aumento significativo en el
porcentaje de resecciones en bloque.

11. ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE CALIDAD
DE ENDOSCOPIA AVANZADA, COMPLICACIONES .
ENDOSCOPICAS Y EFECTOS ADVERSOS DE LA SEDACION

C. Marra-Lopez, C. Enciso, M. Salvador, C. Sanchez, C. Valero,
C. Arias, E. Solana, M.T. Anda, E. Munguia y A. Orive-Calzada

Hospital Universitario Araba, Sede Txagorritxu, Alava.

Introduccion: Las técnicas de endoscopia “avanzada” deben
realizarse con la mejor calidad. Existen guias con indicadores de
calidad para reconocer las exploraciones de mas alta calidad pero
no se han evaluado de manera prospectiva.

Objetivo: Evaluacion de la calidad de pruebas de endoscopia
avanzada (CPRE y USE).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo aprobado por
CEIC, incluyendo a todos los pacientes remitidos a nuestro
hospital para realizar CPRE/USE. Durante la exploracién rea-
lizamos monitorizacion de signos vitales, recogida de datos
endoscopicos y anestésicos. Seguimiento con entrevista a las
24h y 30 dias. Analisis de indicadores de calidad adaptados:
comunes (proceso y sedacion) y especificos para cada técnica
(preprocedimiento, intraprocedimiento, posprocedimiento y
complicaciones) (tablas).

Resultados: Entre 1/3/2012 y 1/3/2013 se realizaron 302 prue-
bas (168 USE y 134 CPRE). El 85,76% de los pacientes partici-
po en el seguimiento. 99,3% indicaciones revisadas adecuadas.
C. informado previo exploracion presente en 91,1% vs sedacion
en 95,2%. Grado ASA (CPRE/USE): ASA1: 5%/10%, ASA2: 57%/63%,
ASA3: 33%/22%, ASA4: 5%/5%. Asesoramiento del grado de difi-
cultad ASGE (CPRE/USE): 1 (Estandar) 78,3%/59,5%, 2 (Avanzado)
15,5%/35,6%, 3 (Terciario) 6,2%/4,3% de los casos. Profilaxis anti-
biética en 100% pacientes. Efectividad global y éxito diagndstico
91,8%.* Complicaciones sedacion: Tasa eventos cardiovasculares
18,5% (6,5% requirio tratamiento), Tasa complicaciones respirato-
rias 22% (7,3% tratamiento). Tasa de complicaciones endoscopicas
global: hemorragia 4,96%, pancreatitis 1,32%, colangitis 3,64% y
perforacion 0,33%. Mortalidad 0,003%. Informe final correcto en
100% de los pacientes.
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Detalle de resultados. Indicadores de calidad y complicaciones endoscdpicas y sedacion

I. calidad (ASGE) Grado Objetivo Resultado Resultado
recomendacion
Global CPRE USE
Exito diagnostico 1C/3 8D-95% N =294/302 Tasa canulacion: 84% Visualizacion/
(8 perdidos) 88,8%  (1er intento), 95% Estadiaje 95,1%
(2° intento)
Exito técnico 1C/3 > 90% 91,80% 96,9% (113/130) 95,7% (157/164)
Exito terapéutico > 85% 80,70% 82% (91/111) total; 92,5% (5/8)*;
87,8% (72/82) en drenaje, bloqueo/
coledocolitiasis NPC
Indicacion adecuada 3 100% 99,3% (285/302) 97% 99%
C. informado exploracion 3 100% 91,1% (275) 99,2% 90,7%
C. informado sedacion 3 100% 95,2% (278) 98,4% 92,6%
Profilaxis AB 2B/2C 100% 100% 100% 100%

Complicaciones. Registro y seguimiento completo (n = 259 pacientes)

*Tratamiento 7,3% (n = 22). Subluxacion mandibular 5,3% (n = 16).

Ventilacion mascarilla 1,6% (n = 5)

CPRE

7,46%. H. leve: 4,47%. H. mod: 2,23%.
H. grave: 10,75%

2,98%. P. leve: 1,49%. P. mod: 0,75%. 0%

Tratamiento = 3 pts

Tratamiento = 8 pts

Tratamiento = 6 pts

USE

2,97%. H. leve: 2,38%. H.
mod: 0%. H. grave: 0,59%

P. grave: 0,75%

8,2%. P. leve: 4,47%. P. mod: 2,23%. 0%

P. grave: 1,49%

Respiratoria < 40% Tasa = 22%
Hipoxemia 11,3%
Depresion resp. 7,4%
Obstruccion v.a. 1,6%
Hipoventilacion 1,8%

Cardiovasc. < 40% Tasa = 18,5%
Alt. ST (ECG) 0,4%
Arritmias 1,6%
Hipotension 3,5%
Hipertension 6,6%
Bradicardia 5%
Taquicardia 1,6%

Endoscopia 1C < 10% Tasa global
Hemorragia < 1% 4,96%
Pancreatitis < 10% 1,32%
Colangitis < 5% 3,64%
Perforacion < 1% 0,33% 0%

0,59%

Conclusiones: Se evalu6 nuestra practica clinica diaria en las
circunstancias mas adversas (pruebas mas complejas), demostran-
do a pesar del nimero de pacientes, una adecuada eficacia con
bajo indice de complicaciones endoscopicas y efectos adversos
cardiopulmonares.

12. INDICADORES DE CALIDAD Y HALLAZGOS
ENDOSCOPICOS TRAS 7 ANOS DE CRIBADO DE CCR EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

A. Braithwaite Flores?, M. Ponce Romero?, N. Jiménez Garcia?,
N. Alonso Lazaro?, V. Martinez Escapa®, M. Bustamante Balen?,
L. Argiiello Viudez? y V. Pons Beltran2

aHospital Universitari y Politecnic La Fe, Unidad de Endoscopias,
Valencia. "Hospital de Denia, Servicio de Digestivo, Alicante.

Introduccioén: El cancer colorrectal (CCR) es un problema de Salud
Plblica dada su alta incidencia y mortalidad. Es susceptible de pre-
vencion por lo que la implantacion de programas de cribado (PPCCR)
es una realidad en muchas regiones de nuestro pais. El Hospital Uni-
versitario y Politécnico La Fe de Valencia fue uno de los pioneros en
Espana con la implantacion del programa en el 2006, dirigido a sujetos
de 50-69 anos. Utiliza como prueba de cribado el test de sangre oculta
en heces (TSOH), indicandose la colonoscopia en los positivos. El éxito
de los PPCCR depende de la calidad de las pruebas utilizadas, por lo
que determinar la calidad de las colonoscopias de cribado es esencial.

Objetivo: Describir los principales indicadores de calidad de la
colonoscopia realizada después de un TSOH positivo en el PPCCR
del Hospital La Fe de Valencia asi como sus hallazgos en los prime-
ros 7 anos de experiencia.

Métodos: Analisis retrospectivo de algunos indicadores del PPC-
CR relacionados fundamentalmente con la calidad de la colonosco-
pia y sus hallazgos.
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Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 1.069
colonoscopias de cribado a 1.031 pacientes con TSOH positivo (564
en hombres y 505 en mujeres). El porcentaje de intubacion cecal
fue del 99,3%. La calidad de la limpieza fue buena/excelente en
837 de ellas (78,3%) y mala en 26 colonoscopias (2,4%) teniéndose
que repetir la prueba en estos casos. En el 75,4% de los casos no
se utilizo sedacion. La prueba fue bien tolerada en el 84,8% de los
casos. Las complicaciones se relacionaron todas con polipectomias.
La tasa de hemorragias fue de 3,8%. polipectomias y la tasa de per-
foraciones de 1,8%.. La anatomia patoldgica de las polipectomias
relacionadas con las dos perforaciones fueron informadas como
adenocarcinomas infiltrantes. La colonoscopia fue patoldgica en el
80,2% (CCR, adenomas, diverticulos, Ell). Se reseco el 91,5% de los
polipos detectados. Se recuperaron el 90,5% de los polipos reseca-
dos. Se detectd CCR en 65 personas y 376 personas con adenomas
de alto riesgo (AAR). ElL 70% de las neoplasias diagnosticadas se en-
contraban en estadios iniciales (0, I, Il del TNM). El valor predictivo
positivo global fue de 6,3% para neoplasias y 36,5% para adenomas.
El valor predictivo positivo para la deteccion de lesiones avanzadas
es de 41%, mayor en hombres que en mujeres (48% vs 30%, p <
0,01). El nimero de colonoscopias sin lesiones avanzadas necesa-
rias para detectar una lesion avanzada fue de 1,6. Hubo diferencias
significativas entre hombres y mujeres en el indice de deteccion
de adenomas de alto riesgo y lesiones avanzadas, siendo mayor en
hombres en ambos casos (p < 0,001).

Conclusiones: La colonoscopia de cribado del PPCCR del Hos-
pital La Fe detecta un alto porcentaje de lesiones, que es mayor
en hombres. Se cumplen la mayoria de los indicadores de calidad
propuestos (tasa de intubacion, complicaciones, tasa de reseccion
y recuperacion de lesiones).Pese al escaso uso de sedacion, la tole-
rancia a la exploracion fue buena.

13. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DEL DIVERTICULO DE
ZENCKER: SEGURO Y EFICAZ A LARGO PLAZO

M.J. Domper Arnal®, A. Lue?, P. Lacarta Garcia?,
T. Revuelto Artigas®, Y. Ber Nieto?, M.A. Simén Marco?
y J. Ducons Garcia?

eHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio de Aparato
Digestivo, Zaragoza. "Hospital San Jorge, Huesca.

Introduccion: El diverticulo de Zencker (DZ) es una causa de
disfagia poco frecuente (prevalencia 0,01-0,11% en la poblacion
general), que afecta sobre todo a personas de edad avanzada. El
tratamiento estandar es la cirugia abierta con diverticulectomia
asociada a miotomia del cricofaringeo. En pacientes ancianos o
con elevado riesgo quirtrgico, una alternativa es el tratamiento
endoscopico.

Objetivo: Demostrar la seguridad del tratamiento endoscopico
del DZ y su eficacia a largo plazo.

Métodos: Se disend estudio descriptivo retrospectivo de serie
de casos, recogiendo todos los casos realizados en la Unidad de
Endoscopias del Hospital Clinico de Zaragoza desde enero de 2009
hasta octubre de 2013. Utilizando endoscopio flexible y diverti-
culoscopio Wilson-Cook® se procedio a la exposicion del tabique
del diverticulo y posteriormente a la seccion del mismo (miotomia
del cricofaringeo) con pinza Liga-Sure® o esfinterotomo de aguja
Boston Scientific®. Se analizaron las siguientes variables; la segu-
ridad, valorando las complicaciones (exitus por el procedimiento,
perforacion, dolor y hemorragia) y la eficacia a largo plazo definida
como la resolucion de los sintomas debidos al DZ, necesidad de
nuevo procedimiento, nimero de visitas y tiempo de seguimiento
en consultas externas.

Resultados: Se incluyeron 20 casos (11H-9M) con una mediana de
edad de 81 afnos y un rango de seguimiento entre 4 y 56 meses. El
tratamiento fue eficaz con una Unica sesion en el 85% (n = 17) de

los casos. No hubo ningln fallecimiento o perforacion; en 4 casos
se produjo hemorragia leve durante el procedimiento que se trato
durante el mismo y en 1 caso se produjo hemorragia grave que ce-
di6 con tratamiento endoscopico. En 3 ocasiones fue necesaria una
nueva sesion, que se realizo con una mediana de intervalo entre los
procedimiento de 12 meses. En ningun caso fue necesario rescate
quirGrgico. La mediana de seguimiento en consultas externas fue
de 4 meses, con una mediana de 1,5 visitas por paciente.

Conclusiones: El tratamiento endoscopico de DZ es la técnica de
eleccion en cuanto es segura y eficaz a largo plazo.

14. USO DE LA COLONOSCOPIA DE VIGILANCIA EN UNA
POBLACION NO SELECCIONADA

M. Rodriguez-Soler?, M. Juarez-Quesada®, C. Egoavilc,

C. Guarinos®, E. Hernandez-Illan®, L. Castano-Soler?,

L. Perez-Carbonell®, J. Martinez-Sempere?, F. Ruiz-Gomez?,

L. Companyd, J.R. Apariciod, J.A. Casellas?, C. Alenda y R. Jover?

Hospital General Universitario de Alicante: Servicio de Aparato
Digestivo; *Unidad de Investigacion; <Servicio de Patologia;
dUnidad de Endoscopias Digestivas, Alicante.

Introduccion: Una de las estrategias para la prevencion de can-
cer colorrectal (CCR) es la vigilancia endoscopica tras la polipecto-
mia. El momento de realizacion de las colonoscopias de vigilancia
en individuos con adenomas deriva del riesgo estimado de los mis-
mos, basado su numero, tamano e histologia. El objetivo de nues-
tro estudio es analizar el uso y la rentabilidad de las colonoscopias
de vigilancia en nuestra poblacion.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos
los pacientes con diagnodstico de adenomas en las colonoscopias
realizadas en 2007 en el Hospital General Universitario de Alicante.
Se recogieron datos de todos estos pacientes hasta 2012. Se exclu-
yeron aquellos pacientes con diagnostico de CCR en el momento
de la colonoscopia basal asi como aquellos en los que no se realiz6
seguimiento endoscopico. La histologia de los polipos fue revisada
por patologos expertos de nuestro hospital. Se consider6 adenoma
de alto riesgo (AAR) en los casos en los que se encontraron 3 0 mas
adenomas o al menos uno de ellos era = 1cm o presentaba histolo-
gia vellosa o alto grado de displasia.

Resultados: Durante 2007, se incluyeron 217 pacientes con diag-
nostico de adenomas. De ellos, 114 (52,5%) presentaron AAR y 103
(47,5%) adenoma de bajo riesgo (ABR) en la colonoscopia basal.
En 117 pacientes se realizé al menos una colonoscopia de vigilan-
cia, independientemente del grado de riesgo de los adenomas de
la colonoscopia basal (AAR 51,8% vs ABR 56,3%; p = 0,5). Cuando
analizamos los pacientes en los que se realizo vigilancia endosco-
pica (117), 74 (63,2%) eran hombres y la media de edad fue 62 +
11 anos. En la colonoscopia basal la mediana de adenomas fue de
1 (rango 1-8) y 57 pacientes (48%) tenian adenomas mayores de 1
cm. En 46 pacientes (39,3%) se encontraron adenomas en las colo-
noscopias de vigilancia. En la primera colonoscopia de vigilancia no
se detectd ningln adenoma en el 70,9% de los pacientes, ABR en
el 22,2% de los pacientes y AAR en el 6,8%. La deteccion de nuevos
adenomas en las colonoscopias de seguimiento durante 5 anos fue
independiente del grado de riesgo del adenoma en la colonoscopia
inicial. En los pacientes con AAR en la colonoscopia basal se de-
tectaron mas AAR en la primera colonoscopia de seguimiento (AAR
11,9% vs ABR 1,7%; p = 0,03). No se detectd ninglin nuevo caso
de CCR. El momento de realizacion de la primera colonoscopia de
seguimiento fue similar en ambos grupos (AAR: 1 afho 51,7%, 2 anos
19%, 3 anos 24,1% y 4 anos 5,2% vs ABR: 1 ano 54,2%, 2 anos 25,4%, 3
anos 18,6% y 4 afios 1,7%; p = 0,5). Pocos casos en los que se realizo
una colonoscopia de vigilancia de manera pudieron explicarse por
una preparacion deficiente o una colonoscopia incompleta (18,8%).

Conclusiones: Se realiza un exceso de colonoscopias de vigilan-
cia tras polipectomia, especialmente en los pacientes con ABR en
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la colonoscopia basal. El rendimiento de estas colonoscopias es
bajo, y se encuentran pocas lesiones avanzadas.

15. PROTESIS DUODENALES EN PACIENTES CON LESIONES
ESTENOSANTES DE ANTRO-PILORO DUODENO DE
ETIOLOGIA NEOPLASICA

L. Olondris Rengel, A. Elorza Echaniz, A. Orive Calzada,
A. Bernal Martinez y J.L. Cabriada Nufo

Hospital de Galdakao, Servicio de Aparato Digestivo, Vizcaya.

Introduccion: La colocacion de protesis duodenales, es una op-
cion en el tratamiento paliativo de las estenosis antro-piloro-duo-
denales, de origen neoplasico permitiendo mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. El objetivo es evaluar eficacia y complica-
ciones tanto inmediatas como tardias, de la colocacion de protesis
duodenales en pacientes con lesiones estenosantes de antro-piloro-
duodeno, de etiologia neoplasica con intencion paliativa.

Métodos: Hemos realizado un estudio prospectivo para analizar
los resultados en el Hospital Galdakao-Usansolo de protesis duode-
nales colocadas desde noviembre 2008 hasta junio 2013 incluyén-
dose 25 pacientes.

Resultados: Entre noviembre del 2008 y junio 2013 se colocaron
protesis duodenales en 25 pacientes de nuestro centro, siendo la
edad media de estos pacientes de 77,48 anos (DE 11,43). De los
25 pacientes, 16 (64%) presentaban neoplasia gastrica, 7 (28%) de
ellos neoplasia de origen bilio-pancreatico y 2 de ellos (8%) neopla-
sia de ampolla de vater. De las 25 protesis colocadas, en el 100% se
consiguio éxito técnico, y en el 88% (3 casos) éxito clinico. De las
3 restantes, 2 de ellas se solucionaron con la colocacion de una 2°
protesis en tandem. Dos pacientes presentaron complicaciones tar-
dias, siendo en ambos casos la obstruccion de la protesis la causa
dicha complicacién. En uno de los casos, la duracion de la primera
protesis fue de 27 meses, solucionandose el cuadro con la coloca-
cion de una 22 prétesis, que fue efectiva durante 19 meses hasta el
exitus. En el otro caso, la duracion fue de 3 meses, procediéndose
a colocar 22 protesis que fue efectiva durante 4meses y medio y se
coloco una 3?2 prétesis que fue efectiva durante 5 meses y medio
hasta el exitus. - La muerte de los 25 pacientes se produce por
progresion de la enfermedad, en ningln caso se da en relacion a la
colocacion de la protesis y su supervivencia media fue de 4 meses
y medio.

Conclusiones: Las protesis duodenales son un tratamiento efi-
caz en pacientes con estenosis duodenales de origen neoplasico
en tratamiento paliativo. La colocacion de prétesis duodenales es
una técnica segura, con un bajo indice de complicaciones, que la
convierten en una técnica factible en enfoque paliativo de estos
pacientes.

16. IMPORTANCIA DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTAY
PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES
OBESOS ANTES DE LA CIRUGIA BARIATRICA

L. Marquez, L. Carot, A. Garcia, S. Delgado, I. Ibafez, A. Seoane,
S. Bacchiddu, L. Ilzarbe, J.M. Dedeu, L. Barranco, F. Bory
y M.A. Alvarez

Hospital del Mar, Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona.

Introduccion: La obesidad es un problema sanitario de impor-
tancia creciente con una prevalencia del 15.5% en la poblacion
adulta espanola. Los estudios sobre la prevalencia de lesiones en-
doscopicas y de Helicobacter pylori (Hp) en pacientes obesos son
observacionales y los resultados son discordantes. En nuestro en-
torno no hemos encontrado datos publicados.

Objetivo: Analizar la prevalencia de lesiones endoscdpicas y de
Hp en pacientes obesos antes de la cirugia bariatrica.

Métodos: Analisis retrospectivo de una serie consecutiva de pa-
cientes obesos desde enero de 2006 hasta mayo de 2010 a los que
se realizo una endoscopia digestiva alta previa a la cirugia baria-
trica.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes, 110 mujeres (80%). La
edad media fue 44 anos (IC95% 42,5-45,7). El peso medio fue 113,6
kg (1C95% 110,8-116,2), el IMC medio 42,4 (41,4-43,3). Se demos-
traron lesiones endoscopicas en 51 pacientes (37%): 21 esofagitis
por reflujo, 27 gastritis, 11 duodenitis, 6 Ulceras gastricas y 1 ul-
cera duodenal. No hubo ninguna neoplasia. Se objetivo hernia de
hiato en 45 pacientes (33%). La prevalencia de Hp fue 54% en los
99 pacientes en los que se analiz6. No hubo asociacion significativa
entre la presencia de Hp o lesiones endoscopicas y el IMC. Tampoco
hubo asociacion significativa entre el IMC y la presencia de hernia
de hiato. El tiempo de espera medio hasta la cirugia bariatrica fue
7,5 meses (1C95% 6,1-8,8) y la presencia de lesiones endoscopicas
pépticas o de hernia de hiato no contraindicé ninguna intervencion
ni retraso el tiempo hasta la cirugia.

Conclusiones: Los pacientes obesos presentan una prevalencia
elevada de H. pylori, de lesiones endoscopicas de origen péptico
y de hernia de hiato. Estos hallazgos no contraindican la cirugia ni
la retrasan.

17. COLONOSCOPIA COMO CRIBADO DEL CANCER
COLORRECTAL (CCR)

B. Arberas Diez, C. Chavarria Herbozo,
J. Mendoza Jiménez-Ridruejo y J.A. Moreno Monteagudo

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

Introduccién: La colonoscopia larga continta siendo la técnica
de eleccion para el cribado del CCR. La mala adherencia por parte
de pacientes asintomaticos al tratarse de una prueba invasiva y su
coste son sus principales limitaciones.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en nuestro centro
con la colonoscopia como método de cribado del CCR.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron todos los pacientes asintomaticos a los que se realizo una
primera colonoscopia de cribado en nuestro hospital entre el 1 de
julio de 2012 y el 1 de julio de 2013. Se recogi6 informacion sobre
las caracteristicas demograficas y los hallazgos en la colonoscopia.

Resultados: Se incluyeron 576 pacientes (46% varones, edad me-
dia 57,8 anos). En el 31,8% de los pacientes la colonoscopia resul-
to positiva. La tasa de deteccion de adenomas fue del 25,5% vy si
incluimos los poélipos hiperplasicos, ésta asciende hasta el 30,4%.
La histologia mas frecuente fue la de adenomas tubulares (53,2%),
seguidos de los pélipos hiperplasicos en el 16,2% de los casos. El
32,6% de los polipos adenomatosos hallados fueron poélipos de alto
riesgo (nimero = 3, tamafo = 1 cm, displasia de alto grado o histo-
logia vellosa, tubulovellosa o adenoma serrado). La localizacion de
los pdlipos fue: 56,3% en colon izquierdo o recto, 21,3% en colon
derecho y 17,8% en ambos colon derecho e izquierdo. En 8 pa-
cientes (1,4%) se detect6 la presencia de un tumor en el momento
de la exploracion, siendo en todos los casos adenocarcinoma. Las
localizaciones mas frecuentes de los tumores fueron colon derecho
y recto (37,5% cada una).

Conclusiones: La colonoscopia larga sigue siendo el método de
cribado de eleccion del CCR. La tasa de deteccion de adenomas en
nuestro centro fue del 25,5%, permitiendo eliminar pélipos adeno-
matosos antes de su evolucion a adenocarcinoma. El colon derecho
fue la localizacion mas frecuente de polipos lo que convierte a la
colonoscopia corta en una opcioén menos valida como cribado.
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19. USO DE SONDAS NASO-BILIARES EN SITUACION
YEYUNAL PARA ALIMENTACION ENTERAL

P. Guisasola Dorronsoro, A. Orive Calzada,

M. Aguirresarobe Gil de San Vicente, L. Olondris Rengel,

A. Elorza Echaniz, S. Torres Burgos, F.J. Fernandez Fernandez,
L. Bridet, A. Bernal Martinez y J.L. Cabriada Nufio

Hospital de Galdakao, Servicio de Aparato Digestivo, Vizcaya.

Introduccion: La colocacion endoscépica de sondas naso-yeyu-
nales es una técnica de uso relativamente frecuente en patologias
como gastroparesia, pancreatitis aguda grave, enfermedad grave
con incapacidad de alimentacion oral, postoperatorio, etc. Sin em-
bargo su colocacion endoscopica, aun siendo la mas eficaz, es una
técnica engorrosa consumiendo mucho tiempo y con gran cantidad
de fracasos técnicos.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en el que analiza-
mos los resultados obtenidos tras utilizar sondas nasobiliares de 7 y
10 F colocadas endoscopicamente en posicion yeyunal para alimen-
tacion enteral desde el afio 2010.

Resultados: Se han colocado 29 sondas en 23 pacientes. Con
una edad media de 64 anos + DE 15,11, De los cuales 13 (56,5%)
hombres y 10 (43,5%) mujeres. Todas las exploraciones se hicie-
ron bajo sedacion profunda con propofol. Las indicaciones fueron
las siguientes: paciente grave en contexto de cuidados intensivos
(24,1%), estenosis bulbar (17,2%), postoperatorio con incapacidad
de nutricion oral (20,7%), pancreatitis aguda grave (20,7%) y otros
(17%). Se consiguid el éxito técnico en el 100% de los pacientes y
el éxito clinico en el 76,92%. El tiempo medio durante el que se
mantuvo la sonda de alimentacion fue de 23 dias + DE 41,3. La
comprobacion radioldgica se realizo en el 66% de los pacientes ob-
jetivando la no migracion de la sonda en todos los casos. No hubo
complicaciones en el 80,77% de los casos. Los dos Gnicos casos que
se complicaron fueron uno al que se le retiro la sonda por obstruc-
cion de la sonda y otro que se arrancé la sonda. Otras dos sondas
presentaron obstruccion que se resolvié mediante guia.

Conclusiones: Las sondas nasobiliares de 7 y 10 F son eficaces
para la administracion de alimentacion enteral- yeyunal en pa-
cientes graves. No se han apreciado complicaciones relevantes en
nuestros pacientes. Parece interesante la realizacion de estudios
prospectivos que comparen diferentes sondas de alimentacion y
diferentes métodos endoscopicos de colocacion.

20. COMPLICACIONES DE LA GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG): EXPERIENCIA
DE 15 ANOS

B. Arberas Diez, D. Burgos Santamaria y L. Consuelo Garcia Buey

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

Introduccion: La PEG se ha convertido en la técnica de eleccion
para proveer nutricion enteral a largo plazo en pacientes con el
tracto digestivo indemne. Se considera una técnica segura, pero
hay pocos estudios que evallen la tasa de complicaciones y los
posibles factores de riesgo asociados.

Objetivo: Evaluar la tasa de complicaciones inmediatas y tardias
de la PEG, asi como identificar los posibles factores de riesgo aso-
ciados a las mismas.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron todos los pacientes en los que se realizo colocacion de PEG
en nuestro centro desde agosto de 1998 hasta agosto de 2013. Se
recogid informacion sobre las caracteristicas demograficas y clini-
cas. Se evaluo la tasa de complicaciones tanto inmediatas como
tardias y la posible relacion con factores de riesgo descritos como
la diabetes o la desnutricion.

Resultados: Se incluyeron 254 pacientes (57% varones, edad me-
dia 68 + 17 afos). Las indicaciones para la colocacion de sonda
de gastrostomia fueron: enfermedades neuroldgicas 71,3% (ACVs,
demencias, esclerosis multiple, otras), neoplasias 25,6% (neopla-
sias de cabeza y cuello y esofagicas fundamentalmente) y otras
indicaciones representaron el 3,1%. El 11,8% de los pacientes pre-
sentaron complicaciones inmediatas siendo las mas frecuentes la
gastroparesia, la hemorragia tras puncion y la perforacion de vis-
cera hueca (2% cada una). Un total de 5 pacientes (2%) fallecieron
como consecuencia directa del procedimiento: 2 por neumonia
aspirativa y 3 por peritonitis secundaria. El 13,4% de los pacientes
present6 complicaciones tardias, entre las que destacan: retirada
involuntaria de la sonda (5,1%), fuga perisonda (2,8%), obstruccién
de la sonda (2,4%) e infeccion de la herida (1,6%). Uno de cada
cuatro pacientes (26%) que tuvieron complicaciones tardias, pre-
sentd mas de una complicacion, asociandose en la mayoria de los
casos al mal cuidado de la sonda. En el analisis por subgrupos no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa
de complicaciones en los pacientes diabéticos. Sin embargo, los
pacientes con desnutricion presentaron una tasa de complicaciones
inmediatas superior a la de los pacientes bien nutridos (18,8% vs
5,8%, p = 0,001).

Conclusiones: Las enfermedades neuroldgicas son la indicacion
mas frecuente de colocacion de sondas PEG en nuestro medio. Se
trata de un procedimiento seguro, con una tasa de complicaciones
y de mortalidad bajas. La desnutricion se asoci6 a una mayor tasa
de complicaciones inmediatas.

21. ;CAMBIA LA ACTITUD DEL CLINICO EL RESULTADO
DE UNA RECTOSIGMOIDOSCOPIA EN EL ESTUDIO DE LA
RECTORRAGIA?

H. Ledn-Brito?, M. Fraile Gonzalez?, A. Cidurriz Munuce®,
M. Ostiz Llanos¢, I. Aresté Anduaga?, A. Z(iiga Ripa?,
J.1. Uriz Otano?, E. Albéniz Arbizu?, J. Eguaras Ros?,
A.M. Pueyo Royo? y A. Guerra Lacunza?

aComplejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Aparato Digestivo,
Pamplona. "Red Asistencial Juaneda, Mallorca. ‘Hospital Reina
Sofia, Servicio de Aparato Digestivo, Tudela.

Introducciéon: La rectosigmoidoscopia (RS) es una prueba em-
pleada en la practica clinica habitual, lo que conlleva cierto consu-
mo de recursos en una unidad de endoscopias. Una de sus principa-
les indicaciones es la rectorragia.

Objetivo: Estudiar el cambio de actitud diagndstica o terapéuti-
ca tras la realizacion de una RS segun la indicacion, fundamental-
mente en el estudio de rectorragia o hematoquecia.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se registra-
ron las rectoscopias y rectosigmoidoscopias realizadas en nuestro
centro de forma consecutiva entre agosto de 2010 y diciembre de
2011. Variables a estudio: demograficas, motivo de peticion, ha-
llazgos endoscopicos vy si la actitud del médico se modifico tras el
resultado.

Resultados: Se incluyeron 763 endoscopias (71 rectoscopias y
692 RS). El 52% de los pacientes eran varones, con una media de
edad de 50,4 anos (rango 15-95); 32% eran menores de 40 afos. La
rectorragia o hematoquecia fue el motivo del estudio en 49% de los
casos (93% caracteristicas distales). En los sujetos con rectorragia
o hematoquecia, el resultado de la RS fue: 19% exploracion normal,
52% hemorroides o fisura anal, 10,3% proctitis (35% tenian antece-
dentes de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)). 17,4% de los
enfermos presentaron polipos (13,4% no avanzados, 4% avanzados)
y 1% (n = 4) cancer colorrectal (CCR). Los sujetos con pdlipos avan-
zados eran en 59% de los casos mujeres, con una edad media de
68 afnos (rango: 44-90); 88% presentaban rectorragia de semiologia
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distal (RSD), 47% tenian ademas otra clinica acompanante (dolor
abdominal, alteracion del ritmo intestinal, tenesmo, anemia) y en
17,6% el tacto rectal era patologico. Los pacientes con CCR eran en
50% de los casos mujeres, con una edad media de 81 afos (rango:
63-90); todos presentaban RSD, la mitad tenian otra sintomatologia
adicional y 50% presentaban un tacto rectal con hallazgos patolo-
gicos. En el subgrupo de enfermos menores de 40 no se diagnostico
ningln polipo avanzado ni CCR. En ellos la actitud del clinico se vio
modificada en un 17% (62% de estos tenian proctitis) y en el total
de pacientes en un 21,4%.

Conclusiones: 1. La decision clinica tras la realizacion de una RS
se modificd Unicamente en una quinta parte de los pacientes con
rectorragia de semiologia distal. 2. En el subgrupo de pacientes
con edad menor de 40 afos estudiado por rectorragia de semio-
logia distal, no hubo ningin diagndstico de polipos avanzados o
CCR. El motivo mas frecuente por el que se modifico la estrategia
diagnostica o terapéutica en estos enfermos tras la RS fue la EIl.
3. La patologia maligna se dio en nuestra serie en enfermos de
edad avanzada con otros signos o sintomas que sugerian un proceso
neoplasico subyacente.

22. LEIOMIOMAS DE COLON: UN HALLAZGO NO TAN
INFRECUENTE. CASOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MOSTOLES (2002-2013)

D. Rodriguez-Alcalde?, J. Lopez Vicente?, L. Hernandez Villalba?,
M. Lumbreras Cabrera?, T. Meizoso Latova® y D. Moreno-Sanchez?

Hospital Universitario de Mostoles: ?Seccién de Aparato Digestivo;
bServicio de Anatomia Patoldgica, Madrid.

Introduccion: Los leiomiomas del tubo digestivo son lesiones be-
nignas de musculatura lisa a partir de la muscularis mucosae o de
la muscularis propia. Aunque se consideran una patologia rara en
colon, cada vez es mas frecuente su diagnostico y extirpacion dado
que endoscopicamente son indistinguibles de otras lesiones sube-
piteliales con potencial maligno. Nuestro objetivo fue caracterizar
mejor estas lesiones y su manejo endoscopico.

Métodos: Busqueda de los diagndsticos histologicos de leiomioma
de colon en nuestro Centro desde el 1/1/2002 hasta el 11/11/2013.
Se recogieron de manera retrospectiva los hallazgos endoscopicos,
quirdrgicos y anatomopatoldgicos.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 32 varones (76,2%)
con una mediana de 58,1 afos (rango: 35,0-86,3), en los que se
diagnosticaron 44 leiomiomas (2 pacientes con 2 simultaneos),
33 de ellos (75,0%) en los Gltimos 4 afos. La mediana del tamafo
endoscopico fue de 5 mm (rango: 2-25), la morfologia predomi-
nante fue la sésil (61,4%) y se localizaron sobre todo en sigma
(34,1%) y recto (29,5%) frente a tramos mas proximales (36,4%).
Solo en 10 pacientes (23,8%) primero se biopsio la lesion, sin
reseccion posterior en 2 casos. En 38 pacientes se realizo resec-
cion endoscopica de 40 lesiones (una en 2 ocasiones por lesion
residual), con las siguientes técnicas en funcion de su tamano y
morfologia: pinza de biopsia (31,7%), asa fria (24,4%), diatermia
(41,5%) y ligadura con bandas y diatermia (2,4%). No se infiltro la
submucosa en 30 (73,2%), mientras que en 9 (22,0%) se empled
suero salino y en 2 (4,9%) adrenalina diluida. Ninguno present6
complicaciones inmediatas o diferidas. Solo 1 de las reseccio-
nes, con asa de diatermia sin sobreelevacion, fue incompleta y
requirié una segunda con pinza. En 2 casos (4,5%) fue necesaria
la cirugia: una reseccion anterior baja por “adenoma no rese-
cable” en endoscopia (el leiomioma fue un hallazgo en la pieza
quirdrgica), y una amputacion abdomino-perineal por sospecha
ecografica de tumor del estroma gastrointestinal (que resulté un
leiomioma de la muscular propia, unico de la serie). Se realizd
inmunohistoquimica para CD117 en 7 casos (17,5%), CD34 en 6

(15%) y S-100 en 2 (5%) siendo todas negativas, mientras que
fue positiva en los 8 casos (20%) en los que se llevo a cabo para
actina. De los 38 pacientes con extirpacion endoscopica, solo en
14 (36,8%) se realizd una colonoscopia de control con ausencia
de lesion residual en todos ellos.

Conclusiones: Los leiomiomas de colon son una patologia cada
vez mas diagnosticada, en especial en varones. Su manejo endos-
copico y su seguimiento son muy heterogéneos. Las distintas técni-
cas de reseccion endoscopica son seguras y, pese a las limitaciones
de la muestra, podrian ser igualmente eficaces.

23. CARACTERISTICAS DE LA .
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN EL HOSPITAL SON LLATZER

R. Chacchi Cahuin, C. Dolz Abadia, N. Rull Murillo
y L.N. Amado Villanueva

Hospital Son Llatzer, Servicio de Aparato Digestivo, Palma de
Mallorca.

Objetivo: Este estudio pretende analizar las caracteristicas de
la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) en el
Hospital Son Llatzer (HSLL) y las complicaciones post CPRE pre-
sentadas.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de corte transversal
que analiza los informes de CPRE realizados en el centro de endos-
copia digestiva del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Son
Llatzer desde enero de 2013 hasta julio de 2013.

Resultados: Se realizaron 183 CPREs desde enero de 2013 has-
ta julio de 2013. EL 50,8% fueron realizadas en pacientes de sexo
masculino. La edad promedio de los pacientes fue 64,9 anos, con
desviacion estandar de 18,8 anos. El 7,7% de las CPREs fueron
de intencion inicialmente terapéuticas pero terminaron siendo
diagnodsticas, mientras que el 84,2% fueron terapéuticas y 8,1%
colangiografias no conseguidas. El diagnoéstico final mas frecuen-
te fue coledocolitiasis (67/183; 36,7%), seguido de estenosis
maligna (33/183; 18,03%). En el 72,7% de los casos se realizod
esfinterotomia. De los pacientes con diagndstico post CPRE de
coledocolitiasis se les realizé extraccion de calculo a un 85,08%.
De los pacientes con diagnostico post CPRE de estenosis maligna
se les realizd colocacion de protesis biliar plastica por 1° vez
a un 51,72%, colocacion de protesis biliar metalica 12 vez a un
13,8%, cambio de protesis biliar plastica a un 10,34% y retiro de
protesis biliar plastica con colocacion de protesis metalica a un
13,8%. Entre las complicaciones post CPRE se encontraron: pan-
creatitis (1/183; 0,54%), colangitis (2/183; 1,09%), hemorragia
post esfinterotomia (3/183; 1,6%) y protesis migrada a colédo-
co (3/183; 1,6%). Se realizdé administracion de indometacina al
100% de los pacientes y solo 1 desarrollo pancreatitis post CPRE
(1/183; 0,5%).

Conclusiones: El diagndstico mas frecuente al que se llegd por
la CPRE fue coledocolitiasis. Las CPREs terapéuticas representaron
el 84,2%, siendo la esfinterotomia el procedimiento mas frecuente
(72,7%). De los pacientes con diagnostico post CPRE de coledoco-
litiasis, se realizo6 extraccion de calculos a un 85,08%. De los pa-
cientes con diagnostico post CPRE de estenosis maligna, se realizo
terapéutica al 96,96% de los pacientes (ya sea colocacion de proé-
tesis biliar (plastica o metalica) por 12 vez, cambio de protesis bi-
liar, colocacion de prétesis metalica), solo una paciente no recibié
tratamiento (ya se le habia colocado una protesis biliar metalica
previamente). Las complicaciones post CPRE mas frecuentes fue-
ron hemorragia postesfinterotomia y proétesis migrada a colédoco
(3/183; 1,6%, cada una de ellas). Se administré indometacina al
100% de los pacientes, siendo la prevalencia de pancreatitis post
CPRE de 0,5%.
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24. CPRE Y COMPLICACIONES. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

M. Solano Sanchez?, 1. Arifio Pérez?, Y. Arguedas Lazaro?,
J. Ducons Garcia?, M.A. Simon Marco?, J.M. Blas Lausin?
y A. Lanas Arbeloa®®

eHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio de Aparato
Digestivo, Zaragoza. *CIBERehd.

Introduccién y objetivo: Valorar las complicaciones derivadas
de la CPRE en nuestro centro a lo largo de 2012 y compararlas con
los estandares de referencia publicados en la guia de la American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) de 2012.

Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo que recoge las com-
plicaciones que se han producido en las CPRE en el 2012 en nues-
tro centro. Segun los criterios de la ASGE (Complications of ERCP.
Gastrointestinal endoscopy guideline ASGE. 2012;75:467-473), con-
sideramos como complicaciones derivadas de la técnica; pancrea-
titis, hemorragia, colangitis y perforacion. Los pacientes a los que
se les hizo CPRE a lo largo del 2012 se incluyeron en “Endobase” y
posteriormente se hizo un examen exhaustivo de su historia clinica
para objetivar si habian presentado alguna de las complicaciones
mencionadas.

Resultados: Para interpretar correctamente los resultados hay
que considerar la complejidad de los pacientes de un hospital ter-
ciario de referencia con un programa de trasplante hepatico. De las
378 CPRE realizadas en 2012, se produjeron 7 pancreatitis (1,85%)
de las que solo fallecié 1 paciente, lo que supone una mortalidad
especifica por pancreatitis postCPRE del 0,27%. Otras complicacio-
nes fueron 6 hemorragias (1,59%) y 1 colangitis (0,27%) con 0% de
mortalidad, asi como 4 perforaciones (1,09%) falleciendo 2 pacien-
tes, lo que supone una mortalidad especifica por perforacion del
0,53%. Mortalidad de la técnica: 0,79% (3/378).

Conclusiones: Comparandonos con los estandares de referencia
de la ASGE observamos que nuestro porcentaje de pancreatitis y de
colangitis es inferior y la tasa de hemorragias es similar. La inciden-
cia de perforaciones y la tasa de mortalidad a pesar de ser bajas
son ligeramente superiores, por lo que se propone la adopcion de
medidas que las reduzcan (diclofenaco rectal, protesis pancreati-
cas, profilaxis antibidtica...). A pesar de todo la CPRE es una téc-
nica segura y eficaz.

25. CURVA DE APRENDIZAJE EN CAPSULA ENDOSCOPICA
DE INTESTINO DELGADO

M. Millan Lorenzo, R. Calle Sanz, P. Ferrero Ledn,
C. Rodriguez Alonso, R. Aparcero Lopez, E. Hoyas Pablos,
R. Llorca y M. Romero Gomez

Hospital de Valme, Servicio de Aparato Digestivo, Sevilla.

Introduccion: La capsula endoscopica (CE) se ha convertido en
la técnica de primera linea para el estudio del intestino delgado,
permitiendo acceder a areas dificiles de explorar por otros méto-
dos.

Objetivo: a) Analizar las exploraciones realizadas en nuestro
hospital durante los Gltimos 6 afos; b) Comprobar la curva de
aprendizaje y la rentabilidad diagndstica de la capsula endoscopica
del intestino delgado.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron las
capsulas realizadas entre noviembre 2008 y octubre 2013.Se admi-
nistraron tres tipos de capsulas: Pillcam, Mirocam y Endocapsule,
de forma aleatoria, no controlada. La lectura fue realizada por
una unica endoscopista (CRA). Se estudiaron las caracteristicas de
los pacientes, las indicaciones, los resultados y las complicaciones.
Comparamos los resultados de las primeras 50 exploraciones con
las 122 realizadas posteriormente.

Resultados: Se incluyeron 172 pacientes a los que se les realizo
la CE (98 Pillcam, 32 Endocapsule, 42 Mirocam). El 58% eran mu-
jeres, la edad media fue de 58 anos (14-86 anos). Las indicaciones
fueron: anemia ferropénica 52%, hemorragia digestiva de origen
oscuro (HDOO) 20%, sospecha de enfermedad inflamatoria intesti-
nal 16%, dolor abdominal 5%, y otras 7%. No encontramos diferen-
cias en la rentabilidad diagnostica al comparar los resultados de las
50 primeras exploraciones (indice de éxitos 61%) frente a las 122
CE realizadas entre 2010-2013 (indice de éxito 66%); p = 0,57. En
el analisis global de la serie, el 37% no mostro alteraciones, en el
23% se detectaron angiodisplasias, 16% lesiones tipo aftas y/o ul-
ceras,12% lesiones inespecificas, 7% lesiones polipoideas, 3% atro-
fia vellositaria, y en un 2% fueron exploraciones no concluyentes.
Detectamos angiodisplasias en el 32% de los casos solicitados por
anemia ferropénica y en el 18% de los casos solicitados por HDOO,
p = ns. Las angiodisplasias se localizaron mas frecuentemente en
yeyuno (n = 20), duodeno (n = 6), colon (n = 4) e ileon (n = 3). En
los pacientes con sospecha de enfermedad de Crohn, se observaron
lesiones aftoides compatibles en un tercio de los casos (32%). Tres
pacientes presentaron retencion de la capsula (1,79%) que se resol-
vid con tratamiento conservador.

Conclusiones: La CE es un procedimiento seguro y eficaz para
el diagnostico de lesiones del intestino delgado. El conocimiento y
la experiencia previa en endoscopia digestiva acortan la curva de
aprendizaje y mejoran la capacidad diagnostica.

26. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA CAPSULA
ENDOSCOPICA EN LA ANEMIA FERROPENICA

I. Aresté Anduaga, M. Fraile Gonzélez, S. Oquifena Legaz,
H. Leon Brito, A. Zuiiga Ripa, M.R. Aznarez Barrio,
D. Ruiz Clavijo Garcia y A. Pueyo Royo

Complejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Aparato Digestivo,
Pamplona.

Introduccion: La capsula endoscopica (CE) es una exploracion
diagnostica endoscopica consolidada. La principal indicacion es la
hemorragia digestiva de origen oculto tanto oscura (anemia ferro-
pénica) como manifiesta.

Objetivo: Analizar las exploraciones con capsula endoscopica
realizadas por anemia ferropénica en nuestro centro para evaluar
la rentabilidad diagnostica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 351 exploraciones
(abril de 2009/octubre de 2013). Se analizaron los siguientes items:
edad, sexo, indicacion, antiagregantes/AINEs, pruebas endoscopi-
cas realizadas previamente, hallazgos de lesiones tras CE, CE com-
pleta, complicaciones de CE e intervencion posterior. Utilizamos el
paquete estadistico SPSS version 20.

Resultados: Se analizan 351 exploraciones. El 57,8% (203) se
realizaron por anemia ferropénica (AF). El resto de indicaciones
fueron: HDOO manifiesta 12,5%, diarrea 12% y enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) 2,8%. Se realiza estudio sobre el grupo
de AF. EL 98,5% y en el 100% tienen gastroscopia y colonoscopia
previa respectivamente. La mediana de edad es 57,21 afos (rango
12-89). 52,2% mujeres. El tratamiento sintomatico de la anemia

Edad Pacientes AINEs/AAS CE con Hallazgo Intervencion
hallazgos principal  posterior

<50 26,60%  12,96% 35,00% Ulcera 14,8%

50-70  43,80%  21,34% 48,30%  Ix vascular 18%

> 70 29,60% 17% 78,80% Ix vascular 25%

Hallazgo de lesiones potencialmente sangrantes: 44,3%.
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previo a la realizacion de la capsula con derivados férricos y/o
con concentrados de hematies es: 69,5% hierro oral, 21,2% hie-
rro intravenoso y un 27% trasfundido. Asimismo, el tratamiento
sintomatico posterior con hierro oral-intravenoso fue del 24 Se
realiza intervencion posterior con gastroscopia y/o colonoscopia,
enteroscopia, cirugia, octeotrido y pruebas de imagen comple-
mentarias en el 19,7%.

Conclusiones: El 44,3% de las capsulas realizadas por AF pre-
sentaron lesiones potencialmente sangrantes. El 57,7% de los pa-
cientes > 50 anos tomadores de AAS-clopidogrel tienen lesiones en
CE, siendo el hallazgo principal las lesiones vasculares. La capsula
tiene un elevado rendimiento diagnostico (78,8%) en los pacientes
> 70 anos a pesar de lo cual tan solo en el 25% se realiza interven-
cion posterior.

Enfermedad inflamatoria intestinal

27. METAANALISIS DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO
ANTI-TNF EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL QUE HAN RECIBIDO
PREVIAMENTE OTRO ANTI-TNF

J.P. Gisbert, A.C. Marin, A.G. McNicholl y M. Chaparro

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

Introduccién: Aproximadamente un tercio de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que reciben un anti-TNF
no responden inicialmente al tratamiento (fracaso primario), y una
proporcion relevante experimenta pérdida de eficacia (fracaso se-
cundario) o intolerancia al tratamiento. La eficacia de un segundo
anti-TNF en estos casos no ha sido bien evaluada.

Objetivo: Investigar la eficacia de un segundo tratamiento
anti-TNF tras la suspension de un primero (por ineficacia o into-
lerancia).

Métodos: Seleccion de estudios: se metaanalizaron, mediante
varianza inversa, estudios que evaluasen la respuesta o remision
de un segundo anti-TNF tras la suspension de un primero, en
pacientes con enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU).
Criterios de inclusion: estudios que evaluasen la respuesta o la
remision con infliximab (IFX), adalimumab (ADA) o certolizumab
(CTO) como segundo anti-TNF. Estrategia de busqueda: busqueda
bibliografica en PubMed hasta agosto de 2013. Sintesis de resul-
tados: porcentaje de respuesta y/o remision. Subanalisis: por
tipo de Ell, farmaco anti-TNF, motivo de suspension del primer
anti-TNF, dosis de induccion/mantenimiento del segundo anti-
TNF y momento (tiempo) en el que se evalla la respuesta al
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 41 estudios (35 en EC y 6 en CU; 30
con cambio IFX- > ADA, cuatro IFX- > CTO y uno ADA- > IFX). Global-
mente, el porcentaje de remision con el segundo anti-TNF en EC
fue del 43% (IC95% = 38-48%; 12 = 75%; 27 estudios; 2.345 pacientes)
y la respuesta del 65% (1C95% = 57-73%; 12 = 92%; 26 estudios; 1.922
pac.). El porcentaje de remision fue mayor cuando el motivo de
abandono del primer anti-TNF fue la intolerancia (61%; 1C95% =
40-82%; 12 = 89%; 225 pac.) que cuando fue por fracaso secundario
(45%; 1C95% = 34-57%; 12 = 79%; 11 estudios; 367 pac.) o primario
(30%; 1C95% = 22-37%; 12 = 8%; 9 estudios; 175 pac.). Los porcen-
tajes de respuesta fueron, respectivamente, 72%, 66% y 60%. La
remision con IFX- > ADA no mostré diferencias con los resultados
globales; no se pudo subanalizar la remision con IFX- > CTO por
falta de datos. Solo se pudo subanalizar la influencia de la dosis
de induccion con ADA en el fracaso secundario, mostrando mayor

remision y respuesta la dosis de 180/60 (51% y 81%) que la de 80/40
(44% y 66%). Globalmente, la remision en la CU fue del 17% (1C95% =
2-32%; 12 = 85%; 4 estudios; 151 pac.) y la respuesta del 47% (1C95%
= 34-59%; 12 = 64%; 6 estudios; 203 pac.).

Conclusiones: La eficacia del cambio de anti-TNF es mayor en
la EC que en la CU. En la EC, el segundo tratamiento es mas efi-
caz cuando el primero se interrumpe por intolerancia (remision
del 61%) que por fracaso secundario (45%), y a su vez es mas eficaz
que tras el fracaso primario (30%). Aunque los resultados son hete-
rogéneos y deben interpretarse con precaucion, todos los analisis
muestran consistentemente que la eficacia del cambio de anti-TNF
depende de la causa que lo motiva.

28. DEPLECION DE ESPECIES MICROBIANAS NO
CONOCIDAS COMO CAUSA DE LA BAJA DIVERSIDAD EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN

N. Borruel?, F. Casellas?, C. Manichanh®, E. Varela®, M. Antolin®,
A. Torrejon?, V. Robles?, X. Calvet<, P. Nosd, F. Guarner®, CIBERehd®
y METAHIT Consortium’

Hospital Universitari Vall d’Hebron: Unitat d’Atencié Crohn-
Colitis, Servicio de Aparato Digestivo; *Servicio de Aparato
Digestivo, Barcelona. Servei d’Aparell Digestiu, Corporacio
Sanitaria Universitaria Parc Tauli, Sabadell. ‘Hospital La Fe,
Servicio de Aparato Digestivo, Valencia. <CIBERehd. 'METAHIT
Consortium.

Introduccion: El analisis de secuencias del gen 16SrRNA en una
muestra biologica permite estimar la taxonomia de las bacterias
presentes, pero no informa sobre su funcionalidad (recursos ge-
néticos) ni sobre la presencia de elementos no bacterianos (virus,
levaduras, protistas) en la comunidad. La alternativa que permite
superar esas limitaciones es la secuenciacion de todo el material
genético de la muestra, seguida de su analisis por comparacion con
genomas de referencia.

Métodos: Se han estudiado todas las secuencias (Illumina) obte-
nidas de 396 muestras de 318 individuos de la cohorte de MetaHIT
(177 de Copenhague y 141 de Barcelona; 137 individuos sanos, 99
con sobrepeso, 61 con colitis ulcerosa en remision, y 21 con enfer-
medad de Crohn en remision).

Resultados: Se generd un catalogo de 3,9 millones de genes no
redundantes, de los cuales el 69,7% se reconocian como bacteria-
nos, 2,2% de arqueas, 1,2% de virus o fagos, 0,6% de protistas y
0,2% de levaduras sin existir referencia para el 26% de los genes.
Ademas, solo un 10% de los genes podian asignarse a nivel de es-
pecie con un 95% de identidad. Con el objeto de detectar enti-
dades taxondmicas no referenciadas, se desarrollé una estrategia
consistente en investigar grupos de genes que se correlacionan en
abundancia en los distintos individuos. De este modo se detectaron
7.381 agrupaciones de genes co-abundantes; 6.640 son agrupacio-
nes de pequeno tamano (menos de 700 genes, mediana de 44) que
corresponden a virus o genes extra-cromosomicos (fagos, plasmi-
dos o islas gendmicas). Las restantes son 741 agrupaciones de gran
tamano (Metagenomic Species o MGS, con una mediana de 1.700
genes) y corresponden a especies bacterianas o arqueas de las cua-
les solo 115 MGS son plenamente identificables (95%) en genomas
de referencia, 108 MGS son parcialmente identificables, y 518 MGS
representan especies desconocidas. En las muestras de pacientes
con enfermedad de Crohn se observo una deplecion marcada del
numero de MGS desconocidas (71, 1C95% 60-82) con respecto a los
controles sanos (168, 162-176), y también aunque menos marcada
con los pacientes con colitis ulcerosa (149, 141-157) y sobrepeso
(155, 146-164).

Conclusiones: La baja diversidad microbiana en el ecosistema
intestinal de los pacientes con enfermedad de Crohn se debe prin-
cipalmente a la deplecion de especies desconocidas.
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29. COLITIS CQLAGENAY COLITIS LINFOCITICA: DOS
ENTIDADES CLINICAS SIMILARES CON FENOTIPO INMUNE
CELULAR Y MOLECULAR DIFERENCIADO

A. Carrasco?, M. Esteve?, E. Pedrosa?, M. Rosinach?, M. Aceituno?,
X. AndUjar?, C. Loras?, Y. Zabana?, M. Forné?, A. Salas®
y F. Fernandez-Banares?

Hospital Universitari Mutua de Terrassa: ?Servicio de Aparato
Digestivo; *Servicio de Anatomia Patolégica, Barcelona.

Introduccion: La fisiopatologia de la colitis microscopica (CM)
esta poco estudiada y se desconoce si las dos formas de presen-
tacion, colitis colagena (CC) y colitis linfocitica (CL), comparten
mecanismos comunes.

Métodos: Se han incluido 15 pacientes con CC y 7 pacientes
con CL con diarrea y sin tratamiento. Como grupo control se han
incluido 10 pacientes con colonoscopia endoscopica y microscopi-
camente normal. Se han tomado biopsias de colon izquierdo y se
han analizado subpoblaciones linfocitarias por citometria de flujoy
produccion de citocinas por qPCR.

Resultados: El nimero absoluto de células fue significativamen-
te superior y el numero de células apoptoticas (Caspasa3+) inferior
en la CCy CL respecto a los controles. Existieron diferencias signifi-
cativas en la subpoblaciones linfocitarias entre CC y CL, el % CD3+,
CD3+ CD8+, CD3+ CD4+ TCRgammadelta+, CD3+ CD4-CD8-estaban
incrementadas en la CL respecto a CC y controles; sin embargo, el
% CD3+ CD4+ y CD3+ CD4+ CD8+ estaban disminuidas en la CL res-
pecto a CCy controles. En la CC el % de estos tipos celulares no di-
feria del grupo control. Por otra parte, las células Treg (CD4+CD25+
FoxP3+) estaban significativamente aumentadas tanto en la CC
como la CL. Ademas en la CL se observd un aumento de células
CD4+CD25-FoxP3+. La expresion génica (‘fold increase’ respecto
a controles) de IFNgamma e IL-17A se encuentra incrementada en
ambos tipos de CM, siendo superior en la CL. Ademas, el mRNA de
IL15 fue inferior en CC y CL mientras que la IL10 se encontro incre-
mentada en la CL pero no en la CC.

Conclusiones: Se detectan diferencias marcadas en la respuesta
inmune celular entre CC y CL, lo que sugiere que no comparten los
mismos mecanismos fisiopatologicos. La disminucion de la apopto-
sis puede jugar un papel importante en el incremento de la celula-
ridad tanto a la CC como la CL.

Beca ACMB 2010 de Investigacion Basica.

30. DISCREPANCIA ENTRE LA EFICACIAY LA EFECTIVIDAD
DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL. ESTUDIO EFIFECT

D. Ginard?, S. Khorrami?, L. Pérez Carazo?, E. Tavio®,
A. Lopez San Roman®, M. Garcia-Alvaredoc, F. Mufiozs, L. Ibanezd,
I. Marin-Jiménezd, J. Guevarac y F. Casellas®

aHospital Universitario Son Espases, Servicio de Aparato Digestivo,
Palma de Mallorca. *Hospital Universitario Ramoén y Cajal,
Servicio de Aparato Digestivo, Madrid. ‘Complejo Hospitalario

de Ledn, Servicio de Aparato Digestivo, Leon. YHospital Gregorio
Maraion, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid. <Hospital
Universitari Vall d "Hebron, Servicio de Aparato Digestivo,
Barcelona.

Introduccién: Los estudios aleatorizados y controlados (ECA) cons-
tituyen la mejor evidencia cientifica sobre la eficacia de los farma-
cos biologicos frente al placebo en el tratamiento de la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). En cambio, los estudios observacionales
proporcionan la efectividad de dichos farmacos en la practica clinica
(PC), en donde se realizan modificaciones y se afladen tratamientos
adyuvantes para optimizar el manejo de los pacientes.

Objetivo: Comparar la eficacia teorica de los farmacos biologi-
cos (en condiciones de ECA) con su efectividad (en condicion de

PC) en pacientes con Ell e identificar los factores que influyen en
esta diferencia.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, aleatorizado y
multicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos con enfermedad de
Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU) tratados con farmacos bioldgicos
en 5 hospitales terciarios espafoles y con seguimiento posterior
de al menos 1 afio. Los criterios de inclusion y exclusion para ECA
se extrajeron de los principales estudios pivotales de los farmacos
bioldgicos en la Ell. Se determind la eficacia de la terapia bioldgica
en la PC asi como en la hipotética situacion en la que el paciente
hubiera sido incluido en un ECA, mediante las definiciones habitua-
les de remision, respuesta y fracaso.

Resultados: De los 378 pacientes con Ell se incluyeron a los 171
que cumplian criterios de inclusion para un EC (130 pacientes con
EC y 41 con CU). El beneficio clinico al afio fue superior en condi-
ciones de PC que en la situacion de ECA (68,4% vs 44,4%, p < 0,001).
El 35% de los pacientes con beneficio clinico en la PC se hubieran
considerado un fracaso terapéutico si hubieran sido incluidos en
un ECA. En la EC se observaron unos porcentajes de remision y de
respuesta clinica al afo del 50,8% y 19,2% en la PCR, frente a 42,3%
y 6,9% en condicion de ECA (p < 0,001). En la CU, un 51,2% de los
pacientes alcanzaron la remision clinica al afio de seguimiento en
la PC frente a 29,3% segln condiciones de ECA (p < 0,001). Las
principales causas de discrepancia entre la PC y el ECA fueron la
intensificacion (75,6%), haber realizado un nuevo ciclo corticoides
(12,2%) y el retraso en la administracion del tratamiento fuera de
la ventana terapéutica (4,9%).

Conclusiones: La efectividad de los farmacos bioldgicos en la
practica clinica es superior a su eficacia.

31. RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA CON
CROMOENDOSCOPIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL DE LARGA EVOLUCION

S. Carballal?, E. Sanabria?, M. Lopez-Ceron?, E. Ricart?,

C. Rodriguez de Miguel®, M. Cuatrecasas®, I. Romero?, I. Ordas?,
A. Baiges?, Marta Ubrés, I. Quintanillad, L. Moreira?, F. Balaguer?,
A. Castells?, J. Llach?, J. Panés® y M. Pellisé?

Hospital Clinic: <Servicios de Gastroenterologia y Endoscopia;
bServicio de Anatomia Patoldgica, CIBERehd, IDIBAPS, Barcelona.
‘Hospital Clinic, Servicio de Anestesia, Barcelona. ‘Hospital
Clinic, Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer
( IDIBAPS), Barcelona.

Introduccion: Las principales sociedades cientificas apoyan el
uso de la pancromoendoscopia (CE) con biopsias dirigidas para la
deteccion de neoplasia intraepitelial (NIE) asociada a enfermedad
inflamatoria intestinal de larga evolucion (L- Ell). Sin embargo, no
hay datos sobre la eficacia de esta estrategia en un entorno asis-
tencial fuera de los ensayos clinicos.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa especifico de vigi-
lancia con biopsias dirigidas por CE en pacientes con L-Ell.

Métodos: Inclusion prospectiva de todos los individuos con L-Ell
referidos para cribado de NIE entre octubre del 2005 y octubre del
2012 en un centro de tercer nivel. La vigilancia se realizé utilizan-
do CE con indigo-carmin al 0,4% y biopsias dirigidas de las lesio-
nes sospechosas. Se analizaron datos demograficos, endoscopicos
y anatomo-patoldgicos recogidos en una base de datos especifica
para el estudio. Se realizaron analisis univariante y multivariante
para identificar factores asociados a NIE.

Resultados: Se incluyeron 188 pacientes (51,6% hombres,
edad: 47,8 + 14 anos): 133 (70,7%) presentaban colitis ulcerosa,
3 (16,5%) enfermedad de Crohn y 4 (2,1%) Ell no clasificable. El
seguimiento total fue de 2.707 meses (14,4 + 21,6 meses/pacien-
te). Un 75% tenia pancolitis, el 18.6% eran fumadores, el 9% te-
nia colangitis esclerosante primaria y el 6,4% alglin antecedente
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familiar de cancer colorrectal (CRC). El 84% de los pacientes se-
guia algln tratamiento de mantenimiento. Se realizaron 362 co-
lonoscopias (media/paciente: 1,9, IC: 1-5). Ciento doce de 1.163
biopsias dirigidas mostraron NIE (tasa de deteccion de neoplasia
9,6%). Se encontro al menos 1 NIE en 52 pacientes (27,7%): 88,5%
de bajo grado (DBG) y 11,5% displasia de alto grado (DAG). Cinco
(2,6%) pacientes requirieron colectomia debido a NIE irresecable
(2 DBG/3 DAG). La historia familiar de CCR y la colitis extensa
fueron predictores independientes para el desarrollo de NIE (RR:
7,6; 1C95%: 2-28, p < 0,02 y RR: 2,4; 1C95%: 1-5,7; p < 0,04, res-
pectivamente), mientras que el tratamiento de mantenimiento
con 5-ASA o azatioprina eran factores protectores independientes
(RR: 0,4; 1€C95%: 0,17-0,91, p < 0,03). En 38 (73%) pacientes la NIE
se detecto en la primera colonoscopia de cribado (34 DBG/4 DAG)
y en 14 (27%) durante el seguimiento (12 DBG/2 DAG). La tasa
de deteccion de NIE fue significativamente superior en la prime-
ra colonoscopia con respecto al resto: 61/460 (13,2%) vs 51/703
(7,2%), respectivamente (p: 0,002). Un CRC pT1 fue detectado en
la pieza de colectomia de un paciente con una lesion irresecable
con DAG. El tiempo medio de aparicion de NIE incidente fue de
33,5 + 11 meses. Los pacientes con una NIE previa tenian 3,8
(1C95%: 1,2-12; p: 0,02) veces mas riesgo de desarrollar la nueva
NIE que los pacientes sin neoplasia.

Conclusiones: La vigilancia de la L-Ell mediante biopsias diri-
gidas por CE es una estrategia eficaz. La primera colonoscopia es
crucial, proporcionado la tasa mas alta de deteccion de neoplasia
y permitiendo identificar pacientes en riesgo.

32. ;LOS PACIENTES INCLUIDOS EN LOS ESTUDIOS
PIVOTALES REPRESENTAN A TODOS LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL? ESTUDIO
EFIFECT

D. Ginard?, S. Khorrami?, L. Pérez Carazo?, E. Tavio®,
A. Lopez San Roman®, M. Garcia-Alvaredos, F. Muiiozs, L. Ibanezd,
I. Marin-Jiménezd, J. Guevarac y F. Casellas®

aHospital Universitario Son Espases, Servicio de Aparato Digestivo,
Palma de Mallorca. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid. <Complejo Hospitalario de
Ledn, Servicio de Aparato Digestivo, Ledn. “Hospital Gregorio
Maranon, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid. ¢Hospital
Universitari Vall d "Hebron, Servicio de Aparato Digestivo,
Barcelona.

Introduccion: Los estudios aleatorizados y controlados (ECA)
constituyen la mejor evidencia cientifica sobre la eficacia de los
farmacos bioldgicos frente al placebo en el tratamiento de la en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell). Los criterios de seleccion
utilizados en los ECA son muy estrictos por lo que sus resultados
podrian no ser aplicables en la practica clinica (PC).

Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes tratados con far-
macos biologicos en practica clinica que hubiesen cumplido criterios
de inclusion en un ECA 'y comparar la respuesta clinica al afio de tra-
tamiento entre estos pacientes elegibles y los pacientes no elegibles.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, aleatorizado y
multicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos con enfermedad de
Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU) tratados con farmacos biologicos
en 5 hospitales terciarios espafnoles y con seguimiento posterior
de al menos 1 afo. Los criterios de inclusion y exclusion para ECA
se extrajeron de los estudios ACCENT 1, ACCENT 2 y SONIC para
infliximab en EC, CLASSIC 1 y CHARM para adalimumab en EC, ACT
1y ACT 2 para infliximab en CU.

Resultados: Se incluyeron a 378 pacientes (276 con EC y 99 con
CU). Un 45,2% de los pacientes (47,1% con EC y 41,4% con CU)
cumplian los criterios de seleccion de los ECA. Las causas mas fre-
cuentes de no elegibilidad fueron la indicacion del farmaco por un
motivo diferente a un brote moderado-severo o a una enfermedad

perianal (36,2%), las estenosis sintomaticas (17,9%) y el uso de far-
macos topicos (12,1%). La respuesta al afio en condiciones de PC
fue similar en los paciente elegibles en comparacion con los no
elegibles, tanto en la EC (67,1% vs 70,1%, p = 0,608) como en la CU
(72,4% vs 63,4%, p = 0,342).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con Ell tratados
con farmacos bioldgicos no estarian representados en los ECA. Sin
embargo, los anti-TNF presentaron una efectividad similar en los
pacientes no elegibles en comparacion con los pacientes represen-
tados en los ECA.

33. EVOLUCION Y MANEJO DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL TRAS EL
DIAGNOSTICO DE CANCER

I. Guerra?, A. Algaba?, E. Quintanilla®, J. Lazaro Pérez Callec,

C. Garcia Sanchezd, C. Taxoneras, G.J. Gomez', M. Chaparrog,

B. Botella", R. Pajares', M.D. Martin Arranz’, A. Castafo¥, M. Arias®,
A. Lopez Sanromand y F. Bermejo?

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Servicio de Digestivo.
bHospital Universitario Severo Ochoa, Servicio de Digestivo.
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon, Servicio de Digestivo.
9Hospital Universitario Ramén y Cajal, Servicio de Digestivo.
eHospital Clinico San Carlos, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid.
THospital Universitario 12 de Octubre, Servicio de Digestivo.
SHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP, Madrid.
hHospital Universitario Infanta Cristina, Servicio de Digestivo.
iHospital Universitario Infanta Sofia, Servicio de Digestivo.
JHospital Universitario La Paz, Servicio de Digestivo. Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Servicio de Anatomia Patoldgica.

Objetivo: 1) Describir el manejo clinico de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y cancer. 2) Determinar la
relacion entre el tratamiento de la Ell y el desarrollo de distintos
tipos de cancer. 3) Estudiar la evolucion y tratamiento del cancer
en éstos pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, en 10 hospitales
de la Comunidad de Madrid con inclusion de los pacientes con Ell
en los que se diagnostico un cancer durante un periodo de 5 afos
(2007-2011). El tratamiento de la Ell y las estrategias de manejo
tras el diagnostico del cancer fueron recogidas. Se analizo el tra-
tamiento y evolucion del cancer, ademas de la posible asociacion
entre el tratamiento de la Ell y el desarrollo de distintos tumores.

Resultados: Se incluyeron 96 pacientes (47 con enfermedad de
Crohn, 47 con colitis ulcerosa y 2 con colitis no clasificable) con
107 tumores. La edad media fue de 58 + 14 afos, 57% hombres,
38% fumadores, 25% con antecedentes familiares de cancer. En 17
casos (15,9%), al diagndstico del tumor el paciente estaba en tra-
tamiento con tiopurinas, en 3 con metotrexato (2,8%), en 2 con
un farmaco anti-factor de necrosis tumoral (TNF)-o (1,9%) y 11
(10,3%) con terapia combinada con un inmunosupresor junto con un
anti-TNF-o.. La duracion media del tratamiento con tiopurinas fue
de 72 meses (RIQ 6-102) y de 6 meses en el caso de adalimumab/
infliximab (RIQ 2-13). Tras el diagndstico del cancer, se mantuvo el
tratamiento con tiopurinas en 8 pacientes (47,1%) y en 1 paciente
con terapia combinada (11.1%). En el resto de pacientes se suspen-
di6 el inmunosupresor y/o anti-TNF-a. (n = 24), reintroduciéndose
posteriormente en 5 (20,8%) de ellos de acuerdo con la opinion de
los oncologos de cada centro. No se encontré asociacion entre el
tratamiento con tiopurinas/anti-TNF-o y el riesgo de cancer. Evo-
lucion del cancer: 55 tumores (51,4%) requirieron tratamiento con
cirugia oncoldgica, 9 (8,4%) con quimioterapia, 2 (1,9%) con radio-
terapiay 33 (30,8%) con terapia combinada. De estos tratamientos,
el 82,5% fueron con intencion curativa y el 17,5% paliativos. Los
pacientes tuvieron una mediana de seguimiento desde el diagnos-
tico del cancer de 39 meses (RIQ 24-57). Durante este periodo, 15
pacientes fallecieron (15,6%) como consecuencia del cancer (me-
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dia de edad = 66 + 13 anos), 4 (4,2%) tuvieron recurrencia del tumor
y 77 (80,2%) se mantuvieron en remision al fin del seguimiento.

Conclusiones: 1.) El tratamiento con tiopurinas se mantiene en
la mitad de los pacientes con Ell tras el diagnostico de cancer. Por
el contrario, los farmacos anti-TNF- a son habitualmente retirados.
2.) En nuestra serie no se ha encontrado relacion entre estos far-
macos y un mayor riesgo de tumores, apoyando la reintroduccion
del tratamiento en pacientes seleccionados, siempre de acuerdo
con las recomendaciones de oncologia.

34. EL TRATAMIENTO CON CROMOGLICATO DISODICO
REDUCE LA EXPRESION DE GENES DE MM9 Y CCL-2
MEJORANDO LA COLITIS INDUCIDA POR SULFATO DE
DEXTRANO SODICO

L. Ramos?, F.J. Gonzalez Paredes?, B. Abrante Pérez?,
C.N. Hernandez Leodn®, E. Salido®, A. Hernandez Camba?
y E. Quintero Carrion?

Hospital Universitario de Canarias: Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Anatomia Patoldgica, Tenerife.

Introduccion: Un defecto en el sistema inmune intestinal podria
ser responsable de la alterada respuesta inflamatoria en la enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell). Los mastocitos forman parte
de la respuesta de la inmunidad innata y modulan la inflamacion
coldnica presente en la colitis ulcerosa (CU) mediante la activacion
de peptidasas y quimiocinas.

Objetivo: Determinar si la estabilizacion del mastocito mediante
el tratamiento con cromoglicato disédico (CGDS) mejora la colitis
en un modelo animal de CU.

Métodos: Ratones C57BL/6 recibieron la administracion oral de
dextrano sodico sulfato (DSS) al 3% durante 5 dias en el agua ad
libitum para inducir una CU. Posteriormente, Los animales fueron
tratados con vehiculo (500 ul/dia) o CGDS (100 mg/kg/dia) intra-
peritoneal durante 5 dias consecutivos y sacrificados al sexto dia.
El indice de actividad inflamatoria (Disease activity index -DAI; una
medida que combina la pérdida de peso, presencia de sangre en
heces y diarreas) se calculdé cada dia. Los niveles de citoquinas
inflamatorias (IL1b, IL6 y TNF) y la expresion de genes relacionados
con la inmunidad innata (Toll like Receptor-TLR1-9 y NOD1-2) asi
como quimiocinas (Ccl2-3) y la metaloproteinasa-9 (MMP-9) fueron
medidas en muestras de colon.

Resultados: Los ratones tratados con DSS+vehiculo presentaron
un DAI significativamente mayor que los ratones sin CU (10 + 1 vs
0 puntos; P = 0.002) y un aumento de expresion de los genes TLR4,
TLR5, TLR8, NOD2, Ccl2, Ccl3 y MMP3 (p < 0,05) en el sexto dia.
Ademas, la colitis inducida por DSS produjo un aumento significa-
tivo de los niveles de IL1b, IL6 y TNF en la mucosa colénica (p <
0,05). Por contra, los animales tratados con DSS+CGDS presentaron
un indice DAI significativamente menor que lo animales tratados

97 —¢—CONTROL
5-DSS
0 -3/-DSS+CGDS24h

-O-control CGDS

Disease Activity Index

con vehiculo (7 £ 1 vs 10 = 1 puntos; p = 0,02). Los animales del
grupo-CGDS tenian un mayor peso (20+2 gvs 18 +1g; p < 0,05)y
una menor cantidad de sangre en las heces (2,2 £ 0,7 vs 3,5 + 0,5
puntos; p < 0,05) que los tratados con DSS-vehiculo. El tratamiento
con CGDS se asocio6 a una reduccion significativa en la expresion gé-
nica de Ccl2 y MMP-9 (p = 0,01). El tratamiento con CGDS no modifi-
6 los niveles de citoquinas inflamatorias en la mucosa colénica, ni
la expresion génica relacionada con la inmunidad innata (p > 0,2).

Conclusiones: El tratamiento con CGDS mejoro la colitis expe-
rimental inducida por DSS, un efecto que podria estar relacionado
con la disminucion en la expresion de genes proinflamatorios. EL
bloqueo de la degranulacion de los mastocitos mediante la admi-
nistracion de CGDS, podria constituir una nueva opcion terapéutica
para la colitis ulcerosa.

35. MANEJO DE LOS PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA
EN LA PRACTICA CLINICA: EVALUACION A TRAVES DEL
CUESTIONARIO CROSSOVER

M. Barreiro-de Acosta?, I. Ordas®, R. Camargocy C. Taxonera®

aHospital Clinico Universitario, Servicio de Aparato Digestivo,
Santiago de Compostela. PHospital Clinic de Barcelona, Servicio
de Gastroenterologia. ‘Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.
9Hospital Clinico San Carlos, Servicio de Aparato Digestivo,
Madrid.

Introduccion: El manejo de los pacientes con colitis ulcerosa
(CU) puede variar entre distintos paises e incluso dentro de un
mismo pais. El objetivo de este proyecto fue describir como los
gastroenterdlogos espaiioles diagnostican y tratan a los pacientes
con CU en la clinica diaria con el fin de identificar factores o datos
inesperados sobre los que incidir en programas futuros.

Métodos: Estudio descriptivo basado en la informacion obtenida
de un cuestionario de 30 preguntas con respuesta multiple llamado
CROSSOVER, que se ha realizado a gastroenteroélogos tanto especia-
lizados en enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) como generales
de todo el pais. El cuestionario se dividié en 4 secciones: diag-
nostico, tratamiento, seguimiento/monitorizacion y seguridad. Los
resultados se muestran en porcentajes.

Resultados: El cuestionario se realizd en 260 gastroenterdlogos,
el 35% generales y el 65% especialistas en Ell. EL 26% de los médicos
seguian a mas de 300 pacientes con CU. A la hora de diagnosticar la
CU, el 90% realizaba rutinariamente ileocolonoscopia con biopsias,
pero menos del 50% tomaban biopsias de todos los segmentos del
colon para determinar la extension de la enfermedad. Con respecto
al tratamiento, la principal indicacion para farmacos anti-TNF fue la
corticorrefractariedad (62%) y brotes graves que requirieron hospita-
lizacion (52%). Sin embargo el empleo de estos farmacos en casos de
corticodependencia (24%) y en pacientes con enfermedad moderada
no hospitalizada (5%) fue menor que lo recomendado en las guias.
En pacientes en remision clinica con terapia combinada (anti-TNF e
inmunosupresores) durante al menos un afo, el 52% de los médicos
retira la terapia bioldgica, el 21% retira los inmunosupresores y so-
lamente el 27% mantiene ambos farmacos largo plazo. El dato mas
relevante con respecto a la monitorizacion de la CU fue el escaso
empleo de los indices de actividad en la practica clinica: solamente
el 16% el indice de Truelove Witts y el 11% el Mayo parcial. 50% se
conforma con la definicion de remision clinica basada en los sinto-
mas del paciente. En lo relativo a aspectos de seguridad, mas del
90% de los gastroenterologos chequea las serologias virales previa-
mente al inicio de terapia inmunosupresora o biologica, pero el 6%
reconoce que no realiza screening para tuberculosis. El 18% de los
médicos mantiene los farmacos anti-TNF durante todo el embarazo,
mientras que el 75% los retira tras el 2° trimestre y el 46% recomien-
da lactancia a las pacientes bajo tratamiento anti-TNF.

Conclusiones: Un alto porcentaje de los gastroenteroélogos es-
panoles sigue las guias en la practica clinica en lo referente a los
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aspectos de diagndstico y seguridad. Con respecto al tratamiento
y monitorizacion existen aspectos controvertidos como el uso de
indices de actividad, las indicaciones para comenzar tratamiento
con anti-TNF y el alto porcentaje de retiradas de estos farmacos
que difieren con las guias.

36. VALOR DE LA CALPROTECTINA FECAL PARA PREDECIR
ACTIVIDAD INFLAMATORIA EN LA ENTERO-RM EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN DE INTESTINO DELGADO

E. Cerrillo Bataller?, A. Echarri Piudo®, B. Beltran Niclose,

A. Salazar Laya®, J.C. Gallego Ojead, M.L. Martinez Trigueroe,
S. Pous Serranof, M. Iborra Colomino¢, G. Bastida Paz¢,

M. Aguas Peris¢ y P. Nos Mateuc

aInstituto de Investigacion Sanitaria Hospital La Fe, Servicio de
Medicina Digestiva. ®"Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol,
Servicio de Aparato Digestivo. ‘Hospital La Fe, Servicio de Medicina
Digestiva, Valencia. CIBERehd. “Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol, Servicio de Radiologia. Hospital La Fe: <Servicio de
Anadlisis Clinicos; 'Servicio de Cirugia General, Valencia.

Introduccion: La entero-RM es Util en la valoracion del intestino
delgado (ID) en la enfermedad de Crohn (EC). La calprotectina fe-
cal (CF) muestra mejor correlacion con la actividad endoscdpica e
histoldgica que otros marcadores seroldgicos (PCR) sobre todo para
lesiones colonicas.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre la CF y la actividad infla-
matoria cuantificada por resonancia e histologia (patrén oro) cuan-
do existe participacion ileal.

Métodos: Se incluyeron 122 pacientes en una base de datos pros-
pectiva durante el afio 2012, procedentes de dos centros naciona-
les (Hospital La Fe y Complejo Hospitalario de Ferrol). Todos afec-
tos de EC con participacion de ID y entero-RM indicada por practica
clinica. Se documentaron datos clinicos, radiologicos e histologicos
y marcadores serologicos/fecales (PCR y CF). Se valoro la actividad
clinica en el momento de la RM mediante el indice de Harvey-
Bradshaw (HBI). La CF fue determinada por ELISA (Calprest®, Euros-
pital), y la actividad en entero-RM mediante el indice de MaRIA.
Otros parametros radioldgicos evaluados fueron: grosor y longitud
del segmento afecto, presencia de edema/Ulceras, patréon de curva
obtenido en el estudio dinamico y presencia de abscesos/fistulas.
El indice de Chiorean se utilizo para gradar la actividad histologica
en los pacientes sometidos a reseccion quirurgica.

Resultados: De 122 pacientes (64H, 58M, edad media: 42; rango:
18-74), el 69% presentaba afectacion ileal, el 29,5% ileocélica y el
1,5% afectacion ileal mas de ID proximal. Un 64% se encontraba en
remision (HBI < 5) y un 36% clinicamente activos en el momento de
la entero-RM. Los valores de CF se asociaron de forma significativa
con el indice de MaRIA (p < 0,01), siendo el coeficiente de correla-
cion (rho de Spearman) de 0,503 (p < 0,001). El area bajo la curva
ROC fue 0,843 (1C95%: 0,763-0,912; p = 0,001). Un punto de corte
de 166 pg/g tuvo una S del 91%, E del 63%, VPP de 83% y VPN de
78% para el diagnostico de actividad inflamatoria en la entero-RM.
La CF se asocio también con la presencia de edema y Ulceras (p <
0,001) y con el patron de curva en el estudio dinamico, diferen-
ciando entre patron fibrdtico e inflamatorio (p = 0,006). No hubo
asociacion significativa entre los valores de CF y el HBI o la PCR.
De los 122 pacientes, 28 fueron sometidos a reseccion quirdrgica
(identificandose 66 lesiones de ID). La actividad histologica en la
pieza se asocié de forma significativa con la CF para un indice de
Chiorean moderado (p = 0,03) o grave (p = 0,01). No se detecto
asociacion con la PCR.

Conclusiones: La CF predice actividad inflamatoria en la EC con
afectacion ileal y podria ser un marcador Gtil para seleccionar a
los pacientes candidatos a la realizacion de entero-RM. El punto
de corte mas adecuado para ello seria en torno a 170 ug/g, este

valor cribaria la realizacion de estudios radioldgicos y apoyaria la
toma de decisiones. Ademas, la CF parece ser el Unico marcador
asociado con la presencia de lesion histologica.

37. INCONTINENCIA FECAL (IF) EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL CRONICA (EIIC). TAN
IMPORTANTE COMO PREVALENTE

L. Flor, M. Minguez, J. Tosca, R. Anton, M. Maia Bosca y F. Mora
Hospital Clinico de Valencia, Servicio de Aparato Digestivo, Valencia.

Introduccion: Recientemente, el Unico estudio publicado al res-
pecto, observa una prevalencia de IF del 79% en EIIC. Este resul-
tado se considera sobredimensionado porque se obtuvo del 48% de
pacientes que respondieron a una encuesta remitida por correo
postal, por lo que se desconocen los datos del 52% que no respon-
dieron.

Objetivo: Evaluar la prevalencia real de IF en nuestra poblacion,
los factores asociados a la presencia de IF y la repercusion en la
calidad de vida de la IF respecto a los que no la padecen.

Métodos: Estudio prospectivo, en el que se selecciono para el
calculo de prevalencia una muestra aleatoria de 340 pacientes
afectos de EIIC mayores de 18 afos, de un total de 1.004 pacientes
atendidos en nuestro Servicio (tamano seleccionado estimando un
20% de prevalencia, precision del 3% y seguridad del 90%). Para
evaluar el efecto de la IF sobre la calidad de vida se aleatorizaron
de la muestra de 340 pacientes, 100 pacientes con IF y 100 pa-
cientes sin IF. A todos los pacientes se les recogieron datos demo-
graficos e historial médico. A los 200 pacientes seleccionados para
analizar el impacto de la IF se les realizé un cuestionario de calidad
de vida genérico (SF-36) y otro para EIIC (IBDQ-32). A los pacientes
con IF, ademas se les paso el de IF (FIQLS) y un test de gravedad
de la IF (test de Wexner). Se consideraron criterios de exclusion los
pacientes con estomas. Las encuestas se realizaron presencial o
telefonicamente por gastroenterélogos.

Resultados: 334 pacientes aceptaron participar en el estudio de
prevalencia y 194 en el de calidad de vida. La prevalencia de IF
fue del 53,6% (58,3% en CU vs 49.4% en EC), siendo la forma mas
frecuente la asociada a heces liquidas (90,5%) y durante los brotes
de actividad (64%). La IF no esta relacionada con el sexo o el tipo
de EIIC pero si con la edad en la CU que incrementa el riesgo (OR
=2,61; 1C95%: 1,03-6,61) y la existencia de cirugia digestiva, que
incrementa el riesgo tanto para EC (OR = 2,77; 1C95%: 1,21-6,33)
como para la CU, OR = 3,80 (IC95%: 1,10-13,11). La repercusion ne-
gativa de la IF en la calidad de vida se vio reflejada en los distintos
cuestionarios (SF-36 y IBDQ-32) en todas sus dimensiones obtenién-
dose una buena correlacion entre peor calidad de vida, presencia
de IF y mayor gravedad de la IF.

Conclusiones: La presencia de IF en pacientes de EIIC es muy
elevada, se produce fundamentalmente en los brotes de actividad
y para heces liquidas y condiciona una peor percepcion de la cali-
dad de vida.

38. CURACION MUCOSA EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA TRATADOS CON INFLIXIMAB. ;QUE PASA
DESPUES DE SUSPENDER EL TRATAMIENTO?

C. Muioz Villafranca, M.T. Bravo Rodriguez,
J. Ortiz de Zarate Sagastagoitia, M.P. Arreba Gonzalez,
I. Garcia Kamiruaga, J.l. Heras Martin, P. Cabezudo Gil,
L. Buendia, A.B. Diaz Roca y V.M. Orive Cura

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

Introduccion: Infliximab (IFX) es eficaz en el tratamiento y cura-
cion mucosa de la colitis ulcerosa (CU). Aln no conocemos bien el
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papel de la curacion mucosa (CM) en la evolucion de la enfermedad
y mas aun, que sucede después de suspender el tratamiento.

Objetivo: Conocer la CM en pacientes con CU tras un afio de
tratamiento con IFX. Estudiar la evolucion de los pacientes con CM
después de suspender IFX.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo y observacional en
pacientes con CU moderada o grave, corticorresistente/corticode-
pendiente, naives a anti-TNF. Se trataron con infliximab 5 mg/kg 0,
2, 6y, al menos cada 8 semanas hasta la 54. Se realizé endoscopia
antes de iniciar tratamiento y después de la semana 54. La activi-
dad clinica se valoré con el indice Mayo, y la mucosa con el subin-
dice endoscopico (0-3). Posteriormente a los pacientes con CM, se
les suspendi6 IFX y siguieron controles al menos 12 meses (12-48).
Consideramos remision clinica (RC): un indice (Mayo) < 2; Respues-
ta clinica: una caida de al menos 3 puntos, y CM: un subindice 0-1.
El analisis estadistico se hizo con el software SPSS 20.0, utilizando
el test de chi cuadrado para el analisis univariante y la correlacion
de Pearson para variables dependientes. En los pacientes con CM se
aplicé una curva de Kaplan-Meier.

Resultados: De 21 pacientes, 19 completaron el estudio (uno,
fue colectomizado y otro no respondedor), 12 eran hombres, edad
media 47,79 afhos (31-82). La CU fue grave en 13 y moderada en
6, con predominio de la corticorresistencia (11). Mas de la mitad
(57,8%) tuvieron tratamiento combinado con inmunosupresores, y
el 31,5%, intensifico infliximab. En la semana 54, 13 pacientes tu-
vieron RC (68,4%), 16 respuesta clinica (84,2%), y 12 CM (63,2%).
Se encontro relacion significativa entre las variables dependientes
(RC y CM), con la respuesta clinica (p < 0,05) y el valor de PCR (p <
0,01). La intensificacion del tratamiento, fue un factor predictivo
de no respuesta ni CM (p < 0,01). Las variables RC y CM se correla-
cionaron en un 85,4% (p < 0,05). De los 12 pacientes con CM en la
semana 54, 6 presentaron nuevos brotes de CU, de los que 3 (25%)
se trataron de nuevo con IFX, todos en las primeras 12 semanas y
todos con respuesta. El 91.7% permaneci6 libre de IFX a las 8 sema-
nasy el 75% a las 12 semanas y hasta los 24 meses. Ninguno preciso
hospitalizacion ni cirugia.

Conclusiones: IFX es un farmaco eficaz en la CU para obtener
CM. Existe una relacion positiva entre la actividad clinica y la ac-
tividad mucosa. Los pacientes que obtienen la CM después de un
ano de tratamiento con IFX, presentan un curso clinico favorable
después de suspender el tratamiento.

39. INCREMENTO DE LOS REQUERIMIENTOS
TERAPEUTICOS EN PACIENTES DE ETNIA GITANA CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

L. Zacarias?, M. Mafnosa?, |. Marin®, R. Martin-Mateos¢,
V. Garcia-Sanchezd, M. Barreiro-de-Acosta®, P. Nosf, D. Busquets?,
L.A. Menchén®, A. Lopez-Sanromanc, E. Cabré? y E. Doménech?

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol, Unitat de Malaltia
Inflamatoria Intestinal, Servei d’Aparell Digestiu, CIBERehd.
bHospital Gregorio Maranén, Servicio de Aparato Digestivo,
Madrid. <Hospital Universitario Ramén y Cajal, Servicio de
Digestivo. “Hospital Reina Sofia de Cérdoba. ¢<CHU Santiago.
'Hospital La Fe, Servicio de Aparato Digestivo, Valencia. *Hospital
Universitari de Girona Dr. Trueta, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccion: Se han descrito particularidades clinicas y feno-
tipicas de la Ell en algunos grupos étnicos, pero no disponemos de
informacion en la etnia gitana.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y requerimientos
terapéuticos de la Ell en la etnia gitana en comparacion a la po-
blacion caucasica.

Métodos: Se identificaron los pacientes de etnia gitana con Ell
registrados en las bases de datos de siete centros estatales. Para
cada caso, se identifico un control apareado por centro, sexo, afo
de nacimiento, tipo de Ell, afio de diagndstico y habito tabaquico.

Se recogieron datos epidemiolégicos, clinicos y requerimientos
terapéuticos. La agresividad de la Ell se valor6é con una varia-
ble combinada que incluia requerimiento de inmunomoduladores
(IMM) y/o agentes bioldgicos (AB) y/o reseccion intestinal (CR)
en enfermedad de Crohn (EC), y AB y/o IMM en caso de colitis
ulcerosa (CU).

Resultados: Se identificaron 68 gitanos (24 CU, 44 EC), 29 (42%)
mujeres, con una mediana de edad al diagnéstico de 24 afos (11Q:
20-29), una mediana de seguimiento de 71 meses (1IQ: 38-143),
y una tasa de tabaquismo al diagnostico de 25% y 51% en la CU y
la EC, respectivamente. Fenotipicamente, no se identificaron di-
ferencias significativas en relacion el patron y localizacion de la
enfermedad (para la EC), extension (para la CU), manifestaciones
extraintestinales, ni complicaciones entre gitanos y caucasicos. Se
observé una mayor incidencia de enfermedad perianal en el grupo
de gitanos con EC sin alcanzar significacion estadistica (p = 0,078).
De manera esperable, se demostr6é una mayor agregacion familiar
de la Ell en gitanos (p = 0,0001). En relacion a los requerimientos
terapéuticos, globalmente se observé un mayor requerimiento de
esteroides (p = 0,039) y de IMM (p = 0,012) en gitanos que en cau-
casicos. Estas diferencias no se observaron para la EC pero si un
mayor requerimiento de esteroides e IMM en CU (p = 0,04). En re-
lacion a la variable combinada, tanto en EC (p = 0,06) como en CU
(p = 0,009) los pacientes gitanos mostraron una mayor agresividad
de la enfermedad.

Conclusiones: En la etnia gitana, la Ell presenta una mayor agre-
gacion familiar y mayores requerimientos terapéuticos no explica-
bles por un fenotipo mas complicado de la Ell.

40. LA RMN ES MEJOR PREDICTOR DE CIRUGIA QUE LA
ENDOSCOPIA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN EN LA ERA
DE LOS BIOLOGICOS

A. Jauregui-Amezaga?, J. Rimola®, I. Ordas?, S. Rodriguez®,
A. Ramirez-Morros?, M. Gallego?, S. Pin6-Donnay?,
M.C. Masamunt?, B. Gonzalez?, E. Ricart® y J. Panés?

Hospital Clinic: <Servicio de Gastroenterologia; *Servicio de
Radiologia, Barcelona.

Objetivo: Las lesiones endoscopicas graves (SELs: severe endos-
copic lesions) en la enfermedad de Crohn (EC) colénica se han rela-
cionado con un mayor riesgo de colectomia y lesiones penetrantes.
El objetivo de este estudio fue la evaluacion del riesgo de cirugia
en pacientes con EC y lesiones endoscopicas graves y compararlo
con la capacidad predictiva de la entero-colono resonancia magné-
tica nuclear (RMN). Se analizo también la influencia del tratamien-
to médico en la evolucion de la enfermedad.

Métodos: Se incluyeron pacientes con EC de un centro de re-
ferencia en el contexto de 2 estudios prospectivos entre 2006 y
2011. El estudio basal evalud actividad clinica, biomarcadores,
colonoscopia y RMN. Las SELs fueron definidas como ulceraciones
profundas que cubrian > 10% del area mucosa de al menos un
segmento de ileon-colon y las MELs (moderate endoscopic lesions)
como cualquier lesion endoscopica que no cumpliera criterios de
SELs. Los pacientes fueron seguidos hasta cirugia o fin de segui-
miento.

Resultados: De los 116 pacientes incluidos, 109 realizaron segui-
miento en nuestro centro tras la evaluacion inicial. La localizacion
de la EC fue ileal (29%), coldnica (32%) e ileocoldnica (39%). En la
colonoscopia basal se observaron Ulceras en 83% de casos (siendo
SELs un 44%), estenosis en 35% y pseudopolipos en 17%. En la RMN
basal se identificaron Ulceras en 70%, estenosis en 25% y fistulas
en 17%. Durante el seguimiento (mediana 50 meses) 72% pacien-
tes recibieron tratamiento anti-TNF y 29 pacientes (27%) fueron
intervenidos quirGrgicamente, 23/29 en los primeros 2 afios tras
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su inclusion. La indicacion para la cirugia fue estenosis en 13 ca-
sos (45%), complicacion fistulizante en 7 (24%), perforacion en 3
(10%), actividad inflamatoria (10%), displasia en 1 (3%) y otras en
2 (7%). El riesgo de cirugia fue mayor en pacientes diagnosticados
antes de los 16 afos (Montreal A1, p 0,02) o patron estenosante o
fistulizante (Montreal B2/B3, p < 0,001), pacientes con enfermedad
perianal (p 0,02) y en los de mayor tiempo de evolucion de la EC
(p 0,006). Los requerimientos quirtrgicos no se relacionaron con la
presencia de Ulceras profundas en la endoscopia basal (23% SELs
vs 30% no SELs) ni en la RMN (29% Ulceras vs 21% no Ulceras), pero
la deteccion de estenosis o fistulas en la RMN si se asocid a mayor
riesgo de cirugia (p 0,001). En el analisis multivariante la enferme-
dad perianal (OR 5,7, p 0,02) y la deteccion de fistulas por RMN (OR
10,5, p 0,003) se asociaron con mayor riesgo de cirugia, mientras
que el tratamiento anti-TNF durante el seguimiento disminuyé muy
discretamente el riesgo de cirugia (OR 0,9, p 0,002).

Conclusiones: La presencia de fistulas en la RMN o la enferme-
dad perianal se asocian con mayor riesgo de cirugia en pacientes
con EC, mientras que el tratamiento anti-TNF disminuye muy dis-
cretamente este riesgo. Con las estrategias terapéuticas actuales,
la presencia de ulceras en la colonoscopia o RMN basal no es pre-
dictor de cirugia en la EC.

41. PAPEL DEL ALLOGRAFT INFLAMMATORY FACTOR 1
(AIF-1) EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

D. Cano-Martinez?, J. Monserrat®, B. Hernandez-Breijo?,

P. Sanmartin-Salinas?, C. Garcia-Torrijos®, I.D. Roman?,

M.D. Fernandez-Moreno?, P.M. Linares©¢, M. Chaparro®d, A. Julias,
S. Marsale, J.P. Gisberts?y L.G. Guijarro®c

Universidad de Alcald: °Departamento de Biologia de Sistemas;
bDepartamento de Medicina y Especialidades Médicas, Alcald de
Henares. <CIBERehd. Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato
Digestivo, IP, Madrid. ¢Instituto de Investigacion Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se ca-
racteriza por la inflamacion crénica del tracto gastrointestinal y
engloba dos enfermedades, la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad
de Crohn (EC). En esta Ultima patologia, la respuesta inmunitaria
exhibe un fenotipo Th-1. Recientemente, Genome-wide associa-
tion Studies (GWAS) han asociado el Allograft Inflmmatory Factor
1 (AIF-1) con el riesgo de padecer EC. El proposito de este estudio
consiste en elucidar el papel del AIF-1 en la Ell.

Métodos: Para determinar la expresion de AIF-1 en células mono-
nucleares de sangre periférica (PBMC) humana, se procedio a su se-
paracion en las distintas poblaciones celulares mediante citometria
de flujo, y la presencia de AIF-1 se valor6 determinando los niveles
de expresion de ARN mensajero (RT-gPCR). El estudio se completo
con la expansion clonal y polarizacion hacia Th-1 in vitro de PBMC,
valorandose el efecto del AIF-1 sobre la proliferacion (IL-2) y la ac-
tivacion (INFy). Paralelamente se valoré mediante Wester blot los
niveles proteicos de AIF-1 en lisados celulares y medios de cultivo.
Por otro lado, los niveles séricos de AIF-1 fueron determinados en
47 sujetos (56,4 + 13,5 afos; 19 hombres/ 28 mujeres) por Western
blot. Se dispuso de tres grupos experimentales: 10 controles sanos,
18 pacientes con Ell activa (9 con EC/9 con CU) y 19 pacientes con
Ell inactiva (10 con EC/9 con CU). La actividad en EC fue valorada
con el indice de Harvey-Bradshaw y la CU mediante el indice de
Mayo parcial.

Resultados: En PBMC, la expresion de AIF-1 es mayoritaria en lin-
focitos T, detectandose los mayores niveles de AIF-1 en las células
Naive CD4+. La activacion las células Naive con un estimulante fi-
siologico (CD3-CD28) aumenta la expresion de AlF-1, asi como la de
IL-2 e INFy. Ademas, la estimulacion de las PBMC con CD3-CD28, en
presencia y ausencia de AIF-1 exdgeno, aumenta la transcripcion de
AIF-1, IL-2 e INFy, siendo este aumento mas acusado en la polariza-

cion a Th-1 (con CD3-CD28, IL-12, anti-IL-4) en presencia de AIF-1.
Ademas, se determindé un aumento de AIF-1 en el medio de cultivo
de células activadas. Respecto a los niveles séricos de AIF-1 en pa-
cientes con IBD, se encontraron diferencias significativas al 99% de
confianza entre pacientes con Ell activa e inactiva (p valor = 0,002).

Conclusiones: AIF-1 se encuentra mayoritariamente en los lin-
focitos T Naive CD4+ y juega un papel en el proceso de diferencia-
cion a Th-1. Se trata de una proteina de secrecion, que presenta
mayores niveles séricos en pacientes con Ell activa, y por lo tanto
podria ser utilizado como biomarcador en la monitorizacion de di-
cha enfermedad.

42. UTILIDAD DE UN TEST RAPIDO SEMICUANTITATIVO DE
CALPROTECTINA FECAL PARA PREDECIR LA RECIDIVA EN
LA COLITIS ULCEROSA EN REMISION

E. Garcia Planella?, M. Mafiosa®, M. Chaparro©,

M. Barreiro-de-Acosta?, B. Beltrane, E. Ricart!, V. Garcia-Sanchezs,
M. Esteve", M. Piqueras, F. Bermejol, A. Lopez-Sanromank,

C. Taxonera!, J. Llad™, J.P. Gisberte, E. Cabré® y E. Doménech®,

en representacion del estudio PRECUCAL"

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Ciberned, Barcelona.
bHospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Ciberehd. <Hospital de
la Princesa, IP, Madrid, Ciberehd. “CHU Santiago. ¢Hospital La Fe,
Valencia, Ciberehd. fHospital Clinic, Barcelona, Cibeehd. *Hospital
Universitario Reina Sofia, Servicio de Aparato Digestivo, Cérdoba.
hHospital Universitari Mutua de Terrassa, Servicio de Aparato
Digestivo, Barcelona. ‘Consorci Hospitalari de Terrassa, Servicio de
Aparato Digestivo, Barcelona. 'Hospital de Fuenlabrada, Servicio
de Aparato Digestivo, Madrid. Hospital Ramén y Cajal, Madrid.
!Hospital Clinico San Carlos, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid.
mXarxa Hospitalaria Althaia, Manresa. "GETECCU.

Introduccioén: La calprotectina fecal (CALf) ha demostrado una
buena correlacion con la actividad clinica/endoscopica y una bue-
na capacidad de prediccion de recidivas en la colitis ulcerosa (CU).
Sin embargo, su uso rutinario se ve limitado por la necesidad de
que el paciente transporte muestras de heces, la manipulacion y el
procesamiento de las mismas en el laboratorio. La disponibilidad
de tests rapidos de un solo uso, sin necesidad de laboratorio y que
pudiese realizar el propio paciente facilitaria su empleo habitual
en la practica clinica.

Objetivo: Evaluar la utilidad de un test rapido y semicuantita-
tivo de CALf en la prediccion de la recidiva en pacientes con CU.

Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico que incluyé pa-
cientes con CU (no proctitis) en remision clinica durante = 6 meses
y en tratamiento de mantenimiento con mesalazina. Basalmente y
cada 3 meses se valoro la actividad clinica y la CALf semicuantita-
tiva mediante un test rapido de inmunocromatografia monoclonal
(PreventID Caldetect™, Immunodiagnostic AG, Alemania) -sin nece-
sidad de manipulacion de las heces ni de aparataje de laboratorio-,
hasta la recidiva o 12 meses de seguimiento.

Resultados: Se dispuso de al menos una determinacion de CALf
y seguimiento clinico posterior en 192 de los 206 pacientes ini-
cialmente incluidos. 55% tenian CU extensa, 62% habian requerido
corticoides en algin momento y 88% no eran fumadores activos. De
un total de 695 determinaciones de CALf, 81 (12%) tuvieron valores
superiores al umbral de normalidad del test (> 60 ug/g) y 57 (8%)
tuvieron valores limite (15-60 ug/g). Durante el seguimiento, se
detectaron 32 recidivas (17% de los pacientes). Presentar alguna
determinacion de CALf > 60 ug/g se asocié de forma significativa
con el desarrollo de recidiva en el seguimiento (35% vs 12%, p <
0,0001), con un valor predictivo positivo (VPP) del 35% y valor pre-
dictivo negativo (VPN) del 88%. Se dispuso de 644 determinaciones
con seguimiento a los 3 meses; una CALf indetectable se asoci6
significativamente a ausencia de recidiva (0% vs 6%, p = 0,002), con
un VPP del 100% y un VPN del 93%.
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Conclusiones: La determinacion semicuantitativa de CALf me-
diante un test rapido sin necesidad de laboratorio ni manipulacion
de las muestras fecales puede ser (til para la monitorizacion de
pacientes con CU en remision.

43. EVOLUCION DE LOS FARMACOS ADMINISTRADOS

EN PRIMERA LiNEA DE TRATAMIENTO BIOLOGICO Y
COSTES DE LA TERAPIA BIOLOGICA DESDE EL ANO 2000:
RESULTADOS DE LA UNIDAD DE TERAPIAS BIOLOGICAS
(UTB) DEL HOSPITAL DE LA PRINCESA

M. Arredondo?, M. Chaparro®<, I. Cafiamares?, E. Daudéne,
G. Fe,rnéndez-Jiménezf, V. Mecas, A. Morelld, L. Carmona™’,
J.M. Alvaro-Gracia® y J.P. Gisbert®<

eHospital de la Princesa, IP, Unidad de Terapias Bioldgicas, Madrid.
bCIBERehd. Hospital de la Princesa: <Servicio de Aparato Digestivo,
Unidad de Terapias Bioldgicas; Servicio de Farmacia, Unidad de
Terapias Biologicas; ¢Servicio de Dermatologia, Unidad de Terapias
Bioldgicas; fServicio de Documentacion; ¢Servicio de Reumatologia,
Unidad de Terapias Bioldgicas; "Unidad de Terapias Bioldgicas, IP,
Madrid. ‘Institute for Musculoskeletal Health, Madrid.

Introduccion: La UTB fue creada con el objetivo de optimizar la
utilizacion de los medicamentos bioldgicos. Se trata de una unidad
multidisciplinar, integrada por los servicios de Reumatologia, Der-
matologia, Neurologia, Digestivo y Farmacia.

Objetivo: 1) Analizar el farmaco biolégico mas utilizado en pri-
mera linea de tratamiento para las patologias inmunomediadas mas
prevalentes y 2) describir el impacto econémico del tratamiento
bioldgico desde el ano 2000 hasta la actualidad en nuestro hospital.

Métodos: Se seleccionaron pacientes que iniciaron tratamiento
bioldgico por primera vez en los periodos 2000-2005, 2006-2010 y
2011-2012. Se recogieron las siguientes variables: farmaco biologi-
co, fecha inicio, indicacion, servicio (Reumatologia, Dermatologia,
Digestivo, Neurologia) y precio medio contable. Se consideraron las
siguientes patologias: artritis reumatoide, artritis psoriasica, en-
fermedad de Crohn, colitis ulcerosa, esclerosis multiple, espondili-
tis anquilosante y psoriasis. Fuente de informacion: base de datos
de la UTB y programa de gestion de Farmacia (Farmatools®).

Resultados: Desde el ano 2000, 1.462 pacientes (61% mujeres)
han iniciado terapia biologica: 414 en 2000-2005, 617 en 2006-2010
y 254 pacientes en 2011-2012. Los farmacos mas utilizados en pri-
mera linea, en cada uno de los periodos, se resumen en la tabla. La
evolucion de consumo en terapia bioldgica por periodo estudiado
fue: en 2000-2005 (n = 475) supuso 8.494.538€ (1.698.908€/ano); en
2006-2010 (n = 1.095) ascendio a 33.609.418€ (6.721.884€/aio) y en

2011-2012 (n = 1.107) ha supuesto 17.657.677€ (8.828.838€/af0).

Conclusiones: La terapia bioldgica es un area de innovacion
constante y los patrones de tratamiento de eleccion de primera
linea varian considerablemente con el tiempo. El gasto derivado
del empleo de las terapias bioldgicas es muy relevante.

44. 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.1. Veras, F. Bermejo",
A. Lopez-San Roman', F. Abad-Santos¢ y J.P. Gisbert?

Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP,
Madrid. *Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, Madrid.
Hospital de la Princesa, Servicio de Farmacologia Clinica,

IP, Madrid. “Hospital Clinico San Carlos, Servicio de Aparato
Digestivo, Madrid. ¢Servicio de Aparato Digestivo, Hospital de
Alcorcén, Madrid. fHospital 12 de Octubre, Departamento de
Gastroenterologia, Madrid. sHospital Universitario Puerta de
Hierro, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid. "Hospital de
Fuenlabrada, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid. 'Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccion: Unicamente una minoria de pacientes con mielo-
toxicidad secundaria a las tiopurinas presenta actividad baja del
enzima tiopurina metiltransferasa (TPMT).

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

Métodos: Se incluyeron 93 pacientes con Ell y fenotipo y geno-
tipo de la TPMT normal. Casos: pacientes con mielotoxicidad se-
cundaria a tiopurinas, sin ningin otro efecto adverso. Controles:
Pacientes sin efectos adversos secundarios al tratamiento con tio-
purinas. El fenotipo de la TPMT se consider6 normal por encima de
13,7 Ul/mL. ELADN se extrajo de células nucleadas de sangre peri-
férica. El genotipo de la TPMT se estudié mediante secuenciacion
(alelos TPMT*2, *3A, *3B, *3C, *3D, *4, *5, *6, *7, *9, *10, *15, *16,
*19 and *22). La mielotoxicidad se definid como < 3.000/mL leuco-
citos, < 1.500/mL neutrofilos o < 100.000/mL plaquetas. EL ADN ge-
noémico se analiz6 mediante el array Illumina OmniExpress Exome
BeadChip. Este array interroga un total de 951.117 polimorfismos

Enfermedad (n pacientes) 2000-2005

2006-2010

2011-2012

Artritis reumatoide (461) Etanercept (39%)

Infliximab (32%)
Artritis psoriasica (128) Etanercept (56%)
Infliximab (42%)
Enfermedad de Crohn (132) Infliximab (100%)

Colitis ulcerosa (29) Infliximab (100%)

Esclerosis multiple (212) Interferén B-1a (77%)
Interferén B-1b (15%)
Etanercept (50%)
Infliximab (48%)
Etanercept (68%)

Espondilitis anquilosante (135)

Psoriasis (188)

Adalimumab (40%)
Etanercept (29%)

Adalimumab (48%)
Etanercept (45%)
Adalimumab (63%)
Infliximab (37%)
Infliximab (95%)
Adalimumab (5%)
Interferén B-1a (77%)
Acetato de glatiramero (34%)
Etanercept (44%)
Adalimumab (38%)
Etanercept (41%)

Etanercept (26%)
Adalimumab (26%)
Certolizumab (23%)
Adalimumab (54%)
Etanercept (27%)
Adalimumab (74%)
Infliximab (26%)
Infliximab (100%)

Interferén B-1a (77%)
Acetato de glatiramero (41%)
Etanercept (44%)
Adalimumab (39%)
Ustekinumab (54%)
Adalimumab (33%)
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de una base (SNPs) (660K comunes y 200K variantes raras). Las
asociaciones entre los SNPs y la mielotoxicidad se evaluaron me-
diante analisis de regresion logistica mediante el paquete PLINK.
Las asociaciones entre los genes y la mielotoxicidad se analizaron
mediante el programa SKAT.

Resultados: Se incluyeron 93 pacientes (37 casos y 56 controles).
La distribucion de sexo, tipo de Ell, 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 vs 12%, p =
0,02) y la dosis media de azatioprina fue mas alta en los controles
(2,2 vs 2,5 mg/kg, p = 0,03). Los SNPs que mostraron una asocia-
cion mas fuerte fueron: SNP1 (p = 6,2 x 10, Odds ratio (OR) = 0,1),
SNP2 (p = 7,6 x 10%, OR = 10,2), SNP3 (p = 8 x 105, OR = 7,3), SNP4
(p=9,4x10% OR=4,2)y SNP5 (p = 7,8 x 10", OR = 6,5). EL SNP5
se encuentra proximo a un gen que codifica un enzima relevante
del metabolismo de las tiopurinas. En el analisis de asociacion de
genes, un gen (GEN1), que codifica un enzima que cataboliza un
mediador de la inflamacion presente en la médula dsea, se asocid
con el desarrollo de mielotoxicidad (p = 1,7 x 104).

Conclusiones: Este estudio de asociacion de exoma completo
ha identificado 5 SNPs y variantes en un gen que podrian explicar
la mielotoxicidad secundaria a tiopurinas en pacientes con TPMT
normal. Las variantes genéticas en este gen podrian alterar los ni-
veles de un mediador de la funcion de los leucocitos, agregacion
plaquetaria e inflamacion, por lo que podrian explicar la diferente
susceptibilidad para sufrir mielotoxicidad. Aunque estos hallazgos
deben validarse, estos SNPs podrian ser prometedores predictores
genéticos de mielotoxicidad secundaria a tiopurinas.

45. INCIDENCIA A 2 ANOS DE NUEVAS ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS MEDIADAS INMUNOLOGICAMENTE

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL. ESTUDIO AQUILES

I. Marin-Jiménez?, V. Garcia®, J.P. Gisbert, J.L. Pérez-Called,
M. Lujane, S. Tabernerof, M. Andreus, R. Garcia-Vicuia", B. Julid',
L. Cea-Calvo'y F. Vanaclocha’

aHospital Gregorio Marandén, Departamento de
Gastroenterologia. ®Hospital Reina Sofia, IMIBIC, UCO,
Departamento de Gastroenterologia. <Hospital La Princesa IP

y CIBERehd, Departamento de Gastroenterologia. “Hospital
Fundacién Alcorcon, Departamento de Gastroenterologia.
eConsorcio Hospital General de Valencia, Departamento de
Gastroenterologia. 'Hospital Principe de Asturias, Departamento
de Gastroenterologia. *Hospital del Mar, Departamento de
Gastroenterologia. "Hospital La Princesa IISP, Departamento de
Reumatologia. ‘Departamento Médico Merck Sharp & Dohme de
Esparia. 'Hospital 12 de Octubre, Departamento de Dermatologia.

Objetivo: Describir la incidencia a 2 afos de enfermedades in-
flamatorias mediadas inmunoldgicamente (EIMI) en una cohorte
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) reclutados
en el estudio AQUILES.

Métodos: Estudio observacional con 3 cohortes independientes
de pacientes de edad = 18 afios y con diagndstico de Ell, psoriasis o
espondiloartritis (SpA) reclutados en servicios de Ell, reumatologia
y dermatologia en 15 hospitales espanoles, y seguidos durante 2
anos. El diagnostico de nueva EIMI se baso en los informes de reu-
matologos (SpA), dermatologos (psoriasis) u oftalmologos (uveitis).

Resultados: Completaron 2 afos de seguimiento 341 pacientes
con Ell (edad media: 39,6 afos; 53% mujeres). Los diagnosticos
fueron enfermedad de Crohn (61%) y colitis ulcerosa (38%). EL 16%
tenia historia familiar de Ell, y el 15% presentd manifestaciones
extra-intestinales de Ell. Al inicio, un 14,4% tenia otra EIMI (10,6%
SpA; 3,5% psoriasis; 1,5% uveitis y 0,6% pioderma gangrenoso). En
los 2 anos de seguimiento, se observaron 22 nuevos diagnosticos

Tabla 1. Incidencia a dos afos de EIMI en pacientes con Ell

Nuevos Incidencia Tasa de
casos, n acumulada incidencia
(1C95%) por 10.000
pacientes-ano
(1C95%)
Ell, todas 22 6,5 (3,7-9,2) 25,9 (16,0-39,0)
SpA, todas 15 4,4 (2,1-6,7) 17,7 (10,0-29,0)
Artritis 6 1,8 (0,2-3,3) 7,1 (3,0-15,0)
enteropatica
Espondilitis 2 0,6 (0,1-2,1) 2,4 (0,0-9,0)
anquilosante
SpAindiferenciada 6 1,8 (0,2-3,3) 7,1 (3,0-15,0)
Sindrome SAPHO 1 0,3 (0,0-1,6) 1,2 (0,0-7,0)
Psoriasis 5 1,5 (0, 5-3,4) 5,9 (2,0-14,0)
Uveitis 2 1,8 (0,2-3,3) 2,4 (0,0-9,0)

Tabla 2. Incidencia acumulada a 2 ahos de EIMI en pacientes con
enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa, nimero (%) (p = NS)

Enfermedad de  Colitis ulcerosa

Crohn (n = 206) (n=130)
Ell, todas 12 (5,8%) 10 (7,7%)
SpA, todas 7 (3,4%) 8 (6,2%)
Artritis enteropatica 4 (1,9%) 2 (1,5%)
Espondilitis anquilosante 1 (0,5%) 1 (0,8%)
SpA indiferenciada 2 (1,0%) 4 (3,1%)
Sindrome SAPHO 0 (0,0%) 1 (0,8%)
Psoriasis 3 (1,5%) 2 (1,5%)
Uveitis 2 (1,0%) 0 (0,0%)

de EIMI en 21 pacientes (incidencia acumulada: 6,5%, 1C95%: 3,7-
9,2; tasa de incidencia: 26 casos por 10.000 pacientes-ano, 1C95%:
16-39). La incidencia de cada EIMI se muestra en la tabla. La inci-
dencia fue similar en pacientes con enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa (tabla 2, p = NS). En el analisis multivariante, la incidencia
de nuevas EIMI se asocio a la historia familiar de EIl (OR: 3,6, 1C95%:
1,4-9,4) y a la presencia de manifestaciones extra-intestinales de
Ell (OR: 1,8, 1C95%: 0,7-5,2)

Conclusiones: La incidencia a 2 afnos de nuevas EIMI en la cohor-
te de Ell del estudio AQUILES fue de 6,5%. Los nuevos diagndsticos
de EIMI fueron mas frecuentes en pacientes con manifestaciones
extra-intestinales e historia familiar de Ell.

46. ASPECTOS QUE DETERMINAN LA SATISFACCION DE
LOS PACIENTES EN EL MANEJO DE LA COLITIS ULCEROSA
LEVE-MODERADA: UN ESTUDIO DELPHI DE PACIENTES Y
MEDICOS

F. Casellas Jorda?, D. Ginard Vicens®, S. Riestra Menéndezc,
A.J. Blasco Bravoly P. Lazaro y de Mercado?

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Unitat Atencié Crohn-Colitis,
Barcelona. *Hospital Universitario Son Espases, Servicio de Aparato
Digestivo, Palma de Mallorca. ‘Hospital Universitario Central

de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo, Oviedo. “Técnicas
Avanzadas de Investigacion en Servicios de Salud (TAISS), Madrid.

Introduccién: En el manejo de la colitis ulcerosa (CU) leve-mo-
derada se dispone de farmacos eficaces, sin embargo se sabe poco
de los factores que determinan la satisfaccion de los pacientes.
El propdsito del estudio es conocer las percepciones y actitudes
de pacientes con CU leve-moderada y de médicos especialistas
en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en cuanto a aspectos
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relevantes que determinan la satisfaccion de los pacientes en el
manejo de la CU.

Métodos: Método Delphi a dos rondas, dirigido a médicos y pa-
cientes. El cuestionario de la primera ronda se construyo a partir
de una busqueda bibliografica y de los hallazgos de un estudio cua-
litativo (grupo de discusion) de pacientes con CU. El cuestionario
final, dirigido a 20 pacientes, consta de 258 items agrupados en 6
apartados: diagnostico, seguimiento, y tratamiento general, con
mesalazina, inmunomoduladores y corticoides. El cuestionario, di-
rigido a 22 médicos, consta de los 258 items de los pacientes mas
32 items especificos para médicos. La relevancia de los items en
la satisfaccion de los pacientes fue puntuada en una escala del 1
(poco relevante) al 9 (muy relevante). El grado de acuerdo entre
panelistas fue medido segin el método IPRAS de RAND/UCLA. La
concordancia entre médicos y pacientes se defini6 como la igual-
dad en el nivel de relevancia (muy alta, alta, media, baja). Los
items puntuados como de relevancia muy alta por los pacientes,
o por los médicos en los items especificos de médicos, constituyen
las recomendaciones.

Resultados: La mayoria de los aspectos analizados, aunque no
todos, son considerados por los médicos y los pacientes con niveles
similares de relevancia. Los pacientes otorgan mayor relevancia
que los médicos a que el seguimiento del brote moderado se reali-
ce desde el hospital en lugar que desde atencion primaria o espe-
cializada extrahospitalaria, y a que se les informe sobre aspectos
como la dieta, las repercusiones de la CU en su salud y en la vida
cotidiana, las contraindicaciones, o las interacciones de los farma-
cos con otros tratamientos. Para médicos y pacientes es altamente
relevante la eficacia, seguridad y mejora de la calidad de vida que
se consiga con los tratamientos. Los médicos consideran que se
puede mejorar la satisfaccion de los pacientes reduciendo el nu-
mero de tomas, el nimero y tamafo de los comprimidos, mientras
que para los pacientes lo mas relevante es que se evite la via rectal
y se utilice la via oral.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio contribuyen a mejo-
rar el conocimiento sobre los aspectos relevantes que influyen en
la satisfaccion de los pacientes con CU leve-moderada, y pueden
ayudar a desarrollar estrategias o intervenciones dirigidas a mejo-
rar la satisfaccion de estos pacientes.

47. PERCEPCIONES Y VIVENCIAS DE LOS PACIENTES CON
COLITIS ULCEROSA LEVE-MODERADA SOBRE EL MANEJO
DE SU ENFERMEDAD

F. Casellas Jorda?, D. Ginard Vicens®, S. Riestra Menéndez*
y N. Alfaro Oliver?

eHospital Universitari Vall d’Hebron, Unitat Atencié Crohn-Colitis,
Barcelona. Hospital Universitario Son Espases, Servicio de Aparato
Digestivo, Palma de Mallorca. ‘Hospital Universitario Central

de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo, Oviedo. Técnicas
Avanzadas de Investigacion en Servicios de Salud (TAISS), Madrid.

Introduccién: La importancia de la colitis ulcerosa (CU) esta au-
mentando en los sistemas de salud de los paises desarrollados. A
pesar de la gran repercusion de la CU en la calidad de vida del pa-
ciente, poco se sabe de su satisfaccion con el manejo clinico de su
patologia, ni con el tratamiento. Conociendo la percepcion y satis-
faccion que tienen los pacientes con CU sobre su manejo asistencial
podran disefiarse estrategias dirigidas a mejorar su calidad de vida,
adherencia y la eficacia del tratamiento. Por ello, esta investigacion
se centra en conocer las percepciones, vivencias, y satisfaccion so-
bre el manejo clinico de los pacientes con CU leve-moderada, espe-
cialmente en los aspectos relacionados con el tratamiento.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio para el que se realizd
un grupo de discusion de pacientes adultos con CU en remision que
no hubiesen tomado bioldgicos nunca, ni corticoides en el Gltimo
ano. Para asegurar la heterogeneidad de la muestra, se seleccio-

naron por: evolucion (leve/moderada), tiempo de diagnostico (< 5
anos, 5-9 afos, > 10 afos), ambito de seguimiento (Atencion pri-
maria [AP]-Hospital, AP-especialista extrahospitalario, Hospital),
tratamiento (si/no), atencion en unidad de enfermedad inflama-
toria intestinal (si/no), pertenencia a asociaciones de pacientes
(si/no) y género. Se realizo un analisis de contenido descriptivo-
interpretativo para detectar categorias emergentes, dotandolas de
un marco explicativo.

Resultados: Las menciones mas frecuentes estan relacionadas
con el tratamiento, el seguimiento y el proceso diagndstico. Los
pacientes con CU leve-moderada perciben que existe demora diag-
nostica por falta de sospecha clinica desde AP y retraso en prue-
bas diagndsticas. Prefieren una atencion a demanda, canalizada
mediante teleasistencia, que facilita la resolucion de dudas, pro-
blemas con el tratamiento o ante un brote, minimizando las visi-
tas al hospital. Perciben, en ocasiones desconocimiento en AP en
cuanto al manejo de los sintomas, aunque en general se muestran
satisfechos con el seguimiento realizado tanto por AP como por
especialistas. Se muestran bastante insatisfechos con el manejo
en las visitas a urgencias debido a la demora en la solucion clini-
ca, principalmente por desconocimiento del manejo de la CU. Para
evitarlo, sugieren la posibilidad de recibir atencién a demanda de
un especialista en CU. En relacion al tratamiento, los pacientes
esperan que sea eficaz, reduciendo los sintomas, y seguro, mini-
mizando los efectos adversos a corto y largo plazo. En cuanto a las
caracteristicas de los tratamiento que los pacientes mejorarian,
mencionan reduccion en el nUmero de tomas y comprimidos por
dia, y un aumento en el nimero de comprimidos por caja.

Conclusiones: Los resultados apuntan a la relevancia de desarro-
llar estrategias para facilitar la atencion a demanda, teleasistencia
e investigar sobre tratamientos eficaces y seguros para minimizar
el detrimento de la calidad de vida de los pacientes.

48. EVOLUCION Y TRATAMIENTO A 1 ANO DE UNA
COHORTE INCIDENTE DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN EL AREA DE VIGO. SUBANALISIS DEL
ESTUDIO EPICOM

V. Hernandez Ramirez?, A. Fernandez Villaverde®,

D. Martinez Ares?, L. Sanroman Alvarez?, C. Salgado Alvarez?,
M.L. de Castro Parga?, J.R. Pineda Marifio?, A. Carmona®,

J. Martinez Cadilla?, S. Pereira Bueno?, M. Figueira Alvarez?,
C. Gonzalez Portela® y J.I. Rodriguez Prada?

aComplexo Hospitalario Universitario de Vigo CHUVI, Servicio de
Aparato Digestivo, Vigo. ®Hospital POVISA, Servicio de Aparato
Digestivo, Pontevedra.

Introduccién y objetivos: La cohorte EPICOM es una cohorte
incidente prospectiva de base poblacional, formada por 1560 pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de 26 paises
europeos, diagnosticados del 1-1-2010 al 31-12-2010. El objetivo
de este subestudio fue valorar la evolucion y el tratamiento en el
primer ano tras el diagnostico de Ell en el area de Vigo.

Métodos: Se incluyen los pacientes adultos diagnosticados de
Ell en el area de Vigo que aceptaron participar en el estudio. Los
pacientes fueron seguidos cada 3 meses hasta el 31-12-2011. Se
analizé la actividad (indice de Harvey-Bradshaw y Simple Clinical
Colitis Activity Index) en el momento del diagndstico y al ano. Se
establecieron 7 niveles de tratamiento (ausencia de tratamiento,
5-ASA, corticoides topicos, corticoides sistémicos -CS-, inmunomo-
duladores -IMM-, bioldgicos y cirugia), y se estudio el porcentaje de
pacientes en cada grupo cada trimestre. Se analizo la probabilidad
de recibir CS, IMM, bioldgico o quirdrgico, asi como el tiempo me-
dio hasta este tratamiento mediante el test de Kaplan-Meier. Se
analizaron las variables relacionadas con la probabilidad de recibir
tratamiento IMM y bioldgico.
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Resultados: Se incluyeron 95 pacientes (57 hombres, edad me-
dia 43,2, rango 16,4-80,6 anos); 47 con enfermedad de Crohn (EC),
42 con colitis ulcerosa (CU) y 6 con colitis indeterminada (Cl). Fa-
llecieron 2 pacientes a los 3 y 21 meses del diagnostico por una
neoplasia pulmonar y un linfoma. Entre los pacientes con EC, el
16% presentaban un brote al menos moderado en el momento del
diagnostico, y el 3,9% al ano. El 27,9% de los pacientes con CU
presentaban un brote grave al diagnostico y 2,3% al afo. El 78,9%
de los pacientes recibid 5-ASA, corticoides topicos el 29,5%, CS
el 56,8%, IMM el 48,4%, biologicos el 11,6% y fueron interveni-
dos 5 pacientes (todos EC). Los pacientes con EC recibieron mas
frecuentemente IMM y bioldgicos que los pacientes con CU y ClI
(72,3%/19,1% vs 26,2%/2,4% vs 16,7%/16,7%, p < 0,001 y p = 0,044,
respectivamente). 20 pacientes fueron diagnosticados durante un
ingreso, y otros 8 ingresaron durante el periodo de seguimiento. El
porcentaje de pacientes con nivel de tratamiento maximo CS/IMM/
bioldgico/quirtrgico en el primer trimestre y en el cuarto trimestre
fue 27,4%/21,1%/3,2%/1,1% y 4,3%/30,9%/9,6%/1,1%, respectiva-
mente. Los pacientes con EC recibieron un tratamiento agresivo
(CS, IMM, bioldgicos o cirugia) durante el primer trimestre mas
frecuentemente que los pacientes con CU o Cl (70,2% vs 35,7 vs
33,3%, p = 0,003). La mediana del tiempo hasta el inicio de CS fue
1,7 meses, y el tiempo medio hasta el inicio de IMM, bioldgicos y
cirugia fue 14,4, 22 y 23,3 meses, respectivamente.

Conclusiones: La evolucion de los pacientes con Ell es favorable
en el primer afo de seguimiento. El uso de IMM y bioldgicos se in-
crementa a lo largo del seguimiento. Los pacientes con EC reciben
un nivel de tratamiento superior y de forma mas precoz que los
pacientes con CU o Cl.

49. INFECCION TUBERCULOSA EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN
TRATAMIENTO CON ANTI-TNF ALFA EN UN AREA DE ALTA
PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS

M.L. de Castro, V. Hernandez, J.R. Pineda, L. Sanroman,
J. Martinez-Cadilla, S. Pereiray J.I. Rodriguez-Prada

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Servicio de Aparato
Digestivo, Vigo.

Introduccién: La incidencia de tuberculosis en Galicia tradicio-
nalmente es elevada situandose en 2012 en 27 casos por 100.000
habitantes, frente a la media espanola de 15,5/100.000. Por otra
parte se han comunicado numerosos casos de tuberculosis tras el
empleo de agentes terapéuticos inhibidores del factor de necrosis
tumoral (TNF) alfa. Nuestro objetivo ha sido estudiar la prevalencia
de tuberculosis latente e infeccion tuberculosa activa en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) antes y durante el tra-
tamiento con anti-TNF en esta area geografica.

Métodos: Efectuamos un estudio retrospectivo mediante la
revision clinica de los pacientes con Ell sometidos a tratamiento
anti TNF alfa desde enero 2000 a diciembre de 2012 en el CHUVI,
identificando aquellos casos con infeccion tuberculosa latente e in-
feccion tuberculosa clinicamente activa. La infeccion tuberculosa
latente fue definida ante una induracion cutanea con diametro > 5
mm tras realizar la prueba de tuberculina (PT) o Booster en caso

Prevalencia de Ell en pacientes con diferentes diagnésticos de SpA

de negatividad de PT. La infeccion tuberculosa activa fue definida
como la positividad en cultivo de Mycobacterium tuberculosis.

Resultados: 225 pacientes recibieron farmacos anti-TNF alfa:
136 hombres (60,4%), 173 (76,9%) con enfermedad de Crohn. Se
documentd la realizacion previa de PT en 190 pacientes (84,4%) y
de Booster en 100 (44,4%). Infeccion tuberculosa latente fue diag-
nosticada en 21 casos (9,3%): 20 en PT y 1 paciente tras Booster,
recibiendo todos profilaxis con isoniacida. Siete pacientes presen-
taron una infeccion tuberculosa activa (3,1%): 4 hombres (57,1%)
con edad 49,6 anos y un 57,1% con colitis ulcerosa. Cuatro de es-
tos casos habian presentado negatividad en PT y Booster, aunque
ambas pruebas se realizaron bajo tratamiento inmunosupresor no
esteroideo, mientras que los otros 3 pacientes habian recibido iso-
niacida durante3-6 meses debido a su positividad previa en PT. El
tiempo transcurrido desde la Gltima dosis de anti-TNF alfa hasta el
inicio de los sintomas y desde este momento hasta el diagnostico
de tuberculosis fue de 6,3 semanas y 48,6 dias respectivamente. La
presentacion clinica de la infeccion activa fue diseminada (85,5%)
requiriendo hospitalizacion para su diagnostico y estabilizacion cli-
nica. El tratamiento se realiz6 con politerapia durante 6-12 meses
y en un caso se produjo el fallecimiento del paciente. El tratamien-
to anti TNF-alfa no se ha reanudado con posterioridad en ninguno
de estos pacientes.

Conclusiones: La infeccion tuberculosa activa en pacientes con Ell
a tratamiento con anti-TNF alfa en nuestra area geografica fue 3,1%.
Su presentacion fue generalmente diseminada requiriendo hospita-
lizacion y causando mortalidad. La realizacion de pruebas cutaneas
previas PT y Booster y la quimioprofilaxis con isoniacida no elimina el
riesgo de padecer una infeccion activa en estos pacientes por lo que
nuevas estrategias preventivas deben ser desarrolladas.

50. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS Y
PSORIASIS. ESTUDIO AQUILES

I. Marin-Jiménez?, V. Garcia®, M. Chaparros, J.L. Pérez-Calle?,
P. Zarcoe, A. Rodriguez de la Sernaf, F. Vanaclochag, B. Julia®,
L. Cea-Calvo" y R. Garcia-Vicuna'

Hospital Gregorio Marafién, Departamento de Gastroenterologia.
PHospital Reina Sofia, IMIBIC, UCO, Departamento de
Gastroenterologia. “Hospital La Princesa IPy CIBERehd,
Departamento de Gastroenterologia. Hospital Fundacion

Alcorcén: “Departamento de Gastroenterologia; eDepartamento de
Reumatologia. 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Departamento
de Reumatologia. $Hospital 12 de Octubre, Departamento de
Dermatologia. "Departamento Médico Merck Sharp & Dohme de
Espania. 'Hospital La Princesa IISP, Departamento de Reumatologia.

Objetivo: Describir la prevalencia basal de enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell) en las cohortes con espondiloartritis (SpA) y
psoriasis del estudio AQUILES.

Métodos: Estudio observacional de 2 afios de seguimiento en tres
cohortes independientes de pacientes = 18 afnos con Ell, SpA o pso-
riasis reclutados en consultas de Ell, reumatologia y dermatologia
en 15 hospitales espanoles. Los datos se recogieron por entrevista
directa y revision de historias clinicas.

Todos los pacientes Espondilitis Artritis psoriasica  SpA indiferenciada Artritis enteropatica
con SpA (n = 601) anquilosante (n=151) (n=97) (n=15)
(n =332)
Ell (cualquiera), n (%) 31 (5,1%) 13 (3,9%) 1(0,7%) 1(2,4%) 15 (100,00%)
Enfermedad de Crohn, n (%) 18 (3,0%) 7 (2,1%) 1 (0,7%) 2 (2,1%) 9 (60,0%)
Colitis ulcerosa, n (%) 6 (1,0%) 1 (0,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (33,3%)
Colitis indiferenciada, n (%) 7 (1,2%) 5 (1,5%) 0 (0,0%) 2 (2,1%) 1(6,7%)
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Resultados: La cohorte de SpA incluyo 601 pacientes (edad me-
dia 48 anos, 63% hombres) con diagndsticos de: espondilitis anqui-
losante (EA; 55%), artritis psoriasica (APs; 25%), SpA indiferenciada
(16%), artritis enteropatica (2,5%), y otras (1,5%). La prevalencia
de Ell (tabla) fue 5,1% (IC95%: 3,7-7,2), y los diagnosticos especifi-
cos: enfermedad de Crohn (3,0%, 1C95%: 1,9-4,7), colitis ulcerosa
(1,0%, 1C95%: 0,5-2,2), y colitis indiferenciada (1,2%, 1C95% 0,6-
2,4). Excluyendo a pacientes con artritis enteropatica, la preva-
lencia de Ell en pacientes con otros diagnosticos de SpA fue 2,7%
(1C95%: 1,7-4,4), con cifras de 3,9%, 0,7% y 2,4% en EA, APs o SpA
indiferenciada, respectivamente. La prevalencia fue similar en
hombres y mujeres y en aquellos con o sin manifestaciones extra-
articulares de SpA, y fue ligeramente mas alta en aquellos con
SpA de mayor duracion (3,5%, 4,4% y 6,9% en SpA de < 4 afios, 4-8
anos, o > 8 anos), y en pacientes sin historia familiar de SpA (6,4%
vs 1,7%, p = 0,048). El analisis multivariante identifico la ausencia
de historia familiar de SpA como la Unica variable asociada a la Ell
(OR: 3,9 [IC95%: 1,1-16,7]). La cohorte de psoriasis incluyo 528
pacientes, y solo 7 tuvieron Ell (prevalencia 1,3%, 1C95%: 0,6-2,7).

Conclusiones: Los pacientes con SpA tienen una prevalencia mo-
derada de Ell, pero mayor que la poblacion general. La ausencia de
historia familiar de SpA fue la Unica variable asociada a la presen-
cia de Ell. La prevalencia de Ell en psoriasis fue baja.

51. EFECTO DEL TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB
SOBRE LOS NIVELES DE FACTORES ANGIOGENICOS EN
CULTIVOS DE MUCOSA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

P.M. Linares®®, M.E. Fernandez-Contreras®®, A. Algaba¢,
M. Chaparro®®, F. Bermejo¢y J.P. Gisbert2®

?CIBERehd. "Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato
Digestivo, IP, Madrid. ‘Hospital de Fuenlabrada, Servicio de
Aparato Digestivo, Madrid.

Introduccion: La efectividad del tratamiento con adalimumab
(ADA) podria relacionarse con la modificacion de diferentes protei-
nas angiogénicas como VEGFA, Ang1, Ang2 y Tie2.

Objetivo: Comparar las concentraciones de varios factores an-
giogénicos (FA) en sobrenadante de cultivos de mucosa (SCM) de
colon de pacientes con Ell y de controles, y analizar sus cambios
con la exposicion a ADA in vitro.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes con Ell y controles so-
metidos a endoscopia. Se obtuvieron duplicados de mucosa cdlica
de zona afecta y no afecta. Las biopsias se cultivaron 24 horas a 37
°C en medio con 5% de CO,. A uno de los duplicados, se le afadio
ADA hasta una concentracion final de 10 ug/ml. Las concentracio-

nes de los FA en los SCM se determinaron por ELISA. Las activi-
dad endoscopica de la colitis ulcerosa (CU) y de la enfermedad de
Crohn (EC) se determiné mediante los indices de Mayo y SES-CD,
respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes con Ell (16 CUy 12 EC) y
21 controles. La edad media fue de 41 afos. En funcion de la acti-
vidad endoscopica, el 36% de los pacientes no tenian actividad, el
32% leve, el 32% moderada o grave. La media de los FA fue mayor
en la mucosa afecta que en la no afecta; VEGFA (19,1 + 18,7 vs 8,7
+ 10,5 pg/ml/mg) y Ang2 (21,3 + 15,7 vs 11,8 = 8,9 pg/ml/mg) (p
< 0,05). Los niveles de VEGFA, Ang1 y Ang2 de SCM afecta, y VEGFA
y Tie2 de la no afecta fueron mas bajos en los cultivos expuestos
a ADA (tabla 1). En los pacientes con CU, los niveles de VEGFA y
Ang1 fueron inferiores en el SCM afecta expuesta a ADA, que en los
cultivos sin exposicion. En la mucosa no afecta, los niveles de todos
los FA fueron menores en los SCM expuestos que en los no expuestos
(tabla 2). En los pacientes con EC no se observaron diferencias con
respecto a la exposicion a ADA.

Conclusiones: ADA podria reducir la expresion de FA en el SCM.
La exposicion a ADA influye sobre los niveles de FA en los SCM cdlica
de pacientes con CU.

52. UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE LOS NIVELES
VALLE Y DE ANTICUERPOS ANTI INFLIXIMAB EN

LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL. ESTIMACION DE PARAMETROS ]
FARMACOCINETICOS (PK) INDIVIDUALES A TRAVES DE
MODELO FARMACOCINETICO POBLACIONAL

G. Juan?, A. Alvarino?, L. Oltra®, N. Maroto®, N. Cana®, I. Ferrer®
y J. HinojosaP®

Hospital de Manises: °Servicio de Farmacia; ®Servicio de Medicina
Digestiva, Valencia.

Introduccién: Los agentes anti_TNF son eficaces en induccion y
mantenimiento de la remisidn en pacientes con Enfermedad Infla-
matoria Intestinal (IBD). Sin embargo, 10-15% son no respondedores
primarios y hasta un 40% pierden la respuesta en el seguimiento, en
relacion con la formacion de anticuerpos anti-farmaco (ADA) y su
efecto sobre los niveles valle del mismo (TLI). Recientemente se ha
sefalado la importancia del aclaramiento plasmatico del farmaco
en la individualizacion del tratamiento.

Objetivo: Analizar los TLI y ADA de infliximab (IFX) en una cohor-
te de pacientes con Ell. Estimacion de parametros farmacocinéti-
cos (PK) individuales a través de modelo farmacocinético poblacio-
nal (Clin Ther. 2011;33:946-64) y ajuste bayesiano.

Tabla 1. Niveles de los FA en SCM de pacientes con Ell tras el cultivo con ADA

Mucosa afecta Mucosa afecta + ADA p Mucosa no afecta  Mucosa no afecta + ADA p
VEGFA 19,1 + 18,7 14,6 + 14,5 0,003 8,6 + 10,5 5,8 + 6,1 0,027
Ang1 15,7 + 8,8 12,2+ 6,2 0,021 12,5+9,3 9,1+7,1 0,069
Ang2 21,3 £ 15,7 19,4 + 13,1 0,021 11,8+ 8,9 10,4+ 6,7 0,406
Tie2 12,0+ 5,5 12,4 + 16,1 0,911 8,8+7,0 5,3%5,2 0,02 1
Las concentraciones estan expresadas en pg/ml por mg de tejido.
Tabla 2. Niveles de los FA en SCM de pacientes con CU tras el cultivo con ADA
Mucosa afecta Mucosa afecta + ADA p Mucosa no afecta  Mucosa no afecta + ADA p
VEGFA 20,4 £ 13,9 15,7 £ 10,9 0,015 7,0+7,2 5,0+6,0 0,015
Ang1 18,2+ 9,6 13,8 + 6,4 0,049 13,0+ 9,6 8,7+5,8 0,020
Ang2 27,2 £ 14,6 25,7 £ 10,9 0,743 14,5+9,8 12,2+7,8 0,001
Tie2 12,7 £ 4,6 14,7 + 18,8 0,720 7,5 +3,7 4,4+3,1 0,026

Las concentraciones estan expresadas en pg/ml por mg de tejido.
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Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de 27 pacientes con
Ell y tto con IFX (2012-2013) con pérdida de respuesta (PR), res-
puesta sostenida (RS) y tras induccion (IR). Analisis de suero ob-
tenido pre-infusion para ADA y niveles valle de IFX mediante ELISA
(Promonitor). Presencia de ADA se considera positivo (al margen
nivel) y niveles > 2,5 ug/ml terapéuticos para IFX. Se estimaron los
parametros PK individuales con programa NONMEN VI y se simula-
ron diferentes regimenes posologicos.

Resultados: 27 pacientes (21 CD/6 UC); 12 M/15 H; edad media
39 anos (15-74). 16 con azatioprina. PR: 13, RS: 8, IR: 6 pacientes,
respectivamente. TLI-IFX: indetectable 7%; < 3 ug/ml, 30%; 3-7 ug/
ml, 23%; > 7 ug/ml, 40%. Los pacientes con TLI-IFX indetectables
todos tenian ADA presentes (> 1 pug/ml). En PR acortar intervalo
+ 10 mg/Kg obtiene TLI superiores a solo acortar intervalo (13,2
vs 8,8 ug/ml, respectivamente). IR (TLI 2,74 pg/ml; 0,01-9,53) 3
pacientes niveles bajos y 2 ADA presentes. Se estimé una semivida
bioldgica t1/2: 9,5 dias y en presencia de ADA 5,8 dias, aclaramien-
to plasmatico de 0,35 L/d (rango: 0,2-0,6 L/d), volumen distribu-
cién central de 3,55 L (rango: 2,5-4,9 L) y volumen distribucion pe-
riférico de 1,27 L (rango: 0,95-1,55 L). La disponibilidad de TLI jun-
to a la estrategia de simulacion de regimenes posoldgicos mediante
metodologia bayesiana hubiera modificado la actitud terapéutica
postintensificacion en 10 (77%) pacientes con PR (8 desintensificar;
1 aumentar dosis; 1 cambio bioldgico).

Conclusiones: La determinacion de niveles valle y ADA de IFX
junto con la estimacion de parametros PK individuales permiten
optimizar el tratamiento en los pacientes con Ell.

53. PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD LABORAL
PERMANENTE ASOCIADA A LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Ramos?, X. Calvet®, B. Sicilia?, M. Vergara®, A. Villoriac,
A. Figuerola® y F. Gomollond

aHospital Universitario de Burgos, Servicio de Aparato Digestivo,
Burgos. *Corporacié Sanitaria Universitaria Parc Tauli, Servicio
de Aparato Digestivo, CIBERehd, Sabadell. Departamento de
Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona. <Corporacié
Sanitaria Universitaria Parc Tauli, Servicio de Aparato Digestivo,
CIBERehd, Sabadell. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Zaragoza.

Introducciéon: En pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal (Ell) de larga evolucion puede aparecer discapacidad laboral.
Sin embargo, se desconoce la prevalencia poblacional y los factores
relacionados. El hospital de Burgos atiende a todos los pacientes de
su area de referencia con Ell independientemente de la gravedad.
Por ello se trata de un area ideal para evaluar la prevalencia de
discapacidad laboral en la Ell.

Objetivo: Evaluar la prevalencia poblacional de discapacidad
laboral en forma de incapacidad y/o minusvalia en la Ell y los fac-
tores relacionados.

Métodos: De enero 2012 a junio de 2013 se contact6 con todos
los pacientes con Ell entre 18 y 65 afnos controlados en el Hospi-
tal de Burgos. Se solicito consentimiento informado. Se recogieron
variables demograficas, caracteristicas de la Ell, pension por inca-
pacidad y grado de minusvalia. Los pacientes cumplimentaron los
cuestionarios: WPAI, IBDQ-9 y EuroQol-5. El analisis estadistico se
realizo con el programa SPSS 21 (IBM Corporation, Chicago, IL).

Resultados: Se incluyeron 292 pacientes, 151 con Enfermedad
de Crohn (EC) y 141 con colitis ulcerosa (CU); 137 eran mujeres,
con una edad media de 45 + 11 afhos. El tiempo medio de evolu-
cion de la Ell fue de 10,6 + 11 afios. Cincuenta pacientes recibian
inmunosupresores (la mayoria azatioprina) y un 15% farmacos
anti-TNF. Doce pacientes (6,1%) recibian una pension por incapa-
cidad; de ellos 4 (1,4%) tenian una incapacidad absoluta. En 10, la

Ell fue la Unica causa de incapacidad. Ademas, 93 pacientes (32%)
tenian reconocido algun grado de minusvalia; leve (< 33%) en 4
pacientes, moderada (= 33%- < 55%) en 73 (26%) e importante (=
55%) en 16. Las tasas de incapacidad y minusvalia fueron supe-
riores cuando la evolucion de la Ell fue mayor de 20 afios (fig.).
El analisis univariado mostré que la edad, tiempo de evolucion,
presencia de EC, incontinencia fecal, afectacion perianal, uso de
bioldgicos y antecedentes de una o mas cirugias o resecciones
intestinales y de ostomia permanente eran predictivos de min-
usvalia. La presencia de enfermedad extensa, incontinencia, uso
de farmacos biologicos y antecedentes de una o mas cirugias o
resecciones intestinales y de ostomia predecian la concesion de
pensién por incapacidad.

60% B Invalidez

50% Discapacidad

40%
30%
20%

10%

oy, L |
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 >31
(n=110) (n=58) (n=50) (n=35) (n=19) (n=11) (n=9)

Tiempo de evolucion de la Ell (afos)

Figura 1. Prevalencia de invalidez y discapacidad en funcion del tiempo de
evolucion de la Ell.

Conclusiones: La discapacidad en la Ell afecta alrededor del 5%
de los pacientes. Los factores predictivos de minusvalia y/o inca-
pacidad laboral son el tiempo de evolucion, la incontinencia fecal,
la necesidad de tratamiento médico agresivo y/o de cirugias repe-
tidas y ser portador de una ostomia.

54. EFECTO DEL ESTADO DE REMISION EN LA CAPACIDAD
DE MANTENER O ALCANZAR LA REMISION CLINICA

Y ENDOSCOPICA COMPLETA TRAS 12 MESES DE
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON MESALAZINA MMX
EN PACIENTES ADULTOS CON COLITIS ULCEROSA

G.R. D’Haens?, J.P. Gisbert®, S. Inglis¢, E. Magee?, P. Streck?,
D. Solomon¢, D.T. Rubin® y The Ulcerative Colitis Remission Study
Group

9Academic Medical Center, Amsterdam, Holanda. Hospital de la
Princesa, IP, Ciberehd, Madrid. <Shire, Basingstoke, RU. “Shire,
Wayne, PA, EEUU. ¢University of Chicago Medicine, Chicago, IL,
EEUU.

Introduccién: La mesalazina MMX®, es una formulacion de acido
5-aminosalicilico de administracion Unica diaria, que ha demostra-
do eficacia en la inducciéon y mantenimiento de la remision de la
colitis ulcerosa (CU). Poco se sabe acerca de la correlacion entre
alcanzar la remision y los resultados mas a largo plazo con el trata-
miento de mantenimiento después de la induccion.

Métodos: Es un estudio prospectivo, abierto en el que se compa-
ran los resultados a largo plazo de pacientes en remision completa
(clinica y endoscopica, RC) y remision parcial (RP) tras tratamiento
de inducciéon con mesalazina MMX. Durante la fase de induccion,
pacientes con CU leve-moderada activa (en brote o de nuevo diag-
nostico, con una puntuacion de 4-10 en el indice modificado de
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actividad de la CU (UCDAI), una puntuacion endoscopica = 1, y una
puntuacion de la evaluacion global del médico = 2) recibieron 4,8
g/dia, una vez al dia de mesalazina MMX durante 8 semanas. Los
pacientes que alcanzaron la RC (UC-DAI modificado = 1; puntuacion
combinada de sangrado rectal y frecuencia de las deposiciones =
0; reduccion = 1 en la puntuacion endoscopica desde el inicio) o
RP (UC-DAI modificado = 3; puntuacién combinada de frecuencia
de las deposiciones y sangrado rectal = 1; sin RC) durante la fase
de induccion, cumplian los criterios para pasar a la fase de man-
tenimiento: 2,4 g/dia, una vez al dia de mesalazina MMX duran-
te 12 meses. El objetivo primario del estudio era determinar el
porcentaje de pacientes en RC tras 12 meses de tratamiento de
mantenimiento.

Resultados: De los 722 pacientes incluidos en el estudio, 717
recibieron tratamiento y 639 completaron las 8 semanas de la fase
de induccion; 472 alcanzaron la RC (clinica y endoscépica) o la RP.
De los 469 pacientes incluidos en la fase de mantenimiento, 461
recibieron tratamiento y 459 cumplieron = evaluacion de eficacia.
373 pacientes completaron los 12 meses de la fase de manteni-
miento; las principales razones para el abandono temprano del
estudio fueron: la falta de eficacia (n = 40) y los eventos adversos
(EA, n = 24). De los pacientes en RC y RP en el mes 0 de la fase de
mantenimiento, el 47,8% (87/182) y el 26,0% (72/277) estaban en
RC en el mes 12, respectivamente (p < 0,001). Los efectos adver-
sos relacionados con el tratamiento reportados durante la fase de
mantenimiento (pacientes en remision completa mes 0; pacientes
en remision parcial mes 0): CU (7,7%; 10,4%); cefalea (3,3%; 3,6%);
fiebre (1,6%; 2,9%); y nasofaringitis (2,7%; 2,2%).

Conclusiones: Se cumpli6 el objetivo primario del estudio: en
el mes 12 de la fase de mantenimiento, significativamente mas
pacientes presentaban RC (21,8%), en el grupo de pacientes que ya
habia alcanzado la respuesta completa, en comparacion con aque-
llos que estaban en respuesta parcial. No se detectaron nuevas
alarmas de seguridad.

55. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y VIRUS
EPSTEIN-BARR: ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA

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

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Servicio de Aparato
Digestivo, Sevilla.

Introduccion: La infeccion por virus de Epstein-Barr (VEB) se ha
relacionado con la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), aunque
su implicacion en la patogénesis o exacerbacion de la enfermedad
es incierta. Sin embargo, su papel en el desarrollo de sindromes
linfoproliferativos asociados a inmunosupresion es bien conocido,
principalmente en trasplantados y en la Ell desde la introduccion
de las tiopurinas. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas
clinicas y demograficas, tratamiento para la Ell, asi como valorar la
asociacion de la inmunosupresion y VEB como factor de riesgo para
el desarrollo de infiltrado linfoplasmocitario que pudiera preceder
al desarrollo de linfoma.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre cohorte de pacientes afec-
tos de Ell con hallazgo histoldgico de infiltrado linfoplasmocitario
politipico (cadenas lambda y kappa) y linfoma asociado a virus de
Epstein-Barr (VEB) entre diciembre del 2010 hasta octubre de 2013.
Se recogieron variables generales del paciente, caracteristicas de
la Ell, tratamiento, hallazgos histoldgicos en el momento de diag-
nostico de la infeccion por VEB y evolucion posterior. Se realizo
estudio de la presencia de VEB mediante técnica de hibridacion de
la sonda EBER con el respectivo ARN mensajero viral.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes con Ell con una dura-
cion media de la enfermedad desde el diagndstico (meses) de

125,46 + 84,94. 7/13 (53,8%) eran hombres y la edad media actual
fue de 40,46 + 9,98. En cuanto al tipo de Ell, 7/13 (53,8%) pre-
sentaban enfermedad de Crohn (EC); 5/13 (38,5%) colitis ulcerosa
(CU) y 1/13 (7,7%) Ell no clasificable. En 11 pacientes la histologia
mostroé infiltrado linfoplasmocitario politipico asociado a VEB sin
datos de malignidad y en 2 pacientes se hallé un linfoma asociado
a VEB. El tratamiento seguido por los pacientes en el momento
del diagndstico fue corticoides en 7/13 (53,8%); azatioprina en
5/13 (38,5%) y bioldgicos en 7/13 (53,8%). Otros 2 pacientes ha-
bian tomado azatioprina previamente al diagnostico. La media de
la duracion del tratamiento con azatioprina (meses) fue de 75,14
+ 34,85. Todos los pacientes 13/13 (100%) se encontraban en fase
de exacerbacion de su Ell. La evolucion a linfoma del infiltrado
linfoplasmocitario politipico asociado a VEB en los 11 paciente
afectos fue del 0%, con un seguimiento medio (meses) de 18 +
7,5, a pesar del uso de inmunosuporesores y/o biolégicos en 8/13
(72,73%).

Conclusiones: El infiltrado linfoplasmocitario asociado a VEB es
un hallazgo histoldgico de significado incierto que se aprecia en un
subgrupo de pacientes con Ell de larga evolucion, actividad infla-
matoria grave y uso crénico de inmunosupresores y/o bioldgicos,
sin que quede claro la implicacion en el desarrollo secuencial a
sindromes linfoproliferativos ni las medidas de vigilancia a seguir.
Dado el aumento de incidencia de linfomas y su asociacion con VEB
desde la introduccion de las tiopurinas, a pesar de la baja inciden-
cia del mismo en la Ell, consideramos que ante estos hallazgos, se
deberia realizar un seguimiento mas a largo plazo con colonosco-
pias para valorar la evolucion de la lesion.

56. 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 Arzad¢, F. Abad Santos*¢, D. Ochoa¢, F. Bermejo©
y J.P. Gisbert2®

aCIBERehd. Hospital de la Princesa: *Servicio de Aparato
Digestivo; ?Servicio de Farmacologia Clinica, IP, Madrid. Hospital
de Fuenlabrada, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid.

Introduccion: El condroitin sulfato es un glicosaminoglicano 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 condroitin sulfato 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 condroi-
tin sulfato (Condrosan®, CS Bio-Active™, Bioibérica S.A., Barcelona,
Espana) por artrosis (800 mg/dia). Las visitas del estudio fueron:
visita basal, previa a la administracion de condroitin sulfato, y a los
3, 6, 9 y 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), respectivamente. También se determinaron varios reactantes
de fase aguda, como la proteina C reactiva (PCR), el orosomucoi-
de, 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 articular se evalué mediante una escala analdgica visual
(EAV).

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes con Ell (19 CU, 18 EC).
La edad media fue de 59,8 afos, y el 70% eran mujeres. La dura-
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cion media de la enfermedad fue de 12,7 afos. El 62% de los pa-
cientes estaban en tratamiento con mesalazina, el 5% con sulfasa-
lazina, el 22% con tiopurinas, y el 3% con metotrexato. Sélo hubo
un paciente (con CU) que tuvo un brote durante el seguimiento
(a los 6 meses). La tasa de incidencia de recidiva fue del 3,4% por
paciente-anho de seguimiento; esa cifra es menor que la tasa de
recidiva que se ha descrito previamente, en diversos estudios,
en pacientes con Ell. El seguimiento de 12 meses lo completaron
12 pacientes con CU y 11 con EC. En la media de los pacientes se
observé un aumento de los niveles de VEGFA entre la visita basal
(492 pg/ml) y la de los 12 meses de tratamiento (799 pg/ml) (p <
0.05). No se encontraron diferencias con respecto a los otros mar-
cadores proinflamatorios estudiados. A los 12 meses, el dolor de
las articulaciones mejoré en todos los pacientes menos en cuatro
(de 5,9 a 3,0 puntos en la EAV) (p < 0,01). La aparicion de efectos
adversos se produjo en el 43% de los casos, aunque Unicamente el
5% se relacionaron con el farmaco.

Conclusiones: La incidencia de recidiva de la Ell en pacientes
en tratamiento con condroitin sulfato es menor que la descrita ha-
bitualmente. El tratamiento con este farmaco podria modular los
niveles séricos de VEGFA. El condroitin sulfato disminuye el dolor
relacionado con la artrosis en pacientes con Ell.

57. CAPACIDAD DE LA CALPROTECTINA FECAL PARA
PREDECIR LA PRESENCIA DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

V. Jusué?, M. Chaparro®® y J.P. Gisbert>"

aHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP, Madrid.
bCIBERehd.

Introduccién: La calprotectina fecal (CF) es un marcador indi-
recto de la inflamacion utilizado en la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell).

Objetivo: Evaluar la capacidad de la CF para el diagnostico de
lesiones endoscopicas en pacientes con Ell.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes con Ell
con indicacion de una exploracion endoscopica por practica clinica.
Para la cuantificacion de la calprotectina se utilizé el kit Quantum
Blue® de Biihlmann. Existen dos tipos de pruebas diferentes, una de
menor y otra de mayor rango. Se calculo la actividad endoscdpica
mediante el subindice endoscopico de Mayo para la colitis ulcerosa
(CU) y el indice de SES-CD para la enfermedad de Crohn (EC). Los
pacientes con EC y afectacion ileal en los que no se pudo realizar
una ileocolonoscopia, fueron excluidos. Ademas, se calculd la ac-
tividad clinica mediante los indices de Mayo parcial para la CU y el
indice de Harvey-Bradshaw para la EC, y se recogieron los valores
de diversos marcadores séricos de inflamacion (plaquetas, leucoci-
tos, PCR y albimina).

Resultados: Se han incluido hasta el momento 34 pacientes. La
concentracion de CF fue mas alta en los pacientes con CU con le-
siones endoscopicas que en aquellos que no las presentaban, tanto
en la medicion de bajo rango (217 + 112 vs 67 + 86 mg/g, p <
0,05), como en la de alto rango (643 + 320 vs 186 + 223 mg/g, p
< 0,05). No se observaron diferencias significativas en la EC entre
los pacientes con y sin actividad endoscépica. La concentracion
de los diferentes marcadores séricos (plaquetas, leucocitos, PCR
y albumina) no mostré diferencias estadisticamente significativas
dependiendo de la presencia de actividad endoscopica. Los mejo-
res puntos de corte para la deteccion de actividad endoscopica en
los pacientes con CU fueron 81 mg/g para la calprotectina de bajo
rango (con una sensibilidad del 85% y una especificidad del 82%) y
de 338 mg/g para la calprotectina de rango alto (con una sensibi-
lidad del 85% y una especificidad del 91%). Se calculd la exactitud
diagnostica de la calprotectina fecal para estimar la existencia de

actividad endoscopica en la CU mediante curvas ROC, obteniendo
un area bajo la curva de 0,72 y de 0,86 con la calprotectina de bajo
y de alto rango respectivamente.

Conclusiones: La calprotectina fecal tiene una buena exactitud
diagnostica para la deteccion de lesiones endoscopicas en pacien-
tes con CU, mejor que la que presentan otros marcadores amplia-
mente utilizados como los séricos (plaquetas, leucocitos, PCRy al-
bumina). No obstante, la precision diagnostica de la calprotectina
fecal es baja en los pacientes con EC.

58. SUSE‘ENSION DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO TRAS
CURACION MUCOSA. ;QUE FACTORES INFLUYEN EN LA
RECIDIVA?

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

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Servicio de Aparato
Digestivo, Sevilla.

Introduccion: Los anticuerpos monoclonales anti-TNF han de-
mostrado eficacia en la induccion y mantenimiento de la remision
de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell); sin embargo aun no
esta bien establecido cuando suspender el tratamiento y sus posi-
bles consecuencias.

Objetivo: Conocer la evolucion a largo plazo de nuestra serie
de pacientes con Ell tras la suspension del tratamiento bioldgico
tras comprobar curacion mucosa endoscopica (CME) o conseguir la
remision clinica (RC) e identificar posibles factores asociados con
el riesgo de recaida.

Métodos: Estudio retrospectivo de 34 pacientes en tratamiento
con anti-TNF a los que se les suspendio el tratamiento por RC pro-
longada -al menos 1 ano- (n = 8) o CME comprobada (n = 26). Se
procedi6 a un estudio basal de las caracteristicas demograficas y
fenotipicas y tiempo de evolucion de la Ell, tipo de bioldgico, uso
concomitante de inmunosupresores (IS). Analizamos igualmente
el tiempo de tratamiento bioldgico y el motivo de su suspension;
asi como resultados endoscopicos, valor de PCR y otros reactan-
tes inflamatorios y niveles de calprotectina en el momento de
retirarlos.

Resultados: Veinticuatro pacientes tenian enfermedad de Crohn
(EC) (71%) con predominio de patron inflamatorio (58%) y extension
ileocoldnica (75%), solo 3 con intervenciones quirdrgicas previa. El
74% eran varones, con una edad media al diagnostico de 27 afos
(DE = 13,6). La principal indicacion de tratamiento antiTNF fue la
corticodependencia (59%), la mayoria con fallo a IS, seguido de la
refractariedad a los corticoides (21%). El biolégico mas utilizado
fue el infliximab (79%). Tras suspender el anti-TNF, por CME (76%)
o RC (24%) y tras una mediana de seguimiento de 20 meses (DE =
12.9) se produce la recidiva clinica hasta en el 35% de los pacientes.
No encontramos relacion del riesgo de recidiva tras la suspension
con los factores analizados, s6lo encontramos tendencia a mayor
riesgo de recidiva entre los pacientes con EC de patron inflamatorio
respecto a patrones agresivos (50% vs 10%, p = 0,07), siendo similar
entre los pacientes con EC y colitis ulcerosa (33% vs 40%, p = 0,71)
e independiente de que se compruebe CME o no (42%, 13%, P =
0,21), respectivamente. En los pacientes en los que se retira sin
comprobar CME, los parametros inflamatorios (Hb, leucocitos, PCR,
calprotectina) fueron normales (o solo 1 alterado) en 7 pacientes
(87%). En los que se retira con CME solo 2 (12%) presentan mas de
2 parametros alterados y ninguno recidiva.

Conclusiones: Aproximadamente el 35% de los pacientes con
Ell de nuestra serie que fueron tratados, durante al menos 1 afo,
con anti-TNF sufrieron una recaida dentro del primer afo tras la
interrupcion del tratamiento. La presencia de curacion mucosa en-
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doscopica predice una buena evolucion tras la retirada, pero la
negatividad de los parametros bioldgicos de inflamacion refleja po-
siblemente la presencia de curacion mucosa pues sin comprobarla
el riesgo de recaida es similar.

59. ESTUDIO DE LA PROTEASA MT1-MMP Y DE SUS
SUSTRATOS COMO BIOMARCADORES Y DIANAS
TERAPEUTICAS 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. Urzainqui¢, F. Sanchez-Madrid><, J.P. Gisbert®c y A.G. Arroyo?

aCentro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC),
Departamento de Biologia Vascular e Inflamacién, Madrid.
bCIBERehd. Hospital de la Princesa: “Servicio de Aparato
Digestivo; ?Servicio de Inmunologia, IP, Madrid.

Introduccion: Se ha demostrado recientemente que la expresion
de la proteasa MT1-MMP se incrementa en las células endotelia-
les (CE) activadas por TNFa, donde puede procesar sustratos como
trombospondina 1 (TSP1) y nidogeno 1 (NID1) normalmente unidos
a la matriz extracelular, lo que induce su liberacion, modulando asi
la respuesta angiogénica. Nuestro objetivo fue estudiar la expre-
sion de MT1-MMP y de sus sustratos, TSP1 y NID1, como potenciales
biomarcadores de la Ell.

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 CE, y (ii)
expresion de MT1-MMP, TSP1 y NID1 en ratones control y tratados
con DSS al 1% (colitis moderada) o al 4% (colitis grave). Los nive-
les de TSP1, NID1 y VEGF se determinaron por ELISA en suero de
pacientes con colitis ulcerosa (CU) o enfermedad de Crohn (EC)
activas, y también se estudié la expresion tisular de MT1-MMP, TSP1
y NID1 por IHQ en secciones de colon de pacientes con EC y contro-
les. El analisis in vivo de la funcion de MT1-MMP endotelial se reali-
z6 en un modelo de raton genéticamente modificado con deplecion
de la expresion de MT1-MMP (MT1 flox/flox x VECadhERT2-Cre). La
actividad clinica en CU fue valorada con el indice Mayo parcial y en
CU mediante el indice de Harvey-Bradshaw.

Resultados: Los niveles solubles de TNFa y de VEGF-A aumen-
taron en el modelo de colitis inducido por DSS de manera dosis
dependiente. Esto se correlacion6 con un incremento en el nimero
de nuevos vasos (CD31/PECAM1+) en la lamina propria y un au-
mento de la expresion de MT1-MMP en las células vasculares de los
ratones con colitis moderada que en los de colitis grave y en los
controles. Los niveles solubles de TSP1 y NID1 también aumentaron
gradualmente desde la colitis moderada a la grave. En los pacien-
tes con Ell, los niveles séricos de TSP1 y NID1 en los casos con CU y
EC con actividad baja fueron significativamente superiores a los de
los pacientes con actividad clinica alta. Los resultados preliminares
demuestran que la deplecion especifica de MT1-MMP en el endo-
telio impide el desarrollo de la colitis inducida por DSS en raton.

Conclusiones: En el modelo murino, la vascularizacion en las
muestras de colitis moderada es mayor que en las de colitis gra-
ve. Esto podria corresponderse con un aumento de la expresion de
MT1-MMP en la lamina propria y el incremento de los niveles séricos
de sus sustratos, TSP1 y NID1, en los ratones tratados con DSS.
Asimismo, los niveles séricos de TSP1 y NID1 son significativamente
mas elevados en los pacientes con EC y CU con actividad clinica
baja que en los que tienen actividad alta. Estos datos apoyan el
uso potencial de TSP1y NID1 como biomarcadores en el diagndstico
de la Ell pre-sintomatica o de baja actividad y sefialan a MT1-MMP
endotelial como una nueva diana anti-angiogénica en la Ell.

60. PRODUCCION Y DISTRIBUCION DE INTERLEUCINA-10
(IL-10) EN EL INTESTINO SANO E INFLAMADO. RELACION
CON LA RESPUESTA A ESTEROIDES EN LA ENFERMEDAD DE
CROHN

A. Carrasco, F. Fernandez-Banares, C. Loras, E. Pedrosa,
M. Aceituno, M. Rosinach, R. Temifio, M. Forné, E. Sainz,
X. AndUjar y M. Esteve

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

Introduccion: La interleucina-10 (IL-10) se expresa en diversas
células del sistema inmune innato y adaptativo y su efecto depende
del tipo celular que la produce, del momento de produccion y del
lugar de liberacion. Su distribucion en el intestino se conoce poco
por la dificultad intrinseca de marcaje de las citocinas.

Objetivo: Evaluar la distribucion e intensidad de produccion de
1l-10, 1) en el intestino sano e inflamado, y 2) en la enfermedad de
Crohn (EC) en relacion con la respuesta a corticoides.

Métodos: Se han incluido 26 pacientes con inflamacion intestinal
[16 enfermedad de Crohn (EC), 6 colitis ulcerosa (CU) y 4 colitis
infecciosa (Cl) y 10 controles sanos. En los controles se tomaron
muestras de ileon, colon derecho e izquierdo y en los casos se to-
maron muestras de mucosa inflamada. La produccion de IL-10 se ha
evaluado mediante inmunofluorescencia y las imagenes obtenidas
se han procesado con el software ImageJ [area (A) e intensidad de
fluorescencia (IF)]. Se han evaluado los patrones de distribucion y
la morfologia celular. Para la comparacion de valores de produccion
de IL-10 entre grupos se han utilizado pruebas no paramétricas.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la
produccion de IL-10 entre ileon, colon derecho y colon izquierdo
en el intestino sano (A: p = 0,589; IF: p = 0,513). Tampoco se en-
contraron diferencias entre las distintas patologias con inflamacion
intestinal y los controles (A: p = 0,869; IF: p = 0,366), ni en relacion
con la respuesta a esteroides en la EC (A: p = 0,913; IF: p = 0,913).
Tanto en el intestino sano como en el inflamado se observa una
distribucion de IL-10 en forma de banda subepitelial o de agregados
celulares (predominantemente dendriticas) en la lamina propia. No
hay diferencias en la distribucion de Il-10 en funcion de la loca-
lizacion en el intestino sano (ileon o colon), ni en funcion de la
respuesta a esteroides en la EC.

Conclusiones: El buen marcaje obtenido de IL-10 mediante inmu-
nofluorescencia permite observar que se halla presente en el intes-
tino independientemente de la localizacion y del estado de salud o
enfermedad. La disposicion de la IL-10 en forma de banda subepi-
telial sugiere un papel en la defensa frente a antigenos luminales.

61. MEJORA DE LA DISBIOSIS MICROBIANA INTESTINAL
ASOCIADA A LA COLITIS ULCEROSA USANDO EL INDICE
F. PRAUSNITZII/E. COLI MUCOSO COMO MARCADOR

J.0. Miquel-Cusachs?, D. Busquets Casals?, M. Serra-Pages®,
J. Garcia Gilc y X. Aldeguer Manté?

aHospital Universitari Dr. Trueta, Unidad de Ell, Servicio de
Aparato Digestivo, Girona. ®Institut de Investigacion Biomedica de
Girona (IdIBGi). <Universidad de Girona (UdG), Departamento de
Biologia, Girona.

Introduccion: La microbiota intestinal (Ml) en la enfermedad
de Crohn (EC) y en la colitis ulcerosa (CU) es estructuralmente
diferente respecto pacientes sanos. Sabemos que la inflamacion
de la mucosa coldnica puede alterar el ecosistema normal de MI
por tanto, cualquier tratamiento (TM) administrado para mejorar
el proceso de inflamacion colonica debe ser expresado en forma
de recuperacion del equilibrio de salud perdido. Nuestro grupo ha
desarrollado un marcador bacteriano para evaluar la eficacia del
TM en la CU. Hemos disefado un indice especifico de Fp/Ec(IFE),
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basado en la desaparicion de Faecalobacterium prausnitzi(Fp) y la
diferente abundancia de E. coli (Ec). En estudios previos, se ha
establecido que cuanto menor es el valor de IFE, mas alterado se
encuentra el ecosistema de MI. Se ha disehado un estudio para
evaluar la respuesta clinica en el tratamiento con mesalazina-MMX
(MZX) en CU leve/moderada y como se correlaciona la respuesta
clinica con los cambios en la disbiosis de Ml mediante el analisis del
IFE, antes (TO) y después (T1) del TM.

Métodos: Se obtuvo biopsia rectal de pacientes con CU leve/mo-
derada en TM con MZX (4,8 g/dia) con intencion de tratar y nuevas
biopsias 4 semanas después. Se incluyeron 8 pacientes en total. Las
biopsias se obtuvieron de los primeros 5 cm del recto usando gas-
troscopio flexible mediante procedimientos estandar. Los criterios
de inclusion fueron: paciente > 18a, CU diagnosticada histologi-
camente, naive a cualquier TM, con brote leve/moderado (indice
Mayo = 5 [IM]), actividad endoscopica, y consentimiento informado
firmado. Se excluyeron los pacientes con TM antibidtico previo y/o
uso de farmacos concomitantes usados en CU recibidos en los 6
meses previos. Las muestras se analizaron utilizando métodos de
analisis de DNA con PCR en tiempo real.

Resultados: Todos los pacientes excepto uno, mostraron una me-
jora en la actividad de CU medida por el IM. En TO, los pacientes
mostraron un IFE inferior a 2,6 (punto de corte [PC] establecido
con anterioridad en estudios previos y relacionado con mayor dis-
biosis) y en T1 la mediana fue de 3.150. Este aumento en el PC esta
relacionado con la mejora de la disbiosis asociada a la MI. En T1,
el numero de EC se redujo significativamente, en 55% (promedio)
de los pacientes. No hubo diferencias en el nimero total de FP
después del TM. MZX es capaz de forma significativa (p = 0,039)
cambiar el IFE por encima del PC. El IFE detecta con el 83% de
exactitud la mejora de la disbiosis asociada a MI. El coeficiente de
variacion de la IFE después del TM es de 0,34%.

Conclusiones: El TM con MZX en el brote de leve a moderado de
CU contribuye a una mejora de la situacion de disbiosis asociada a
MI, tal como lo demuestra un aumento significativo del IFE. El IFE
es (til como marcador para medir la disbiosis asociada a Ml y por
tanto, se trata de una nueva herramienta muy prometedora para
evaluar la respuesta al tratamiento en la CU.

Este estudio ha sido financiado por Shire, Inc.

62. ;ES SIMILAR LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL ENTRE HERMANOS?

M. Millan Lorenzo, M. Castro Fernandez, M. Rojas Feria,
P. Ferrero Leon, J. Ampuero Herrojo, R. Calle Sanz
y M. Romero Gomez

Hospital de Valme, Servicio de Aparato Digestivo, Sevilla.

Introduccion: En la patogenia de la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) se admite la influencia de factores genéticos, am-
bientales e inmunologicos. El 10-25% de los pacientes con Ell tienen
un familiar de primer grado con enfermedad de Crohn (EC) o colitis
ulcerosa (CU). Los factores genéticos y ambientales podrian influir
en aspectos de la Ell como edad de presentacion, localizacion, evo-
lucién, pronostico y requerimiento terapéutico. Es muy probable
que los familiares, y en concreto los hermanos, con Ell comportan
factores genéticos y ambientales favoreciendo que la enfermedad
presente aspectos similares.

Objetivo: Valorar el grado de similitud clinica de la Ell entre
hermanos.

Métodos: Se incluyen 19 parejas de hermanos con Ell. Se compa-
ran, entre ambos hermanos, las siguientes variables de la Ell: edad
de presentacion, localizacion, comportamiento, segln clasificacion
de Montreal, manifestaciones extraintestinales y tratamiento re-
querido (inmunosupresores, bioldgicos o cirugia). Para el analisis
empleamos el paquete estadistico SPSS version 22.

Resultados: El 55,3% de los pacientes (21/38) eran hombres y
el 44,7% mujeres (17/38), con una edad media 39,6 + 9,6 anos.
El 68,5% (26/38) presentaban EC y el 31,5% (12/38) CU. En el 84%
(16/19) y en el 47% (9/19) de las parejas habia un paciente con EC
o con CU respectivamente. La Ell coincidia en el 68,4% (13/19) de
las parejas, 10 casos con EC y 3 casos con CU y era diferente en el
36% (6/19) restante. La edad al diagndstico coincidia en 13 parejas
(68,4%), siendo mas frecuente entre los 17-40 afos. En las parejas
con EC (n = 10), se observo localizacion coincidente en dos casos
(20%) y mismo comportamiento en cinco (50%). En los 6 casos con
enfermedad perianal, no habia coincidencia entre hermanos. Los
3 casos con CU no coincidian en la extension de la enfermedad.
En 3 parejas con manifestaciones extraintestinales solo uno de los
miembros las presentaba. El requerimiento de inmunosupresores
coincidio en el 57,9% (11/19), de bioldgicos en el 42% (8/19) y de
cirugia en el 68.4% (13/19) de las parejas, detectandose en este
caso diferencias significativas (p = 0,03).

Conclusiones: La Ell es una enfermedad heterogénea no solo en
la poblacion general sino también en miembros de la misma fami-
lia. En nuestro estudio observamos que la similitud de la Ell entre
hermanos, en aspectos clinicos y terapéuticos, es escasa, trasmi-
tiendo la compleja patogenia de esta enfermedad. Se necesitan
estudios con una muestra de mayor tamafno que aseguren nuestros
resultados.

63. IMPLICACION DE PSGL1 Y DE SUS LIGANDOS, LAS
SELECTINAS P, EY L EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

A. Pérez-Frias?, M.E. Fernandez-Contreras®<,
R. Gonzalez-Tajuelo?, P.M. Linares®™<, M. Guijarro Rojas¢,
A. Algaba¢, M. Chaparro®<, J.P. Gisbert®cy A. Urzainqui?

eHospital de la Princesa, Servicio de Inmunologia, IP, Madrid.
bCIBERehd. Hospital de la Princesa: <Servicio de Aparato
Digestivo; Servicio de Anatomia Patoldgica, IP, Madrid. ¢Hospital
de Fuenlabrada, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid.

Introduccién: El receptor de adhesion de los leucocitos PSGL-
1 es ligando de las selectinas P, E y L. PSGL1 y la selectina L en
los leucocitos, y las selectinas E y P en las células endoteliales
son responsables de las fases iniciales de la extravasacion de los
leucocitos hacia el tejido inflamado. Nuestro grupo ha demostrado
que la interaccion PSGL1/Selectina P desencadena sefiales de tole-
rancia en las células dendriticas derivadas de monocitos humanos
y que PSGL1 actla como un receptor tolerogénico esencial para
mantener la homeostasis en la lamina propia de la mucosa de colon
del raton.

Objetivo: 1) Cuantificar los niveles circulantes de PSGL1 y sus
ligandos, las selectinas P, E y L, en pacientes con colitis ulcerosa
(CU) y enfermedad de Crohn (EC) a fin de determinar un perfil
caracteristico de estas moléculas en la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) activa e inactiva. 2) Estudiar la expresion de PSGL1
en la mucosa de colon de pacientes con CU y EC activa e inactiva.

Métodos: Los niveles de PSGL1 y de las selectinas P, E y L se de-
terminaron por ELISA en suero de pacientes con Ell y en voluntarios
sanos. La expresion tisular de PSGL1 se analizé6 mediante inmuno-
histoquimica en biopsias de mucosa de colon de pacientes con Ell y
pacientes sin enfermedades inmunomediadas, como controles. La
actividad clinica de los pacientes con CU y EC se evalué mediantes
los indices de Mayo y Harvey-Bradshaw, respectivamente, y la acti-
vidad histoldgica se valoré mediante criterios anatomopatologicos.

Resultados: Se obtuvieron 48 muestras de suero de 16 controles,
22 pacientes con EC (11 con actividad y 11 sin actividad) y 10 pa-
cientes con UC (5 activos y 5 inactivos). Se extrajeron biopsias de 5
controles, 22 pacientes con CU (8 sin actividad histologica y 14 con
actividad) y 7 EC (3 inactivos y 4 activos). Nuestros resultados pre-
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liminares muestran que los pacientes con CU presentan menores
niveles de PSGL1 sérica y mayor concentracion de selectina P que
los controles, independientemente de actividad de la Ell, mientras
que la selectina L es mas elevada en los pacientes con enferme-
dad activa. En los pacientes con EC, la concentracion de PSGL1 es
inferior a la de los controles, pero no se observan diferencias con
respecto a las selectinas P, E'y L. En tejido, PSGL1 se expresa en la
membrana de los leucocitos de la mucosa de colon de controles y
pacientes con Ell inactiva, pero el patron de membrana desaparece
al aumentar el grado de actividad histoldgica.

Conclusiones: Niveles séricos bajos de PSGL1 y altos de selecti-
na P se asocian con CU, independientemente de la actividad clini-
ca, mientras que los niveles altos de selectina L son indicativos de
CU activa. La EC se asocia con menor concentracion de PSGL1, sin
cambios en los niveles de las selectinas. La expresion de PSGL1 en
la membrana celular de los leucocitos de la mucosa intestinal se
pierde al aumentar el grado de actividad histologica.

64. INFLIXIMAB EN COLITIS ULCEROSA DE 2003 A 2013:
PRACTICA CLINICA, SEGURIDAD Y EFICACIA

L. Fernandez Salazar?, J. Barrio?, J. Legido®, C. Mufozs,
G. Gonzalez, R. S-Ocana?, F. Santosd, A. Macho?y B. Velayos?

aHospital Clinico Universitario de Valladolid, Servicio de Aparato
Digestivo. ®Complejo Hospitalario de Segovia, Servicio de Aparato
Digestivo. ‘Hospital Virgen de la Salud de Toledo, Servicio

de Aparato Digestivo. YHospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid, Servicio de Aparato Digestivo.

Introduccioén: Infliximab (IFX) esta indicado en el tratamiento de
la colitis ulcerosa (CU) que no responde a los tratamientos conven-
cionales o bien en pacientes intolerantes a estos.

Objetivo: Describir la practica clinica habitual en el tratamiento
de la CU con IFX: Tratamientos previos, cotratamiento, intensifica-
cion, respuesta a IFX, efectos adversos y tasa de colectomia.

Métodos: Es un trabajo retrospectivo y multicéntrico que recoge
los datos clinicos de pacientes con CU tratados con IFX desde junio
de 2003 a septiembre de 2013 procedentes de 4 hospitales espano-
les. El tiempo desde la induccion a la recogida de datos ha sido de
42 (DE 27) meses. Los datos relativos a la intensificacion se refieren
al 78% de los pacientes.

Resultados: 88 pacientes con CU con edad media 35 anos (DE
14,8), 42% mujeres fueron tratados con IFX durante 25 meses (DE
22). Extension: E1 12%, E2 27%, E3 60%. Al diagnostico el 64% re-
cibieron corticoides y el 55% fueron ingresados. El 83% recibieron
corticoides iv por lo menos una vez y el 80% fueron tratados con
INM tiopurinicos antes de IFX. Los INM no fueron eficaces en el 50%
y se retiraron en el 22% por intolerancia. En el 42% de los casos las
dosis de INM fueron 2,5 (AZA) o0 1,5 (MP) mg/kg de peso y en el 30%
seglin TPMT. El 7% fueron tratados con metotrexate, el 18% con
ciclosporina o tacrolimus y el 21% con leucocitoaféresis. El tiempo
del diagnostico a la induccion con IFX fue 8,8 afos (DE 6,9). Las in-
dicaciones de IFX fueron: cortico-resistencia 27%, brote moderado
con resistencia o intolerancia a corticoides y/o inmunosupresores
38%, cortico-dependencia 30%, pouchitis 2%, manifestaciones ex-
traintestinales 1%. La induccion (5 mg/Kg semanas 0-2 y 6) fue pro-
gramada en el 98% de los pacientes y en el 4% (3/67) hubo inten-
sificacion en la induccion. Los corticoides se emplearon durante la
induccion en el 78%. El mantenimiento con dosis de 5 mg/Kg cada 8
semanas se programo en el 92% de los pacientes (42% con remision
clinica tras induccion, 39% con respuesta clinica y 10% sin respuesta
a la induccion). EL 75% recibieron INM con IFX (63% desde 6 meses o
mas antes de la induccion, 14% desde menos de 6 meses antes de la
induccion, 14% desde la induccion y el 6% después de la induccion).
Los INM se interrumpieron en el 42% de los pacientes 13 meses
(0-48) después de la induccion. El tratamiento de mantenimiento
con IFX se intensifico en el 46% (31/67) de los pacientes desinten-

sificandose en el 17% (12/67). Los esteroides se mantuvieron o rei-
niciaron en el 38%. En el 44% de los pacientes IFX fue interrumpido
(20% por falta de respuesta, 39% por pérdida de respuesta después
de 11 meses (3-65), 31% por efecto adverso y 10% por remision pro-
longada). Infecciones graves y reacciones infusionales fueron los
efectos adversos mas frecuentes. Desde la induccion hasta el final
del seguimiento la tasa de colectomia fue 20%.

Conclusiones: El 56% de los pacientes mantienen respuesta a IFX
tras una media de 42 meses. IFX se interrumpio en el 44% princi-
palmente por falta o pérdida de respuesta o efectos adversos. El
cotratamiento con inmunosupresores es practica habitual pero su
duracion es variable. La intensificacion es necesaria en cerca de la
mitad de los casos.

65. COSTE-EFECTIVIDAD DE LA MESALAZINA MMX® EN
EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO DE LA COLITIS
ULCEROSA DE LEVE A MODERADA EN ESPANA

Y. Gonzalez-Lama?, E. Ricart®, F. Argiielles, G. Bastida“
y G. Restovice

aServicio de Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid. ®Departamento de
Gastroenterologia, Hospital Clinic, Barcelona. “Servicio de
Digestivo, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. ‘Unidad
de Gastroenterologia, Servicio de Medicina Digestiva, Hospital
Universitario La Fe, Valencia. ¢Health Economics & Outcomes
Research, IMS Real-World Evidence Solutions, Barcelona.

Introduccion: El tratamiento actual para el mantenimiento de
la remision en la colitis ulcerosa (CU) de leve a moderada es el
acido 5-aminosalicilico (5-ASA) oral, también llamado mesalazina,
cuya dosis con frecuencia se fracciona en mas de una toma diaria.
La mesalazina MMX es de administracion Unica diaria, facilitando
el cumplimiento terapéutico en la CU. El objetivo del estudio es
estimar la relacion de coste-efectividad (ratio coste-efectividad
incremental, RCEI) de la utilizacion de mesalazina MMX frente a
mesalazina oral convencional, en el tratamiento de mantenimiento
de la CU de leve a moderada en Espana.

Métodos: Se ha desarrollado un modelo de cohortes de Markov
para determinar la relacion coste-efectividad de la mesalazina
MMX comparada con las mesalazinas convencionales (aquellas que
se administran en dos 0 mas tomas al dia) en el horizonte tempo-
ral que representa la esperanza de vida de los pacientes con CU
en Espana. Los datos relacionados con el coste corresponden a los
precios vigentes en el momento del estudio, y los de regimenes de
tratamiento y adherencia se estimaron mediante revision bibliogra-
fica y consenso de un panel de expertos. Para estimar, el valor de
la incertidumbre se utilizé un analisis probabilistico de sensibilidad
(PSA), aplicando los modelos de simulacion de Monte Carlo.

Resultados: El modelo sugiere que los pacientes en tratamien-
to prolongado con mesalazina MMX ganan entre 0,04 y 0,10 anos
ajustados por calidad de vida (AVACs) en comparacion con las me-
salazinas orales convencionales. Al comparar con Pentasa® (3g) y
Salofalk® (3g), la mesalazina MMX (2,4g) conlleva un ahorro de cos-
tes al presentarse como opcion dominante en el analisis RCEI. En
comparacion con Claversal® (3g) y Lixacol® (2,4g), el RCEI obtenido
es de 5.943€ y 5.617€ por AVAC ganado, respectivamente. EL PSA,
muestra que la mesalazina MMX presenta 51%, 66%, 51% y 63% de
probabilidades de mostrarse coste-efectivo (umbral de 30.000€/
AVAC) en relacion a Claversal®, Pentasa®, Lixacol® y Salofalk®, res-
pectivamente. La mayoria de los estudios en CU se realizan en
un periodo de tiempo de 5 afos. En nuestro estudio, teniendo en
cuenta un periodo similar, la mesalazina MMX parece ser una opcion
dominante en comparacion con Pentasa®y Salofalk®. En este mismo
escenario, al compararlo con Claversal® o Lixacol®, los valores del
RCEI obtenidos fueron de 5.606€ y 4,914€ por AVAC respectivamen-
te.
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Conclusiones: La mesalazina MMX tiene un perfil farmacoeconé-
mico favorable en el contexto del Sistema de Salud espanol, y se
trata de una alternativa coste-efectiva si se compara con el resto
de tratamientos con mesalazina oral no administradas en una Uni-
ca toma diaria, proporcionando ahorro a largo plazo y ganancias
en anos ajustados por calidad de vida. Se deben recomendar por
tanto los regimenes de mantenimiento con mesalazina basados en
una Unica toma diaria, siendo la mesalazina MMX la primera que
demuestra coste-efectividad en este escenario y en nuestro medio

66. ;CUAL ES LA MEJOR MUESTRA DEL DiA PARA

LA DETERMINACION DE CALPROTECTINA FECAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
ACTIVA?

M. Calafat, M. Manosa, L. Marin, E. Cabré y E. Domeénech

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

Introduccién: La calprotectina fecal (CALf) ha demostrado ser
un buen marcador de actividad en la enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell). Algunos autores recomiendan su determinacion en la
primera deposicion del dia sin que haya evidencia para ello.

Objetivo: Evaluar la variabilidad de CALf entre diferentes mues-
tras del mismo dia y paciente, en pacientes con Ell activa.

Métodos: Se recogieron muestras de la primera deposicion y pos-
teriores de pacientes ingresados por Ell activa. Se determind CALf
mediante un test rapido cuantitativo por inmunocromatografia mo-
noclonal (Quantum Blue™, Biilhmann, Suiza).

Resultados: Se incluyeron un total de 43 muestras procedentes
de 14 pacientes (5 pacientes con 4 muestras, 5 con 3 y 4 con 2),
de los cuales 3 con enfermedad de Crohn y 11 con colitis ulcerosa,
solo 1 con enfermedad exclusiva ileal. La actividad clinica segin
los indices de Harvey-Bradshaw (Crohn) o SCCA (colitis ulcerosa)
fue leve en 4, moderada en 3 y grave en 7. La mediana de niveles
maximos y minimos de CALf fue de 6.927 ug/g (288-11.200) y 1.130
ug/g (101-4.800), respectivamente, con una mediana de variacion
intraindividual de 4.000 pg/g (0-9.946). El valor maximo de CALf
se obtuvo en la segunda muestra en el 60% de los casos y el valor
minimo en la primera muestra en el 50% de los casos.

Conclusiones: Durante los brotes de actividad de Ell, los niveles
de CALf son muy variables entre distintas muestras fecales de un
mismo paciente y dia, sin que exista un momento del dia determi-
nado en el que tiendan a ser mas elevadas o mas bajas. No parece
recomendable la toma de decisiones en relacion a valores absolu-
tos de CALf durante los brotes.

67. ASOCIACION DE POLIMORFISMOS EN GENES DE LA
RUTA DE HIF 1A CON SUBFENOTIPOS CON IMPORTANCIA
CLINICA EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
(ENN)

P.M. Linares®®, M.E. Fernandez-Contreras®®, M. Chaparro®,
A. Julias, R. Tortosac, S. Marsalc y J.P. Gisbert>?

2CIBERehd. *Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato
Digestivo, IP, Madrid. “Instituto de Investigacion Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: Entre los genes que activa HIF1a, se encuentra
VEGFA. Ambos factores son altamente polimorficos e importantes
reguladores de la angiogénesis durante la patogenia de la EIl. Obje-
tivo: Evaluar la asociacion de los polimorfismos genéticos 1772C/T
de HIF1a, y 2578A/C y 634G/C de VEGFA con la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU).

Métodos: Se incluyeron pacientes con EC y CU. Los genotipos
correspondientes a los polimorfismos de un solo nucledtido (SNP)

de HIF1a (1772C/T) y de VEGFA (2578A/C y 634G/C) se estudiaron
en muestras de DNA de sangre mediante la plataforma Illumina
Quad610.

Resultados: Se incluyeron 171 pacientes con Ell (103 CU y 18
EC). La edad media fue de 45 + 21 anos, y el 53% varones. Las
frecuencias genotipicas de los SNP se muestran en la tabla 1. Los
resultados de la comparacion mediante el Odds-ratio (OR) entre los
homocigotos normales y los portadores de alelos variantes se mues-
tran en la tabla 2. El genotipo variante 1772TT se asoci6 con el
riesgo de padecer CU, comparado con EC. Las frecuencias alélicas
y la tasa de portadores de los alelos variantes 2578C y 634C fueron
similares entre los pacientes con EC y CU. El genotipo 1772TT se
asoci6 con un menor riesgo de localizacion ileal (OR 0,65, 1C95%
0,58-0,73; p < 0,0001) y de fenotipo estenosante (OR 0,89; 1C95%:
0,85-0,95; p < 0,0001) en pacientes con EC, y con menor riesgo de
manifestaciones extraintestinales (OR 0,82; 1C95%: 0,76-0,89; p <
0,0001) en pacientes con EIl. EL SNP 634CC se asocié con un me-
nor riesgo de fenotipo estenosante (OR 0,89; I1C95%: 0,84-0,94; p <
0,0001) en EC. No se encontrd ninguna otra asociacion con respecto
a los pacientes con CU.

Tabla 1. Frecuencias genotipicas (%)

EC Cu
1772CC 78 80
1772CT 22 16
1772TT 0 4
2578AA 20 22
2578AC 52 46
2578CC 28 32
634GG 40 39
634GC 49 48
634CC 11 13

Tabla 2. Analisis por OR de las frecuencias alélicas

SNP OR 1C95%t p
1772C/T 0,593 0,523-0,672 <0,05
2578A/C 1,502 0,541-4,169 NS*
634G/C 1,218 0,544-2,727 NS*

*NS: No significativo.tlC: Intervalo de confianza.

Conclusiones: El genotipo de HIF1a 1772TT se asocia con la
presencia de CU (frente a EC) y con un menor riesgo de padecer
manifestaciones extraintestinales en la Ell. Los genotipos 1772TT
de HIF1a y 634CC de VEGFA se asocian con la localizacion y el com-
portamiento de la EC.

68. UTILIDAD DE LAS DETERMINACIONES SERIADAS DE
QUANTIFERON EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL BAJO TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR

M. Garcia Alvarado?, F. Mufioz Nufiez®, L. Vaquero Ayala®
y M. Sierra Ausin®

2Complejo Asistencial de Zamora, Seccion de Aparato Digestivo,
Zamora. *Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Servicio de
Aparato Digestivo, Ledn.

Introduccion: La utilidad y necesidad del despistaje de tubercu-
losis latente en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
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(Ell) previo al inicio de tratamientos inmunosupresores, es algo sa-
bido y aceptado. Sin embargo, el papel que pueden desempefar
estas determinaciones para detectar tuberculosis latente durante
el tratamiento con farmacos bioldgicos no es bien conocido como
tampoco lo es el beneficio que podemos obtener con el quantiferon
frente al Mantoux.

Objetivo: Valorar la utilidad de las determinaciones seriadas de
quantiferon-TB (QTF) en pacientes con Ell tratados con farmacos
inmunosupresores y/o bioldgicos. MATERIAL Y

Métodos: Analizamos de manera retrospectiva, todos los pacien-
tes incluidos en nuestra base de datos desde 2007 hasta 2012 con
Ell que tenian determinaciones seriadas de QTF durante el trata-
miento inmunosupresor y/o bioldgico.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes con PPD, booster y QTF
iniciales negativos aunque finalmente analizamos 83 que fueron los
que tenian al menos dos determinaciones de QTF. El 69,9% de los
pacientes presentaba enfermedad de Crohn (EC), el 27,7% colitis
ulcerosa (CU) y un 2% colitis indeterminada (Cl). La mayor parte de
los pacientes (68,7%) estaban con tratamiento combinado biologico
mas tiopurinicos, 16,9% con tiopurinicos, 9,6% con bioldgicos en
monoterapia y el 4,8% restante con otros tratamientos inmunosu-
presores (2 con bioldgicos y metotrexate, 1 con metotrexate y 1
con triple terapia -corticoide, tiopurinas y bioldgico-); lo que se
traduce en que el 80% de los pacientes estaban con tratamiento
biolégico. El tiempo medio de seguimiento fue de 47 meses (IC
41-49). A lo largo del seguimiento 11 de los 83 pacientes (13%) po-
sitivizaron el QTF de los cuales solo 3 (27,3%) presentaban Mantoux
positivo. Ninglin caso de tuberculosis fue diagnosticado en estos
pacientes. La correlacion entre el Mantoux y el QTF fue muy baja
(Kappa 0,3). La probabilidad de positivizar el QTF durante el pri-
mer afo de seguimiento fue del 5,2% y del 7,5% en el segundo.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal tratados con biologicos o inmunosupresores deben ser
monitorizados para descartar tuberculosis latente. El QTF es una
determinacion valida para el screening de tuberculosis latente.
Seglin nuestros datos, parece que el QTF podria tener un papel
mas destacado que el PPD para diagnosticar tuberculosis latente
en pacientes inmunodeprimidos.

69. EL MANEJO BASADO EN EL iNDICE ENDOSCOPICO DE
RUTGEERTS DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN RESULTA UTIL EN PACIENTES QUE YA ESTABAN
RECIBIENDO TRATAMIENTO COMO PREVENCION DE LA
RECURRENCIA

I. Blazquez Gomez, Y. Gonzalez-Lama, C. Suarez Ferrer,
V. Matallana Royo, M. Calvo Moya, M.I. Vera Mendoza y L. Abreu

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Servicio de Aparato
Digestivo, Madrid.

Introduccion: En indice de Rutgeerts fue disenado para predecir
el curso natural de la enfermedad de Crohn (EC) tras la reseccion
quirdrgica, utilizandose actualmente para sentar la necesidad de
tratamiento como prevencion de la recurrencia (TPR). Sin embar-
go la utilidad del manejo postoperatorio de los pacientes, que ya
estan recibiendo TPR, basado en los hallazgos endoscépicos alin no
esta probada, por lo que la utilidad del indice de Rutgeerts en este
escenario continua siendo objeto de controversia.

Objetivo: Evaluar el curso de la EC en pacientes sometidos a
reaccion ileocecal que reciben TPR. Evaluar la utilidad del manejo
postquirdrgico de estos pacientes basado en los hallazgos endosco-
picos y el indice de Rutgeerts en la prevencion de la recurrencia.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de aquellos
pacientes a los que se les habia sometido a una reseccion quirtr-
gica en nuestro centro, considerandose solo para el analisis aque-

llos que se habian realizado una endoscopia en los Gltimos 9 afos.
Se clasificaron los hallazgos postoperatorios como de bajo riesgo
de recurrencia (Rutgeerts i0-i1) o de alto riesgo (Rutgeerts i2-i4).
Consideramos “manejo basado en la endoscopia” (MBE) si el tra-
tamiento fue escalado en pacientes con hallazgo de riesgo alto y
si fue mantenido en los pacientes con hallazgo de riesgo bajo. El
resto de los casos se consideraron como manejo no basado en la
endoscopia (N-MBE). Se consider6 el periodo de seguimiento para
ver la eficacia de ambas estrategias, hasta la recurrencia clinica o
el fin del seguimiento.

Resultados: 116 pacientes fueron incluidos. 129 (77%) recibian
TPR en el momento de la endoscopia: 34% aminoslicilatos, 50% tio-
purinas, 11% antiTNF y un 5% terapia combinada (antiTNF + tio-
purinas). La mediana de seguimiento fue de 21 meses (0-113). La
endoscopia mostro hallazgos de bajo riesgo en el 43% y de alto en
el 57%, sin que hubiera diferencias estadisticamente significativas
entre los que recibian TPR y los que no. Se siguié MBE en un 75% de
los pacientes, en ellos la proporcion de pacientes con hallazgos de
bajo riesgo que permanecian en remision clinica fue de 89,3%, 79%,
71%y 71% en el 1°, 2°, 3°, 5° y 9° afo respectivamente. La propor-
cion de pacientes con hallazgos de alto riesgo que se encontraban
en remision clinica fue del 70%, 62%, 60%, 58% y 58% a los 1, 2, 3, 5
y 9 anos respectivamente. Pese al MBE los pacientes con hallazgos
de alto riesgo evolucionaron peor que los pacientes con hallazgos
de bajo riesgo. (p = 0,001) Por otro lado aquellos pacientes con
hallazgos de bajo riesgo en los que se siguié N-MBE evolucionaron
peor que los pacientes a los que se le realizo MBE (p = 0,012) y mas
de un 50% de los pacientes N-MBE presentaron recurrencia clinica
antes de los dos anos pese a estar recibiendo TPR.

Conclusiones: A pesar de estar recibiendo TPR, los pacientes
deben seguir un manejo basado en la endoscopia, resultando el
indice de Rutgeertes Gtil en este escenario.

70. DISOLUCION DE LA MESALAZINA MMX VERSUS OTRAS
FORMULACIONES ESTANDAR DE 5-AMINOSALICILICO
(5-ASA) EN DIFERENTES RANGOS DE PH

S. Tenjarla

Shire, Wayne, PA, EEUU.

Introduccion: La colitis ulcerosa (CU) cursa con sintomas gas-
trointestinales y sistémicos recurrente-remitentes. EL 5-ASA es pri-
mera linea de tratamiento, actuando de forma topica sobre la mu-
cosa coloénica reduciendo su inflamacion. Muchas formulaciones de
5-ASA emplean un mecanismo liberador pH-dependiente, disefado
para disgregarse a pH basico, como es el intestino delgado distal. El
pH del tracto Gl de los pacientes puede ser mas bajo y variable que
en individuos sanos. Este estudio in vitro compara la liberacion de
mesalazina de la formulacion MMX y de 5 formulaciones estandar
de 5-ASA en condiciones fisiologicas de pH.

Métodos: Se monitorizé de forma individualizada a 3 pHs la li-
beracion de 6 formulaciones de 5-ASA: mesalazina MMX 1,2g (Me-
zavant® XL, Shire, EEUU), Mesalazin-Kohlpharma 500mg (Kohlphar-
ma, GER), Mesalazin-Eurim 500mg (Eurimpharm, GER), Claversal
500 mg (Faes Farma, ES), Mesalazine EC 500mg (Actavis, NL), y
Mesalazine EC 500PCH 500mg (Pharmachemie,NL); empleando el
dispositivo “US Pharmacopeia dissolution apparatus I1”, a una ve-
locidad de 100 rpm. Los comprimidos se sumergieron 2h a pH1; 1h
apH 6,4y a pH 7,2 hasta la liberacion integra del 5-ASA. Tras las 2
primeras horas, se recogieron muestras cada hora, analizadas por
espectrometria ultravioleta a 330 nm. Se calculd la media del % de
disolucién de 12 comprimidos de cada presentacion.

Resultados: ApH1y 6,4, se liberd < 1% del 5-ASA de todas las pre-
sentaciones. Los perfiles de liberacion a pH 7,2 aparecen en la figura
(tras exposicion a pH1 (2h) y a pH 6,4 (1h)). A pH 7,2, se libero el
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5-ASA completamente en las 5 formulaciones estandar en 2h, mien-
tras que en la formulacion MMX fue sostenida durante mas de 7h.

Conclusiones: In vitro existe una escasa o nula liberacion del
farmaco en medios de pH mas acido. A pH 7,2, las diferencias en el
perfil de liberacion sugieren que la liberacion sostenida de 5-ASA
de la mesalazina MMX se prolonga 5 horas mas que cualquiera de
las mesalazinas estandar.

71. VALOR DE LA GAMMAGRAFIA CON LEUCOCITOS
MARCADOS Y DEL SPECT EN LA PREDICCION DE LA
REMISION ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA

C. Arajol?, 0. Puig®, F. Rodriguez-Moranta?, L. Rodriguez-Alonso?,
A. Ruiz-Cerulla?, T. Lobaton?, A. Lopez-Garcia?, J. Martin-Comin®
y J. Guardiola Capon?

Hospital de Bellvitge: Servicio de Aparato Digestivo; *Servicio de
Medicina Nuclear, Barcelona.

Introduccion: En la colitis ulcerosa (CU) la remision endoscopica
puede considerarse un objetivo terapéutico. La gammagrafia con
leucocitos marcados (GGL) se ha utilizado para evaluar la extension
y la actividad de la CU. El SPECT (tomografia computada por emi-
sion monofotonica) es una técnica que podria presentar ventajas
sobre la GGL, no obstante, su papel en la CU no esta claramente
establecido.

Objetivo: Determinar la precision de la GGL y del SPECT para la
prediccion de la remision endoscopica en pacientes con CU.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. A 29 casos de CU a
los que se les habia indicado una colonoscopia por practica clini-
ca, se realizd de forma consecutiva una GGL y un SPECT. El colon
se dividio en 4 segmentos (colon ascendente, colon transverso,
colon descendente y zona rectosigma). La actividad endoscépica
se evalud en cada segmento mediante el subscore endoscopico de
Mayo. Se considerd remision endoscopica un Mayo score = 1. En
la GGL/SPECT se cuantificé la intensidad de la actividad de cada
segmento en una escala del 0 al 4. El segmento con mayor pun-
tuacion se utilizé para el analisis de la prediccion de la remision
endoscopica.

Resultados: Se observo remision endoscopica en 13/29 casos
(44,8%). La precision de la GGL para predecir la remision endos-
copica fue: sensibilidad 85%, especificidad 69%, VPP 69%, VPN 85%,
valor global 76%. La precision del SPECT para predecir la remision
endoscopica fue: sensibilidad 69,2%, especificidad 81,3%, VPP 75%,
VPN 76%, valor global 76%, El area bajo la curva fue de 0,83% para
la GGL y de 0,78% para el SPECT.

Conclusiones: La GGL y el SPECT pueden ser (tiles para pre-
decir la remision endoscdpica. Con esta finalidad, la GGL resulta

mas sensible y el SPECT mas especifico en pacientes con colitis
ulcerosa.

72. INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES
INTESTINALES Y EXTRAINTESTINALES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: UN ESTUDIO
POBLACIONAL

A. Algaba?, I. Guerra?, E. Quintanilla®, P. Lopez-Serranoc,

M.C. Garcia-Sanchezd, C. Taxonerae, G.J. Gomez!, J.P. Gisberts,
D. Martin", N. Mancenido’, E. Montiel, A. Castano¥,

J.L. Pérez-Callec, D. Olivares y F. Bermejo?

aHospital Universitario de Fuenlabrada, Servicio de Digestivo,
Madrid. *Hospital Universitario Severo Ochoa, Servicio de
Digestivo, Madrid. <Hospital Universitario Fundacion Alcorcon,
Servicio de Digestivo, Madrid. “Hospital Universitario Ramon y
Cajal, Servicio de Digestivo, Madrid. ¢Hospital Clinico San Carlos,
Servicio de Digestivo, Madrid. 'Hospital Universitario 12 de
Octubre, Servicio de Digestivo, Madrid. ¢Hospital de la Princesa,
Servicio de Aparato Digestivo, IP, Madrid. "Hospital Universitario
Infanta Cristina, Servicio de Digestivo, Madrid. 'Hospital
Universitario Infanta Sofia, Servicio de Digestivo, Madrid.
JHospital Universitario La Paz, Servicio de Digestivo, Madrid.
kHospital Universitario de Fuenlabrada, Servicio de Anatomia
Patologica, Madrid.

Objetivo: Determinar las incidencias y caracteristicas clinicas de
los tumores intestinales y extraintestinales en los pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) de nuestro medio y comparar
estos resultados con los obtenidos en la poblacion local

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico,
poblacional, de 5 afnos de seguimiento (2007-2011). Se calcularon
la incidencia acumulada y el riesgo relativo (RR) de los tumores
mas frecuentes observados en la cohorte de pacientes con Ell y se
compararon con los obtenidos en la poblacion local de referencia
(datos obtenidos del Registro de Tumores de la Comunidad de Ma-
drid).

Resultados: 10 hospitales de Madrid proporcionaron datos para
el estudio. Se diagnosticaron 107 tumores en 96 de los 7.606 pa-
cientes con Ell. Once de los pacientes (11,4%) fueron diagnostica-
dos de dos 0 mas tumores. La incidencia acumulada en el grupo con
Ell fue 1,4% vs 1,8% en la poblacion local; RR = 0,77; 1C95% 0,11-
5,05. En el momento del diagnostico del cancer, la edad media fue
de 58 + 14 anos; 57% eran varones, 38% fumadores, 24,5% estaba
en tratamiento con tiopurinas y 12,2% con farmacos anti-TNFa. El
tiempo medio desde el diagnostico de Ell hasta el desarrollo del
cancer fue de 120 meses (RIQ: 36-179). Comparado con la pobla-

Caracteristicas y riesgos relativos (RR) de los tumores mas
frecuentes observados en la serie

Localizacion N RR 1C95%
Piel 16 no-melanoma 3,72 2,36-5,80*
1 melanoma 0,54 0,08-3,80
Mama 12 0,71 0,40-1,20
Colorrectal 11 0,54 0,30-0,97*
Pulmoén 8 0,60 0,31-1,15
Vejiga urinaria 7 0,66 0,32-1,36
Préstata 7 0,42  0,24-1,00
Cérvix 4 2,65 1,00-7,02
Intestino delgado 3 5,48 1,78-16,78*

*Diferencias significativas (p < 0,05).
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cion local, los pacientes con Ell tuvieron un RR significativo mayor
para cancer de piel no-melanoma y cancer de intestino delgado.
Sin embargo, el riesgo de cancer colorrectal fue mas bajo (p < 0,05)
en los pacientes con Ell (tabla). Las diferencias encontradas fueron
similares en los pacientes con enfermedad de Crohn y colitis ulce-
rosa. Solo se observo un caso de linfoma no-Hodgkin.
Conclusiones: El riesgo global de padecer cancer no fue superior
en nuestros pacientes con Ell. Sin embargo, observamos un riesgo
aumentado de cancer de piel no-melanoma y de intestino delgado.
Aunque se ha descrito mayor riesgo de cancer de colon en pacien-
tes con Ell, la magnitud de este riesgo fue baja en nuestra serie.

73. DURACION DEL TRATAMIENTO ANTI-TNF Y RAZONES
DE SU RETIRADA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EIl) EN LA PRACTICA CLINICA

J.P. Gisbert®*, M. Arredondo¢, M. Chaparro*®, |. Cahamares?,
E. Daudénse, G. Fernéndez-Jiménezf, V. Mecas, A. Morelld,
L. Carmona"y J.M. Alvaro-Gracia'

aCIBERehd. Hospital de la Princesa: *Servicio de Aparato
Digestivo, Unidad de Terapias Bioldgicas; <Unidad de Terapias
Biolodgicas; Servicio de Farmacia, Unidad de Terapias Biologicas;
eServicio de Dermatologia, Unidad de Terapias Biologicas;
fServicio de Documentacion; Servicio de Neurologia; 'Servicio
de Reumatologia, Unidad de Terapias Bioldgicas, IP, Madrid.
hinstitute for Musculoskeletal Health, Madrid.

Introduccion: Los farmacos anti-TNF han demostrado ser efica-
ces en la Ell en diversos ensayos clinicos. Sin embargo, la efectivi-
dad de estos farmacos y las razones de su retirada en la practica
clinica podrian ser distintas a las descritas en los ensayos clinicos.

Objetivo: Evaluar la duracion del tratamiento anti-TNF inicial
y las razones de su retirada en pacientes con Ell en la practica
clinica.

Métodos: Se incluyeron pacientes que hubieran iniciado trata-
miento anti-TNF entre el afio 2000 y el 2012 en nuestro centro. Los
datos referentes al tratamiento anti-TNF se obtuvieron a partir de
la revision de historias clinicas y registros completados de forma
prospectiva. Para estimar la duracion (el mantenimiento) a largo
plazo del tratamiento se emple6 el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes con Ell, 130 con en-
fermedad de Crohn (edad media 42 + 14 ahos; 47% varones) y 30
con colitis ulcerosa (edad media 45 + 17 afnos; 63% varones). La
distribucion del primer anti-TNF en la enfermedad de Crohn fue: 76
(58%) adalimumab y 54 (42%) infliximab; mientras que en la colitis
ulcerosa fue: 1 (3%) adalimumab y 29 (97%) infliximab. El tiempo
para una probabilidad de retirada del tratamiento del 50% fue de
3,94 anos en la enfermedad de Crohn comparado con 0,97 aios en
la colitis ulcerosa (p < 0,001). Los motivos de suspension del trata-
miento, respectivamente en la enfermedad de Crohn y en la colitis
ulcerosa, fueron: intolerancia (20% y 19%), ausencia de respuesta
(30% y 24%), pérdida de respuesta (22% y 19%), remision (17% y
29%), y otras (11% y 10%). La probabilidad de mantener el trata-
miento anti-TNF en los pacientes con enfermedad de Crohn fue del
69% al ano, 59% a los 2 anos, 52% a los 3 anos, 50% a los 4 anos, 45%
a los 5 anos, y 41% a los 10 anos. Las cifras correspondientes en los
pacientes con colitis ulcerosa fueron: 48% al afo, 41% a los 2 afos,
36% a los 3 anos, 31% a los 4 afos, y 15% a los 5, 6 y 7 afos.

Conclusiones: La probabilidad de mantener el primer farmaco
anti-TNF en los pacientes con enfermedad de Crohn es de aproxi-
madamente el 50% tras 5 anos de tratamiento. La tasa de retirada
de estos farmacos es incluso mayor en los pacientes con colitis
ulcerosa (Unicamente un 15% de los pacientes mantienen el tra-
tamiento a los 5 afos). Las razones de retirada del tratamiento
anti-TNF mas frecuentes fueron la falta de respuesta, la pérdida
de respuesta, la remision y la intolerancia.

74. REQUERIMIENTOS DE CIRUGIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN ANTES Y DESPUES DE LA
DISPONIBILIDAD DE LOS BIOLOGICOS

R. Calle Sanz, M. Rojas Feria, P. Ferrero Ledn, M. Millan Lorenzo,
J. Ampuero Herrojo, M. Castro Fernandez y M. Romero Gémez

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Objetivo: Comparar las tasas de cirugia y el tiempo de evolucion
de la enfermedad hasta la misma, en dos cohortes historicas de
pacientes con enfermedad de Crohn (EC), una anterior y otra pos-
terior a la aparicion de los bioldgicos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el que se ana-
lizaron dos cohortes de pacientes con EC, una diagnosticada en el
periodo 1990-98 (A) y otra, en el periodo 2002-10 (B). Se analizaron
las siguientes variables: edad de los pacientes, patron clinico y
localizacion de la enfermedad, afnos de evolucion hasta la cirugia 'y
uso de bioldgicos (al menos, las 3 dosis de induccion).

Resultados: En la cohorte A se incluyeron 94 pacientes (44 hom-
bres, 46,8%, edad media 29,9 + 12 afos) y en la cohorte B 122 pa-
cientes (68 hombres, 55,7%, edad media 30,5 + 12,3). En la cohorte
A, el 40,4% de los pacientes presentaban un patrdn inflamatorio, el
34% estenosante y el 25,5% penetrante. En la cohorte B, la distribu-
cion fue del 60,7%, 21,3% y 18%, respectivamente. El patron infla-
matorio fue significativamente mas prevalente en la cohorte B que
en la A (p = 0,012). En ambos grupos se observo predominio de la
afectacion ileocolica (48,9% en la cohorte Ay 48,4% en la B, p NS),
seguida de la afectacion ileal (30,9% y 36,1%, respectivamente). 42
pacientes (44,7%), requirieron cirugia en el periodo 1990-98, frente
a 32 (26,2%) en el periodo 2002-10. La intervencion mas frecuente
fue la ileocequectomia (57,1% y 65,6%, respectivamente). El 28,6%
de los pacientes de la cohorte B fueron tratados con bioldgicos pre-
viamente a la cirugia. El tiempo de evolucion desde el diagndstico
hasta la cirugia fue de 1,36 + 2,12 afios en la primera cohorte y de
1,26 + 1,58 anos en la segunda (p NS).

Conclusiones: No hemos detectado cambios en las tasas de ciru-
gia ni en el tiempo de evolucion de la enfermedad hasta la misma
en la poblacion con enfermedad de Crohn antes y después de la
disponibilidad de los bioldgicos.

75. ESCASA EFICACIA DE METRONIDAZOL EN LA
ERRADICACION DE BLASTOCYSTIS HOMINIS EN PACIENTES
SINTOMATICOS

L. Batista?, P. Pérezb, M. Rosinach?, V. Gonzalo?, E. Sainz?,
C. Loras?, J.M. Viver?, M. Forné?, M. Esteve?
y F. Fernandez-Banares?

Hospital Universitari Mutua de Terrassa: %Servicio de Aparato
Digestivo; ®Servicio de Microbiologia, Barcelona.

Introduccion: Datos recientes sugieren que Blastocystis homi-
nis se asocia a sintomas Gl con frecuencia, y que si se descartan
otros diagndsticos y los sintomas son persistentes existe indicacion
de erradicacion. El tratamiento de eleccion es metronidazol (MTZ)
pero la respuesta descrita es muy variable, entre 0 y 100%. Objeti-
vo: Valorar la respuesta clinica y microbiolégica a MTZ en nuestro
entorno.

Métodos: Durante 2012 se identificaron 9.844 estudios de para-
sitos en heces, de los cuales 1.160 (11,7%) fueron positivos para
Giardia lamblia y 383 (3,8%) para Blastocystis. De estos Ultimos se
selecciond de forma aleatoria una muestra de 100 pacientes (64%
mujeres; edad, 47 + 1,6 afnos) y se reviso la historia clinica electro-
nica y las prescripciones farmacologicas registradas en el SIRE (Sis-
tema Integrado de Receta Electroénica, Generalitat de Catalunya).

Resultados: Todos los pacientes presentaron sintomas Gl (dia-
rrea 72,5%), el 87% fueron tratados en atencion primaria. El tra-
tamiento utilizado fue MTZ en el 64% de los casos (dosis variables;
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duracion mediana, 10 dias); un 25% de los pacientes no recibieron
tratamiento. La respuesta clinica a MTZ (n = 40) fue completa en
17, parcial en 19 y sin respuesta en 4. Solo en 23 de los mismos se
analizo la respuesta microbioldgica que fue del 50% en casos con
respuesta clinica completa, 33% si la respuesta fue parcial y de 0%
cuando no hubo respuesta clinica. En 13 pacientes se administro
una segunda tanda de tratamiento (en 5 MTZ sdlo o en combina-
cion), consiguiendo la curacion en 6 pacientes (3 MTZ).

Conclusiones: La infeccion por Blastocystis hominis no es infre-
cuente en nuestro medio y parece asociarse con frecuencia a sinto-
mas Gl. A pesar de que parece existir una buena respuesta clinica a
MTZ, la curacion microbiologica es tan solo del 31%. Parece existir
una relacion entre la respuesta clinica y microbiologica, lo que
iria a favor del papel patogénico de Blastocystis. Son necesarios
estudios controlados en nuestro medio para aclarar este aspecto y
valorar otras opciones terapéuticas mas eficaces.

76. DIFERENCIAS FENOTIPICAS YTERAPEUTICAS EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN EN FUNCION DE LA EDAD AL
DIAGNOSTICO

G. Ontanilla Clavijo, E. Leo Carnerero, M.D. de la Cruz Ramirez,
C. Trigo Salado, A. Araujo Miguez, J.M. Herrera Justiniano
y J.L. Marquez Galan

Hospital Virgen del Rocio, UGC Aparato Digestivo, Sevilla.

Objetivo: Conocer si existen diferencias fenotipicas y en el
uso de tratamiento inmunosupresor y necesidad de cirugia en
pacientes con enfermedad de Crohn (EC) atendiendo a la edad
al diagnostico entre los grupos A1 y A3 segun la clasificacion de
Montreal.

Métodos: Analisis retrospectivo de 328 pacientes con EC, inclu-
yendo los diagnosticados con 16 o menos anos de edad (A1, n 45)
y con mas de 40 (A3, n 67). Dentro de ellos valoramos diferencias
en diferentes subgrupos segun la edad al diagnoéstico sea menor
de 10 anos (A1a) o mayor (A1b) y menor o mayor de 60 (A3a y
A3b, respectivamente). Recogemos caracteristicas demograficas,
consumo de tabaco, caracteristicas fenotipicas de Ell, tiempo de
seguimiento, uso de inmunosupresores (IS) o bioldgicos y necesidad
de intervencion quirdrgica (reseccion intestinal).

Resultados: El tiempo de seguimiento medio fue de 9,68 afos,
superior en A1 (10,9 vs 6,9 anos, p 0,007). Entre los pacientes A3
el habito tabaquico esta mas extendido (62,7% vs 31%, p < 0,001).
Respecto a la extension, la localizacion ileocolonica es mas fre-
cuente en A1 que en A3 (68,9% vs 27,7%; p < 0,001), mientras que
en estos Ultimos predomina la localizacion ileal (26,7% vs 46,2%;
p < 0,03) y coldnica pura (4,4% vs 26%, p 0,004). Asimismo los A1,
presentaron mayor afectacion de tramos altos de forma signifi-
cativa (24,4% vs 6%; p < 0,001). En cuanto al patrén, el grupo A1
presentd con mas frecuencia patron fistulizante que los A3 (26,7%
vs 13,4%; p 0,031), aunque en ambos casos el mas frecuente fue
el inflamatorio. No apreciamos diferencias en enfermedad peria-
nal. La necesidad de tratamiento IS fue superior en los pacientes
mas jovenes al diagnostico (97,8% vs 55,2%; p < 0,001). Sin em-
bargo, aunque el grupo A1 precisé intervencion quirdrgica mas
frecuentemente que el A3 (42,2% vs 28,4%), estas diferencias no
fueron significativas. Dentro del grupo A1 no encontramos dife-
rencias entre la localizacion a nivel ileal o colénica pero si en
la afectacion de tramos altos, mas frecuente en el Ala (44% vs
14,9%; p < 0,001). También difieren en el comportamiento de la
enfermedad, siendo mas frecuente el patron estenosante en Ala
(55,6% vs 19,1%; p 0,009). No apreciamos estas diferencias entre
los subgrupos A3a y A3b.

Conclusiones: El diagnostico de EC en edad pediatrica se rela-
ciona con una afectacion mas extensa, con mayor riesgo de enfer-

medad ileocoldnica e implicacion de tramos altos, esto Gltimo mas
frecuente cuanto mas jovenes son los pacientes al diagnodstico. Asi-
mismo edades tempranas se relacionan con una mayor incidencia
de patron penetrante, aunque en los pacientes mas jovenes pre-
domina el estenosante. Sin embargo, aunque el riesgo de cirugia
es mayor en A1, no hay diferencias significativas pese a un mayor
tiempo de seguimiento, posiblemente por el uso de IS de forma
casi constante y precozmente en edad pediatrica por el hecho de
presentar afectacion de tramos altos con frecuencia y, sobre todo,
minimizar el consumo de esteroides.

77. EL COCIENTE ENTRE LOS NIVELES CIRCULANTES DE
LOS RECEPTORES DE ESTROGENO BETAY ALFA (ERB/ERA)
SUGIERE LA PRESENCIA DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA EN
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

P.M. Linares®®, A. Algabac, M. Chaparro*?, A. Urzainqui¢,
M. Guijarro Rojas¢, J.P. Gisbert®®, F. Bermejo°©
y M.E. Fernandez-Contreras*®

aCIBERehd. *Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato
Digestivo, IP, Madrid. ‘Hospital de Fuenlabrada, Servicio de
Aparato Digestivo, Madrid. Hospital de la Princesa: Servicio de
Inmunologia; ¢Servicio de Anatomia Patoldgica, IP, Madrid.

Introduccion: Los receptores de estrogeno alfa (ERa) y beta
(ERB) intervienen en procesos como la inflamacion, la proliferacion
o la angiogénesis, asociados con enfermedades inmunomediadas
como la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), pero su accion
es antagonica. Por ello, el efecto neto de los estrogenos podria
depender de las proporciones relativas de ambos ER.

Objetivo: Determinar la relacion entre el cociente de los ni-
veles séricos de ERB y ERa (ERB/ERa) y la presencia y actividad
de la Ell.

Métodos: Estudio retrospectivo en suero de pacientes con Ell
y voluntarios sanos. Los niveles de ERa y ERfB se analizaron por
ELISA. La actividad clinica de la Ell se evalué mediante los in-
dices de Mayo, para la colitis ulcerosa (CU) y Harvey-Bradshaw,
para la enfermedad de Crohn (EC), y la endoscopica mediante el
subindice Mayo y el indice SES-CD. Los antecedentes de alergia
o patologia autoinmune fueron criterio de exclusion en el grupo
control.

Resultados: Se estudiaron 207 muestras de suero de 39 contro-
les (24 mujeres y 15 varones) y 169 pacientes con Ell (94 ECy 75
CU; edad media: 35 + 9 afos; 51% mujeres; actividad clinica: 33%;
actividad endoscopica: 59%). No se observaron diferencias en el
cociente ERB/ERa entre pacientes y controles (1,1 + 0,5y 1,0 +
0,2), ni en relacion al tipo de Ell, edad, sexo o actividad clinica,
pero fue significativamente inferior en los pacientes con actividad
endoscopica (p < 0,05; tabla). Esta asociacion fue mas fuerte en
el grupo de EC (p = 0,006), pero no se observd en los pacientes
con CU. El analisis de la curva ROC mostré que un ERB/ERa < 1
indicaba actividad endoscopica en los pacientes con EC (punto de
corte: 1,0; area bajo la curva: 0,83; sensibilidad/especificidad:
75%).

ERB/ERe* p  ERB/ERa* p  ERB/ERo* p
total EC cu
Actividad endoscopica
Sin 1,1+0,4 <0,06 1,4+0,6 <0,06 1,0+0,2 1,0
actividad

Actividad 0,9 + 0,3 0,9+0,3 1,0 £ 0,4

*Cociente + desviacion estandar.
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Conclusiones: Los niveles circulantes de ER no se relacionan
con la presencia ni el tipo de Ell. El cociente ERB/ERa se asocia
con actividad endoscopica en la EC, pero no en la CU. Un ERB/
ERa inferior a 1 es indicativo de actividad endoscépica en los pa-
cientes con EC.

78. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO

CON AZATIOPRINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: SEGUIMIENTO PROSPECTIVO
A 9 ANOS

I. Guerra?, A. Algaba?, C. Aullé®, A. Serranoc, D. Alcalde?,
M. de Lucas?, D. Bonillo?, M. Hernandez Tejero?, A. Zapatero?
y F. Bermejo?

Hospital Universitario de Fuenlabrada: °Servicio de Digestivo;
bServicio de Radiologia; Servicio de Cirugia General; Servicio de
Medicina Interna, Madrid.

Introduccion: La azatioprina (AZA) es ampliamente utilizada
en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),
aunque su uso se ve limitado por la aparicion de efectos adversos
(EA).

Objetivo: evaluar la efectividad a largo plazo de AZA en la Ell,
la aparicion de EA y la relacion de estos con la actividad de la
tiopurina-metil-transferasa (TPMT).

Métodos: Seguimiento prospectivo de todos los pacientes tra-
tados con AZA por Ell en nuestro centro entre junio de 2004 y
mayo de 2013. Se recogieron los datos epidemioldgicos, clinicos
y de laboratorio, incluyendo la actividad de la TPMT (método ra-
dioquimico).

Resultados: Se incluyeron 273 pacientes (212 enfermedad de
Crohn (EC), 57 colitis ulcerosa y 4 no clasificable). La edad media
fue de 42 + 13 anos, 50% mujeres. Indicaciones del tratamiento
con AZA: 78% corticodependencia, 10,8% EC fistulizante, 4,8%
profilaxis de la recurrencia postquirtrgica, 3% corticorrefracta-
riedad y 3,4% otras. La mediana de tiempo desde el diagnostico
de la Ell hasta el inicio de AZA fue de 24 meses (RIQ 10-84) con
un seguimiento por paciente de 36 meses (8-84). La dosis me-
dia de AZA fue de 2,2 + 0,4 mg/kg/dia. En el 43,6% (I1C95% 37-
50%) de los pacientes aparecieron EA: 91 (42,9%) pacientes con
EC, 28 (49,1%) con colitis ulcerosa (p = 0,27). En 58 pacientes
(21,2%) fue necesaria la retirada precoz de AZA por los EA. De
los 215 pacientes restantes, 137 (63,7%; 57-70%) respondieron al
tratamiento con AZA sin precisar cambio a farmacos biolégicos,
metotrexato o cirugia durante el seguimiento. EA: hepatotoxici-
dad (11,7%), intolerancia digestiva (11,4%), mielotoxicidad (7%),
fiebre (6,2%), pancreatitis aguda (4,8%) y artralgias/mialgias
(1,5%). En 24 casos (20,2% de los pacientes con EA) fue necesario
el ingreso por los EA. Ante la aparicion de EA se optd por: 1) con-
tinuar con la misma dosis de AZA realizando controles frecuentes
(8,9%); 2) reducir la dosis de AZA (36,6%); 3) retirada temporal
de AZA con posterior reintroduccion tras la resolucion de los EA
(6,5%) 4) retirada definitiva de AZA (48%). En 37 pacientes en
los que la AZA fue retirada se inici6 el tratamiento con mer-
captopurina obteniendo respuesta en el 41% de ellos. Durante
el seguimiento la AZA fue retirada en 109 pacientes (40%): 60%
por EA, 13% por ausencia de respuesta, 13% por decision del pa-
ciente y 14% por otros motivos. Durante el tratamiento con AZA
95 pacientes (36%) precisaron ingreso por un brote y 51 (19%)
requirieron cirugia por su Ell. El valor medio de la TPMT fue de
19,9 + 5,3 U/mL, sin diferencias significativas en pacientes con
y sin EA (20,2 frente a 19,6 U/ml; p = 0,39).

Conclusiones: AZA es efectiva en el tratamiento de pacientes
con Ell cuando es bien tolerada. Los EA del tratamiento son co-
munes pero requieren la retirada de AZA en menos de la mitad

de los pacientes que los padecen, y en gran parte de ellos se
consigue el control de la Ell mediante el cambio por mercapto-
purina. Los niveles de la TPMT no se relacionaron con la apari-
cion de EA.

79. CARACTERISTICAS CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
Y MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES ASOCIADAS EN
NUESTRO MEDIO

S. Marin Pedrosa, |. Pérez-Medrano, E. Iglesias Flores,
J.M. Benitez Cantero, |. Salgueiro Rodriguez, M.L. Garcia-Garcia,
P. Aguilar-Melero, F. Gomez Camacho y V. Garcia Sanchez

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

Introduccién: La enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa
(CU) deben considerarse trastornos sistémicos ya que, a lo largo de
su evolucion, los pacientes pueden sufrir una afectacion extrain-
testinal. Las manifestaciones extraintestinales (MEIl) pueden tener
un impacto importante en la calidad de vida de estos pacientes,
en su morbilidad y mortalidad. La identificacion de factores pre-
dictivos para su desarrollo nos podria ayudar a un diagnostico y
tratamiento mas temprano.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de los pacientes con EC y CU y sus MEI e identificar los factores
asociados a la aparicion de estas complicaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, casos-controles.
Identificamos a todos los pacientes con CU y pacientes con EC con
EIM (casos) del Hospital Reina Sofia. Comparamos al azar cada caso
con dos pacientes sin EIM y con la misma edad, sexo y tipo de en-
fermedad inflamatoria intestinal (controles). Reclutamos un total
de 342 pacientes (114 casos y 228 controles) de la base de datos de
ENEIDA. Se recogieron datos demograficos y epidemiologicos rela-
cionados con la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y EIMs. EL
analisis se realiz6 con Gstat 2.0.

Resultados: Edad media actual de los pacientes estudiados:
45,94 anos (+ 13,32) (casos) y 45,42 anos (+ 13,14) (controles);
edad media al diagnostico: 33,63 anos (+ 14,15) y 35,68 afos (+
14,42) respectivamente, sin diferencias para tipo de Ell. En ambos
grupos el 50,88% fueron mujeres. CU el 36,58% y EC el 68,42%.
Proctosigmoiditis en CU e ileocolica en EC fueron las localizacio-
nes mas frecuentes. Afectacion extraintestinal: osteoarticular
(48,28%), cutaneo-mucoso (30%), ocular (16,42%), hematologico
(trombosis) (2,86%) y biliar (1,43%). MEI mas frecuentes: eritema
nodoso (79,12%) en EC y sacroileitis-espondilitis (73,07%) en CU
(p = 0,057). MEI que se solapan: eritema nodoso y uveitis. Mayor
prevalencia de MEI diagnosticadas al momento del diagnodstico en
EC 22,34% con respecto a CU (11,63%) (p = 0,092). El 60,87% han
requerido asistencia por especialista por MEI, inmunosupresores
por ellas 11,11% y bioldgicos el 5,59. Factores asociados con el
desarrollo de MEI: afectacion ileocélica (p = 0,04) y presencia de
granulomas en EC (p = 0,002), corticodependencia (p = 0,01) y uso
de bioldgicos (p = 0,028). Mayor tendencia a desarrollarlas en: an-
tecedentes familiares de primer grado (p = 0,0512), requerimiento
de ingreso (p = 0,09), reseccion intestinal (p = 0,09) y corticoides
en CU (p = 0,067).

Conclusiones: La manifestacion osteoarticular y la cutaneo-mu-
cosa son las MEI mas frecuentes. La afectacion ileocdlica y presen-
cia de granulomas en EC, corticodependencia y necesidad de tra-
tamiento con bioldgicos se asociaron a un mayor riesgo de MEI. Aun
asi otros estudios de cohorte mas amplia de pacientes se requieren
para desarrollar un modelo predictivo para identificar a pacientes
de riesgo y tratarlos temprano.
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80. OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO CON IFX EN
COLITIS ULCEROSA. EVOLUCION DE PACIENTES CON
INTENSIFICACION Y DESINTENSIFICACION

L. Fernandez Salazar?, J. Barrio®, C. Mufozs, J. Legidod,
G. Gonzalez?, R. S-Ocana®, F. Santos®, A. Macho? y B. Velayos®

eHospital Clinico Universitario de Valladolid, Servicio de Aparato
Digestivo, Valladolid. "Hospital Universitario Rio Hortega, Servicio
de Aparato Digestivo, Valladolid. ‘Hospital Virgen de la Salud,
Servicio de Aparato Digestivo, Toledo. °Complejo Hospitalario de
Segovia, Servicio de Aparato Digestivo, Segovia.

Introduccion: La optimizacién del tratamiento con infliximab
(IFX) en la colitis ulcerosa (CU) es frecuentemente necesaria para
mantener la respuesta al tratamiento aunque hay que considerar la
seguridad y el coste economico.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la intensificacion y la posibilidad
de desintensificar el tratamiento con IFX en pacientes con CU.

Métodos: Se ha revisado la evolucién clinica de los pacientes
con CU cuyo tratamiento con IFX ha sido intensificado en algln
momento. Los pacientes proceden de cuatro hospitales espa-
noles.

Resultados: De un total de 67, 31 pacientes, 42% mujeres,
mediana de edad 35 afos (15-75) con extension: E1 6%, E2 39%,
E3 55% recibieron intensificacion de su tratamiento con IFX. El
IFX se indic6 por: cortico-resistencia (13%), brote moderado
con resistencia o intolerancia a corticoides /inmunosupresores
(61%), por corticodependencia (22%), por pouchitis (3%). El 71%
recibieron cotratamiento con tiopurinicos (INM): 17 desde mas
de 6 meses antes de IFX, 3 desde menos de 6 meses antes de
IFX, 2 después de la induccion. La dosis estaba ajustada al peso
en 19 pacientes. El 71% de los pacientes recibieron esteroides
durante la induccion con IFX. Los INM fueron interrumpidos en 5
pacientes 8 meses (3-15) después de la induccion y reiniciados
mas tarde en un paciente. En 12 pacientes la intensificacion fue
doblando la dosis a los 4 (0-11) meses de la induccion (3 de ellos
desde la tercera dosis de induccion), en 28 pacientes se acorto
el intervalo entre dosis a 6 semanas después de 5(0-30) meses
de la induccion (uno de ellos desde la tercera dosis de induccion
que fue a las 4 semanas). Ambas estrategias de intensificacion
se emplearon en 9 de los pacientes (en uno de ellos desde la
induccion). La desintensificacion se indico en 12 de los 31 pa-
cientes, en 5 se redujo la dosis a 5 mg/Kg después de 4 meses
(2-13) desde la intensificacion, en 10 pacientes se incremento
el intervalo a 8 semanas tras 13 (6-31) meses después de la in-
tensificacion. Ambas desintensificaciones se emplearon en 3 de
los pacientes. Los corticoides se mantuvieron o reiniciaron en el
35% de los 31 pacientes. Se detuvo el tratamiento con IFX por
pérdida de respuesta en el 25% (8/31) y por efectos adversos en
el 9% (3/31) (2 infecciones graves y 1 reaccion infusional). La
colectomia fue finalmente necesaria en el 19% de los pacientes.
De los 12 pacientes desintensificados, 9 siguen recibiendo IFX
programado (5 mg/Kg cada 8 semanas) después de 8 (3-49) me-
ses desde la desintensificacion, 8 de ellos recibieron INM desde
antes de la induccion y solo en uno se suspendieron después de
14 meses de cotratamiento. Tres de los 12 pacientes desinten-
sificados tuvieron que ser reintensificados de nuevo y solo uno
perdio la respuesta y paso a recibir adalimumab.

Conclusiones: La optimizacion del tratamiento con IFX en la
CU es necesaria con frecuencia incluso con un uso apropiado de
tiopurinicos. Reducir el intervalo entre dosis es el tipo de inten-
sificacion mas frecuente. La desintensificacion es con frecuencia
posible y la respuesta puede mantenerse en el 75% de los casos
a los 8 meses.

81. INFECCION POR LISTERIA MONOCYTOGENES
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: SERIE DE CASOS

J. Miranda-Bautista?, C.E. Padilla Suarez?, E. Bouza®, P. Muhoz®,
M. Rodriguez-Creixems®, L. Menchén? e I. Marin-Jiménez?

Hospital General Universitario Gregorio Marafion: °Servicio de
Digestivo; *Servicio de Microbiologia, Madrid.

Introduccion: Listeria monocytogenes (LM) es un bacilo gram po-
sitivo que en individuos inmunodeprimidos, en edades extremas de
la vida, embarazadas e incluso en poblacion sana puede dar lugar a
infeccion del sistema nervioso central, bacteriemia y otras manifes-
taciones, convirtiéndose en una entidad de relevancia. La realizacion
de una colonoscopia también representa un factor de riesgo. Por lo
tanto, los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) re-
presentan un subgrupo con un riesgo probablemente aumentado.

Métodos: Se evaluaron los pacientes con aislamiento microbio-
légico de LM registrados en la base de datos del Servicio de Micro-
biologia del Hospital Gregorio Maraion, desde enero de 1986 hasta
enero de 2011, y se seleccionaron aquellos casos en los que el pa-
ciente padecia enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Los datos
fueron introducidos en una base de datos SPSS, y se recab6 infor-
macion clinica previa, durante y posterior al episodio infeccioso.

Resultados: Durante el periodo evaluado se identificaron 5 pa-
cientes diagnosticados de Ell que presentaron infeccion por LM.
Cuatro de ellos eran varones, y también cuatro presentaban enfer-
medad de Crohn (EC), mientras otro colitis inclasificable. Cuatro
casos habian recibido una dosis acumulada de corticoides por enci-
ma de 400 mg (dosis equivalente de metilprednisolona), y tres pa-
cientes estaban en tratamiento con farmacos antiTNF (adalimumab
en dos casos y certolizumab en uno). Ademas, en dos pacientes se
habia realizado en los dias previos una colonoscopia con toma de
biopsias. La presentacion clinica de la infeccion fue de bacteriemia
en 4 casos, dos de ellos acompaiiados de infeccion del sistema ner-
vioso central. Otro caso cursé con una menigoencefalitis sin bac-
teriemia asociada. A pesar de un tratamiento empirico adecuado,
un paciente falleci6 como consecuencia de la infeccion, debido
a una rombencefalitis refractaria a antibioterapia. Se comparo¢ la
incidencia de infeccion por LM en la poblacion de nuestro area
sanitaria con la de los pacientes diagnosticados de Ell, observando
incidencia aumentada en éste Gltimo grupo (27,6 bacteriemias por
100.000 pacientes con Ell/afo, comparado con 1,6 bacteriemias
por 100.000 personas/afo), con una OR de 16,9.

Conclusiones: La infeccion por LM en pacientes con Ell es una
entidad clinica y microbiolégicamente relevante. El diagnostico de
Ell puede ser un factor de riesgo para la infeccion por dicho micro-
organismo, y es probable que el empleo de farmacos inmunosupre-
sores y antiTNF influya también en el aumento del riesgo en estos
pacientes.

82. COLITIS MJCROSCOPICA EN NUESTRA AREA:
EPIDEMIOLOGIA Y PRESENTACION CLINICA

M. Aparicio Cabezudo?, L. Vaquero Ayala?, B. Alvarez Cuenllas?,
L. Rodriguez?, N. Fernandez?, D. Joao?, M. Hernando® y S. Vivas?

Complejo Asistencial Universitario de Leon: ?Servicio de Aparato
Digestivo; *Servicio de Anatomia Patoldgica, Ledn.

Introduccion: La colitis microscopica (CM) es enfermedad que
cursa con diarrea cronica. Existen varias formas de presentacion
segun las caracteristicas histologicas: colitis colagena (CC), colitis
linfocitica (CL) o colitis indeterminada (Cl). La incidencia de esta
patologia ha aumentado en los Gltimos afios.

Objetivo: Evaluar la evolucion y los factores asociados a la etio-
patogenia de las diferentes formas histologicas de la colitis mi-
croscopica.
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Métodos: Entre enero 2001 y diciembre del 2012 se seleccio-
naron los pacientes diagnosticados de CM en el Complejo Asisten-
cial Universitario de Ledn. Se evaluaron variables epidemioldgicas
como sexo, edad, tipo de CM y lugar del colon donde se tomé la
biopsia; n° y caracteristicas de las deposiciones, clinica asociada,
tratamientos previos, habito tabaquico, enfermedades autoinmu-
nes y tratamiento utilizado.

Resultados: Se recogieron los datos de 211 pacientes con CM
(edad media 68,52 + 15 anos), el 64,9% eran mujeres. Presentaron
CL el 54%, CC 23% y Cl el 23%. El 18% eran fumadores. El dolor ab-
dominal fue descrito por 76/211(36%) y en el 40% pérdida de peso.
El 38% de los pacientes utilizaba diariamente algln tipo de IBP, el
27% ISRS y el 19,4% AINEs. Diferentes enfermedades autoinmunes
se asociaron con la CM en el 9,47%%, principalmente patologia de
tiroides (4,7%) y artritis reumatoide (3,8%). La CM se diagnostico
tras la recogida de biopsia en todo el colon (72,5%), colon derecho
y transverso (11,3%), colon izquierdo (1,4%) y recto-sigma (5,2%).
Fueron tratados el 56,4% de los sujetos (119/211) con antidiarrei-
cos (19%), mesalazina (33%), budesonida (22%), azatioprina (0,9%)
y otros farmacos (12%) Se observé relacion entre CM y el consumo
de ISRS (p = 0,027). EL nimero de deposiciones/dia era superior en
los individuos con CC (6 deposiciones/dia), mientras que los que
tenian CL presentaron 4,48 deposiciones/dia y los que tuvieron CI
2,65 deposiciones/dia (p < 0,05). Los sujetos con CC recibieron
tratamiento mas frecuentemente y precisaron un mayor nimero de
farmacos para el control de la enfermedad (p = ns).

Conclusiones: En nuestro medio el tipo de CM mas frecuente es
la CL. Sin embargo, es la CC la que presenta mayor expresividad
clinica y la que mas tratamiento ha precisado.

83. CURSO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL Y FACTORES ASOCIADOS AL PRONOSTICO
CON UNA PERSPECTIVA VITAL

M. Solano Sanchez?, I. Arifio Pérez?, A. Lué?, T. Revuelto Artigas®,
P. Lacarta Garcia®, M.J. Domper Arnal?, Y. Ber Nieto?
y F. Gomollon<4

aHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio de Aparato
Digestivo, Zaragoza. "Hospital San Jorge, Huesca. ‘GETECCU.
4CIBERehd.

Objetivo: Evaluar factores asociados al pronéstico de la Ell con
una perspectiva vital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectiva basado en el trabajo
“Factors affecting outcomes in Crohn’s disease over 15 years” Gut
2012;61:1140-5; utilizando como poblacion de analisis pacientes
consecutivos diagnosticados en la consulta de Ell del HCU antes de
1994 (N = 174). La poblacion a estudio se divide en dos grupos se-
guin curso leve-moderado o grave de la enfermedad. La recogida de
variables se llevo a cabo a través del registro ENEIDA y un examen
personal de las historias clinicas. Se hizo un analisis descriptivo y
de asociacion entre variables y gravedad de la enfermedad median-
te SPSS (analisis bivariante).

Resultados: Se analizaron los primeros 50 pacientes (completa-
remos hasta N = 174) cuyo seguimiento medio fue de 21,87 afhos
(1C95%: 18,46-42,49). El 64% tenian EC (20 hombres y 12 mujeres)
y el 34% CU (9 hombres y 8 mujeres). Como hallazgos estadistica-
mente significativos se objetivo que a) La afeccion perianal en la
EC se relaciona con el curso de la enfermedad (p = 0,004) estando
ausente en mayor porcentaje (81,25%) entre los pacientes con cur-
so leve-moderado; b) Los pacientes con curso grave de la EC van
mas veces a la consulta con respecto a los pacientes con curso leve-
moderado; c) La cirugia es mas frecuente entre los pacientes con
EC con patron estenosante y fistulizante (p = 0,002) (tabla); d) En
los primeros 5 afos desde el diagnostico existe mas riesgo de que
la Ell sea mas agresiva (figs. 1y 2).

Enfermedad de Crohn

Colitis ulcerosa

FUERA PERIODO
CIRUGIA/COMPLIC

[ BROTE+INGRESO]

u SINT.LEV-MOD
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CIRUGIA/COMPLIC
]
= SINT.LEV-MOD

N
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EEEEE

Conclusiones: Limitaciones del estudio a) Bajo nimero de pa-
cientes analizados; b) Analisis retrospectivo. Fortalezas: a) Cohorte
no seleccionada; b) Periodo de seguimiento extraordinariamente
largo. La presencia de enfermedad perianal al diagnostico influye
en el pronostico por lo que debemos ser mas agresivos en el tra-
tamiento de esta forma de presentacion. La mayor gravedad de
la enfermedad se concentra en los primeros afos de seguimiento.

Factores de riesgo relacionados con el curso de la EC y la necesidad de cirugia (Qx)

Factores de riesgo y EC

Leve-moderada (n = 16)

Grave (n = 15) p

Perianal (n, %)
No 13 (81,25%)
Si 0 (0,00%)
Ne visitas/ano (media, 1C95%)

Ne total visitas (media, 1C95%)
Factor de riesgo para Qx en la EC (%)

29 (IC95%: 0-45)

Montr_A

A1 4 (20,00%)
A2 13 (65,00%)
A3 3 (15,00%)
Montr_B

B1 17 (85,00%)
B2 1 (5,00%)

B2 2 (1,00%)

1,38 (1C95%: 0-2)

Cirugia no (n = 20)

0,007
8 (53,33%)
6 (40,00%)

2,47 (IC95%: 1-4) 0,001
49,53 (IC95%: 25-83) 0,001
Cirugia si (n = 10) p

1 (10,00%) 0,040
3 (60,00%)

6 (6,00%)

2 (20,00%) 0,002
4 (40,00%)

4 (40,00%)
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84. ALTA PREVALENCIA DE ENTESOPATIA DETECTADA POR
ECOGRAFIA CON DOPPLER PULSADO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL SIN CLINICA DE
ESPONDILOARTRITIS

E. Vicente?, S. Pérez®, M. Chaparro¢, F. Rodriguez-Salvanéss,
S. Castaneda?® y J.P. Gisberte4

Hospital de la Princesa, Servicio de Reumatologia, IP, Madrid.
bFundacién Jiménez Diaz, Servicio de Reumatologia, Madrid.
°CIBERehd. Hospital de la Princesa: 9Servicio de Aparato
Digestivo; ¢Unidad de Investigacion, IP, Madrid.

Introduccion: Una relevante proporcion de pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) presentan manifestaciones
musculo-esqueléticas, como artritis periférica, enfermedad axial
y entesitis. La ecografia con doppler es mas sensible que la explo-
racion fisica para detectar entesopatia, por lo que podria ser una
herramienta Gtil para identificar la afectacion subclinica de entesis
y establecer un diagnostico precoz de espondilitis.

Objetivo: Evaluar la presencia de entesitis con ecografia con
Doppler pulsado (USDP) en pacientes con Ell sin signos ni sintomas
musculo-esqueléticos e identificar factores predictores de su apa-
ricion.

Métodos: Estudio transversal con reclutamiento prospectivo de
pacientes con Ell de la Unidad de Atencion Integral de pacientes
con Ell durante 2.012. Se realizaron evaluaciones de la Ell, reu-
matologicas y ecograficas, ciegas entre si. Se recogieron datos
demograficos, comorbilidades, las caracteristicas de la Ell (acti-
vidad, fenotipo, tiempo de evolucion y subtipo clinico), la sobre-
carga laboral y deportiva y los hallazgos mUsculo-esqueléticos. La
evaluacion mediante ecografia de 12 entesis (triceps, cuadriceps,
rotuliano proximal y distal, Aquiles y la fascia plantar, bilateral-
mente) en escala de grises (EG) y con USPD, segin el indice de
Entesitis de Espondilitis Anquilosante de Madrid (MASEL), se realizd
con ecografo LOGIQ7 (General Electric) y transductor lineal de 12
MHz. La concordancia intraobservador de la US se estimé en todas
las imagenes obtenidas.

Resultados: Se han incluido hasta el momento 23 pacientes con
Ell (9 enfermedad de Crohn y 14 colitis ulcerosa, 56% varones).
Caracteristicas clinicas: edad 42 + 12 afos, tiempo de evolucion
9 afos (rango: 0,1-33), CDAI 28 + 21, indice de Mayo 0,4 + 1, te-
rapia con “medicamentos antirreumaticos modificadores de la en-
fermedad” (DMARD) en el 91% (durante 5,5 + 5 anos), VSG 12 + 9
y PCR 0,12 = 0,1. EL 96% tenia un MASEI positivo (> 20), con una
puntuacion media de 35,2 + 9. Se encontraron alteraciones en la
EG en al menos 1 entesis en el 100% de los pacientes: entesofitos
o calcificaciones (100%), ecoestructura alterada (100%), aumento
de grosor (100%), erosion (13%) y bursitis (34,8%). Los entesofitos
y las calcificaciones fueron leves, moderadas y graves en el 61%,
26% y 13% de los pacientes, respectivamente. La senal USPD fue
positiva en el 52% de los pacientes. No se encontro asociacion entre
las variables ecograficas y las clinico-analiticas. La concordancia
intraobservador fue alta (0,8).

Conclusiones: La entesopatia ecografica subclinica es frecuen-
te en los pacientes con Ell, con independencia de la actividad, el
tiempo de evolucion y el subtipo clinico. Su capacidad para prede-
cir la afectacion musculo-esquelética clinica debe ser investigada
en estudios longitudinales prospectivos.

85. ;QUE CARACTERISTICAS TIENEN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN QUE DESARROLLAN PATOLOGIA
NEOPLASICA?

H. Ledn-Brito?, M. Fraile Gonzalez?, M. Vicufa Arregui?,

A. Cidurriz Munuce®, I. Aresté Anduaga?, A. Zuiiga Ripa?,

F. Estremera Arévalo, S. Rubio Iturria?, M.J. Burusco Paternain?,
C. Jiménez Lopez® y A. Guerra Lacunza®

aComplejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Aparato Digestivo,
Pamplona. "Red Asistencial Juaneda, Mallorca. <Clinica San
Miguel, Pamplona.

Introduccion: Los tratamientos inmunomoduladores, la activi-
dad inflamatoria cronica y la realizacion de pruebas diagnosticas
con radiacion ionizante como la tomografia computarizada, se han
asociado a un aumento de la incidencia de neoplasias en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con en-
fermedad de Crohn (EC) que han presentado neoplasias malignas
tras el diagndstico de Ell en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los
pacientes con EC atendidos en nuestro hospital hasta septiembre
de 2012 y se analizaron los que desarrollaron un tumor maligno a
lo largo de su seguimiento. Se excluyeron aquellos enfermos con
diagnostico de patologia tumoral previo al de la EC o con historia
clinica incompleta. Se recogieron variables demograficas y clinicas
incluyendo clasificacion de Montreal, tiempo de evolucion de la
Ell, tratamiento médico o quirurgico recibido y dosis de radiacion
ionizante acumulada hasta el diagnéstico de la neoplasia.

Resultados: Se registraron 235 sujetos con EC de los cuales 9
(3,83%) desarrollaron tumores malignos. 55,6% eran mujeres, con
edad media al diagnostico de la EC de 48 afos (DE 19,65), y una
media de evolucion de la EC de 11 afos (DE 9,19, rango: 2-29) hasta
el diagnostico del tumor. Se diagnosticaron 4 canceres de mama, 3
tumores hematologicos (dos linfomas, una leucemia), una neopla-
sia vesical y un seminoma. Seis enfermos presentaban una EC con
comportamiento inflamatorio (Montreal B1), uno estenosante (B2)
y dos fistulizante (B3). Tres tenian afectacion ileal (L1), 2 colénica
(L2) y 4 ileocdlica (L3); un paciente presentaba ademas afectacion
del TGI superior (L4) y 4 enfermedad perianal. La duraciéon media
del tratamiento con 5-ASA habia sido de 78 meses y con tiopurinas
27,33 meses. Solo un paciente recibio tratamiento con anti-TNF
combinado con azatioprina durante 9 meses, que se suspendi6 por
presentar encefalitis multifocal por VEB. La dosis media de radia-
cion acumulada por paciente fue 34,22 Gy (DE 20,34).

Conclusiones: 1. En las mujeres de nuestra muestra el cancer
de mama es la neoplasia mas frecuente, encontrando una mayor
incidencia que en la poblacion general (363,3 casos/100.000 ha-
bitantes/ano frente a los 50,9 casos/100.000 habitantes/afno en
la poblacion espanola). 2. Los casos de tumores hematologicos su-
ponen un 33% de los diagnosticados en nuestra muestra. 3. Se pre-
cisan estudios comparativos y analisis multivariables de muestras
mayores para valorar qué factores y en qué medida aumentan el
riesgo de neoplasias en enfermos con EC.

86. ALTA PREVALENCIA DE SINOVITIS ECOGRAFICA
SUBCLINICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

E. Vicente?, S. Pérez?, M. Chaparro¢, F. Rodriguez-Salvanése,
S. Castaneda® y J.P. Gisberte¢

eHospital de la Princesa, Servicio de Reumatologia, IP, Madrid.
bFundacion Jiménez Diaz, Servicio de Reumatologia, Madrid.
¢CIBERehd. Hospital de la Princesa: 9Servicio de Aparato
Digestivo; ¢Unidad de Investigacion, IP, Madrid.

Introduccién: Una relevante proporcion de pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) presentan manifestaciones
mUsculo-esqueléticas, como artritis periférica, enfermedad axial
y entesitis. La ecografia con doppler es mas sensible que la explo-
racion fisica para detectar sinovitis, por lo que puede ser util para
identificar la afectacion articular subclinica en pacientes con Ell
y establecer un diagnostico precoz de la artritis asociada a la Ell.

Objetivo: Evaluar la presencia de sinovitis con ecografia con
Doppler pulsado (USDP) en enfermos con Ell sin manifestaciones
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musculo-esqueléticas e identificar factores predictores de su apa-
ricion.

Métodos: Estudio transversal con reclutamiento prospectivo de
pacientes con Ell de la Unidad de Atencion Integral de pacientes
con Ell durante 2012. Se realizaron evaluaciones de la Ell, reumato-
logicas y ecograficas, ciegas entre si. Se recogieron datos demogra-
ficos, comorbilidades, las caracteristicas de la Ell (actividad, feno-
tipo, tiempo de evolucion y subtipo clinico), la sobrecarga laboral
y deportiva y los hallazgos musculo-esqueléticos. La evaluacion
ecografica consistio en la deteccion de sinovitis en escala de grises
(EG) y con USDP en 44 articulaciones (esternoclavicular, acromio-
clavicular, glenohumeral, codo, carpo, MCF, IFP, rodilla, tobillo y
MTF, bilateralmente) usando un ecografo LOGIQ7 (General Electric)
con transductor lineal de 12 MHz. Se valoré la sinovitis de forma
categorica (presente/ausente) y semicuantitativa. La concordancia
intraobservador se estimé en todas las imagenes obtenidas.

Resultados: Se han incluido hasta el momento 23 pacientes con
Ell (9 enfermedad de Crohn y 14 colitis ulcerosa, 56% varones). Ca-
racteristicas clinicas: edad 42 + 12 afios, tiempo de evolucidn 9 afos
(rango: 0,1-33), CDAI 28 + 21, indice de Mayo 0,4 + 1, terapia con
“medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad”
(DMARD) en el 91% (durante 5,5 + 5 afos), VSG 12 + 9 y PCR 0,12
0,1. Se observo derrame articular e hipertrofia sinovial leve-mode-
rada en EG en al menos 1 articulacion en el 91% y 100%, respecti-
vamente, siendo poliarticular (= 5 articulaciones) en el 48% y 74%,
respectivamente. El 48% de los pacientes tenia sefial USDP leve o
moderada. El derrame articular y la hipertrofia sinovial fueron mas
frecuentes en MTF, MCF y carpo y la sefial USDP en carpo y rodi-
lla. No se encontré asociacion entre las variables ecograficas y las
clinico-analiticas. La concordancia intraobservador fue alta (0,8).

Conclusiones: Las alteraciones ecograficas articulares subclini-
cas son frecuentes en los pacientes con Ell y no parecen relacionar-
se con sus caracteristicas clinicas. Se necesitan estudios longitudi-
nales prospectivos pare definir su valor predictivo de enfermedad
mUsculo-esquelética clinica.

87. RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON AGENTES
BIOLOGICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN: 5 ANOS DE EXPERIENCIA EN UNA COHORTE DE
117 PACIENTES

L. Ramos, A. Hernandez Camba, M. Carrillo Palau, I. Alonso Abreu,
N. Hernandez Alvarez-Buylla y E. Quintero Carrion

Hospital Universitario de Canarias, Servicio de Aparato Digestivo,
Tenerife.

Introduccién: Varios ensayos clinicos han demostrado la eficacia
y seguridad de los agentes anti-TNF (aTNFa) para inducir la remi-
sion clinica mantenida en la enfermedad de Crohn (EC) luminal y
fistulizante. Sin embargo, se dispone de pocos datos sobre el uso de
aTNFa en la practica clinica habitual.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
aTNFa en pacientes con EC durante un periodo de 5 afios.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye a todos los pacientes
con EC tratados con aTNFa entre enero de 2007 y diciembre de
2012. Se registraron las siguientes variables: fecha del diagnostico,
extension de la enfermedad, tratamiento previo al uso de aTNTa,
respuesta clinica inicial y mantenida a los 3-6 meses y al final del
periodo de seguimiento, causas de retirada del tratamiento, efec-
tos adversos del aTNFa, uso concomitante de corticoides, tasa de
hospitalizacion y la realizacion de cirugia durante y después del
tratamiento con aTNFa. Se considero respuesta clinica inicial (RCI)
cuando se observaba una mejoria persistente y significativa de los
sintomas.

Resultados: Se incluyeron 117 pacientes con EC (60 hombres)
con edad media 40,3 + 12 afos, que fueron tratados con infliximab-

IFX (n = 86) o adalimumab-ADA (n = 31). La principal indicacion de
aTNFa fue la corticodependencia (40%), asociada al uso de inmu-
nomoduladores (89%). El tiempo medio de seguimiento fue 40,3 +
16,8 meses. Cinco pacientes recibieron tratamiento de induccion.
El tiempo medio de tratamiento con aTNFa fue 25 + 21 meses. Pre-
sentaron RCI 85 (72%) y 88 (75%) de los pacientes a los 3 y 6 meses,
respectivamente. Al afio de seguimiento se observé un descenso de
los niveles de proteina C reactiva sérica (PCR) de 23,4 + 34 ng/ml a
8,4 + 20 ng/ml (p < 0,001). El tratamiento con aTNTa fue retirado
en 62 (53%) pacientes (55 IFX/7 ADA). Las razones fueron: efectos
secundarios 12 (11%), pérdida de respuesta 15 (13%) y remision cli-
nica sostenida 25 (21%). Veinticuatro (20%) pacientes cambiaron de
aTNFTa y mantuvieron la remision clinica. La tasa de recaida tras
la retirada de aTNFa fue 16%, tras un tiempo medio de seguimiento
de 19 meses.

Conclusiones: 1) Tres de cada cuatro pacientes con EC se man-
tienen en remision clinica a los 5 afios de tratamiento con aTNFa;
2) En los pacientes no respondedores al tratamiento con bioldgicos
y los que recaen tras su retirada requieren la evaluacion de nuevas
pautas de tratamiento.

88. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
SOBRE EL DESARROLLO Y EVOLUCION DE NEOPLASIAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

G. Ontanilla Clavijo, E. Leo Carnerero, C. Trigo Salado,
M.D. de la Cruz Ramirez, A. Araujo Miguez,
J.M. Herrera Justiniano y J.L. Marquez Galan

Hospital Virgen del Rocio, UGC Aparato Digestivo, Sevilla.

Objetivo: Conocer la incidencia de neoplasias de cualquier es-
tirpe en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),
asi como la relacion con los tratamientos inmunomoduladores y
bioldgicos tanto en cuanto al riesgo de padecerlas como en la evo-
lucion de las mismas.

Métodos: Analisis restrospectivo que incluye 510 pacientes con
diagnostico de Ell: 328 enfermedad de Crohn (EC), 172 colitis ul-
cerosa (CU) y 10 colitis no clasificable (CNC), considerando estas
dos ultimas de forma conjunta para el analisis. Recogemos carac-
teristicas demograficas, consumo de tabaco y alcohol, caracteristi-
cas fenotipicas de la Ell, uso de inmunosupresores (IS) -azatioprina
(AZA), metotrexate (MTX), farmacos antiTNF- en monoterapia o de
forma combinada.

Resultados: La edad al diagnostico de Ell es de 31,3 afios (rango
3-80) y el tiempo de seguimiento de 9,69 afos (0-41). En los pa-
cientes con EC predomina el fenotipo A2 (66%), L1-L3 (40 y 45%) y
B1 (49,5%), con afectacion perianal en 100 casos (30,5%), mien-
tras en CU el 62% presentan colitis extensa. Entre los pacientes
con EC el uso de cualquier tratamiento IS se indica en el 248/328
pacientes (76%) y en el grupo CU-CNC en 68/182 (37,3%), siendo
en ambos casos AZA el farmaco mas utilizado (242 pacientes en
EC y 65 en CU-CNC). Son tratados con MTX en EC y CU-CNC 41 y
9 pacientes, con infliximab 79 y 27 y con adalimumab 66 y 5, res-
pectivamente. El uso de al menos dos IS concomitantes es llevado
a cabo en 111/510 pacientes (21,8%). Un total de 28/510 (5,5%)
pacientes presentan algun tipo de neoplasia en algin momento de
su vida, 5 de ellos antes del diagnostico de la Ell. Tras el mismo,
se diagnostican 23 neoplasias (4,5% de los pacientes). Entre todos
los factores analizados tan solo encontramos el consumo de eta-
nol como factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias (5/37
-13,5%- vs 18/473 -3,8%-, p 0,02). Los pacientes tratados en cual-
quier momento con IS desarrollan neoplasias tras el diagndstico de
Ell en 12/316 (3,3%) vs 11/194 (5,7%) entre los nunca tratados con
IS (p 0,3), independientemente del tipo de IS utilizado y de si utili-
zamos terapia combinada en algin momento (neoplasias en 3/111
-2,7%) o no (20/399 -5%-). En los 7 pacientes en que se retira el IS
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la Ell permanece inactiva en 2 casos, mientras que recidiva en los
5 restantes (uno de ellos precisa cirugia) tras un seguimiento de 2
afnos. Sin embargo, la edad media al diagnostico de la neoplasia es
inferior en los pacientes tratados con IS (46,5 vs 58 afos, p 0,06) y
tras una media de seguimiento de 3,13 anos la tasa de mortalidad
de los pacientes en tratamiento IS es del 25% (3/12) frente al 9%
(1/11) en los pacientes no inmunosuprimidos.

Conclusiones: El uso de farmacos IS no favorece el desarrollo
de neoplasias, incluso en terapia combinada. Sin embargo, cuan-
do aparecen estas son mas agresivas pues ocurren a edades mas
tempranas y en estadios mas avanzados, con una mayor tasa de
mortalidad debida a la neoplasia a corto plazo.

89. TRATAMIENTO CON BIOLOGICOS ANTI-TNFA EN LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. EXPERIENCIA
EN NUESTRO HOSPITAL EN 10 ANOS DE SEGUIMIENTO

I. Gorrofio Zamalloa, M. Escalante Martin,

L. Hijona Muruamendiaraz, S. Martin Arriero, L. Martin Asenjo,
S. Romero Izquierdo, M.A. Ogueta Fernandez,

N.M. Irazabal Remufiain, Y. Palma Verd(guez, C. Molina Alvarez,
L.F. Erafia Ledesma, |. Azagra de Miguel y M. Alvarez Rubio

Hospital Universitario de Alava, Gastroenterologia, Alava.

Introduccion: La terapia con biolédgicos infliximab (IFX) y ada-
limumab (ADA) ha demostrado ser eficaz tanto en induccion de la
remision en brotes moderado-severos corticorefractarios asi como
en el tratamiento de mantenimiento de enfermedad de Crohn (EC)
y colitis ulcerosa (CU).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye 49 pa-
cientes de nuestro hospital con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) que han recibido tratamiento con IFX y/o ADA desde 2004 has-
ta la actualidad.

Resultados: Analizamos 49 pacientes: 26 (53%) hombres y 23
(47%) mujeres con edad media de 38,9 afos al diagnostico de la
enfermedad, de los cuales 37 (75,5%) con EC y 12 (24,5%) CU.
14 (28,6%) presentaron afectacion ileal; 10 (20,4%) pancoldnica;
7 (14,2%) con enfermedad perianal; 6 (12,2%) colon izquierdo; 5
(10,2%) ileal y colon derecho; 3 (6,1%) ileal y pancolonica; y 4(8,3%)
otros. Respecto al patron: 16 (32,7%) fistulizante; 8(16,3%) esteno-
sante; 5 (10,2%) mixto y 2 (4,1%) mixto con afectacion perianal. 35
pacientes (71,4%) recibieron IFX y 14 (28,6%) ADA. La edad media
del inicio del bioldgico fue de 46,3 afnos. En 10 (20,4%) se inicio
al diagnostico de la enfermedad y la latencia media del inicio del
bioldgico fue 7,3 afos. 21 pacientes (42,9%) presentaron efectos
secundarios durante el tratamiento. Se detectaron 6 (12,2%) neo-
plasias; 5 (10,2%) fiebre sin foco; 5 (10,2%) astenia; 4 (8,2%) reac-
ciones infusionales agudas (RIA); 2 (4,1%) reacciones cutaneas y 2
(4,1%) infecciones. Las neoplasias diagnosticadas fueron: ADC colon
(1), carcinoma ductal infiltrante de mama (1), sarcoma pleomérfico
extremidad inferior derecha (1), carcinoma epidermoide de laringe
(1), carcinoma urotelial vesical (1) y carcinoma microcitico de pul-
mon (1). En 4 (8,2%) de los pacientes se detect6 neoplasia durante
el primer afo de tratamiento; la neoplasia de colon y el sarcoma a
los 3 y 4 afios respectivamente. Los pacientes con neoplasia larin-
gea, vesical y pulmonar tenian un indice acumulado (IA) medio de
50 pag/afo. Respecto a las infecciones, una paciente present6 TBC
abdominal (1) y otro infeccion por el VEB. Un paciente (2%) presen-
t6 de forma paradéjica cuadro psoriasiforme secundario a IFX. En
12 (57,1%) de los 21 pacientes con efectos secundarios se suspendio
el tratamiento bioldgico. En 6 (12,2%) se modifico tratamiento por
un segundo bioldgico por fracaso terapéutico.

Conclusiones: El 57,1% de los pacientes que recibieron trata-
miento con bioldgicos no presentaron efectos adversos. Se detec-
taron 6 neoplasias de las cuales 4 presentaban otros claros factores
de riesgo atribuibles (tabaquismo activo y Ell > 20 afhos de evolu-
cion en el ADC colon).

90. EXPERIENCIA CLIiNICA EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CON MESALAZINA
MMX EN MONOTERAPIA

F. Gallardo Sanchez?, A. Pérez Gonzalez?, L. Miras Lucas?,
A. Hernandez Martinez®, C. Heredia Carrascoc y F.J. Gallego Rojo?

eHospital de Poniente, El Ejido, Almeria. Hospital de
Torrecdrdenas, Almeria. Hospital del Toyo, Almeria.

Introduccion: El acido 5-aminosalicilico (5-ASA) se considera el
tratamiento de primera linea de la CU de leve a moderadamen-
te activa. Actualmente se disponen de formulaciones tanto orales
como topicas y se pueden utilizar independientemente o en com-
binacion, dependiendo de la extension y la gravedad de la infla-
macion del colon. En las principales guias de tratamiento (Guias
GETECCU), el 5-ASA topico es el tratamiento de primera eleccion
para el tratamiento de CU distales ya que alcanza mayores concen-
traciones del farmaco a nivel de la mucosa afecta. Sin embargo,
la preferencia de los pacientes es, a menudo, la via oral (en una
encuesta realizada en Reino Unido mas del 80% de los pacientes
con EICI preferian el tratamiento con 5-ASA oral frente al topico).
Este hecho incide de forma crucial en la adhesién del paciente al
tratamiento prescrito.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica en Pub Med,
Medscape para evaluar la eficacia del tratamiento de 5-ASA por
via rectal frente tratamientos orales en el tratamiento de la CU
distal leve a moderadamente activa. Unicamente se dispone de un
estudio (Prantera et al. 2005), en el que se compare tratamiento
en monoterapia de mesalazina MMX oral, vs mesalazina rectal, con
la conclusion de que la eficacia de ambos tratamientos es similar.
Ante la escasez de estudios comparativos entre ambas vias de ad-
ministracion se ha planteado una recogida de datos de pacientes en
brote en tratamiento con mesalazina MMX en monoterapia.

Resultados: Tomando la experiencia clinica en el tratamiento
de la CU como punto de partida, se disefa en estudio retrospec-
tivo para recoger datos clinicos en 3 hospitales de Almeria, donde
existen pacientes con CU izquierda, proctosigmoiditis o proctitis
en tratamiento con mesalazina MMX en monoterapia en el periodo
de tiempo comprendido entre enero de 2012 a diciembre de 2013.
Para ello se ha propuesto un cuestionario en el que a través de
12 preguntas se prevé recoger la practica clinica habitual en 50
pacientes. Se incluyen variables referentes al diagnostico, trata-
miento previo y actual, eficacia y seguridad.

Conclusiones: Los datos publicados y los resultados preliminares
plantean una nueva alternativa terapéutica eficaz en el tratamien-
to de la CU leve-moderada: el tratamiento en monoterapia con
mesalazina MMX.

91. ESTUDIO COMPARATIVO DE CALIDAD DE VIDA TRAS
ANASTOMOSIS ILEOANAL VS ILEORECTAL EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE COLITIS ULCEROSA. NUESTRA
EXPERIENCIA CLINICA

I. Ganchegui, I. Duca, M.R. Calderon, S. Estrada,

P. Ramirez de la Piscina, K. Spicakova, L. Urtasun, A. Campos,
S. Zabaleta, F. Garcia Campos, E. Delgado Fontaneda,

M. Salvador Pérez, R. Bengoa Hernandez y J.M. Lopez Barbarin

Hospital Universitario Araba, Sede Txagorritxu, Alava.

Introduccion: A pesar de los avances en el tratamiento médi-
co, un considerable porcentaje de pacientes con colitis ulcerosa
(CU) debera someterse a una colectomia a lo largo de su vida. Las
principales indicaciones quirlrgicas son el fracaso del tratamiento
médico y el desarrollo de complicaciones severas. El tratamiento
quirtrgico de eleccion es la proctocolectomia total con anasto-
mosis ileoanal (AIA). Otras técnicas alternativas son la colectomia
total con anastomosis ileorectal (AIR) y la coloproctectomia con
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ileostomia terminal. El objetivo de este estudio es comparar los
resultados en cuanto a la calidad de vida de los pacientes con CU
que han sido sometidos a colectomia total con AIA frente a la AIR.

Métodos: Del total de 317 pacientes diagnosticados de CU en
nuestro centro, 15 han sido sometidos a una colectomia total. Se
realiza un estudio retrospectivo comparativo de la calidad de vida
mediante la recogida de datos de los evolutivos médicos y la eva-
luacion de un cuestionario de calidad de vida (Inflamatoy Bowel Di-
sease Questionnaire-32) que nueve de los pacientes respondieron.

Resultados: Dos tercios de los pacientes eran mujeres. La edad
media en el momento de la intervencion fue de 33,8 afios siendo
la edad media actual de 52,7 afos. A cinco se les realizé procto-
colectomia total con AlA 'y al resto colectomia con AIR. EL 100% de
los pacientes con AIR requiere tratamiento con azatioprina (AZA)
combinado con 5-ASA topico en el 50%. Todos los pacientes con AlA
precisan tratamiento con probioticos, asociado a antidiarreicos en
uno de los casos, a budesonida en otros dos y a AZA en los dos ul-
timos. Basandonos en las respuestas del cuestionario, objetivamos
mejores resultados funcionales en cuanto al meteorismo, la hin-
chazon abdominal, el nimero y la consistencia de las deposiciones,
asi como la continencia nocturna y diurna en los pacientes con AIR.
Sin embargo no se objetivan diferencias significativas con respecto
a la frecuencia de sangrado, la aparicion de problemas sexuales, la
dificultad para mantener un peso estable, la afeccion psicosocial ni
en la esfera emocional. Cabe destacar que todos nuestros pacien-
tes han obtenido puntuaciones que traducen una alta calidad de
vida, siendo la media mas elevada en el grupo a los que se les ha
practicado una AIR. Ninguno de los pacientes con AIR ha desarrolla-
do neoplasia en el muion rectal.

Conclusiones: La AIA esta considerada la técnica quirtrgica de
eleccion en pacientes con CU sometidos a colectomia. Sin embargo
tras revisar los resultados de nuestra serie no se objetiva ninguna
clara ventaja en cuanto a la calidad de vida de la AIA, obteniendo
incluso mejores resultados en algunos aspectos en los pacientes a
los que se les ha realizado AIR. Por ello consideramos que la AIR
podria ser util en casos seleccionados, precisando un estricto se-
guimiento clinico y endoscdpico por el mayor riesgo de desarrollar
cancer, sin excluir la posibilidad de trasformar la cirugia a AIA en
caso necesario.

92. EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO CON
AZATIOPRINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

P. Ramirez de la Piscina Urraca, S. Estrada Oncins, |. Duca Duca,
K. Spicakova, L. Urtasun Arlegui, I. Ganchegui Aguirre,

A. Campos Ruiz, M.R. Calderon Ramirez, M. Salvador Pérez,

E. Delgado Fontaneda, R. Bengoa Hernandez y F. Garcia Campos

Hospital Universitario Araba, Sede Txagorritxu, Alava.

Introduccion: La azatioprina (AZA) es un farmaco cada vez mas
empleado en la practica clinica en la Ell. Ha demostrado su eficacia
en pacientes con colitis ulcerosa (CU) (corticodependiente/refrac-
taria) asi como en enfermedad de Crohn (EC). A pesar de su eficacia
no esta exento de efectos secundarios.

Objetivo: Nuestro objetivo es analizar la frecuencia y tipo de
efectos adversos y como éstos modificaron nuestra actitud tera-
péutica en una serie consecutiva de 198 pacientes diagnosticados
de Ell (CU y EC), tratados con AZA.

Métodos: Se han incluido 198 pacientes consecutivos, recogidos
en la base de datos de nuestro Servicio, a los que se les habia
indicado tratamiento con AZA. El 50,5% eran mujeres. El 43,4% es-
taban diagnosticados de CU y el 56,6% presentaban EC. Un 16,1% de
los pacientes con EC, presentaba concomitantemente enfermedad
perianal. Las indicaciones de tratamiento con azatioprina fueron,
en CU: el 81,4% por corticodependencia y el 18,6% por corticorre-

fractariedad. En EC, el 49,1% presentaba un patrén inflamatorio, el
30,3% estenosante y el 20,6% fistulizante.

Resultados: Se recogieron un total de 42 efectos adversos
(21,2%), no objetivandose mas de uno por paciente. En el 54,7%
de los pacientes fue preciso la suspension del farmaco, sin eviden-
ciarse desenlace fatal en ninguno de ellos. En tabla se resumen
estos acontecimientos adversos y si la necesidad o no de modificar
o suspender la dosis de AZA.

Efectos EC cu % total
adversos (EA) (pacientes) (pacientes) EA

Actitud
terapéutica:
Suspension/

Reduccion
Dispepsia 1 5 3% 83%/0%
Colestasis 4 4 4% 50%/25%
Elevacion 2 6 4% 50%/12,5%
transaminasas
Pancreatitis 2 3 2,5% 100%/0%
aguda
Mielotoxicidad 5 4 4,5% 44,4%/33,3%
Leve 2 3
Grave 3 1
Infecciones 3 0 1,5% 0/0
Neoplasias 0 0 0 0/0
Otros 2 alopecia 1 sofocos 1,5% 66,6%/0

Conclusiones: La AZA es un farmaco eficaz y seguro para el con-
trol de la Ell, no exento de efectos secundarios, que en general son
leves y reversibles tras su suspension o reduccion de dosis. El por-
centaje de efectos secundarios en nuestra serie es del 21,2%, lige-
ramente superior al descrito en la literatura (15%). Los efectos ad-
versos mas frecuentes objetivados fueron; mielotoxicidad (4,5%),
alteracion perfil hepatico (8%), dispepsia (3%) y pancreatitis aguda
(2,5%), sin documentar ningun caso de neoplasia, ni fallecimiento.

93. INFECCION POR LISTERIA MONOCYTOGENES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
NO TRATADOS CON ANTI-TNF

G. Ontanilla Clavijo, E. Leo Carnerero, C. Trigo Salado,
M.D. de la Cruz Ramirez, A. Araujo Miguez,
J.M. Herrera Justiniano y J.L. Marquez Galan

Hospital Virgen del Rocio, UGC Aparato Digestivo, Sevilla.

Introduccion: L. monocytogenes (Lm) es un microorganismo
Gram positivo aerobio, intracelular facultativo. Produce infeccion
en ancianos, embarazadas y pacientes inmunodeprimidos. Esta es
controlada por la inmunidad celular, en la que el anti-TNF- a tiene
especial relevancia. La terapia anti-TNF predispone a la infeccion
por listeria, mientras que no existe una relacion tan clara con otros
inmunosupresores (corticoides, metotrexato o azatioprina). Reco-
gemos una serie de 3 casos de pacientes con Enfermedad Inflama-
toria Intestinal no tratados con anti-TNF que padecieron infeccion
por Lm.

Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas generales,
enfermedad, tratamiento inmunosupresor y evolucion de 3 pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal que desarrollaron
infeccion por Lm.

Resultados: Caso 1: varon de 20 afios de edad con enfermedad
de Crohn (EC) ileocoldnica fistulizante diagnosticado en 2004, con
tratamiento de mantenimiento con MTX desde 2010 (15 mg/7 dias).
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Ingresa tras 14 dias con heces con sangre en nimero mayor al ha-
bitual (15-18/dia) y fiebre de hasta 41 °C, con signos meningeos
negativos, en un contexto familiar de gastroenteritis aguda. Se
extrajeron hemocultivos y se inicié corticoides (CE) intravenosos
y antibioterapia de amplio espectro. Finalmente se aislé6 Lm en
los hemocultivos al ingreso. Se traté con ampicilina (14d) y gen-
tamicina (5d), siendo dado de alta a los 21 dias. Caso 2: mujer de
35 afos con EC ileocodlica estenosante desde 2001. En julio 2005,
tras brote de actividad tratado con CE intravenosos y deflazacort
en pauta descendente y metotrexato (25 mg/7d), comienza tras
10 dias con cefalea occipital y vomitos. Dada la alta sospecha de
infeccion del SNC, se realiza puncion lumbar. Lm se aislo en el
cultivo del LCR. Tras antibioterapia con ampicilina (14d) y genta-
micina (7d) fue dado de alta tras 22 dias de ingreso. Caso 3: varén
de 60 anos diagnosticado de proctitis ulcerosa en 2008. Ingresa en
abril de 2009 por brote de actividad de la enfermedad tratado con
CE intravenosos y al alta con deflazacort en pauta descendente y
azatioprina (100 mg/d). 18 dias después reingresa por fiebre y do-
lor de cabeza de 3 dias de evolucion. Se realizan puncion lumbar y
hemocultivos. Este permitio el diagnostico microbioldgico: Listeria
monocytogenes. Tras 21 dias de ampicilina junto con gentamicina
(5d) fue dado de alta tras 23 dias de ingreso.

Conclusiones: Presentamos tres casos de listeriosis (2 meningitis
y 1 gastroenteritis), una infeccion oportunista con una mortalidad
del 20-30%, en pacientes con Ell y terapia inmunosupresora, una
patologia especialmente poco frecuente en aquellos que no reci-
ben terapia anti-TNF, por lo que en estos casos es muy importante
mantener una alta sospecha clinica, sobre todo ante la presencia
de signos meningeos pues un tratamiento precoz mejora significa-
tivamente el prondstico.

94, MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS ASOCIADAS A LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. SERIE DE 9
CASOS CLINICOS

I. Duca Duca, |. Ganchegui Aguirre, L. Urtasun Arlegui,

K. Spicakova, P. Ramirez de la Piscina Urraca, A. Campos Ruiz,
S. Estrada Oncins, M.R. Calderon Ramirez, M. Salvador Pérez,
R. Bengoa Hernandez, E. Delgado Fontaneda y F. Garcia Campos

Hospital Universitario Araba, Sede Txagorritxu, Alava.

Introduccion: La colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn
(EC) se asocian frecuentemente a diferentes manifestaciones ex-

traintestinales, pudiendo afectar entre otros al sistema nervioso
central y periférico, con un amplio espectro clinico. Los sintomas
neurologicos pueden coincidir en el tiempo con el diagndstico de
la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), precederlo o aparecer
anos después de la afectacion digestiva. La prevalencia y la inci-
dencia exacta de las complicaciones neurologicas asociadas a la Ell
es desconocida, variando en las escasas series retrospectivas del
0,2% al 35%. Aunque la fisiopatologia de las manifestaciones neu-
roldgicas no esta del todo clara, se han descrito hasta seis meca-
nismos diferentes (inmunoldgico, infeccioso, vascular, metabdlico,
malabsortivo y toxico-medicamentoso) que pueden actuar aislada-
mente o combinados.

Métodos: Se presentan en la tabla.

Resultados: En nuestra experiencia, la afectacion neuroldgica
se dio en el 1.3% de los pacientes con Ell, observandose una pre-
dominancia de la afectacion en el sexo masculino (55%). La clini-
ca neuroldgica precedio a la sintomatologia digestiva en cinco de
los casos. La afectacion intestinal fue moderada-grave en siete de
los pacientes, precisando inmunosupresion con azatioprina tres de
ellos y tratamiento quirtrgico en dos de los casos. La afectacion
neurologica fue severa en el 60% de los pacientes, siendo invali-
dante en uno de los casos.

Conclusiones: Dado que las manifestaciones neuroldgicas asocia-
das a la Ell pueden pasar desapercibidas inicialmente en la mayoria
de los casos, seria recomendable remitir a estos pacientes al espe-
cialista ante la minima sospecha clinica. Esto permitiria un diagnos-
tico y tratamiento precoz, mejorando su evolucion y pronostico. En
la literatura se recogen principalmente series de casos clinicos, por
lo que son necesarios estudios multicéntricos para conseguir un me-
jor manejo diagnodstico y terapéutico de estos pacientes.

95. HISTORIA NATURAL A LARGO PLAZO DE LA
RECURRENCIA POSQUIRURGICA EN PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO PREVENTIVO CON AZATIOPRINA

M. Mafosa, Y. Zabana, L. Marin, I. Bernal, J. Boix, M. Pinol,
E. Cabré y E. Doménech

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Unitat de Malaltia
Inflamatoria Intestinal, Servei d’Aparell Digestiu, CIBERehd,
Badalona.

Introduccioén: La recurrencia posquirdrgica (RPQ) en la enferme-
dad de Crohn (EC) aparece en > 75% después de reseccion intestinal

PAC Sexo EdadEll DXEI Tto EllL  Edad NRL DX NRL Tto NRL

1 M 36 Ileitis de Crohn, patrén 5-ASA 19 EM Metilprednisolona
inflamatorio

2 M 24 Colitis ulcerosa extensa 5-ASA 42 Trombosis venosa seno Acenocumarol
moderada transverso

3 \Y 48 lleocolitis de Crohn p. AZA 34 EM Metilprednisolona
inflamatorio moderado

4 v 55 Rectitis ulcerosa leve 5-ASA 35 Enf. Wilson D-Penicilamina + Piridoxina

M 54 Pancolitis fulminante 1Q 45 EM + Edema papila Baclofeno
bilateral + uveitis

6 \' 42 lleocolitis de Crohn p. 5-ASA 52 NOIA OD
inflamatorio moderado

7 v 28 Rectosigmoiditis ulcerosa 5-ASA 39 Corea Huntington Tetrabenazina + Haloperidol
moderada

8 \'% 27 Ileocolitis de Crohn fistulizante I1Q 58 Siderosis superf SNC
estenosante

9 M 69 Ileocolitis de Crohn p. AZA 67 PNP axonal S-M grave asoc IGs

inflamatorio grave

a Acs antigangliésidos
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si no se instaura tratamiento preventivo. Azatioprina (AZA) es el
farmaco mas prescrito en la actualidad para prevenir la RPQ, pero
se desconoce su eficacia a largo plazo y no esta establecido el se-
guimiento a realizar si no existe RPQ al afo de la cirugia.

Objetivo: Evaluar la evolucion endoscopica y clinica de la EC a
largo plazo tras reseccion con anastomosis y tratamiento preventi-
Vo precoz con AZA.

Métodos: A partir de una base de datos especifica en la que se
incluyen y siguen prospectivamente todos los pacientes con EC
sometidos a reseccion con anastomosis en nuestro centro desde
1998, se identificaron aquellos que iniciaron AZA (asociada o no
a metronidazol o 5ASA) en el primer mes tras la cirugia y con un
seguimiento minimo de 3 afos. Se definid recurrencia endoscopica
(RE) como la existencia de un indice de Rutgeerts > 1, recurren-
cia clinica (RC) como la aparicion de sintomatologia que requiriese
cambios del tratamiento para la EC y recurrencia quirtrgica (RQ)
como la necesidad de cirugia. Definimos un “outcome” combinado
como cualquiera de los siguientes eventos: rescate con agentes
bioldgicos, RC o RQ.

Resultados: Se incluyeron 189 pacientes (57% hombres, 64% fu-
madores en el momento de la cirugia, 54% patron penetrante). El
58% de los pacientes presentaron RE después de una mediana de
22 meses (11Q: 11,5-44,5). Alos 3, 5y 10 afos, la probabilidad acu-
mulada de RE fue de 35%, 48% y 59%, la probabilidad de RC fue de
18%, 27% y 34% y la de RQ fue de 3%, 10% y 16%, respectivamente.
El Unico factor asociado a RPQ fue el tabaquismo activo después de
la cirugia. La probabilidad de presentar el outcome combinado fue
del 21%, 23% y 46%, a los 3, 5 y 10 anos. En aquellos pacientes sin
RE en el primer control endoscopico, la probabilidad de RC fue del
14%, 22% y 27%, la de RQ del 6%, 9% y 9%, y del outcome combinado
del 13%, 26% y 38%, a los 3, 5y 10 afios de la cirugia respectivamen-
te. La probabilidad acumulada de RC o RQ fue significativamente
mayor en aquellos que presentaban RE precoz (en el primer control
tras la cirugia -p = 0,044 y p = 0,05-).

Conclusiones: El uso de AZA tras reseccion quirlrgica en la EC se
asocia a una baja tasa de RC y RQ, probablemente debido a la in-
troduccion de agentes bioldgicos de rescate en caso de RE avanza-
da. En pacientes sin RE precoz, a pesar de que presentar un menor
riesgo, existe una lenta pero constante incidencia de RE y RC que
sugiere la necesidad de monitorizacion de RPQ en estos pacientes
de forma indefinida.

Esofago-Estomago-Duodeno

96. METAANALISIS DE LA TERAPIA SECUENCIAL FRENTE A
LA TRIPLE TERAPIA CLASICA PARA LA ERRADICACION DE
HELICOBACTER PYLORI: RESULTADOS FINALES DE UNA
REVISION SISTEMATICA COCHRANE

0.P. Nyssen?, A.G. McNicholl><, F. Mégraudd, V. Savarinos,
G. Oderda’, C. Fallones, L. Fischbach", F. Bazzoli' y J.P. Gisbert?®

aHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP, Madrid.
bCIBERehd. <Hospital de la Princesa, Servicio de Andlisis Clinicos,
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Introduccion: La terapia secuencial (SEC) se ha sugerido como
primera linea de tratamiento en sustitucion de la triple terapia cla-

sica (TT), cuya tasa de erradicacion ha disminuido hasta alcanzar
valores inaceptables.

Objetivo: Realizar un metaanalisis de los estudios que comparan
SEC frente a TT para la erradicacion de H. pylori.

Métodos: Seleccion de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados
que compararan SEC (10 dias) y TT (al menos 7 dias) para la erra-
dicacion de H. pylori. Estrategia de blUsqueda: Electrénica y ma-
nual hasta noviembre de 2013. Sintesis de los datos: Diferencias
en la tasa de erradicacion “por intencion de tratar” entre SEC y
TT. Diferencia de riesgos por analisis de subgrupos y metaregresion
para examinar las posibles fuentes de heterogeneidad entre los
estudios.

Resultados: Se han incluido finalmente 33 ensayos clinicos alea-
torizados, con un total de 9.750 pacientes tratados (4.542 con SEC
y 5.208 con TT). El analisis en su conjunto mostré que SEC era signi-
ficativamente mas efectiva (84% vs 74% en el analisis “por intencion
de tratar”; OR = 2,07; 1C95% = 1,64-2,61; p < 0,001). Los resultados
fueron muy heterogéneos (12 = 77%), y 11 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 SEC.
No se demostraron diferencias al comparar SEC frente a TT de 14
dias. Aunque, globalmente, la tasa media de erradicacion super6
el 80%, se comprob6 una tendencia a una menor eficacia con SEC
en los estudios mas recientes (regresion ponderada -2% anual con
SEC frente a -0,5% anual con TT), y en los estudios realizados fuera
de Italia (OR = 1,57 vs 4,09). Metaregresion: la duracion del trata-
miento, los estudios italianos, los pacientes con Ulcera péptica y
aquellos con resistencia bacteriana a claritromicina explicaron el
70% de la variabilidad entre los estudios. La tasa de erradicacion
con SEC fue un 18% mayor que con TT en presencia de resistencia
bacteriana a claritromicina. Igualmente, SEC fue mas eficaz que
TT en un 10%, 9% y 9% con pautas triples de 7 dias de duracion, en
los estudios italianos y en las poblaciones con alta prevalencia de
resistencia a claritromicina, respectivamente.

Conclusiones: El presente metaanalisis confirma que SEC es, en
general, mas efectiva que TT. En especial, frente a la triple terapia
clasica de 7 dias, en pacientes con Ulcera péptica, en Italia o en
poblaciones con una alta prevalencia de resistencia a claritromici-
na. No obstante, la ventaja de SEC sobre TT 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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Introduccioén: Tras el fracaso erradicador de H. pylori habitual-
mente se emplea una terapia de rescate cuadruple con bismuto o
una triple con levofloxacino. El moxifloxacino es una quinolona de
nueva generacion que parece verse menos afectada por las resis-
tencias que el levofloxacino.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de una terapia de res-
cate de segunda linea con moxifloxacino, amoxicilina y un inhibidor
de la bomba de protones (IBP).

Métodos: Disefno: Estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes:
Se incluyeron pacientes en los que habia fracasado un primer trata-
miento erradicador con una terapia triple estandar (IBP-claritromici-
na-amoxicilina) o una cuadruple sin bismuto (secuencial o concomi-
tante). Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa y alergia a los
antibioticos empleados. Intervencion: Se administré un tratamien-
to durante 14 dias con moxifloxacino (400 mg/24h), amoxicilina (1
g/12h) y esomeprazol (40 mg/12h). Variable de resultado: La erra-
dicacion de H. pylori se confirmé mediante prueba del aliento con
13C-urea 4-8 semanas tras finalizar el tratamiento. Cumplimiento y
tolerancia: El cumplimiento se comprobé mediante interrogatorio
y recuperacion de la medicacion residual. La incidencia de efectos
adversos se evaludé mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 202 pacientes consecutivos (edad me-
dia 48 + 15 afos, 59% mujeres, 11% con ulcera péptica y 89% con
dispepsia funcional/no investigada). El tratamiento previo (falli-
do) habia sido: triple estandar (142 pacientes), secuencial (18) y
concomitante (42). Dos pacientes no volvieron al control tras el
tratamiento. El 97% de los pacientes completo estrictamente el
tratamiento. La erradicacion “por protocolo” fue del 84,5% (1C95%,
79-90%), y del 81,7% (76-87%) “por intencion de tratar”. Las tasas
de erradicacion fueron similares cuando se compararon en funcion
del diagnostico (Ulcera 82,6% vs dispepsia funcional/no investigada
81,6%) y del tratamiento previo (triple estandar 81% vs secuencial
89% vs concomitante 81%). En el estudio multivariante, la edad
fue la Unica variable que se asocio al éxito erradicador (OR, 0,947;
1C95%, 0,918-0,977). Se describieron efectos adversos en el 26%
de los casos (IC95%, 20-32%); los mas frecuentes fueron: diarrea
(10,4%), dolor abdominal (9,9%), nauseas (8,4%), sabor metalico
(4,5%), astenia (4,5%) y vomitos (2,5%); en 13 pacientes los efec-
tos adversos fueron clasificados como “intensos”, pero ninguno de
ellos fue grave.

Conclusiones: La combinacion triple con moxifloxacino (junto
con esomeprazol y amoxicilina) durante 14 dias tiene una elevada
eficacia (> 80%) como tratamiento erradicador de rescate, siendo
un régimen sencillo y bien tolerado, por lo que representa una
alternativa tras el fracaso de un tratamiento triple estandar, se-
cuencial o concomitante.
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Introduccion: La obesidad es una enfermedad metabdlica de
etiologia compleja caracterizada por un estado inflamatorio croni-
co de bajo grado. Se ha propuesto que la traslocacion de productos
bacterianos de origen intestinal podria explicar esta inflamacion
sostenida. Nuestro objetivo fue valorar la tasa de traslocacion bac-
teriana y su relacion con la respuesta inflamatoria en pacientes
obesos sometidos a un protocolo de reduccion de peso mediante
ayuno modificado seguido de cirugia bariatrica.

Métodos: Se incluyeron 58 pacientes obesos (40H/18M), edad
media 41,7 afios (rango 22-62), con indice de masa corporal (IMC) >
35 kg/m? y al menos dos co-morbilidades asociadas, o IMC > 40 kg/
m?, (IMC medio 50,1 kg/m? [38-69,7]). Tras ayuno modificado (800-
1.000 kcal/dia) durante 8 semanas, se realiz6 bypass gastrico (n =
41) o gastrectomia vertical tubular (n = 17) por via laparoscopica.
Se recogieron las variables clinicas y analiticas de todos los pacien-
tes. Se identifico la presencia de ADN bacteriano en sangre median-
te PCR y secuenciacion del gen 16SrRNA de procariotas. Se cuanti-
ficaron los niveles de endotoxina y citocinas pro-inflamatorias en
sangre mediante citometria de flujo. Los niveles de resistencia a la
insulina se determinaron mediante el calculo del indice HOMA-2.

Resultados: Todos los pacientes incluidos mostraron una reduc-
cion significativa de peso e IMC en cada momento evaluado com-
parada con el anterior. La mortalidad post-operatoria fue nula.
La tasa de traslocacion bacteriana disminuyd progresivamente a
lo largo del seguimiento de los pacientes comparado con su por-
centaje basal (32,8% basal, 13,8% tras ayuno modificado y 13,8%,
1,8% y 5,2% a los 3, 6 y 12 meses tras cirugia, respectivamente).
Los niveles aumentados de endotoxina en suero se correlaciona-
ron con la presencia de ADN bacteriano en todos los casos (2,7 +
0,5 vs 0,6 + 0,3 UE/mL, p = 0,001). La concentracion de citocinas
proinfamatorias disminuy6é progresivamente durante el estudio,
aunque se observé una gran variabilidad. Dicha variabilidad mostro
un comportamiento individual dependiente de la presencia de ADN
bacteriano. El indice HOMA-2 al comienzo del estudio fue significa-
tivamente mayor en pacientes con ADN bacteriano comparado con
aquellos sin ADN bacteriano (9,5 + 4,3 vs 4,5 + 2,4; p = 0,001). Las
diferencias observadas permanecieron tras el ayuno modificado y
tras la cirugia entre pacientes con y sin ADN bacteriano. El analisis
multivariado reveld la presencia de ADN bacteriano como factor
predictor independiente de la respuesta inflamatoria y del nivel de
resistencia a la insulina en la poblacion estudiada.

Conclusiones: Los pacientes con obesidad morbida presentan
una tasa de traslocacion de ADN bacteriano superior a la poblacion
normal. La persistencia de traslocacion bacteriana en estos pacien-
tes mantiene unos niveles elevados de citocinas proinflamatorias
y resistencia a la insulina independientes de la pérdida de peso
obtenida mediante ayuno y cirugia bariatrica.
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Introduccién: Los tratamientos cuadruples sin bismuto, que in-
cluyen un IBP, amoxicilina, claritromicina y un nitroimidazol, admi-
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nistrados tanto de forma “secuencial” como “concomitante”, son
cada vez mas utilizados como primera linea frente a la infeccion
por Helicobacter pylori. Es un reto encontrar tratamientos de res-
cate tras el fracaso de estas terapias, que emplean antibioticos
clave como la claritromicina y los nitroimidazoles.

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

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

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes consecutivos (edad
media 50 anos, 40% varones, 16% con Ulcera péptica y 84% con
dispepsia): 37 con fracaso del tratamiento “secuencial” y 73 del
“concomitante”. Todos los pacientes menos dos tomaron correc-
tamente la medicacion. Globalmente, las tasas de erradicacion
“por intencion de tratar” (ITT) y “por protocolo” fueron del 73,6%
(IC95% = 65-82%) y del 75% (66-84%). Las tasas de erradicacion (ITT)
tras el fracaso de la terapia “secuencial” y “concomitante” fueron,
respectivamente, del 81% y del 70%. Seis pacientes (5,5%) presen-
taron efectos adversos: sabor metalico, pirosis, nauseas/vomitos y
diarrea; 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.
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Introduccioén: La terapia fotodinamica antimicrobiana (TFDA) se
fundamenta en la generacion fotocatalitica de especies reactivas
de oxigeno, como el oxigeno singlete, mediante el uso de luz vi-
sible y moléculas foto-sensibilizadoras. El oxigeno singlete tiene
una vida corta y un elevado poder oxidante que puede inactivar
microorganismos en presencia de, y sin daiar, células eucarioticas.
Los sensibilizadores de oxigeno singlete son inocuos a dosis fotoqui-
micamente activas (de micro a mili molar).

Objetivo: Evaluar la TFDA frente a H. pylori, in vitro, usando un
nuevo material fotosensibilizador (MFS) basado en complejos de
rutenio (Il) unidos covalentemente a cristales micrométricos (C).

Métodos: Se utilizaron 5 aislados de H. pylori (clasificados en
base a su genotipo cagAy a la resistencia a metronidazol y claritro-
micina). Los experimentos se realizaron por duplicado a concentra-

ciones bacterianas 5 x 104y 10° UFC/mL en TSB y agitacion conti-
nua. Cada cepa se colocd en tres pocillos: A) Bacteria; B) Bacteria
+ C (2 mg) y C) Bacteria + MFS (2 mg), y se crecieron en oscuridad
o iluminadas con una luz LED azul (EO = 14,1 mW/cm? por pocillo).
Se obtuvieron alicuotas a tiempos 1°, 2’, 5°, 15’ y 30’ y crecidas
en TSA durante 2-3 dias hasta su contaje. Asi mismo, se realizo una
electroforesis y un fingerprinting bacteriano.

Resultados: Los resultados sobre UFC en las diferentes condicio-
nes se muestran en la figura. Se demostré una reduccion de mas
del 99,99999% del numero de bacterias en muestras iluminadas
crecidas con MFS. Mediante electroforesis y fingerprinting se con-
firmo que el ADN es una diana molecular del oxigeno singlete. Los
resultados fueron independientes de las resistencias bacterianas y
el genotipo cagA.
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Conclusiones: La TFDA puede constituir un tratamiento comple-
mentario o alternativo para la erradicacion de H. pylori, en espe-
cial en pacientes con cepas resistentes.
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Introduccion: Recientemente se ha identificado el olmesartan
(antihipertensivo ARA2) como causa de atrofia duodenal que simula
una enfermedad celiaca clasica.

Métodos: Entre el ano 2011 y 2013 se han identificado 5 pacien-
tes con diarrea secundaria a olmesartan (edad media 72 + 7; 80%
hombres). Se realizd biopsia duodenal diagnostica y de seguimiento
tras la retirada del farmaco. En todos los casos se realiz6 un estu-
dio diagnostico de celiaquia (HLADQ2/8, Ac anti-transglutaminasa
y estudio de subpoblaciones linfocitarias intraepiteliales).

Resultados: Cuatro tenian un sindrome de malabsorcion con
atrofia total de vellosidades. En 2 casos la forma de presentacion
fue grave con diarrea, deshidratacion e insuficiencia renal secun-
daria. El quinto paciente presento diarrea cronica leve, sin alte-
raciones analiticas que remitio tras la retirada del farmaco. La
biopsia duodenal en este caso mostré una enteritis linfocitica. En
todos los casos los ac anti-transglutaminasa fueron negativos. Tres
pacientes con estudio genético positivo se diagnosticaron inicial-
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mente de celiaquia, en uno de ellos considerada refractaria y que
fue tratado con inmunosupresores sin respuesta. El estudio citomé-
trico de las subpoblaciones linfocitarias realizado en 3 pacientes
mostro un patrén no celiaco en 2 de ellos y un incremento de linfo-
citos CD3+gamma/delta+ en el otro. En todos los casos se observo
la mejoria clinica tras la suspension del farmaco y en 3 de ellos se
confirmo6 también la mejoria histoldgica. La biopsia esta pendiente
en 1 paciente y otro fallecié por una causa no relacionada.

Conclusiones: Los pacientes en tratamiento con olmesartan
pueden presentar un espectro de gravedad clinico e histologico
similar al de la enfermedad celiaca. Es necesario tener en cuenta
esta entidad en el diagnostico diferencial de la enfermedad celiaca
refractaria. El estudio citométrico de subpoblaciones linfocitarias
puede ser de ayuda en el diagndstico diferencial.

102. EFICACIA DE LOS IBP A LARGO PLAZO EN PACIENTES
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ESTUDIO MULTICENTRICO INTERNACIONAL
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Introduccién: Al menos un tercio de los pacientes adultos con
datos clinicos, endoscdpicos e histologicos sugestivos de esofagitis
eosinofilica (EEo) alcanzan la remision completa bajo tratamiento
con inhibidores de la bomba de protones (IBP). Esta entidad clinica
se conoce como eosinofilia esofagica respondedora a IBP (EEr-IBP) y
no existen datos publicados acerca de la eficacia de los IBP a largo
plazo en estos pacientes.

Métodos: Estudio multicéntrico en adultos con diagndstico de
EEr-IBP (disfagia/impactacion alimentaria y eosinofilia esofagica >
15 eos/cga, ambos resueltos con tratamiento con IBP). La dosis de
IBP se defini6 como: cuadruple (omeprazol 40 mg/12h o equiva-
lentes), doble (omeprazol 40 mg/dia) y simple (omeprazol 20 mg/
dia). Después de la respuesta inicial a IBP, la dosis de IBP fue redu-
ciéndose progresivamente, al igual que en la ERGE, hasta la dosis
minima de mantenimiento con buen control sintomatico. Se realizd
endoscopia de control a partir del afio de seguimiento, con control
histologico a nivel de esofago distal y proximal.

Resultados: Hasta la fecha, se han incluido 40 pacientes con
EEr-IBP (dosis IBP al diagnostico: 18 dosis cuadruple, 22 dosis do-
ble), con un tiempo medio de seguimiento de 26 meses (12-79).
Caracteristicas de los pacientes: Hombres (88%), edad media (39
anos (19-71)), disfagia/impactacion alimentaria (100%), sintomas
ERGE (pirosis/regurgitacion) (49%), esofagitis por reflujo (14%) y
pHmetria en 7 pacientes (4 normal/3 patologica). En cuanto al
proceso de reduccion de dosis de IBP, se mantuvo a 19 pacientes
con dosis doble y a 21 con dosis simple. 26/40 (63%) mantuvieron
la respuesta clinica e histologica (< 15 eos/HPF) con IBP a largo
plazo. La recurrencia de la inflamacion esofagica (n = 14) ocurrid
en 8 pacientes bajo dosis doble y en 6 pacientes bajo dosis simple
de IBP. La eosinofilia esofagica recidivd en 10 de los 14 pacientes
(71%) exclusivamente a nivel del esofago distal, sin afectacion del
esofago proximal. 8 de estos 10 pacientes con recidiva distal fue-
ron reintensificados a dosis cuadruple de IBP y todos alcanzaron de
nuevo la remision clinica e histologica.

Conclusiones: Los IBP a dosis bajas de mantenimiento consiguen
la remision clinica e histologica a largo plazo en el 64% de los pa-

cientes adultos con EEr-IBP. Un porcentaje elevado de pacientes
presenta recurrencia de la inflamacion eosinofilica limitada al eso6-
fago distal, que se resolvio en todos los casos en los que se reinten-
sifico la dosis de IBP.

103. ANALISIS DE LA SENSIBILIDAD AL GLUTEN EN LOS
FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE CELIACOS

L.M. Vaquero Ayala?, B. Alvarez-Cuenllas?, L. Rodriguez Martin?,
M. Aparicio Cabezudo?, A. NUiez®, D. Joao?, N. Fernandez?,
M. Hernando¢, J.L. Olcoz? y S. Vivas Alegre?

Complejo Hospitalario de Ledn: ?Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Inmunologia; <Servicio de Anatomia Patoldgica, Ledn.

Introduccion: Los familiares de primer grado de los celiacos
constituyen el principal grupo de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad. Muchos familiares pueden tener sintomas digestivos
relacionados con la ingesta de gluten.

Objetivo: Evaluar la influencia de la modificacion de gluten en la
dieta en los sintomas de los familiares de primer grado de celiacos.

Métodos: Desde enero 2010 hasta agosto 2012 seleccionamos los
familiares mayores de 18 anos de celiacos con serologia de cribado
negativa. Durante un mes siguieron una DSG estricta y otro mes
cumplimentaron sobrecarga de gluten con 15 g dia. Analizamos el
genotipado HLA, los anticuerpos antitransglutaminasa, la biopsia
duodenal, la sintomatologia mediante los cuestionarios CSI 'y GSRS,
asi como las caracteristicas de las deposiciones segln la clasifica-
cion de Bristol durante las distintas fases de la modificacion die-
tética.

Resultados: Fueron seleccionados un total de 139 familiares
(edad media 42,1 + 8,7 afnos), el 53,3% mujeres. Eran homocigotos
para el haplotipo DQ2 o DQ8 el 15,1%, heterocigotos el 63,3% y
el resto no presentaba riesgo genético. Todos los sujetos tenian
serologia celiaca negativa y 50 participantes presentaron altera-
ciones histoldgicas (45 Marsh | y 5 Marsh IlIA). En los cuestionarios
clinicos 80/139 (58%) de los sujetos presentaban sintomatologia,
principalmente dispepsia en el 26% de los casos. La presencia de
sintomas no se asociaba con las alteraciones histoldgicas y era mas
frecuente en los familiares con riesgo genético aunque sin alcanzar
significacion estadistica. La puntuacion de los cuestionarios GSRS
y CSI era significativamente mayor en el grupo con presencia de
sintomas. Las modificaciones en la cantidad de gluten en la dieta se
asociaban con cambios en la sintomatologia. En la escala CSI'y GSRS
se observo una mejoria de la puntuacion de la situacion basal a la
DSG y un empeoramiento al reintroducir el gluten con una sobre-
carga de 15 g (p < 0,05 en todas las comparaciones). Inicialmente
un 9% tenian heces de consistencia disminuida (5, 6 y 7 de la escala
de Bristol), que disminuyé al 5% en DSG y aument6 al 20% tras la
sobrecarga de gluten (p < 0,001).

Conclusiones: Una elevada proporcion de familiares de paciente
celiacos presentan clinica dentro del contexto de la sensibilidad al
gluten. La modificacion en el contenido de gluten en la dieta tiene
un efecto sobre los sintomas y las caracteristicas de las deposicio-
nes independiente de la genética y alteraciones histologicas.

104. TERAPIA DE RESCATE DE SEGUNDA LINEA CON
LEVOFLOXACINO TRAS EL FRACASO ERRADICADOR DE
H. PYLORI: ESTUDIO MULTICENTRICO DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA SOBRE LA EFICACIA
Y EVOLUCION TEMPORAL EN 1.400 PACIENTES

J.P. Gisbert>®, A. Pérez-Aisac, F. Bermejo?, M. Castro-Fernandez®¢,
P. Almelaf, J. Barriog, A. Cosme", |. Modolell), F. Bory’,

M. Fernandez-Bermejo¥, L. Rodrigo!, J. Ortuno™,

P. Sanchez-Pobre", S. Khorrami®, A. Franco", A. Tomas®, I. Guerra?,
E. Lamas®¢, J. Ponce™ y X. Calvet?
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de Aparato Digestivo, Sevilla. fHospital General de Castellén,
Servicio de Aparato Digestivo, Castellon. sHospital Rio Hortega,
Servicio de Aparato Digestivo, Valladolid. "Hospital de Donostia,
Servicio de Aparato Digestivo, San Sebastidn. ‘Consorci Hospitalari
de Terrassa, Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona. 'Hospital
del Mar, Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona. “Hospital San
Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato Digestivo, Cdceres.
Hospital Central de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo,
Oviedo. ™Hospital La Fe, Servicio de Aparato Digestivo, Valencia.
"Hospital Clinico San Carlos, Servicio de Aparato Digestivo,
Madrid. "Hospital Son Espases, Servicio de Aparato Digestivo,
Mallorca. °Hospital Sant Camil, Servicio de Aparato Digestivo,
Barcelona. PHospital de Sabadell, Servicio de Aparato Digestivo,
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Introduccién: Tras el fracaso erradicador de H. pylori habi-
tualmente se emplea una terapia de rescate cuadruple con un
IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol. Aunque relativamente
eficaz, esta terapia tiene una posologia compleja (requiere la ad-
ministracion de 4 farmacos) y se asocia con frecuentes efectos
adversos.

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

Métodos: Disefo: estudio multicéntrico prospectivo. Pacien-
tes: se incluyeron prospectivamente pacientes en los que habia
fracasado un primer tratamiento erradicador con IBP-claritromi-
cina-amoxicilina. Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa y
alergia a los antibioticos empleados. Intervencion: Se administro
un tratamiento durante 10 dias con levofloxacino (500 mg/12h),
amoxicilina (1 g/12h) y un IBP (dosis estandar/12h). Variable de re-
sultado: 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 comprob6 median-
te interrogatorio y recuperacion de la medicacion residual. La in-
cidencia de efectos adversos se evalué mediante un cuestionario
especifico.

Resultados: Se incluyeron 1.400 pacientes consecutivos (edad
media 49 afios, 40% varones, 28% con Ulcera péptica y 72% con dis-
pepsia funcional/no investigada). El 96% de los pacientes completo
estrictamente el tratamiento. La erradicacion “por protocolo” fue
del 74,6% (1C95%, 72-77%), y del 73,4% (71-76%) “por intencion de
tratar”. Las tasas de erradicacion fueron similares en los pacientes
con Ulcera y con dispepsia funcional/no investigada. La eficacia
(“por intencion de tratar”) fue del 76% en el afo 2006, 68% en
2007, 70% en 2008, 76% en 2009, 73% en 2010, 71% en 2011, 75% en
2012,y 76% en 2013. En el estudio multivariante, ninguna de las va-
riables estudiadas (incluido el diagnostico y el afio de tratamiento)
se asocio al éxito erradicador. Se describieron efectos adversos en
el 19% de los casos; los mas frecuentes fueron: nauseas, sabor me-
talico, mialgias/artralgias, dolor abdominal, diarrea y estomatitis;
en nueve pacientes los efectos adversos fueron clasificados como
“intensos” (sabor metalico, nauseas o mialgias), pero ninguno de
ellos fue grave.

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

105. EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS DE SEGUNDA LINEA
FRENTE A LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI,
TRAS EL FRACASO DE LA TERAPIA TRIPLE CON IBP,
AMOXICILINA'YY CLARITROMICINA: METANALISIS

A.C. Marin, A.G. McNicholl y J.P. Gisbert

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

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori se trata fre-
cuentemente con el régimen IBP-claritromicina-amoxicilina, pero
fracasa en = 20% de los casos.

Objetivo: Estimar, mediante revision sistematica y metanalisis,
cuales son los tratamientos de rescate mas eficaces cuando fracaso
la terapia de primera linea con IBP-claritromicina-amoxicilina.

Métodos: Seleccion de estudios: para el metanalisis se emplea-
ron ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que evaluaran la eficacia
de los tratamientos de segunda linea; en el caso del método de la
varianza inversa genérica, se seleccionaron tanto ECA como estu-
dios retro-prospectivos. Criterios de inclusion: estudios que retra-
tan a pacientes H. pylori-positivos tras el fracaso de una terapia de
primera linea con IBP-claritromicina-amoxicilina. Criterios de ex-
clusion: Administracion del tratamiento segln sensibilidad antibio-
tica; confirmacion de la erradicacion Unicamente testada por sero-
logia, PCR o antigeno policlonal en heces. Estrategia de busqueda:
busqueda en PubMed, CINAHL, Cochrane Library, ClinicalTrials.gov,
DDW y EHSG, hasta abril de 2013. Sintesis de los resultados: efica-
cia erradicadora por intencion de tratar.

Resultados: En la tabla se muestran las eficacias erradicadoras
obtenidas. El metanalisis comparando la eficacia de la terapia con
IBP-levofloxacino-amoxicilina frente a IBP-bismuto-metronidazol-

Tratamiento de segunda linea T.E. N.E. N.I. 1C95% 12
IBP + Levofloxacino + Amoxicilina

Analisis total 75% 19 2.353 69-80% 88%
Tratamiento de 7 dias 69% 11 632 64-74% 53%
Tratamiento de 10 dias 85% 9 1.531 78-92% 90%

10 dias con IBP + L (500 mg/24h) + 92% 5 273 88-95% 0%
A (1g/12h)

IBP + Bismuto + Metronidazol + Tetraciclina

Analisis total 77% 40 3.402 74-81% 86%
Tratamiento de 7 dias 75% 31 2.345 71-80% 84%
Tratamiento de 10 dias 77% 2 142 60-93% 76%
Tratamiento de 14 dias 83% 13 915 78-88% 46%
IBP + Metronidazol + Amoxicilina

Andlisis total 88% 24 1.642 85-91% 75%
Tratamiento de 7 dias 75% 24 1.160 85-91% 75%

7 dias con IBP + M (250 mg/12h) + 92% 12 751
A (750 mg/12h)

Tratamiento de 10 dias 84% 4 314 T77-91% 69%
Tratamiento de 14 dias 81% 2 127 75-88% 0%
IBP + Amoxicilina (14 dias -todos los estudios fueron realizados en
Japon)

Analisis total 82% 5

Tratamiento con IBP (10 mg/6h) + 93% 3
A (500 mg/6h)

Tratamiento con IBP (20 mg/12h) + 66% 2 94
A (1 g/12h)

89-95% 48%

200 69-95% 87%
106 88-98% 3%

51-81% 58%

T.E .: tasa de erradicacion; N.E.: niUmero de estudios; N.I.:
numero de individuos.
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tetraciclina solo mostré una tendencia a favor de la terapia con
levofloxacino, sin alcanzar la significacion estadistica (OR = 1,74;
1C95% = 0,83-3,67; p = 0,14; 12 = 79%; 6 estudios; 1.057 pacientes).

Conclusiones: Los tratamientos de segunda linea mas efecti-
vos, tras el fracaso de la terapia IBP-claritromicina-amoxicilina,
son IBP-metronidazol-amoxicilina, o IBP-levofloxacino-amoxicili-
na durante 10 dias. Se necesitan mas estudios realizados fuera de
Japon para ratificar la eficacia de la terapia dual IBP-amoxicilina
de 14 dias.

106. TRATAMIENTOS SECUENCIAL Y CONCOMITANTE EN
LA ERRADICACION DE H. PYLORI: METAANALISIS EN RED

A.G. McNicholl, O.P. Nyssen y J.P. Gisbert

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

Introduccion: Los meta-analisis convencionales que comparan
las terapias cuadruple sin bismuto secuencial (SEC) y concomitan-
te (CON) en la erradicacion de H. pylori no han sido capaces de
demostrar diferencias de eficacia. Los meta-analisis en red, que
combinan datos de comparaciones directas e indirectas con un tra-
tamiento control (terapia triple estandar, TT), pueden proporcio-
narnos una informacion mas completa y consistente para elegir el
tratamiento mas efectivo.

Objetivo: Realizar un meta-analisis en red de ensayos clinicos
aleatorizados comparando SEQ frente a CON, o con TT como com-
parador comun.

Métodos: Seleccion de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados
comparando SEQ frente a CON, o con TT como comparador comun.
Se excluyeron los estudios con diferente duracion de tratamiento
entre brazos. Estrategia de bisqueda: Busquedas bibliograficas en
bases de datos electrénicas y busqueda manual de comunicacio-
nes a congresos, hasta noviembre 2013. Sintesis de datos: tasa de
erradicacion por intencion de tratar. Resultados Odds Ratio (OR)
combinado, empleando un modelo de efectos aleatorios.

Resultados: Se incluyeron 26 estudios: 13 SEC vs TT (3.648 pa-
cientes), 8 CON vs TT (1.230 pacientes) y 5 CON vs SEC (966 pacien-
tes). Solo la comparacion SEC vs TT fue heterogénea (12 = 62%). Las
comparaciones directas mostraron peor eficacia para TT que para
SEC (OR = 1,74; 1C95% = 1,27-2,38) y para CON (2,57; 1C95% = 1,85-
3,58). La comparacion directa SEC vs CON mostro resultados signi-
ficativamente mejores para CON (OR = 1,47; 1C95% = 1,02-2,12).
La comparacion indirecta obtuvo resultados similares: OR = 1,48
(1C95% = 0,98-2,36). El meta-analisis en red (combinando los resul-
tados de las comparaciones directas e indirectas) demostré que el
tratamiento CON es significativamente mas efectivo que el SEC (OR
=1,47; 1C95% = 1,06-2,05) y que los resultados son consistentes. El
nimero necesario a tratar fue de 11.

Conclusiones: Los resultados de este meta-analisis en red de-
muestran que la terapia cuadruple sin bismuto “concomitante” lo-
gra consistentemente vy significativamente tasas de curacion de H.
pylori mejores que la “secuencial”.

107. TRATAMIENTO ERRADICADOR DE H. PYLORI EN
PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA: CUADRUPLE
CON BISMUTO DE PRIMERA LINEAY TRIPLE CON
LEVOFLOXACINO DE SEGUNDA

J.P. Gisbert2®, J. Barrio¢, |. Modolelld, J. Molina-Infante¢,
A. Pérez-Aisaf y M. Fernandez-Bermejo®

?CIBERehd. "Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato
Digestivo, IP, Madrid. ‘Hospital Rio Hortega, Servicio de Aparato
Digestivo, Valladolid. ‘Consorci Hospitalari de Terrassa,

Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona. ¢Hospital San Pedro
de Alcantara, Servicio de Aparato Digestivo, Cdceres. fAgencia
Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo, Mdlaga.

Introduccion: En pacientes alérgicos a la penicilina habitual-
mente se recomienda como primera opcion de tratamiento la
combinacion de un inhibidor de la bomba de protones (IBP), cla-
ritromicina y metronidazol. Sin embargo, este tratamiento parece
ser poco eficaz en areas, como Espafa, con elevadas tasas de re-
sistencia a la claritromicina, donde un tratamiento cuadruple con
bismuto podria ser mas adecuado. Por otra parte, el tratamiento
erradicador es un reto en los pacientes alérgicos a la penicilina en
los que fracasa un primer intento.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de un tratamiento erra-
dicador de primera linea con una cuadruple terapia con bismuto,
y un tratamiento de rescate triple con levofloxacino, en pacientes
alérgicos a los beta-lactamicos.

Métodos: Pacientes: estudio multicéntrico prospectivo incluyen-
do pacientes consecutivos alérgicos a la penicilina. Tratamiento:
se administrd un tratamiento de 12 linea con un IBP (a las dosis
habituales/12h), bismuto (120 mg/6h), tetraciclina (doxiciclina 100
mg/12h u oxitetraciclina 500 mg/6h) y metronidazol (500 mg/8h)
durante 10 dias. Como tratamiento de 2° linea se administré una
combinacion con un IBP (dosis habituales/12h), claritromicina (500
mg/12h) y levofloxacino (500 mg/12h) durante 10 dias. Variable
de resultado: la erradicacion de H. pylori se confirmé mediante
prueba del aliento con 13 C-urea 4-8 semanas tras finalizar el trata-
miento. Cumplimiento y tolerancia: el cumplimiento se comprobd
mediante interrogatorio y recuperacion de la medicacion residual.
La incidencia de efectos adversos se evalué mediante un cuestio-
nario especifico.

Resultados: Treinta y dos pacientes recibieron un 1¢" tratamiento
con la terapia cuadruple con bismuto (edad media 54 afios, 38%
varones, 22% Ulcera péptica, 78% dispepsia funcional/no investi-
gada). Todos los pacientes completaron correctamente el trata-
miento. La tasa de erradicacion “por protocolo” y “por intencion
de tratar” fue del 78% (IC95% = 62-94%). Se describieron efectos
adversos en 6 pacientes (19%), siendo los mas frecuentes el sabor
metalico y las nauseas (ninguno grave). Trece pacientes recibieron
un 2° tratamiento con la terapia triple con levofloxacino. El cumpli-
miento fue del 100%. La erradicacion (tanto “por protocolo” como
“por intencion de tratar”) fue del 62% (IC95% = 32-86%). Cuatro
(31%) pacientes tuvieron efectos secundarios leves (sabor metalico
y nauseas).

Conclusiones: Los pacientes alérgicos a los beta-lactamicos pue-
den recibir como tratamiento de primera linea una terapia cuadru-
ple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol), lo que
representa una opcion mas adecuada que la terapia triple tradi-
cionalmente recomendada (IBP, claritromicina y metronidazol). Un
tratamiento triple con levofloxacino (junto con un IBP y claritro-
micina) constituye una alternativa de segunda linea en pacientes
alérgicos a la penicilina.

108. REGISTRO EUROPEO SOBRE EL MANEJO DE LA
INFECCION POR H. PYLORI: RESULTADOS PRELIMINARES

A.G. McNicholl*?, B. Tepes<, A. Gasbarrini¢, L. Boyanova®, M. Leja’,
F. Lerang?, T. Rokkas", L. Kupcinskas', K. Przytulski’, M. Katicick,
J.C. Machado!, D. Bordin™, P. Bytzer", C. Beglinger”, O. Shvets°,

L. Capeller, G.M. Buzas9, A. Goldis', V. Lamy?, L. Veijolat,

M. Caldas®, M. Ramas®®, F. Megraud", C. O’Morain'y J.P. Gisbert®®

aCIBERehd. ®Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato
Digestivo, IP, Madrid. <Diagnosticni Center Rogaska, Rogaska
Slatina, Eslovenia. 9Studio Gasbarrini, Roma, Italia. *Medical
University of Sofia, Sofia, Bulgaria. 'Digestive Diseases Centre
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Gastro, Riga, Letonia. *Central Hospital of Ostfold, Fredrikstad,
Noruega. "Gastroenterology Clinic, Henry Dunant Hospital,
Athens, Grecia. ‘Lithuanian university of Health Sciences
Hospital, Kaunas, Lituania. 'Departament of Gastroenterology,
Medical Centre for Postgraduate Education, Warsaw, Polonia.
kUniversity Hospital Merkur, Zagreb, Croacia. IPATIMUP,

Porto, Portugal. "Central Scientific Research Institute of
Gastroenterology., Moscow, Rusia. "Kege University Hospital,
Copenhagen, Dinamarca. "University Hospital Basel, Basel, Suiza.
°Internal Medicine Department No. 1, National Medical University,
Lviv, Ucrania. Plkazia Ziekenhuis/ Erasmus Medisch Centrum,
Rotterdam, Holanda. 9Gastroenterology Unit, Ferencvdros Health
Centre, Budapest, Hungria. 'Timisoara, Timisoara, Rumania. sCHU
de Charleroi, Charleroi, Bélgica. tHerttoniemi Hospital, Helsinki,
Finlandia. “Hopital Pellegrin, Bordeaux, Francia. *Adelaide Meath
Hospital, Dublin, Irlanda.

Introduccién: Debido a la diversidad de cepas, resistencias y
particularidades regionales, la estrategia de manejo mas eficien-
te para la infeccion por H. pylori aln no esta demostrada. Son
necesario estudios prospectivos que registren los resultados de la
practica clinica, para asi mantener actualizados los datos referi-
dos a diferentes tratamientos y estrategias. El Registro Europeo
sobre el manejo de H. pylori (Hp-EuReg), que incluye 31 paises y
250 investigadores, se cred para conocer las estrategias de manejo
actuales en toda Europa.

Objetivo: Registrar de forma sistematica la practica clinica de
gastroenterdlogos europeos en el manejo de la infeccion por H.
pylori.

Métodos: Se selecciond un Coordinador Local por cada pais con
al menos 10 referencias sobre H. pylori en PubMed (31 paises).
Cada Coordinador seleccioné un grupo de reclutadores represen-
tativo de su pais (250 hasta el momento). Se registraron todos los
pacientes adultos infectados por H. pylori. Variables: Demografi-
cas, tratamientos erradicadores previos, tratamiento erradicador
actual, efectos adversos y resultados (curacion, cumplimiento, se-
guimiento, etc.).

Resultados: Hasta el momento, se han incluido 2.246 pa-
cientes, de los que 1.262 han finalizado el seguimiento (58%
mujeres, edad media 51 anos). El 5,5% presentaba alergias a
medicamentos (81% a penicilina). El 59% de las indicaciones fue-
ron por dispepsia; 24% tenian Ulcera gastroduodenal. El 81% se
diagnostico mediante prueba del aliento con urea-C13. El 77%
recibian un primer tratamiento erradicador, el 16% una segunda
linea, el 4,3% una tercera, el 1,7% una 4* y el 0,5% una 5° linea.
El cultivo se realizd en un 15%, de los cuales el 66% mostro resis-
tencia antibidtica (45% a nitroimidazol, 26% claritromicina, 21%
quinolonas, 1,6% amoxicilina y 0,5% tetraciclinas). ELl 55% de las
prescripciones fueron terapias triples (IBP + dos antibioticos),
21% fueron tratamientos cuadruples sin bismuto “concomitan-
te”, 14% “secuencial” y 5,5% cuadruple con bismuto. El 20% de
los pacientes refirio efectos adversos (8,8% disgeusia, 6,5% dia-
rrea y 5,1% nauseas), que fueron principalmente leves (70%) y
causaron el abandono del tratamiento Unicamente en el 3,3% de
los casos. La tasa de erradicacion global (incluyendo todos los
tratamientos) fue del 78%; de los fracasos, el 70% fueron retra-
tados. Los tratamientos de primera linea (triple con claritromi-
cina y amoxicilina) y de segunda linea (triple con amoxicilina
y levofloxacino) mas comunes obtuvieron tasas de erradicacion
subdptimas: 73% y 67%, respectivamente.

Conclusiones: El manejo de la infeccion por H. pylori por los gas-
troenterologos europeos es muy diverso. Es importante constatar
que las tasas de erradicacion obtenidas son subdptimas, especial-
mente con la triple terapia estandar habitualmente recomendada
(73%). La continuacion de este registro y un analisis mas detallado
de sus resultados puede aportar informacion relevante para la me-
jora del manejo de la infeccion por H. pylori.

109. TRATAMIENTO DE RESCATE DE CUARTA LINEA CON
RIFABUTINA TRAS TRES FRACASOS ERRADICADORES
DE H. PYLORI

J.P. Gisbert>?, M. Castro-Fernandez><, A. Pérez-Aisad, A. Cosme?®,
J. Molina-Infantef, L. Rodrigog, |. Modolell", J.L. Cabriada’,
J.L. Gisbert®, E. Lamas®<, S. Marcos® y X. Calvet?’

2CIBERehd. "Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato
Digestivo, IP, Madrid. ‘Hospital de Valme, Servicio de Aparato
Digestivo, Sevilla. Agencia Sanitaria Costa del Sol, Servicio

de Aparato Digestivo, Mdlaga. ¢Hospital de Donostia, Servicio
de Aparato Digestivo, San Sebastidn. 'Hospital San Pedro de
Alcdntara, Servicio de Aparato Digestivo, Cdceres. *Hospital
Central de Asturias, Servicio de Aparato Digestivo, Oviedo.
hConsorci Hospitalari de Terrassa, Servicio de Aparato Digestivo,
Barcelona. 'Hospital de Galdakao, Servicio de Aparato Digestivo,
Vizcaya. 'Hospital de Sabadell, Servicio de Aparato Digestivo,
Barcelona.

Introduccién: En ocasiones, la infeccion por H. pylori persiste a
pesar de haber administrado 3 tratamientos erradicadores conse-
cutivos. Se desconoce hasta qué punto merece la pena (en cuanto
a eficacia y seguridad) intentar un 4° tratamiento erradicador en
estos casos especialmente refractarios.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un 4° tratamiento de rescate
empirico con rifabutina en pacientes en los que han fracasado pre-
viamente 3 intentos erradicadores, presentandose los resultados
actualizados de un estudio multicéntrico de la Asociacion Espafiola
de Gastroenterologia.

Métodos: Disefo: estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes:
consecutivos en los que habia fracasado un primer tratamiento
con un inhibidor de la bomba de protones (IBP) + claritromicina +
amoxicilina, un segundo con una cuadruple terapia (IBP + bismuto +
tetraciclina + metronidazol) y un tercero con IBP + amoxicilina + le-
vofloxacino. Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa y alergia
a alguno de los antibioticos mencionados. Intervencion: se adminis-
tré 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 con 13C-urea 4-8 se-
manas tras finalizar el tratamiento. Cumplimiento y tolerancia: El
cumplimiento se comprobd mediante interrogatorio y recuperacion
de la medicacion residual. La incidencia de efectos adversos se
evalué mediante un cuestionario especifico.

Resultados: Se incluyeron 153 pacientes consecutivos. La edad
media fue de 49 afos, el 40% eran varones, el 26% tenian Ulcera
péptica y el 74% dispepsia funcional/no investigada. Diez pacien-
tes no tomaron la medicacion correctamente (en 9 casos debido
a afectos adversos). Las tasas de erradicacion, “por protocolo” y
“por intencion de tratar” fueron del 53% (1C95% = 45-62%) y del 52%
(1C95% = 44-69%), respectivamente. Se describieron efectos adver-
sos en 51 pacientes (33%), siendo los mas frecuentes (en orden de-
creciente): nauseas/vomitos, astenia/anorexia, dolor abdominal,
diarrea, fiebre, sabor metalico, mialgias, hipertransaminasemia,
leucopenia (< 1.500 neutrofilos, 5 casos), trombopenia (< 150.000
plaquetas, 3 casos), cefalea y estomatitis aftosa. Los efectos se-
cundarios fueron graves en 2 pacientes (vomitos). La mielotoxici-
dad se resolvio espontaneamente en todos los casos tras la finali-
zacion del tratamiento.

Conclusiones: Incluso tras el fracaso de 3 tratamientos previos,
una cuarta terapia de rescate empirica con rifabutina puede ser
efectiva para erradicar la infeccion por H. pylori en 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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110. TRATAMIENTO DE RESCATE EMPIRICO TRAS EL
FRACASO ERRADICADOR DE H. PYLORI: EXPERIENCIA
DURANTE 15 ANOS EN 1.000 PACIENTES

D. Burgos-Santamaria?, A.G. McNicholl*?, J.L. Gisbert?,
E.S. Marcos?, M. Fernandez-Bermejo¢, J. Molina-Infantec
y J.P. Gisbert?

%Hospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP, Madrid.
bCIBERehd. “Hospital San Pedro de Alcdntara, Servicio de Aparato
Digestivo, Cdceres.

Introduccién: Los tratamientos erradicadores de H. pylori mas
habituales fracasan hasta en un 20-30% de pacientes en primera
linea y alin mas en tratamientos de rescate, principalmente por
las resistencias antibidticas y el deficiente cumplimiento del tra-
tamiento. Es por tanto necesario evaluar la eficacia y seguridad
de la estrategia erradicadora global, incluyendo varias lineas de
tratamiento.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de las diferentes tera-
pias de rescate empiricas tras al menos un fracaso erradicador de
H. pylori.

Métodos: Disefio: estudio unicéntrico retrospectivo. Pacientes:
1.000 pacientes consecutivos en los que habia fracasado al menos
un tratamiento erradicador (1998-2013). Intervencion: Los trata-
mientos de rescate mas habituales fueron: 1) IBP-amoxicilina-le-
vofloxacino (IBP-L-A); 2) Ranitidina citrato de bismuto-tetraciclina-
metronidazol (Rcb-T-M); 3) Cuadruple terapia clasica (IBP-bismuto-
tetraciclina-metronidazol) (IBP-B-T-M); 4) Esomeprazol-moxifloxaci-
no-amoxicilina (E-Mox-A); 5) IBP-amoxicilina-rifabutina (IBP-A-Rif).
Rifabutina sélo se prescribié en 42 linea, y los demas tratamientos
se emplearon en segunda y tercera linea. La susceptibilidad anti-
bidtica se desconocia, por lo que los tratamientos de rescate fue-
ron prescritos empiricamente. En ningn caso se repiti6 el mismo
régimen. Variable de resultado: La erradicacion se definié como un
test del aliento con 13C-urea negativo 4-8 semanas tras finalizar el
tratamiento. Se empled un analisis “por intencion de tratar” modi-
ficado, considerando los pacientes con cumplimiento defectuoso,
pero no aquellos que se perdian durante el seguimiento.

Resultados: Las tasas globales de erradicacion de H. pylori con
la 22, 32 y 4° lineas de tratamiento de rescate fueron del 74,6%,
71,1% y 50% respectivamente, con una tasa de erradicacion acumu-
lada tras la administracion consecutiva de cuatro tratamientos del
99,2%. El cumplimiento del tratamiento de 22, 3% y 4° linea fue del
95,6%, 93% y 93,5%, respectivamente, con un cumplimiento global
del 95.1%. La eficacia y efectos adversos de los tratamientos fueron
respectivamente 83,5% y 24,2% con E-Mox-A; 77,8% y 24% con IBP-
L-A; 68,9% y 21,5% con IBP-B-T-M; 66% y 33,3% con Rcb-T-M; y 62%
y 37,9% con IBP-A-Rif. La mayor tasa de erradicacion de segunda
linea se logrd con E-Moxi-A (83%), independientemente del trata-
miento de primera linea prescrito.

Conclusiones: La tasa de erradicacion de H. pylori puede al-
canzar finalmente el 99% empleando una estrategia de rescate de
hasta 4 tratamientos consecutivos empiricos, sin la realizacion de
cultivo bacteriano. La mejor estrategia de rescate para erradicar
H. pylori es administrar secuencialmente quinolonas (2° linea), IBP-
B-T-M (32 linea) y IBP-A-Rif (42 linea).

111. EFECTOS DE PALONOSETRON SOBRE EL RETRASO
DEL VACIAMIENTO GASTRICO INDUCIDO POR EL
ANTITUMORAL CISPLATINO EN LA RATA

R. Abalo Delgado, G. Vera Pasamontes y M.l. Martin-Fontelles

Universidad Rey Juan Carlos, Departamento de Farmacologia y
Nutricién, Madrid.

Introduccion: El antitumoral cisplatino es muy emetogeno y de
referencia en el estudio de nuevos farmacos antieméticos. En la

emesis inducida por cisplatino (y otros estimulos emetdgenos) se
libera serotonina, que activa los receptores 5-HT3 de las aferentes
vagales. Por tanto, los antagonistas 5-HT3 son de primera elec-
cion para prevenir este temido efecto adverso de la quimioterapia.
Mientras que el granisetron y otros antagonistas 5-HT3 convencio-
nales son principalmente eficaces para prevenir la emesis aguda, el
palonosetron es el Unico antagonista 5-HT3 aprobado hasta la fecha
para la prevencion de la emesis retrasada en pacientes sometidos
a quimioterapia. El retraso en el vaciamiento gastrico inducido por
cisplatino se usa en especies que no vomitan (roedores) como un
marcador de nausea/emesis, pero el efecto del palonosetron en
este parametro aun no se conoce bien.

Objetivo: Determinar el efecto del palonosetrén en el retraso
del vaciamiento gastrico inducido por cisplatino en la rata.

Métodos: Ratas Wistar macho adultas (260-350 g) en ayu-
nas recibieron una inyeccion intraperitoneal de: salino (0,5
ml), cisplatino (6 mg/kg), palonosetron (0,1, 0,5 o 5 mg/kg) o
cisplatino+palonosetron (n = 6-8 animales/grupo). El palonosetron
se administré 30 min antes del cisplatino. Treinta minutos después
del cisplatino, las ratas recibieron 1 ml de una suspension de car-
bon (10% carbdn en 5% de goma arabiga) mediante una canula oro-
gastrica, y después de un periodo adicional de 20 min, las ratas
fueron sacrificadas y se extrajo el tracto gastrointestinal. El peso
del estdmago sirvié como un indice indirecto de vaciamiento gas-
trico. El frente de carbdn dentro del intestino delgado se usé para
determinar el transito del tracto gastrointestinal superior. Se uso6
granisetron (1 mg/kg) para comparar.

Resultados: El cisplatino retrasd significativamente el vacia-
miento gastrico y el palonosetron previno este efecto a todas las
dosis probadas. El granisetron también previno el efecto de cispla-
tino. Los antagonistas 5-HT3 no modificaron significativamente el
vaciamiento gastrico cuando se administraron solos. El transito del
tracto gastrointestinal superior no se afect6 significativamente por
ningun tratamiento.

Conclusiones: Como el granisetréon, el palonosetron, antago-
nista 5-HT3 recientemente desarrollado, fue capaz de prevenir el
efecto del farmaco emetogeno cisplatino en una especie que no
vomita. Estos resultados preliminares seran Utiles en estudios fu-
turos dirigidos a caracterizar los efectos del palonosetrén sobre el
vaciamiento gastrico en ratas cronicamente tratadas con cisplati-
no. Agradecimientos. El palonosetron fue obsequiado por Helsinn
Healthcare S.A.

Este trabajo fue financiado por: SAF2009-12422-C02-01;
SAF2012-40075-C02-01; Fundacion Mapfre (Ayudas a la Investiga-
cion 2011-Promocion de la Salud: Alimentacion y Ejercicio Fisico).
El Dpto. Farmacologia y Nutricion es Unidad Asociada 1+D+I, Conse-
jo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

112. ERRADICACION DE LA INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI UTILIZANDO NUEVAS TERAPIAS
EN UNA POBLACION CON ALTA RESISTENCIA A LA
CLARITROMICINA

M.L. Gonzalez Barcenas?, M.C. Garcia Gavilan?,

J.M. Navarro Jarabo?, N. Fernandez Moreno?,

M.A. Romero Ordonez?, F. Fernandez Cano?, F. Rivas?,
J.P. Gisbert®c y A. Pérez-Aisa®

2Agencia Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo,
Mdlaga. Hospital de la Princesa: *Servicio de Aparato Digestivo;
Unidad de Investigacion, IP, Madrid.

Introduccion: La erradicacion de la infeccion por Helicobac-
ter pylori (Hp) ha disminuido en nuestra zona a < 80% en los
Gltimos afos principalmente debido a un aumento de su resis-
tencia a claritromicina > 15%, limitando el uso de la triple te-
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rapia estandar. El consenso de Maastricht IV recomienda utilizar
otras terapias de primera linea en zonas donde esta resistencia
es > 15-20%.

Objetivo: Determinar la tasa de erradicacion de la infeccién por
Hp en una poblacion con alta resistencia a claritromicina tratada
con triple terapia optimizada y terapia concomitante de 10 y 14
dias.

Métodos: Analisis de pacientes naive con infeccion por Hp tra-
tados con uno de los siguientes: triple terapia optimizada (eso-
meprazol 40 mg/12h, claritromicina 500 mg/12h, amoxicilina 1
g/12h 14 dias) o terapia concomitante (IBP/12h, claritromicina
500 mg/12h, amoxicilina 1 g/12h, metronidazol 500 mg/12h) du-
rante 10 y 14 dias. La erradicacion fue comprobada con el test
de del aliento de urea marcada con C13 6-8 semanas tras su fi-
nalizacion.

Resultados: 70 pacientes (60% mujeres, 40% hombres) con una
mediana de edad de 49,73 (+ 15,902) fueron incluidos (25,8% fu-
madoras, 9,6% dispepsia no investigada, 61,6% dispepsia funcional,
23,3% Ulcera péptica, 5,5% otros diagnosticos) y recibieron los si-
guientes tratamientos: 28,57% triple terapia optimizada, 31,42%
concomitante 10 dias y 40% concomitante 14 dias. 84,4% erradi-
caron la infeccion (85% optimizada, 90,5% concomitante, 89,3%
concomitante plus). Los efectos adversos mas frecuentes fueron
dolor abdominal (8,7%), sabor metalico (8,7%) y diarrea (7,2), mas
frecuentes en pacientes tratados con concomitante 10 dias (dolor
abdominal 13,6% p = ns; sabor metalico 22,7% p < 0,05; diarrea
18,2% p < 0,05).

Conclusiones: La tasa de erradicacion obtenida con estas nuevas
terapias en nuestras area con alta resistencia a claritromicina es
del 84,4%. Se observan efectos secundarios de forma significativa
en la pauta concomitante de 10 dias. Los resultados obtenidos co-
rresponden a una muestra pequefa por lo que son necesarios mas
estudios.

113. PRONOSTICO DE LA COLITIS ISQUEMICA A LARGO
PLAZO

M. Montoro?, S. Santolaria?, A.B. Sanchez-Puértolas?, M. Ponce®,
M. Duranc, J.L. Cabriadac, N. Borda?, C. Sarasqueta?, A. Cosme?
y L. Bujanda¢

aHospital San Jorge, Huesca. "Hospital La Fe, Servicio de Aparato
Digestivo, Valencia. ‘Hospital de Galdakao, Servicio de Aparato
Digestivo, Vizcaya. “Hospital de Donostia, Servicio de Aparato
Digestivo, San Sebastidn.

Introduccion: La colitis isquémica (Cl) es la forma mas comun de
la isquemia intestinal. Existen muy pocos estudios que analicen el
pronostico a largo plazo de estos pacientes.

Objetivo: Estudiar el prondstico (recurrencia y mortalidad) de
los pacientes con Cl.

Métodos: Se incluyeron 135 pacientes del estudio CIE reclutados
de forma consecutiva en cuatro hospitales espanoles. Se analizo
la recidiva y la mortalidad a lo largo de 62 meses (rango 54-75
meses).

Resultados: Las tasas de recurrencia del Cl estimados fueron
de 2,9%, 5,1%, 8,1% y 9,7% a los 1, 2, 3 y 5 afos, respectivamen-
te. La supervivencia a cinco anos fue del 69% (93 de 135) y 24%
(10 de 42 pacientes) murieron por causas relacionadas con la Cl.
Entre estos 10 pacientes, 8 murieron en su primer episodio en el
hospital (4 tenian colitis gangrenosa y 4 fulminante colitis) y 2
por tras recidiva.

Conclusiones: La tasa de recurrencia de cinco anos de colitis
isquémica fue baja (9,7%). La mortalidad durante el seguimiento
fue alta (31%) y no se asocio con la colitis isquémica.

114. RESPUESTA Y TOLERANCIA DEL HIERRO SACAROSA
INTRAVENOSO EN LA ANEMIA POR HEMORRAGIA .
DIGESTIVA AGUDA NO RELACIONADA CON HIPERTENSION
PORTAL

M. Muioz Garcia-Borruel, M. Guerrero Misas, A. Gonzalez Galilea,
C. Galvez Calde’rén, P. Pérez Galindo, E. Moreno Rincon
y J.L. Montero Alvarez

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

Introduccioén: La correccion precoz de la anemia secundaria a la
hemorragia digestiva (HD) aguda puede disminuir la morbilidad en
estos pacientes tras el alta.

Objetivo: Evaluar la respuesta y tolerancia a la administracion
de hierro (Fe) sacarosa como parte del tratamiento de la anemia
por HD aguda no relacionada con hipertension portal (HTPo).

Métodos: Se incluyeron 25 pacientes con anemia significativa (va-
lor de Hb = 10 g/dl en algn momento del ingreso). Antes del Fe iv
se midieron parametros bioquimicos del metabolismo del Fe. Previo
consentimiento informado se administré una o dos dosis de 200 mg
de Fe sacarosa iv en un intervalo de 48h. Se recogieron variables
clinicas, evolutivas del sangrado, constantes hemodinamicas antes
y después del Fe iv y aparicion de efectos adversos (EA). Al alta, los
pacientes con Hb = 10 g/dl recibieron sulfato ferroso 80 mg/12h via
oral (vo). Se evaluo la recuperacion de la anemia al mes y EA relacio-
nados con la toma de Fe vo. Se aplico t de Student para comparacion
de variables cuantitativas de datos apareados y Chi cuadrado (con
correccion de Fisher) para variables categoricas (SPSS).

Resultados: La edad media fue de 61,2 + 12,2 anos, 80% hombres
y patologia asociada en 19 (76%); origen de la hemorragia: alto en
19 casos, bajo en 5y 1 de origen desconocido. Se transfundieron 11
enfermos (44%). No hubo mortalidad ni intervenciones quirdrgicas.
Veintidos (88%) recibieron dos dosis de Fe ivy 18 (72%) Fe vo al alta.
No hubo diferencias significativas en las constantes hemodinamicas
antes y después de la infusion del Fe. Cinco pacientes (20%) pre-
sentaron algin EA, todos leves (dolor en zona de venopuncion con
febricula (2), cefalea (1), dolor abdominal (1), diarrea (1)). Tres de
los que recibieron Fe vo (16,6%) refirieron intolerancia digestiva en
la revision. Se excluyeron 3 casos, dos por resangrado (< 30 dias tras
alta) y uno perdido en el seguimiento. Las determinaciones basales/
mes/incremento fueron: Hb 8,9 + 0,7 g/dl/12,6 + 1,7 g/dl/3,7 g/dl
(42%), p = 0,000; Hto 27,1 + 1,9%/38 + 5,3%/10,8% (40%), p = 0,000;
GR 2,9 £ 0,2 x 10°/ul/4,1 + 0,5 x 10¢/ul/1,2 x 10¢ (42%), p = 0,000;
RDW 15 + 2,1%/14,3 + 1,3%/-0,7% (-4%), p = 0,051; Fe 44,4 + 46 ug/
dl/62,6 + 29,45/dl/21,68 pg/dl (111%), p = 0,10; ferritina 102,2 +
118,6 ng/ml/82,1 + 66,53 ng/ml/-18,8 ng/ml (51%), p = 0,27; trans-
ferrina 213,8 + 46 mg/dl/263,6 + 46,3 mg/dl/52,7 mg/dl (27%), p =
0,000; IST 17,7 +19,7%/20,2 + 13,9%/3,2% (74,86%), p = 0,6. EL 59,1%
alcanzo valores normales de Hb al mes del alta. No hubo diferencias
significativas en el incremento de los valores de Hb por sexo, edad
(65 afos), necesidad de transfusiones o Fe vo al alta.

Conclusiones: La administracion de Fe iv en los pacientes con
HD aguda no relacionada con HTPo podria acelerar la recuperacion
de la anemia tras el alta con buena tolerancia.

115. ENTEROPATIA GRAVE SPRUELIKE POR OLMESARTAN

M. Blé>b, A, del Valb, M. Estevec, B. Beltran®, M.D. Higon®,
J. Ortuno® y P. Nos®

eCentro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Hepdticas y Digestivas (CIBERehd). *Hospital La Fe, Servicio de
Aparato Digestivo, Valencia. ‘Consorci Hospitalari de Terrassa,
Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona.

Introduccion: El olmesartan es uno de los diversos antagonistas
de la angiotensina Il utilizados en el tratamiento de la hipertension
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Edad/Sexo Pérdidade Dosis (mg)/  Ac (t-TG)  Curso HLA Histologia duodeno Histologia Histologia en
(H/M) peso (kg) tiempo evolutivo tras tras colon
(anos) supresion suspension
78/M 22 40/2 Negativos  Mejoria DQ2 Atrofia vellositaria  Atrofia Inflamacion
DQ8 grave y UE parcial y cronica
escasos LIE inespecifica
59/H 20 40/5 Negativos ~ Mejoria Pendiente  Atrofia vellositaria, Duodenitis Colitis
eosinofilia e cronica leve  colagena
hiperplasia no atrofica,
folicular linfoide de caracter
inespecifico
69/H 15 40/3 Negativos  Mejoria DQA1 Atrofia vellositaria Pendiente de No realizada
DQB1 parcial realizacion

arterial. En 2012 se describi6 por primera vez una enteropatia si-
milar a la celiaquia (spruelike) relacionada con este antihiperten-
sivo que se caracteriza por: diarrea y pérdida de peso, anticuerpos
anti-transglutaminasa negativos, evidencia de enteropatia (atrofia
vellositaria) con o sin colageno y linfocitos intraepiteliales (LIE),
falta de respuesta clinica a dieta sin gluten, exclusion de otras
causas de enteropatia y evidencia de mejoria clinica e histoldgica
tras suspension de olmesartan.

Objetivo: Presentar 3 casos que cumplen criterios clinicos,
histopatoldgicos y evolutivos de la enteropatia spruelike asociada
con olmesartan (ESLO).

Resultados: Las caracteristicas clinicas, analiticas e histopato-
logicas se recogen en la tabla. Los tres pacientes ingresaron en si-
tuacion clinica grave de deshidratacion, acidosis metaboélica, fallo
renal pre-renal, trastornos hidroelectroliticos y parametros de des-
nutricion. La evolucion fue favorable con tratamiento sintomatico,
dieta sin gluten y retirada del olmesartan.

Conclusiones: Los 3 casos son encuadrables dentro de la entidad
descrita como ESLO. Se debe tener presente a este medicamento
de uso frecuente como causa potencial de diarrea grave para rea-
lizar una identificacion precoz de nuevos casos.

116. EFICACIA DEL TRATAMIENTO ERRADICADOR DE
PRIMERA LINEA DE LA INFECCION POR H. PYLORI EN EL
SECTOR PONENT DE MALLORCA

C.l. Pdez Cumpa?, M.M. Vila Vidal®, A. Garcia® y S. Khorrami
Minaei?

Hospital Universitario Son Espases: ?Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Andlisis Clinicos, Palma de Mallorca.

Introduccion: La eficacia de la triple terapia clasica como trata-
miento de primera linea de la infeccion H. pylori ha disminuido en
los Ultimos afos. Ello se debe fundamentalmente al aumento de las
resistencias primarias a la claritromicina. Las guias clinicas reco-
miendan la triple terapia optimizada o la cuadruple concomitante
en aquellas areas con resistencias a claritromicina superiores al
15-20% o una eficacia de la triple terapia inferior al 80%. Descono-
cemos la situacion actual de la eficacia del tratamiento empirico
de H. pylori en Baleares.

Objetivo: 1) Determinar la eficacia del tratamiento erradicador
de primera linea de la infeccion por H. pylori en nuestro medio. 2)
Valorar el impacto de la dosis del IBP y de la duracion del trata-
miento sobre la eficacia erradicadora. 3) Evaluar el grado de im-
plantacion de las recomendaciones de las sociedades cientificas.

Métodos: Estudio transversal y retrospectivo en la poblacion del
sector sanitario Ponent de Mallorca entre mayo y julio del 2013. Se
incluyeron a los pacientes diagnosticados de infeccion por H. pylori
que recibieron una primera pauta de tratamiento erradicador. Se
excluyeron a aquellos pacientes no tratados, con fracaso a un tra-

tamiento anterior y a los alérgicos a la penicilina. Se recogieron
los datos demograficos, indicacion de tratamiento, tratamiento de
primera linea, duracion de tratamiento, dosis de IBP y confirmacion
de la erradicacion.

Resultados: Se incluyeron a 105 pacientes (mujeres 61%, 46 +
14,5 afos). La indicacion mas frecuente fue el test & treat (58,1%)
seguido de la dispepsia no ulcerosa (34,3%). La eficacia global del
tratamiento erradicador de primera linea fue del 78,10% (1C95%
76,2-80%). La eficacia de la triple terapia optimizada fue del 82,4%
frente al 73,3% de la pauta clasica (p = 0,4). El aumento de la du-
racion del tratamiento de 7 a 10-14 dias supuso un aumento de la
eficacia del 5,5% (1C95% 1,3-9,7%), mientras que el uso de una dosis
doble de IBP mejord la eficacia erradicadora en un 8,8% (IC95%
3,6-14,0). El grado de implantacién de las recomendaciones para
el tratamiento erradicador fue del 30,5%. Las limitaciones mas im-
portantes del estudio fueron su disefio retrospectivo y el tamano
muestral.

Conclusiones: La eficacia de la triple terapia clasica como tra-
tamiento erradicador de primera linea de la infeccion por H. pylori
es suboptima en nuestro medio. La OCA optimizada con dosis do-
ble de IBP y duracion de 10-14 dias parece adecuada en nuestra
poblacion. La implantacion de las recomendaciones de las guias
practicas en nuestro entorno es muy deficiente.

117. APLICACION DE LOS CRITERIOS DE OSLO EN LA
ENFERMEDAD CELIACA: ;UTILES EN LA PRACTICA
CLINICA?

M.L. Gonzalez Barcenas, M.C. Garcia Gavilan,
M.A. Romero Ordonez, F. Fernandez Cano, F. Rivas y A. Pérez-Aisa

Agencia Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo,
Madlaga.

Introduccién: Los criterios Oslo recientemente publicados pro-
porcionan una terminologia uniforme que facilitaria la clasificacion
de la enfermedad celiaca (EC).

Objetivo: Clasificar en funcion de los criterios de Oslo a los pa-
cientes diagnosticados de EC desde 2008 a 2013 Valorar uso de he-
rramientas diagndsticas y seguimiento en EC.

Métodos: Analisis descriptivo de pacientes mayores de 18 afos
diagnosticados de EC desde enero 2008 hasta marzo 2013, inclu-
yendo datos demograficos, sintomatologia presente, métodos diag-
nosticos utilizados, evolucion con dieta sin gluten y seguimiento.

Resultados: Se incluyen 97 pacientes, 32 hombres y 65 mujeres,
con una media de edad al diagndstico 41,55 (+ 16,22). 90,7% fueron
clasificados como sintomaticos inicialmente, 8,2 silentes y ninguno
como latente ni potencial. Con la aplicacion de los “criterios de
Oslo”, los pacientes sintomaticos (92,8%) presentaban principal-
mente sintomas no clasicos al diagnostico (89,7%, sintomas digesti-
vos mas frecuentes dispepsia 48,5% y Sl 32%, sintomas extradiges-
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tivos mas frecuentes anemia ferropénica 38,1% e hipertransamina-
semia 14,4%). Una minoria de pacientes sintomaticos presentaba
sintomatologia clasica (4,1% diarrea cronica, 3,1% desnutricion y
6,4% pérdida de peso). 77,1% presentaban Ac anti TG elevados al
diagnostico. Los grados histologicos mas frecuentes al diagnostico
fueron Marsh 3a (40,2%) y 3b (35,1%) con hallazgos macroscopicos
en endoscopia en 50,5% (mas frecuente aplanamiento velloso 24%).
El estudio genético fue realizado en 9,3% de los pacientes (HLA
DQ2 + en 6,2%, DQ8 + en 2,1%). Tan solo 2 de los pacientes fueron
diagnosticados por cribado. El cumplimiento total de la dieta sin
gluten fue registrada en 67,8%, parcial en 14,4% y nulo en 2,3%.
33,7% fueron perdidos en el seguimiento.

Conclusiones: Las nuevas definiciones siguiendo los criterios
del consenso de Oslo permiten obtener informacion directa con
respecto a la sintomatologia predominante en los pacientes, per-
mitiendo una clasificacion practica y comparable. Con los datos
obtenidos tenemos amplio margen de mejora en nuestras estrate-
gias de diagnostico.

118. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA ELEVACION DE
ANTICUERPOS ANTICELULAS PARIETALES EN DM TIPO 1.
RESULTADOS PRELIMINARES

C. Prieto Martinez?, F. Bolado Concejo?, M. Garaigorta de Dios?,
A. Iriarte Rodriguez?, M.J. Goiii Iriarte®, J.J. Vila Costas?,
I. Fernandez-Urien Sainz® y J.M. Zozaya Urmeneta?

Complejo Hospitalario de Navarra: °Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Endocrinologia, Pamplona.

Introduccion: La elevacion de anticuerpos anticélulas parieta-
les (ACP) es un marcador serologico con alta sensibilidad pero con
poca especificidad de la presencia de gastritis atrofica. Diversas
enfermedades autoinmunes pueden elevar dichos anticuerpos (DM
tipo 1, enfermedades tiroideas, Addison...). El objetivo de nuestro
estudio es analizar las consecuencias clinicas de la elevacion de
ACP en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Métodos: Hemos estudiado de forma prospectiva pacientes de-
rivados desde la consulta de endocrinologia con DM tipo 1 que pre-
sentaban ACP elevados. A todos los pacientes se les ha realizado
una analitica con ACP, anticuerpos antifactor intrinseco (ACAFI),
vitamina B12, gastrina y posteriormente se les ha realizado gas-
troscopia, biopsiando a todos el duodeno, antro y cuerpo. Para el
analisis se ha utilizado estadisticos descriptivos y el test de fisher
(SPSS del 20,0).

Resultados: Hemos estudiado a 32 pacientes, (el 53,1% muje-
res), con una edad media de 45,66 (rango de 19-67). El 62,5% esta-
ban asintomaticos. Entre los sintomaticos la dispepsia era el sinto-
ma mas frecuente. El 71,9% de los pacientes presentaban elevacion
de ACP > de 100 U/ml (<10 valor normal). En el 84,4% los ACAFI
eran normales. El valor medio de la vitamina B12 era de 442,11
(rango de 8,2-2000), siendo patologica en el 18,75%. El valor medio
de la gastrina era de 824,81 (rango de 13-3.260), estando elevada
en un 53,1% (normal entre 13-115). Un 40,6% presentaban otras
enfermedades autoinmunes. Al analizar la presencia de otras en-
fermedades autoinmunes en funcion de los valores de los ACP no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05).
El estudio histoldgico de las biopsias del cuerpo ha sido: en el 15,6%
normal, gastritis cronica en el 40,6%, atrofia en el 3,1%, metaplasia
en 31,3%, y pseudoantralizacion en el 9,4%. Los hallazgos a nivel
antral han sido: en el 48,4% normal, gastritis cronica en el 41,9%,
atrofia en el 3,2%, metaplasia en 3,2%, y displasia epitelial leve en
el 3,2%. Los resultados histoldgicos de todas las biopsias duodena-
les han sido normales. Se ha detectado el Helicobacter pylori en un
25% de los pacientes. Al comparar los valores de la VitB12 en fun-
cion de la histologia del cuerpo, observamos que todos los pacien-
tes con déficit presentaban hallazgos de atrofia y/o metaplasia.

Conclusiones: Un 43,8% de los pacientes con DM1 y ACP presen-
tan datos histoldgicos de gastritis atrofica autoinmune (atrofia y/o
metaplasia en cuerpo), siendo la vitamina B12 patoldgica en un
42,9% de estos pacientes. De confirmarse estos resultados, podria
ser conveniente el introducir el cribado de la gastritis atrofica au-
toinmune en pacientes con DM1.

119. COMPARACION DE LA CUADRUPLE TERAPIA
CONCOMITANTE SIN BISMUTO VS TRIPLE TERAPIA COMO
PRIMERA LiNEA DE TRATAMIENTO PARA LA ERRADICACION
DEL H. PYLORI

A. Campillo Arregui, E. Amorena Muro, M. Ostiz Llanos
y M. Laiglesia Izquierdo

Hospital Reina Sofia, Aparato Digestivo, Tudela.

Introduccién: En un estudio de efectividad de las pautas erra-
dicadoras del Helicobacter pylori en nuestro medio apreciamos
que el primer tratamiento mas habitual (amoxicilina + claritromi-
cina + IBP durante 7-14 dias) tenia una eficacia baja (61,9% por
intencion de tratar -IT- y 63,9% por protocolo -P-). Recientemente
se ha sugerido que en aquellas areas en que esta combinacion
clasica tenga una efectividad inferior al 80% se podria emplear la
cuadruple terapia concomitante sin bismuto (amoxicilina 1 g/12h
+ claritromicina 500 mg/12h + metronidazol 500 mg/12h + IBP
dosis estandar/12h durante 10 dias). Por los motivos expuestos,
en nuestra zona empezamos a emplear la cuadruple combinacion
a mediados del 2012.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se analizan las pautas
de tratamiento administradas para la erradicacion del HP entre el
1 de enero de 2012 y el 30 de abril de 2013, asi como su eficacia.

Resultados: Los 418 pacientes que se hicieron un test de alien-
to por primera vez en nuestro centro a lo largo del periodo citado
constituyeron la poblacion a estudio. Un 56,9% eran mujeres y
la edad media fue de 46,9 anos (DE 17,6 anos). De entre estos
pacientes, 270 (64,6%) recibieron al menos una primera linea
de tratamiento, que en 123 casos (45,6%) consistio en la pauta
amoxicilina + claritromicina + IBP durante 7-14 dias y en 132 la
cuadruple concomitante (48,8%). La triple terapia se administro
durante 7 dias al 60,9% de los pacientes tratados con la misma (n
= 75) frente al 29,2% (n = 36) al que se le pautd durante 10. La
eficacia de la pauta cuadruple concomitante fue mayor que la de
la combinacion clasica tanto por IT (85,5% vs 65,0%; p = 0,001)
como por P (88,4% vs 67,2%; p = 0,002). La triple terapia fue mas
eficaz cuando se empleaba en pautas de 10 dias que de 7 (80,6%
vs 57,3%, p: 0,020 por IT y 80,6% vs 59,7%, p: 0,030 por P). Al
comparar la eficacia de la cuadruple terapia con la triple terapia
administrada 10 dias no se encontraron diferencias significativas.
En 45 pacientes se administré una segunda linea de tratamiento,
que en el 84,4% de los casos (n = 38) consistio en la combinacion
levofloxacino 500 mg/12h + amoxicilina 1gr/12 +IBP/12h (levo +
amoxi + IBP) durante 10 dias, con una eficacia por IT y por P del
79,5%. La secuencia amoxicilina + claritomicina + IBP y levo +
amoxi + IBP 10 dias fue empleada en 29 casos con una efectivi-
dad del 79,3% (por IT y por P) mientras que la combinacion de la
cuadruple terapia concomitante seguida de levo + amoxi + IBP se
empled en tan solo 8 casos con una efectividad del 75% (por IT y
por P).

Conclusiones: En nuestro medio, la cuadruple terapia conco-
mitante sin Bismuto presenta una elevada eficacia como primera
linea de tratamiento para la erradicacion del H. pylori, superando
ampliamente la de la triple terapia en la forma en que ésta vie-
ne administrandose mayoritariamente (pautas cortas de 7 dias).
Serian precisos estudios mas amplios que compararan esta pauta
cuadruple con la triple terapia optimizada.
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120. CARACTERISTICAS CLINICAS, ANALITICAS,
SEROLOGICAS E HISTOLOGICAS DE LA ENFERMEDAD
CELIACA DEL ADULTO Y RESPUESTA A LA DIETA SIN
GLUTEN

M. Jiménez?, I. Jiménez?, M. Chaparro>®, A. Diaz® y J.P. Gisbert>"

aHospital de la Princesa, Servicio de Aparato Digestivo, IP, Madrid.
bCIBERehd. Hospital de la Princesa, Servicio de Andlisis Clinicos,
IP, Madrid.

Introduccion: 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 en estos casos unas carac-
teristicas particulares.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, analiticas, serolo-
gicas e histologicas de la enfermedad celiaca del adulto, asi como
su evolucion tras instaurar una dieta sin gluten (DSG).

Métodos: Diseo: estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. Sujetos: pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca a
partir de los 18 afos de edad. Se recopild informacion relativa a las
caracteristicas demograficas, la forma de presentacion, la duracion
de los sintomas hasta el diagnostico, las manifestaciones clinicas y
analiticas, la serologia (anticuerpos antigliadina y antitransgluta-
minasa) y los hallazgos en las biopsias duodenales al diagnostico y
al afo de la DSG. Se consideroé respuesta clinica completa la ausen-
cia de sintomas tras la DSG y respuesta parcial la persistencia de
sintomas pero con clara mejoria.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes. La media de edad al
diagnostico fue de 40 afos y el 68% eran mujeres. Los principa-
les sintomas al diagnéstico fueron: diarrea (56%), pérdida de peso
(37%), distension abdominal y flatulencia (33%) y dolor abdominal
(29%). Las manifestaciones extraintestinales mas frecuentes fue-
ron: osteopenia/osteoporosis (21%), dermatitis herpetiforme (14%)
e hiperparatiroidismo (8%). La comorbilidad mas frecuente fue la
enfermedad tiroidea autoinmune (16%). Las principales altera-
ciones analiticas al diagndstico fueron ferropenia (47%) y anemia
(29%). Al diagnostico, el porcentaje de pacientes con titulos eleva-
dos de anticuerpos antigliadina y antitransglutaminasa fue del 69%
y del 61%, respectivamente. En la mayoria de los casos se observo
atrofia vellositaria en las biopsias duodenales (40% Marsh IlIA, 36%
I1IB y 9% 11IC), mientras que el 14% 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 afio de la DSG fue completa en un 75% de los pacientes y
parcial en un 24%. Al afo de instaurar la DSG se constat6 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
serologico negativo no permite descartar con seguridad el diagnostico
de enfermedad celiaca en el adulto. La respuesta clinica, analitica y
serologica al afio de DSG es completa en la mayoria de los pacientes

121. CLARITROMICINA COMO PRIMERA LINEA DE
TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN REGIONES CON ALTA RESISTENCIA

C. Cobian, J. Bernuy, M. Martos, A. Cosme, L. Bujanda, M. Montes,
J. Lisazoain, B. Ibarra, C. Sarasqueta y U. Mendarte

Hospital de Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, San Sebastidn.

Introduccion: El Helicobacter pylori (HP), es la causa fundamen-
tal de la enfermedad ulcerosa y cofactor para el desarrollo de ade-

nocarcinoma gastrico. La eficacia de la erradicacion depende de
la resistencia a los antibioticos. Comparamos la efectividad de dos
terapias con claritromicina en nuestra poblacion.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo entre febrero 2011
y mayo 2012. Se reclutaron de manera secuencial pacientes naive
HP-positivos, diagnosticados mediante cultivo de biopsia gastrica o
test del hilo (55 casos) y test del aliento o test de ureasa (54 con-
troles). Se dividieron en dos grupos, segun se contaba con test de
susceptibilidad antimicrobiana (grupo experimental) o no (grupo
control). Se confirmo la erradicacion mediante la prueba del alien-
to 6 semanas después del tratamiento.

Resultados: Se logro la erradicacion de la infeccion por H. pylori
en 83 de 100 pacientes que hicieron el seguimiento. La tasa de
erradicacion por intencion de tratar fue de 94% (1C95%; 0,83-0,98)
en el grupo experimental (47/50) y de 67% (1C95% 0,52-0,80) (p
< 0,05) en el grupo control (36/54). La tasa de erradicacion por
protocolo fue de 94% (IC95%; 0,83-0,98) en el grupo experimental
(47/50) y de 72% (1C95%: 0,58-0,85) (p < 0,05) en el grupo control
(36/50). Un 58% (29/50) de los pacientes eran resistentes al me-
nos a un tipo de antibiotico. En los 3 pacientes del grupo experi-
mental que fall6 la erradicacion, el segundo tratamiento incluyé
omeprazol-amoxicilina-levofloxacino, lograndose una erradicacion
del 100%. En 9/14 pacientes del grupo de control se hizo un segun-
do tratamiento con levofloxacino (n = 8) o metronidazol (n = 1) con
una erradicacion del 66% (6/9 casos).

Conclusiones: El test de susceptibilidad antimicrobiana previa al
tratamiento en zonas con alta resistencia a la claritromicina es una
alternativa (til y eficaz.

122. ANEMIA FERROPENICA (AF) Y HEMORRAGIA .
DIGESTIVA DE ORIGEN OSCURO (HDOO). ;HASTA DONDE
DEBEMOS LLEGAR?

C. Zugasti Gotchalk, F. Cafete Pizarro, B. Ballesté Peris,
M. Menacho Viladot, C. Abadia de Barbara Marin,

A. Pardo Balteiro, D. Portillo Pifa, S. Montoliu Llopis,
M. Papo Berger y J.C. Quer Boniquet

Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona.

Introduccién: La AF y la HDOO son un problema prevalente. El
diagnostico y el manejo de estos pacientes a menudo suponen un
reto para el gastroenterologo.

Objetivo: Evaluar las estrategias diagnostico/terapéuticas de la
practica clinica habitual y la evolucion a medio plazo en pacientes
con ingreso hospitalario por AF o HDOO.

Métodos: Revision retrospectiva de todas las altas de un Sv. de
Digestivo con diagnostico principal de AF o HDOO en un periodo de
2 anos (julio 2011-junio 2013).

Resultados: En 66 (5%) de 1.312 altas revisadas, el diagnostico
principal fue AF (46 pacientes; 71%) o HDOO (20 pacientes; 29%).
La edad media fue de 71 afos (rango 28-89), 55% de mujeres y un
indice de comorbilidad de Charlson medio de 1,85 (rango 0-11).
El 56% de los pacientes tomaban AAS/AINEs, el 9% clopidogrel y
un 20% anticoagulantes orales. El sintoma mas frecuente (70% de
los casos) fue el sindrome anémico (astenia, disnea y angor he-
modinamico). Valores medios al ingreso: Hto 22,4% + 5, Hb 6,9 g/
dl + 1,8, ferritina 65,6 ng/ml + 138 y IST 6,9% + 6,5. Se practico
gastroscopia en 89% de los pacientes, colonoscopia en 93%, angioTC
en 49% y capsula endoscopica en 18%. Se identifico la causa de la
AF o la HDOO en el 43% de los casos (26% en mayores de 80 anos
vs 51% en menores de 80 anos; p = 0,06). Recibieron tratamiento
especifico médico/quirrgico un 29% de los pacientes. En el grupo
HDOO, respecto al grupo AF, el consumo de anticoagulantes fue sig-
nificativamente superior (35% vs 13%; p = 0,05), se realizé capsula
endoscopica en mas ocasiones (55% vs 2,2%; p = 0,0001) y se retiro
mas frecuentemente el tratamiento antiagregante/anticoagulante
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(40% vs 3%; p = 0,002). En 19 (29%) de los casos se registrd recidi-
va, que se asocio al antecedente de enfermedad cerebro vascular
(37% vs 7%; p = 0,008), al consumo de AAS (58% vs 24%; p = 0,01) y
fue mas frecuente en el grupo HDOO que en el AF (53% vs 22%; p =
0,03). EL 90% de las recidivas en el grupo HDOO fueron graves (pre-
cisando ingreso/transfusion). La retirada de tratamiento antiagre-
gante/anticoagulante también fue mas frecuente en los pacientes
con recidiva (86% vs 14%; p = 0,01). 7 pacientes (11%) fueron exitus
durante el seguimiento (media de 503 dias); 6 de ellos del grupo AF
y en todos los casos de causa neoplasica.

Conclusiones: 1. A pesar del elevado niumero de exploraciones
realizadas el diagndstico etiologico fue del 43%. Este rendimiento
es alin menor en pacientes de mas de 80 afios. Se deberia evaluar la
necesidad de realizar o no otras exploraciones en este subgrupo de
enfermos, teniendo en cuenta que la mortalidad en nuestra serie
no se relaciona con la ausencia de diagnodstico. 2. Mas de la mitad
de los pacientes del grupo HDOO recidivan durante el seguimiento
y esta recidiva es grave en la gran mayoria de casos. La retirada del
tratamiento antiagregante/anticoagulante se podria considerar en
este grupo de pacientes.

123. ;ES REALMENTE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA
UNA PATOLOGIA TAN FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO?

R. Irisarri Garde, E. Borobio Aguilar y R. Armendariz Lezaun

Hospital Garcia Orcoyen, Servicio de Medicina Interna-Digestivo,
Estella.

Introduccion: La intolerancia a lactosa se esta convirtiendo en
una patologia cada vez mas frecuente en nuestras consultas. Para
diagnosticarla en nuestro hospital utilizamos el test de hidrogeno
espirado.

Métodos: Se recogen de manera retrospectiva y sucesiva todos
los test de intolerancia a lactosa realizados en el Hospital Garcia
Orcoyen (zona basica de Estella, Navarra) desde el 8 de junio de
2012 hasta el 30 de agosto de 2013. Se excluyen los pacientes pe-
diatricos (menores de 15 afos), aquellos que no habian cumplido la
dieta recomendada los dias previos (no se deben consumir produc-
tos lacteos los tres dias anteriores y el dia previo no esté permitido
comer azucares ni alimentos ricos en fibra) y aquellos que habian
realizado ejercicio vigoroso las horas previas a la exploracion. Para
cada paciente se recoge edad, sexo, clinica (intolerancia clinica
a lactosa, dolor epigastrico, distension abdominal, diarrea u otra
clinica) y el resultado (positivo/negativo) de la exploracion.

Resultados: Realizamos 71 test de hidrogeno espirado entre ju-
nio de 2012 y agosto de 2013. La edad media es de 39 afhos (16-
81 anos) y se recogen 29 hombres (40,8%) y 42 mujeres (59,2%).
Observamos una tasa de intolerancia a lactosa en nuestra muestra
del 28,2% (20/71 pacientes). Revisando la literatura observamos
que esta cifra es concluyente con la descrito en la literatura; en
Europa y Estados Unidos la prevalencia en caucasicos esta en torno
al 7-20% y es mucho mayor en americanos nativos 90% y africanos
65-75%. En el grupo masculino 8 tienen un test positivo mientras
en el femenino 12 dan positivo; sin encontrar diferencias significa-
tivas entre ambos sexos (p = 0,57) Si analizamos la clinica de los
pacientes tampoco encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0,379). Sospecha clinica de intolerancia a lactosa:
3 pacientes, 1 con resultado positivo. Dolor epigastrico: 22 pacien-
tes, 5 resultados positivos. Distension abdominal: 14 pacientes, 6
resultados positivos. Diarrea: 27 pacientes, 6 resultados positivos.
Otras: 5 pacientes, 2 resultados positivos.

Conclusiones: En el area comarcal de Estella (Navarra) obser-
vamos un porcentaje de intolerancia a lactosa del 28,2%, similar a
las cifras descritas en la literatura para el area geografica que nos
corresponde. En nuestra muestra ni el sexo ni la clinica se asocian
a mayor probabilidad de presentar esta patologia.

124. TERAPIA TRIPLE ESTAN[JAR: EFICACIAEN EL
TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA DE HELICOBACTER
PYLORI

A. Huerta Madrigal, J. Pérez Lasala, N. Maias Gallardo,
G. Pastor Caballero, M.M. Garcia Arredondo, R. Narro Bravo
y S. Prados Leira

Hospital Universitario Sanchinarro, Unidad de Aparato Digestivo,
Madrid.

Introduccion: En la erradicacion de primera linea del Helicobac-
ter pylori la pauta mas utilizada ha sido la triple terapia estandar
(TTE): IBP + claritromicina + amoxicilina). La Ill Conferencia Espa-
fiola de Consenso sobre la infeccion por Helicobacter pylori, publi-
cada en mayo de 2013, no recomienda esta pauta en areas con una
eficacia menor al 80%.

Objetivo: Conocer el éxito erradicador de la TTE como pauta de
primera linea en las consultas del S° de Aparato Digestivo de HM-
Sanchinarro en 2012.

Métodos: Estudio retrospectivo de tratamientos erradicadores
registrados en las consultas externas de nuestro servicio entre el
1 de enero y el 31 de diciembre de 2012. Se consultaron por ulti-
ma vez las historias electronicas de los pacientes el 30 de nov de
2013. Se calcularon el éxito de erradicacion con sus intervalos de
confianza al 95% por protocolo (PP) y por intencion de tratar (ITT).

Resultados: Se identificaron 306 pautas erradicadoras de prime-
ra linea en 2012; Se excluyeron 49 (11 alérgicos a amoxicilina/cla-
ritromicina, 27 pauta desconocida, 11 otras pautas). Se incluyeron
en el analisis 257 TTE de primera linea: mujeres el 54,9% (n = 141),
edad mediana 45 anos (rango IC 36-55), fumadores activos 12,5% (n
= 32). La indicacion fue: dispepsia funcional 29,6% (n = 76), dispep-
sia no investigada 22,2% (n = 57), erosiones o Ulceras gastroduode-
nales 17,5% (n = 45) y otras indicaciones 30,7% (n = 79). La duracion
del tratamiento fue: 7 dias 0,4% (n = 1), 10 dias 54,9% (n = 141),
14 dias 3,1% (n = 8) y no referida 41,6% (n = 107). La dosis de IBP
fue: simple 20,6% (n = 53), doble 21,8% (n = 56) y no referida 42,4%
(n = 109). No hubo seguimiento en 90 pacientes y en 3 mas este
fue defectuoso; en total se excluyeron del analisis por protocolo el
36,19% (n = 93), pero no en intencion por tratar. El éxito de erradi-
cacion PP fue del 65,24% (1C95% 57,65-72,83) (107/164); y del ITT
del 41,63% (1C95% 35,41-47,86%) (107/257). Dado el alto nimero
de pérdidas de seguimiento y de variables se decidi6 no realizar un
estudio multivariado para deteccion de factores de prediccion de
erradicacion con TTE.

Conclusiones: el éxito erradicador de la TTE como pauta de
primera linea en nuestro medio PP fue del 65,24% y por ITT del
41,63%. Aunque se carece del seguimiento del 36% de los pacien-
tes, el éxito erradicador no hubiese superado nunca el 80%.

Oncologia gastrointestinal

125. VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS AL CANCER
COLORRECTAL Y A SUSCEPTIBILIDAD DE ADENOMAS

A. Abuli?, A. Castells®, L. Bujandac, X. Bessa?, C. Alvarez?,
J.J. Lozanod, C. Hernandezs, M. Pellisé®, A. Burone, F. Macias,
J. Grauf, R. Guaytas, S. Castellvi-Bel®, M. Andreu? y Grupo de
Investigacion del PDPCCR de Barcelona PROCOLON

aHospital del Mar, Departamento de Gastroenterologia, REDISSEC,
IMIM, Barcelona. PHospital Clinic, Servicio de Gastroenterologia,

CIBERehd, IDIBAPS, Barcelona. ‘Hospital de Donostia, Servicio de

Aparato Digestivo, San Sebastidn. Plataforma de Bioinformadtica,
CIBERehd, Barcelona. ¢Hospital del Mar, Departamento de
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Epidemiologia y Evaluacién, REDISSEC, IMIM, Barcelona. 'Hospital
Clinic, Unidad de Evaluacion, Soporte y Prevencion, Barcelona.
2Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Cataluna, Unidad de
Planificacion e Investigacion, Barcelona.

Introduccion: Hasta el momento se han descrito 30 variantes
comunes, de baja penetrancia genética asociadas solidamente al
riesgo de cancer colorrectal (CCR), pero pocos estudios han explo-
rado su contribucion en la susceptibilidad a adenomas colorrecta-
les. En los programas de cribado poblacional de CCR, ademas de
la edad superior a 50 anos, no se han identificado otras variables
que permitan una mejor estratificacion del riesgo poblacional a
neoplasias.

Objetivo: Evaluar si las variantes genéticas comunes asociadas
a una mayor susceptibilidad de desarrollar adenomas, podrian me-
jorar la seleccion de los individuos en los programas de cribado
poblacional.

Métodos: Se seleccionaron 1.326 pacientes con adenomas de
alto riesgo (AAR) y 1.252 controles, con colonoscopia normal, pro-
cedentes de los programas de cribado de CCR de base poblacio-
nal de 3 hospitales de Espaiia. Se realiz6 un estudio de asociacion
caso-control analizando 30 variantes de susceptibilidad para CRC
identificadas previamente mediante estudios de GWAS, con el fin
de conocer la contribucion de estas variantes en el desarrollo de
AAR. Ademas, se construyd un modelo de prediccion de riesgo indi-
vidual, incluyendo las variantes asociadas a mayor riesgo de AAR,
ademas de la edad y el sexo, para valorar si el impacto acumulativo
de los alelos de riesgo podria ser (til para modular una estrategia
de cribado poblacional de CCR de forma individualizada.

Resultados: Catorce de las 30 variantes analizadas mostra-
ron una asociacion estadisticamente significativa para riesgo de
AAR (rs6983267, rs4939827, rs3802842, rs16892766, rs10795668,
rs4444235, rs10411210, rs6691170, rs4925386, rs3824999,
rs647161, rs2423279, rs3217810, rs59336). El riesgo de desarrollar
AAR aument6 al aumentar el nimero de alelos de riesgo, con un
incremento del riesgo de 2,3 veces en los individuos con = 17 alelos
de riesgo. En el modelo predictivo individual de AAR, la capacidad
de discriminacion se evalué mediante curvas ROC. El modelo mos-
tré un rendimiento predictivo modesto, con un area bajo la curva
de 0,70 (1C95% 0,67-0,72).

Conclusiones: Numerosas variantes genéticas aumentan el ries-
go de CCR mediante la predisposicion a AAR. El riesgo de desarro-
llar AAR aumenta al incrementarse el nimero de alelos de riesgo.
Sin embargo, existen limitaciones sobre el uso de dichas variantes
genéticas para evaluar el riesgo de AAR a nivel individual.

126. RIESGO DE NEOPLASIA COLORRECTAL AVANZADA EN
INDIVIDUOS CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER
COLORRECTAL (CCR)

M. Liz Leoz*®, L. Moreira®®, S. Carballal>®, A. Baiges?,
R. Rodriguezs, T. Ocafia®®, M. Pellisé*?, M. Lopez-Ceron2b,
A. Castells*® y F. Balaguer®®

eHospital Clinic, Servicio de Gastroenterologia, Barcelona.
bCIBERehd, IDIBAPS, Barcelona. “Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Servicio de Aparato Digestivo, Madrid.

Introduccién: Los antecedentes familiares de CCR se asocian a
un aumento del riesgo de CCR. La estratificacion del riesgo de CCR
se basa en el grado de parentesco, la edad al diagnostico del caso
indice, y el nimero de familiares afectos. Los grupos considerados
de mayor riesgo son los individuos con al menos 1 FPG (familiar de
primer grado: padres, hermanos, hijos) menor de 60 afios con CCR
y los individuos con > 2 FPG con CCR, en los que se recomienda
realizar una colonoscopia de cribado cada 5 anos a partir de los 40
anos. Sin embargo, es controvertido si los individuos con un FPG
mayor de 60 afios con CCR (el grupo mas numeroso) presentan un

riesgo incrementado de desarrollar CCR y si podrian incluirse en los
programas institucionales de cribado poblacional basados en prue-
ba de sangre oculta en heces (SOH). El objetivo de este estudio fue
evaluar el riesgo de neoplasia avanzada (adenoma avanzado y CCR)
en FPG de pacientes con CCR.

Métodos: Estudio retrospectivo que evalu6 929 individuos sanos
con al menos un FPG con CCR (333 con 1 FPG < 60 afos, 444 con 1
FPG > 60 afnos, 149 con > 2FPG) atendidos en un centro de tercer
nivel. Los sindromes de CCR hereditarios fueron evaluados y ex-
cluidos del estudio. El grupo control incluy6 2616 individuos asinto-
maticos de riesgo medio (50-69 afos) sin antecedentes familiares
de CCR del estudio COLONPREV. Se avaluaron los resultados de la
primera colonoscopia de cribado en ambos grupos. Se definio ade-
noma avanzado como aquel > 10 mm, con componente velloso, o
displasia de alto grado. Se realizd un analisis de regresion logistica
binaria ajustado a edad y sexo.

Resultados: En comparacion con el grupo control, los individuos
con 1FPG < 60 anos con CCR se asociaron a un mayor riesgo de ade-
noma avanzado (OR = 1,59; 1C95%: 1,04-2,41; p = 0,031) y CCR (OR
=4,74; 1C95%: 1,67-13,47; p = 0,004). El grupo con 1FPG > 60 afnos
con CCR no se asocio a un mayor riesgo de adenoma avanzado (OR
=0,98; 1C95%: 0,67-1,45; p = 0,935) ni CCR (OR = 1,92; 1C95%: 0,62-
5,99; p = 0,261). En el grupo con > 2FPG no se observo un aumento
significativo del riesgo de adenoma avanzado (OR = 1,39; IC95%:
0,77-2,5; p = 0,27), con una tendencia a mayor riesgo de CCR (OR
=2,85; 1C95%: 0,61-13,4; p = 0,184).

Conclusiones: Los individuos con 1FPG > 60 afos con CCR no se
asocian a un aumento de riesgo de neoplasia avanzada. Estos resul-
tados sugieren que en estos individuos, el cribado podria realizarse
en el seno de los programas de cribado poblacional de CCR median-
te la prueba de SOH. Esta estrategia podria ayudar a optimizar los
recursos de colonoscopias en paises con programas de cribado de
CCR basados en SOH.

127. LA CARACTERIZACION MOLECULAR DE LOS
POLIPOS SERRADOS PUEDE DIFERENCIAR MAS LESIONES
AVANZADAS

M. Juarez-Quesada?, C. Egoavil®, M. Rodriguez-Solere,

C. Guarinos?, E. Hernandez-Illan?, L. Pérez-Carbonell?,

L. Andreu-Martinez?, L. Castafo-Soler, J. Martinez<, F. Ruizc,
L. Companys<, J.R. Aparicioc, J.A. Casellasc, V. Barberad,

A. Castillejod, J.L. Soto? y R. Joverc

Hospital General Universitario de Alicante: °Unidad de
Investigacion; *Servicio de Patologia; <Servicio de Aparato
Digestivo, Alicante. YHospital General de Elche, Departamento de
Genética Molecular, Alicante.

Introduccién: Los polipos serrados son la lesion precursora del
cancer colorrectal, actuando a través de la via serrada de carci-
nogénesis. Este grupo heterogéneo de lesiones serradas presenta
diversas caracteristicas morfoldgicas e histologicas diferenciales.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue comparar los grupos
de pdlipos con mutaciones en KRAS, BRAF y sin presencia de mu-
tacion para establecer diferencias moleculares e histologicas entre
ellos.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron 155 pacientes con diagndstico de polipos de colon extirpa-
dos en 2007 y con una colonoscopia posterior de vigilancia, en el
Hospital General de Alicante. Se determinaron las caracteristicas
histologicas y moleculares de un total de 553 polipos pertenecien-
tes a estos pacientes. Se extrajo DNA de los polipos para el estu-
dio de las mutaciones en BRAF y KRAS. El analisis de la mutacion
KRAS (codones 12 y 13) se realiz6 mediante secuenciacion directa,
mientras que la mutacion en BRAF (V600E) se determiné mediante
discriminacion alélica.
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Resultados: Un total de 348 (62,9%) polipos se clasificaron como
adenomas, en los cuales la mutacion en BRAF estaba presente en
un 0,6% mientras que la mutacion KRAS en el 6,4% de los polipos.
Un total de 205 polipos (37,1%) se clasificaron como lesiones serra-
das: 191 (93,2%) de los cuales eran polipos hiperplasicos (HPs), 9
(4,4%) polipos serrados sésiles (PSS) y 5 (2,4%) adenomas serrados
tradicionales (TSA). De los pdlipos serrados el 30,4% presentaron
mutacion en BRAF y un 29,4% mutacion en KRAS. Considerando
Unicamente las lesiones serradas observamos que los pdlipos que
tenian un tamafo superior a 10mm presentaban con mayor fre-
cuencia mutacion en BRAF en comparacion con los no mutados (68%
vs 32%; p = 0,006). Cuando comparamos las mutaciones en BRAF
y KRAS observamos que los pdlipos localizados en colon derecho
presentan mutacion en BRAF mas frecuentemente que en KRAS
(71,4% vs 28,6%; p = 0,034). Ademas la mutacion en BRAF fue mas
comun en los pdlipos de mayor tamano (BRAF 81% vs KRAS 19% p =
0,003). Por otro lado, los pdlipos mutados en KRAS se encontraban
localizados principalmente en colon izquierdo con una progresion
ascendente en el nimero de polipos hacia recto-sigma (p = 0,005).
No encontramos diferencias significativas en cuanto a la morfologia
de los pdlipos en funcion del estatus mutacional que presentaban
los polipos.

Conclusiones: Las mutaciones en BRAF son practicamente ex-
clusivas de los pdlipos serrados y ademas, los polipos serrados que
tienen esta mutacion presentan con mayor frecuencia caracteristi-
cas similares a polipos avanzados. Estos resultados sugieren que la
mutacion BRAF puede ser un marcador molecular de polipos serra-
dos con una mayor capacidad de malignizacion.

128. EL USO DE CARBOXIMALTOSA DE HIERRO REDUCE
COSTES CUANDO SE COMPARA CON HIERRO SACAROSA O
HIERRO ORAL EN EL TRATAMIENTO PREOPERATORIO DE
LA ANEMIA FERROPENICA EN PACIENTES CON CANCER DE
COLON. ESTUDIO DE MINIMIZACION DE COSTES

X. Calvet?, E. Genéb, M.A. Ruiz, S. Rodriguez-Cerrillod,
A. Villoria®, M. Cucalaf, F. Mearing, S. Delgado"y J.L. Calleja’

Corporacio Sanitaria Universitaria Parc Tauli: ?Servicio de Aparato
Digestivo, CIBERehd, Departamento de Medicina, Universitat
Autonoma de Barcelona; *Servicio de Urgencias, Departamento de
Medicina, Universitat Internacional de Catalunya; ‘Departamento
de Contabilidad Analitica; 9Servicio de Aparato Digestivo;
Servicio de Aparato Digestivo, CIBERehd, Sabadell. 'Vifor Pharma
Esparia, Departamento Médico, Barcelona. $Centro Médico
Teknon, Departamento de Gastroenterologia, Barcelona. "Hospital
Clinic, Departamento de Cirugia Gastrointestinal, Barcelona.
'Hospital Puerta de Hierro, Departamento de Gastroenterologia,
Madrid.

Objetivo: Comparar los costes de tres estrategias: hierro car-
boximaltosa (HC) vs hierro sacarosa (HS) ambos por via endovenosa
y vs hierro oral (HO) - para el tratamiento de la anemia ferropénica
en pacientes con cancer de colon e indicacion quirurgica utilizando
un analisis de minimizacion de costes.

Métodos: Se utilizaron los datos de 282 pacientes con cancer de
colon y anemia ferropénica incluidos en un estudio previo (Mearin
et al. Gastroenterol Hepatol. 2013;36:230-1). Ciento once reci-
bieron HC, 16 HS y 155 HO. Los costes del hierro endovenoso se
obtuvieron de las tarifas establecidas por la Agencia Regulado-
ra. Los costes hospitalarios directos e indirectos para la infusion
de hierro y la atencion hospitalaria se obtuvieron a través de la
unidad de contabilidad analitica del hospital de Sabadell. En el
modelo farmaco-econdémico, se calcularon los costes basales para
los pacientes que recibieron HC, HS y HO. Se realizé un analisis
de sensibilidad y una simulacion de Monte Carlo con 10.000 ite-
raciones.

Resultados: En condiciones basales, los costes totales por pa-
ciente -incluyendo los costes de la infusion de hierro, el coste de
las transfusiones y el coste de hospitalizacion- fueron de 1.845€ en
los pacientes tratados con HC, 2.318€ en el grupo de HS y 2.101€ en
el grupo de HO. El ahorro por paciente usando HC fue de 473€ com-
parado con HS y 256€ comparado con HO. La simulacion de Monte
Carlo favorecio el uso de HC vs HS o HO en el 85,2% y el 84,4% de
las simulaciones, respectivamente (fig.).
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Simulacion de Monte Carlo tras 10.000 iteraciones comparando carboximela-
tosa de hierro con hierro oral. Las barras muestran el nimero de iteraciones
que resultan en un determinado coste incremental. Los valores por debajo
de cero favorecen el uso de hierro oral.

Conclusiones: El analisis farmacoeconémico muestra que la in-
fusion de carboximaltosa de hierro antes de la cirugia -comparado
con la infusion de hierro sacarosa o el hierro oral- reduce los costes
del tratamiento de los pacientes con cancer de colon y anemia
ferropénica.

129. ANALISIS DE COSTE-EFECTIVIDAD DE ESTRATEGIAS
DE VIGILANCIA TRAS EXTIRPACION DE ADENOMAS DE
ALTO RIESGO

P. Zapater y R. Jover
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion: Diferentes guias recomiendan la realizacion de
una colonoscopia de vigilancia a los 3 afos para los pacientes a los
que se ha extirpado adenomas de alto riesgo, sin embargo las evi-
dencias que sustentan esta recomendacion son escasas. El objetivo
de este estudio es comparar el coste-efectividad de esta estrategia
con otra que utilice intervalos de vigilancia mas prolongados.

Métodos: Hemos desarrollado un modelo de Markov para compa-
rar la recomendacion de colonoscopia a los 3 afios con subsiguiente
colonoscopia a los 5 afos si no se encuentran lesiones con otra
estrategia en la que se realizaria colonoscopia a los 5 afios con
subsiguientes exploraciones a los 10 afnos. Se ha modelizado una
cohorte de individuos de 50 anos de edad con adenomas de alto
riesgo. Las colonoscopias de vigilancia se han programado hasta
la edad de 80 anos y los pacientes han sido seguidos en el modelo
hasta su fallecimiento. Con este modelo se han calculado costes,
anos de vida ajustados a la calidad (QALYs) y ratio incremental de
coste-efectividad (ICERs). El analisis se ha llevado a cabo utilizando
el software “R” (version 2.13.1).

Resultados: El empleo de una estrategia de vigilancia con in-
tervalos mas prolongados (estrategia 5 afos) supondria un ahorro
de un total de 158.992 colonoscopias en una poblacion de 100.000
pacientes con adenomas de alto riesgo, con una diferencia de coste
de 55.329.216 €. Sin embargo, esta estrategia resultaria en la apa-
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ricion de 2.083 casos mas de cancer colorrectal (CCR) y 562 muer-
tes mas por CCR en la misma poblacion. La estrategia de 3 afios
tiene un coste medio de 2.263€, mientras que la de 5 anos tiene
un coste de 2.348€. La media de QALYs en la estrategia de 3 afos
fue 21.0 y en la de 5 afos fue de 21.7. Ambas estrategias muestran
similar coste-efectividad, con un ICER de 121€ por QALY a favor de
la estrategia de 5 anos. El analisis de sensibilidad probabilistico
confirmo la falta de diferencia entre ambas estrategias.

Conclusiones: Una estrategia con intervalos de vigilancia mas
prolongados tras la extirpacion de adenomas de alto riesgo muestra
un coste-efectividad similar a la estrategia actualmente recomen-
dada. Esta estrategia, con intervalos mas prolongados, supondria
una gran reduccion en el nimero de colonoscopias practicadas, con
la consiguiente mejora de la capacidad endoscopica. Estudios rea-
les de comparacion de diferentes estrategias de vigilancia serian
de gran interés.

130. EFECTO DE LOS TRATAMIENTOS ANTIAGREGANTES
Y ANTICOAGULANTES SOBRE LA PRECISION DIAGNOSTICA
DE LA SANGRE OCULTA EN HECES INMUNOLOGICA PARA
LA DETECCION DE CANCER COLORRECTAL

J. Cubiella?, M. Salve?, M. Diaz Ondina®, P. Vega?, F. Iglesias®,
P. Macia®, I. Blanco®, L. Bujanda®y J. Fernandez Seara?

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense: Servicio
de Aparato Digestivo; ®Servicio de Andlisis Clinicos, Ourense.
‘Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. “Hospital de
Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, San Sebastidn.

Introduccion: Existen discrepancias sobre el efecto de los tra-
tamientos antiagregantes y/o anticoagulantes en la precision diag-
nostica del test inmunoldgico sangre oculta en heces (SOHi).

Objetivo: Evaluar la influencia del tratamiento con anticoagu-
lantes y/o antiagregantes en la precision diagnéstica de la SOHi
para la deteccion de cancer colorrectal (CCR) en pacientes sinto-
maticos.

Métodos: El estudio COLONPREDICT es un estudio ciego pros-
pectivo de pruebas diagndsticas que evalda la utilidad de la SOHi
para la deteccion de CCR en individuos sintomaticos a los que se
les realiza una colonoscopia. En los 1567 pacientes incluidos se
ha recogido el tratamiento crénico con acido acetilsalicilico (AAS),
clopidogrel y/o acenocumarol. Se comparo la precision diagndstica
global mediante curvas ROC, area bajo la curva (AUC) y test de
homogeneidad de areas y la sensibilidad y especificidad (punto de
corte 100 ng/ml) mediante el estadistico chi cuadrado.

Resultados: 426 (27%) pacientes recibian antiagregantes y/o
anticoagulantes. Se detectaron 215 CCR sin diferencias en la pre-
valencia entre los dos grupos (tratamiento = 12%, control = 14,3%;
p = 0,2). La precision diagndstica de la SOHi para la deteccion de
CCR fue estadisticamente inferior en el grupo de tratamiento (AUC
tratamiento = 0,81, AUC control = 0,88; p = 0,04). Con un punto de
corte de 100 ng/ml, 175 (41,1%) pacientes en el grupo tratamiento
y 434 (38%) en el grupo control tuvieron un resultado positivo (p
= 0,2). En ese punto de corte, el tratamiento con antiagregantes

y/o anticoagulantes redujo de modo no significativo la sensibilidad
(90,2%, 91,5%; p = 0,7) y la especificidad (65,6%, 71%; p = 0,05) de
la SOHi para la deteccion de CCR. La comparacion de la precision
diagnostica en funcion del tratamiento recibido se muestra en la
tabla.

Conclusiones: El tratamiento con AAS reduce la precision diag-
nostica de la SOHi para la deteccion de CCR en pacientes sintoma-
ticos.

131. ;EXISTE RELACION ENTRE LA CONCENTRACIQN DE
HEMOGLOBINA FECAL Y LA GRAVEDAD DE LA LESION
COLORRECTAL?

L. Rodriguez-Alonso?, G. Binefa Rodriguez®, N. Mila Diaz®,
M. Garcia Martinez®, L. Benito Aracil®, F. Rodriguez-Moranta?,
J. Guardiola Capon? y V. Moreno Aguado®

aHospital Univeristari de Bellvitge-IDIBELL, Barcelona. ®Institut
Catala d’Oncologia-IDIBELL, Barcelona.

Introduccion y objetivos: El test de sangre oculta en heces
(TSOH) inmunologico cuantitativo, es actualmente el test mas uti-
lizado en los programas de cribado espafoles. A pesar de que al
usuario se le informa del resultado de manera cualitativa (positivo/
negativo), el hecho de tener el resultado numérico de la concen-
tracion de hemoglobona fecal (Hb-f) permite poder variar en cual-
quier momento el punto de corte determinante para realizar prue-
bas de confirmacion diagndstica. En estos momentos, la mayoria de
programas establecen su punto de corte en 100 ng/ml. El objetivo
de este estudio fue analizar la relacion entre la concentracion de
Hb-f y la existencia de neoplasia colorrectal (adenoma y cancer) y
su severidad.

Métodos: Poblacion y periodo de estudio: personas de 50 a 69
anos con un resultado positivo del TSOH (Hb-f = 100 ng/ml) re-
mitidos a colonoscopia entre 2009 y 2013, correspondiente a dos
rondas del programa de cribado poblacional de cancer colorrectal
de L'Hospitalet (n = 1.415). La variable dependiente fue el nivel
de Hb-f (ng/mL) y como variables independientes se analizaron las
caracteristicas macro y microscopicas de las lesiones como el n°
de polipos, el tamafio, la estructura (adenoma/adenocarcinoma),
la histologia (tubular/velloso/tubulovelloso) el grado de displasia
(alto/bajo) y su localizacion (proxima/distal). Se cred la variable
de resultado de la colonoscopia, teniendo en cuenta todas las ca-
racteristicas descritas y se categorizo, siguiendo las indicaciones
de la guia europea en negativa (sin lesion neoplasica), adenoma de
bajo riesgo (ABR), adenoma de alto riego (AAR) y cancer.

Resultados: Se dispuso de informacion completa de 1.406 pa-
cientes (61 anos de media; 59,5% hombres). En un 34,6% de las
colonoscopias no se hallo lesion neoplasica (falso positivo). Se de-
tectaron 204 ABR, 633 AAR y 82 canceres. Los hombres presentaron
mayor concentracion de Hb-f que las mujeres (p < 0,005). Se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
la mediana de Hb-f seglin severidad de la lesion: canceres 794,5
ng/mL, AAR 398 ng/mL, ABR 202 ng/mL, y negativas 241 ng/mL.
En el analisis de regresion logistica ajustada por sexo y edad, y

Tratamiento AUC p Sensibilidad p Especificidad p

AAS Si (16,2%) 0,78 0,04 84,6% 0,2 64% 0,05
No (83,8%) 0,87 92,1% 70,6%

Clopidogrel Si (3,8%) 0,79 0,2 90% 0,9 70% 0,9
No (96,2%) 0,86 91,2% 69,4%

Acenocumarol Si (7,9%) 0,80 0,3 94,1% 0,6 62,6% 0,1
No (92,1%) 0,86 91% 70%
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en relacion a los adenomas, se asocié un incremento en la Hb-f
con la presencia de displasia de alto grado, componente velloso,
lesiones mas grandes y localizacion distal (p < 0,001). En canceres,
no se hallaron diferencias entre el nivel de Hb-f y el estadio ni la
localizacion.

Conclusiones: La concentracion de Hb-f esta asociada con la
gravedad y las caracteristicas de las lesiones neoplasicas. Su inclu-
sion en algoritmos podria ayudar a calcular el riesgo de desarrollar
una neoplasia colorrectal en los programas de cribado poblacional.
Ademas, a nivel asistencial, podria ser de gran utilidad establecer
un sistema de priorizacion de colonoscopias basado en el resultado
del TSOH.

Financiacion: estudio parcialmente financiado por el Instituto de
Salud Carlos Il (CIBERESP, RD/12/0036/0053).

132. PACIENTES CON MULTIPLES POLIPOS
ADENOMATOSOS: CAUSAS, CARACTERISTICAS Y
RECOMENDACIONES PARA SU MANEJO

C. Guarinos?, E. Hernandez-Illan?, M. Juarez?,

M. Rodriguez-Soler>®, C. Egoavilc, L. Pérez-Carbonell?,

R. Salas-Rico?, J. Cubiellad, F. Rodriguez-Morantas, L. de Castrof,
L. Bujandag", A. Serradesanfermi, D. Nicolas-Pérez), M. HerraizX,
F. Fernandez-Banares!, A. Herreros de Tejada™, E. Aguirre”,

J. Balmana®, A. Pizarroe°, A. CastillejoP, C. Alendac, A. Payas,

J.L. SotoP y R. Jover®

Hospital General de Alicante: “Unidad de Investigacion; Servicio
de Aparato Digestivo; <Servicio de Patologia, Alicante. “Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de Aparato
Digestivo, Ourense. ¢Hospital de Bellvitge, Servicio de Aparato
Digestivo, Barcelona. fComplexo Hospitalario Universitario de
Vigo CHUVI, Servicio de Aparato Digestivo, Vigo. ¢CIBERehd.
hHospital de Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, San
Sebastidn. ‘Hospital Clinic, Ciberehd, Barcelona. 'Hospital
Universitario de Canarias, Servicio de Aparato Digestivo,
Tenerife. “Clinica Universitaria de Navarra, Departamento de
Gastroenterologia, Pamplona. ‘Hospital Universitari Mutua de
Terrassa, Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona. ™Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Servicio de Aparato Digestivo,
Madrid. "Hospital Arnau de Vilanova, Departamento de Oncologia,
Lleida. "Hospital Vall d’Hebron, Departamento de Oncologia,
Barcelona. °Hospital Universitario Virgen del Rocio, Servicio

de Aparato Digestivo, Sevilla. PHospital General de Elche,
Departamente de Genética Molecular, Alicante.

Introduccién: Una pequefia proporcion de las poliposis adeno-
matosas esta causada por mutaciones germinales en los genes APC
o MUTYH. Otros genes de menor penetrancia explican otro porcen-
taje bajo de casos, dejando una considerable cantidad de pacien-
tes sin diagnostico genético ni estrategia de seguimiento precisa.
Nuestro objetivo fue estudiar en un grupo de estos pacientes sin
mutacion caracteristicas clinico-patologicas diferenciales que in-
fluyan en su malignidad y evolucion.

Métodos: Se incluyeron 173 pacientes con mas de 10 adenomas a
lo largo del colon del estudio multicéntrico EPIPOLIP. Se excluyeron
aquellos que cumplian criterios de la OMS para poliposis serrada y
los que presentaban un sindrome de cancer hereditario. Todos los
pacientes se secuenciaron para mutaciones germinales en APC y
MUTYH. Ademas, en aquellos con al menos un familiar de primer
grado afecto de cancer colorrectal (CCR) o poliposis también se es-
tudiaron las dos mutaciones recurrentes en los genes POLE y POLD1
(n =41, 23,7%).

Resultados: La mediana de nimero de polipos por paciente era
de 23 (P25-P75: 15-41), con una mediana de 15 adenomas. En to-
tal, 132 individuos (76%) tenian poliposis adenomatosa y 41 (24%)

polipos adenomatosos y serrados. La edad media era 60 afos, con
un 73% de varones. Seis (3,5%) y 15 (8,7%) pacientes presentaban
mutaciones en APC y MUTYH respectivamente, todos ellos con po-
liposis adenomatosas. Otros 4 individuos (2,3%) presentaban va-
riantes de significado incierto en APC probablemente patogénicas,
segun las predicciones in silico. Ningln paciente mostré mutacion
en POLE ni POLD1. Todos los pacientes sin mutacion detectada (n
= 148, 85,6%) se incluyeron en una cohorte para estudiar caracte-
risticas clinico-patologicas diferenciales entre ellos. En ella, 108
casos tenian poliposis adenomatosa (73%) y los 40 restantes polipos
mixtos/serrados. La mediana de nimero de polipos por paciente
era 21 (P25-P75: 15-34), con una mediana de 15 adenomas. Los pa-
cientes sin historia de CCR (n = 80) fueron principalmente tratados
endoscopicamente (83,6%), en comparacion con los pacientes con
CCR, donde el 80,9% se sometieron a cirugia. Dividiendo en dos gru-
pos por edad (mayores de 60 anos, y menores o igual a 60) obser-
vamos que los pacientes mas longevos tenian mas frecuentemente
historia familiar de CCR (p = 0,033) y poliposis adenomatosa (p <
0,0001), con mas adenomas y menos polipos serrados en cualquier
localizacion que los pacientes mas jovenes (p < 0,0001). Ademas,
los mas mayores tenian mas frecuentemente pélipos mayores de 10
mm (p = 0,002), con una mayor proporcion de polipos proximales
(p = 0,02), aunque el nimero total de polipos era menor en estos
pacientes (p = 0,031).

Conclusiones: Estos resultados resaltan la relevancia de la edad
como agente esporadico que contribuye a la malignidad una vez el
origen genético parece descartarse, y sugieren que es recomenda-
ble un cribado riguroso de CCR en los pacientes mas mayores (mas
de 60 afos) con multiples polipos adenomatosos.

133. EFECTO DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES SOBRE
LA SANGRE OCULTA EN HECES DURANTE EL CRIBADO DEL
CANCER COLORRECTAL

A. Maiz, Y. Pérez, L. Bujanda, C. Sarasqueta, A. Lanas,
E. Quintero, J. Cubiella, V. Hernandez, J.D. Morillas,
T. Pérez-Fernandez y D. Salas

Hospital de Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, San Sebastidn.

Introduccion: Algunos estudios sugieren que el tratamiento con
anticoagulantes orales (ACO) en aquellos pacientes incluidos en el
cribado del CCR, puede influir en el resultado positivo de la sangre
oculta en heces (SOH).

Objetivo: Evaluar el efecto de los anticoagulantes orales en mo-
noterapia o combinados con antiagregantes plaquetarios, sobre el
resultado de la SOH y por lo tanto en el diagndstico de la neoplasia
avanzada, durante el programa de cribado del CCR.

Métodos: Se realizo un analisis post-hoc de los sujetos asignados
al azar al brazo de SOH en el estudio COLONPREYV, para comparar la
eficacia de la SOH bienal vs colonoscopia. 28.696 individuos de en-
tre 50-69 afios fueron invitados a realizar un estudio de SOH entre
noviembre de 2008 y junio de 2011.

Resultados: En la primera ronda del cribado, el test de SOH se
realizo en 6.045 (21%) personas, de las cuales 5.821 (96,3%) no
estaban en tratamiento con ACO (no expuestos), y 224 personas
(3,7%) si que estaban en tratamiento con ACO (expuestos), en mo-
noterapia 164 y en combinacion con antiagregantes plaquetarios
60. La edad media fue 59,5 + 5,6 anos y 2.803 (46%) eran hombres.
La SOH fue positiva en 386 de los 6.045 (6,3%), en 9,3% (21/224)
de los expuestos y en 6,2% (365/5.821) de los no expuestos. Dentro
del grupo de los expuestos, la SOH fue positiva en un 7,9% (13/164)
de los pacientes en tratamiento Unico con ACO y en 13,3% (8/60)
de los pacientes en tratamiento combinado con antiagregantes pla-
quetarios. El resultado de SOH positiva en el grupo de los expuestos
(sobre todo en el subgrupo del tratamiento combinado) fue mayor
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que en el grupo de los no expuestos, pero sin diferencias estadis-
ticamente significativas (OR 1,8, 1C95% 0,8-3,9, p = 0,2). El VPP
para la neoplasia avanzada en el grupo de los no expuestos fue
del 50,4%, y del 47,6% en el grupo de los expuestos sin diferencias
estadisticamente significativas (OR 0,70, 1C95% 0,3-1,8, p = 0,5). El
VPP para la neoplasia no avanzada fue del 50,4% (184/365), 30,8%
(4/13), y 75% (6/8) en no expuestos, expuestos a ACO, y expuestos
a ACO + antiagregantes plaquetarios respectivamente, sin diferen-
cias significativas (p = 0,2).

Conclusiones: El tratamiento Unico con anticoagulantes orales o
en combinacion con antiagregantes plaquetarios, no modifica sig-
nificativamente el VPP para la neoplasia avanzada en la poblacion
incluida en el cribado del CCR.

134, PAPEL DE LA PUNCION ASPIRATIVA CON AGUJA
FINA GUIADA POR ULTRASONOGRAFiA ENDOSCOPICA
(USE-PAAF) EN EL DIAGNOSTICO DE LA RECURRENCIA DE
CANCER COLORRECTAL

G. Fernandez-Esparrach?, J.C. Subtil®, E. Vazquez-Sequeiros©,
M. Soléd, N. Alberghina?, V. Florio?, F.C. Zozaya®, I. Araujo?,

0. Sendino?, L. Argiielloe, B. Gonzalez-Suarez?, M. Lopez-Ceron?,
J. Llach? y A. Ginés?

aHospital Clinic, Unidad de Endoscopia, Servicio de
Gastroenterologia, ICMDM, IDIBAPS, CIBERehd, Universidad

de Barcelona. ®Clinica Universidad de Navarra, Unidad de
Endoscopia, Servicio de Gastroenterologia, Pamplona. ‘Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Unidad de Endoscopia, Servicio de
Gastroenterologia, Madrid. Hospital Clinic, Servicio de Anatomia
Patoldgica, CDB, Barcelona. ¢Hospital Universitario La Fe, Unidad
de Endoscopia, Servicio de Gastroenterologia, Valencia.

Introduccion: La USE-PAAF es muy eficaz en el diagnostico cito-
logico de las neoplasias localizadas en la vecindad del tubo digesti-
vo. Existe escasa informacion sobre la utilidad de la USE-PAAF en el
diagnostico de la recurrencia del cancer colorrectal (CCR).

Objetivo: Investigar la eficacia de la USE-PAAF en el diagnostico
citologico de la recurrencia local del CCR.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en cuatro hospitales
terciarios con inclusion de los pacientes consecutivos con sospecha
de recurrencia de CCR a los que se realizd una USE-PAAF entre
2000 y 2013. El patron oro utilizado fue el resultado de la citologia
cuando ésta mostro malignidad y el seguimiento en los casos de
benignidad.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes, 34 hombres/27 muje-
res, edad media 65 + 10 anos (44-88). La neoplasia inicial se loca-
lizé en el recto (n = 42) y colon (n = 19). Los hallazgos ecograficos
fueron: masa en la anastomosis (n = 8) o en la grasa perirrectal (n
= 23), masa en la vecindad en el caso de cancer de colon (n = 3),
adenopatias (n = 20) y engrosamiento asimétrico de la pared rectal
(n = 6). La citologia diagnosticé malignidad en 41 pacientes (67%),
benignidad en 18 (30%) y fue no diagnostica en 2. La media de se-
guimiento para confirmar benignidad fue de 51,3 + 30,3 meses (5,2-
180). El diagnostico final fue recurrencia en 43 pacientes (71%) y
benignidad en 18 (29%). La prevalencia de malignidad en esta serie
fue del 69%. Cuando la USE-PAAF excluyo recidiva, la probabilidad
de malignidad descendio del 69% al 8,8% (razon de verosimilitud
negativa: 0,05) La USE-PAAF tuvo unos valores de sensibilidad, es-
pecificidad, VPP, VPN y eficacia del 95%, 100%, 100%, 89% y 97%,
respectivamente.

Conclusiones: La USE-PAAF es una excelente herramienta para el
diagnostico citologico de recurrencia en pacientes con CCR. Dada
su rentabilidad diagnodstica, USE-PAAF deberia practicarse siempre
que se sospecha recurrencia del CCR.

135. CARACTERIZACION CLINICO-PATOLOGICA DEL
SINDROME DE POLIPOSIS SERRADA: RESULTADOS
PRELIMINARES DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO
NACIONAL

D. Rodriguez-Alcalde?, S. Carballal®, M. Lopez-Ceron®, L. Moreira®,
M. Liz Leoz®, A. Baiges®, T. Ocafna®, M. Cuatrecasas¢, L. Bujanda?,
F. Rodriguez-Morantas, L. Rodrigueze, V. Gonzalof, X. Bessa?,

M. Andreug, J. Cubiella®, I. Castro", J.D. Morillas', S. Orquifena’,
E. Moyak, J. Clofent!, P. Esteban™, M. Gonzalez", A. Barturen®,

F.J. Fernandeze, R. Jover®, V. Pifiol9, E. Quinteror, L. Cids,

V. Hernandez®, M. Varelat, A. Huerta', L. Hernandez?, J. Lopez?,
M. Pellisé®, A. Castells®, F. Balaguer® y Grupo de Oncologia de la
Asociacion Espaiiola de Gastroenterologia

eHospital Universitario de Mostoles, Seccion de Aparato Digestivo,
Madrid. Hospital Clinic: ®Servicio de Gastroenterologia; Servicio
de Anatomia Patoldgica, CIBERehd, IDIBAPS, Barcelona. “Hospital
Universitario Donostia, Servicio de Aparato Digestivo, San
Sebastidn. ¢Hospital Universitari de Bellvitge, Servicio de Aparato
Digestivo, IDIBELL, Barcelona. fHospital Universitari Mutua de
Terrassa, Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona. $Hospital

del Mar, Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona. "Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense, Servicio de Aparato
Digestivo, Ourense. ‘Hospital Clinico San Carlos, Servicio de
Aparato Digestivo, Madrid. /.Complejo Hospitalario de Navarra,
Servicio de Aparato Digestivo, Pamplona. Hospital Universitario
del Sureste, Servicio de Gastroenterologia, Madrid. ‘Hospital

de Sagunto, Servicio de Gastroenterologia, Valencia. "Hospital
Morales Mesenguer, Servicio de Aparato Digestivo, Murcia.
"Hospital Puerta del Hierro, Servicio de Gastroenterologia,
Madrid. "Hospital Universitario de Cruces, Servicio de
Gastroenterologia, Vizcaya. °Hospital Galdakao Usansolo, Servicio
de Aparato Digestivo. Vizcaya. PHospital General de Alicante,
Servicio de Aparato Digestivo, Alicante. Hospital Josep Trueta,
Servicio de Gastroenterologia, Girona. "Hospital Universitario

de Canarias, Servicio de Aparato Digestivo, Tenerife. sComplexo
Hospitalario Universitario de Vigo CHUVI, Servicio de Aparato
Digestivo, Vigo. tHospital Universitario Central de Asturias,
Servicio de Gastroenterologia, Oviedo. “Hospital de San Chinarro,
Servicio de Aparato Digestivo, Madrid.

Introduccioén: El sindrome de poliposis serrada (SPS) se caracte-
riza por la presencia de multiples y/o grandes polipos serrados (PS)
en el colon y se asocia a un riesgo aumentado de cancer colorrectal
(CCR). Su historia natural, sus caracteristicas fenotipicas y el riesgo
de CCR en pacientes y familiares no estan bien establecidos. El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y
anatomopatoldgicas del SPS.

Métodos: Estudio multicéntrico nacional con inclusion retros-
pectiva y prospectiva de pacientes diagnosticados de SPS segun
los criterios definitorios de la OMS (2010) en 21 centros del es-
tado espafol. Se recogieron sistematicamente la historia clinica
personal y familiar, los datos de las colonoscopias y los resultados
anatomopatologicos de las mismas. Se han analizado los resultados
preliminares tras 10 meses de inclusion.

Resultados: Hasta diciembre de 2013 se han incluido 189
individuos (varones: 114, 60,3%); edad media de diagndstico:
56,5 + 9,8 afnos) con una mediana de seguimiento de 43,3 meses
(rango: 1,7-304,5). El 69,8% de los pacientes (n = 132) referia
antecedente de tabaquismo y 86/127 (67,7%) tenian un IMC >
25. El 31,2% de los individuos (n = 59) tenia > 1 antecedente
familiar (AF) de primer grado de CCRy 12 (6,3%) presentaban AF
de SPS. Con respecto al fenotipo de la poliposis: 46 (24,3%), 2
(1,1%) y 80 (42,3%) individuos cumplian los criterios I, Il y Il de
la OMS respectivamente, en 47 (24,9%) se solapaban 2 criterios
y 4 (2,1%) se cumplian los tres criterios definitorios. El criterio |
resultdé mas frecuente en mujeres (50,7% vs 35,1%; p = 0,007) y
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el Ill predominé en hombres (64% vs 48%; p = 0,011). Se han ana-
lizado 4.538 polipos serrados (PS) (media: 24 + 20,2 por pacien-
te) en 551 colonoscopias y 38 piezas de colectomia: 832 (18,3%)
eran adenomas serrados sésiles, 3.679 (81,1%) polipos hiperpla-
sicos y 27 (0,6%) adenomas serrados tradicionales. El 3,1% de los
PS (n = 141) presentaba displasia epitelial de bajo o alto grado.
Un 77,2% de los pacientes (n = 146) tenia > 1 adenoma y la mitad
(n = 74) > 1 adenoma avanzado. Veinticinco individuos (13,2%)
presentaron CCR con una edad media al diagnoéstico de 55,3 afios
(rango: 21,8-82,7) siendo en 22 casos tumores prevalentes y en
3 incidentes (diagnosticados entre 11,2-25,5 meses después de
la colonoscopia previa). En cuanto al manejo terapéutico, 151
(80%) individuos fueron controlados mediante vigilancia endos-
copica, 25 (13,2%) se intervinieron por la presencia de un CCR
y 13 (6,9%) debido a una poliposis no controlable endoscopica-
mente.

Conclusiones: El SPS constituye una forma de alto riesgo de CCR
y adenomas. El tabaco, el sobrepeso y la historia familiar de CCR
son frecuentes en individuos con SPS. El sexo femenino se asocia
con mas frecuencia a un fenotipo de lesiones proximales y de gran
tamafo. Los resultados de este estudio seran claves para la iden-
tificacion de factores asociados a la aparicion de CCR y establecer
estrategias preventivas basadas en la evidencia.

136. IMPACTO DE UNA MEDIDA PUNTUAL DE FORMACION
EN ENDOSCOPIA ENFOCADA AL DIAGNOSTICO DE
NEOPLASIAS GASTRICAS PRECOCES

J. Diaz Tasende?, J.C. Marin Gabriel?, P. Cancelas Navia?,

A. Gonzalez Blanco?, P. Hernan Ocafa?, S. Rodriguez Muiioz?,
A. del Pozo Garcia?, I. Salces Franco?, M. Pérez Carreras?,

F. Sanchez Gémez?, F. Colina Ruizdelgado®, P. Ruiz Lopez*

y G. Castellano Tortajada?

Hospital Universitario 12 de Octubre: Servicio de Digestivo;
bDepartamento de Anatomia Patoldgica; “Unidad de Calidad,
Madrid.

Introduccién: En nuestro medio, la tasa de deteccion de neopla-
sias gastricas precoces es baja.

Objetivo: Evaluar el impacto de una sesion formativa sobre el
diagnostico endoscopico de neoplasias gastricas precoces.

Métodos: Analisis retrospectivo de una base de datos prospecti-
va de pacientes con neoplasias gastricas con afectacion mucosa o
submucosa, tratados en el Hospital 12 de Octubre. En noviembre
de 2012 se imparte una conferencia de 40 minutos de duracion so-
bre diagndstico endoscopico de neoplasias gastricas. Se comparan
las caracteristicas de las lesiones detectadas antes (periodo PRE,
4 anos: noviembre 2008 - noviembre 2012) y después de la inter-
vencion (periodo POST, 1 afo: diciembre 2012 - noviembre 2013).
En el periodo evaluado no hubo modificaciones en la resolucion de
los videoprocesadores ni en la composicion del personal médico
implicado. No se incluyeron en el andlisis los casos cuya deteccion
se hubiera realizado en otros centros.

Resultados: La mediana de gastroscopias realizadas fue de 4.580
exploraciones/afo. En el periodo PRE se diagnosticaron 7 lesiones y
en el periodo POST 10 lesiones (tasa de incidencia: 0,0004 por afio
vs 0,0022 por ano; p = 0,001). No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la localizacion, morfologia, tamafo ni
histologia de las lesiones entre los 2 periodos (tabla).

Conclusiones: Se detectdé un aumento estadisticamente signifi-
cativo en la tasa de de incidencia de lesiones detectadas tras una
sesion de formacion enfocada al diagnostico de neoplasias gastricas
precoces. No se apreciaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en las caracteristicas morfologicas de las lesiones detectadas
tras la intervencion.

Periodo pre  Periodo post p
Localizacion; n (%)
Antro e incisura 4 (57,1) 9 (90) 0,32
Cuerpo 2 (28,6) 0(0) 0,73
Fundus 1 (14,3) 1(10) 0,62
Morfologia; n (%)
0-lla 2 (28,6) 1(10) 0,73
0-lla + llc 4 (57,1) 8 (80) 0,63
0-lla +1Is 1(14,3) 1(10) 0,62
Diametro; media 21,7 (9,29) 21,0(7,31) 0,24
(desviacion estandar)
Histologia; n (%)
Displasia de bajo grado 1(14,3) 1(10) 0,62
Displasia de alto grado 3 (42,9) 4 (40) 0,70
Carcinoma intramucoso 3 (42,9) 5 (50) 0,84

137. INFLUENCIA DE LA HISTORIA FAMILIAR DE CANCER
COLORRECTAL EN EL RIESGO DE NEOPLASIA AVANZADA
METACRONICA

Z. Adrian de Ganzo, A.Z. Gimeno Garcia, D. Nicolas Pérez,
I. Alonso Abreu, M. Carrillo Palau y E. Quintero

Hospital Universitario de Canarias, Servicio de Aparato Digestivo,
Tenerife.

Introduccion: La incidencia de neoplasia avanzada metacronica
(NAM) se asocia con el nimero y caracteristicas de los adenomas
extirpados en la colonoscopia basal. Se desconoce actualmente el
impacto de la historia familiar de cancer colorrectal (CCR), en el
desarrollo de NAM y consecuentemente en las estrategias de vigi-
lancia post-polipectomia.

Objetivo: Determinar si la historia familiar de CCR aumenta el
riesgo de NAM.

Métodos: estudio retrospectivo que compara el riesgo de NAM
en dos cohortes: 1) individuos con riesgo intermedio de 50-69 anos
(Rl), que se realizaron una colonoscopia de cribado entre enero
2004 y junio 2011; y 2) familiares de primer grado de pacientes con
CRC (FPG), de 40-75 anos, con una colonoscopia de cribado entre
septiembre 2006 diciembre 2010. Se extirp6 al menos un adenoma
colorrectal en la colonoscopia basal a 273 sujetos con Rl y 356
FPG. Se incluyeron aquellos pacientes que recibieron al menos una
colonoscopia de vigilancia post-polipectomia (n = 206). Se exclu-
yeron las colonoscopias realizadas dentro del primer afno tras la
colonoscopia basal. Se definié neoplasia avanzada como: adenoma
=10 mm, con arquitectura vellosa o displasia de alto grado, CRC o
= 3 adenomas no avanzados.

Resultados: 106 FPG y 94 sujetos de Rl fueron incluidos. Los FPG
eran mas jovenes que los sujetos de Rl (53,2 + 9,6 afios vs 61,9 + 6,8
anos, p < 0,001). El tiempo transcurrido entre la colonoscopia basal
y la primera de vigilancia fue inferior en los FPG (39,9 + 16,3 vs
49,1 + 19,9 meses, p < 0,001). En la colonoscopia basal, la tasa de
neoplasia avanzada fue similar en los dos grupos (OR 1,32, 1C95%:
0,75-2,31, p = 0,34). En la primera colonoscopia de vigilancia, 10
FPG (9,4%) y 15 sujetos de Rl (16%) presentaron NAM (OR 1,82,
1C95%: 0,78-4,28, p = 0,16). Cuando se incluyeron sélo los pacientes
con adenomas avanzados en la colonoscopia basal, se hallo NAM en
9 FPG (16,1%) y en 10 sujetos de Rl (17,9%) (OR 1,13, 1C95%: 0,42-
3,05; p = 0,80). El antecedente familiar, el intervalo de tiempo
entre las colonoscopias, el sexo y la edad no se asociaron de forma
independiente con el riesgo de NAM.
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Conclusiones: Este estudio sugiere que la historia familiar de
CCR no aumenta el riesgo de NAM. Por tanto, las estrategias de
vigilancia post-polipectomia no deberian modificarse en este grupo
de riesgo.

138. EL INDICE DE ONODERA (I0) TIENE VALOR
PREDICTIVO INDEPENDIENTE SOBRE LA SUPERVIVENCIA
DEL CANCER COLORRECTAL RESECADO (CCR)

J. Urman, J. Jiménez, A. Borda, J.M. Zozaya, E. Rubio,
M. Garaigorta y F. Borda

Complejo Hospitalario de Navarra, Gastroenterologia, Pamplona.

Introduccion: El 10 se emple6 como marcador del estado nu-
tricional e inmunoldgico, postulandose recientemente su posible
valor como variable prondstica en el CCR.

Objetivo: Analizar el valor predictivo del 10, determinado pre-
operatoriamente, sobre el prondstico de los pacientes con CCR re-
secado.

Métodos: Estudio retrospectivo de 207 CCR resecados con-
secutiva y programadamente. Se efectué un seguimiento, re-
gistrandose los casos de fallecimiento debido al tumor. ELl 10
se calculé mediante la formula: [10 x albimina sérica (g/dl) +
0,005 x cifra de linfocitos circulantes/mm?]. Consideramos bajos
los valores de 10 < 40. Comparamos las curvas de superviven-
cia de las siguientes variables: sexo, edad < 65 afhos, presencia
de cancer sincronico, grado de diferenciacion tumoral, estadio
tumoral pTNM, CEA > 6 ug/L y de los casos con 10 < 40 y = 40.
Efectuamos un analisis univariante y multivariante [modelo de
Cox, stepwise, determinando el hazard ratio (HR) y su intervalo
de confianza al 95% (1C95%)]. Comparamos los indices de morta-
lidad a los 5 afos de la reseccion entre los grupos con y sin |10
bajo (tests de Fisher y chi cuadrado), calculando la odds ratio
(OR) y su IC al 95%.

Resultados: 26 pacientes (12,6%) presentaron un |0 < 40 (bajo).
La mediana del seguimiento fue: 81 meses, rango intercuartili-
c0:(60-96). La mortalidad global fue: 23,7%, y 19,8% a los 5 anos.
Las variables con valor pronostico independiente sobre la supervi-
vencia en el analisis multivariable se resumen en la tabla adjunta.
El indice de mortalidad a los 5 afios fue superior en los casos con
10 bajo: 42,3% frente al resto: 16,67% [OR = 3,69; IC = (1,42-9,58);
p = 0,002].

Variable P HR 1C95%

Edad < 65 afios 0,016 3,22 (1,34-7,77)
Estadio pTNM

| < 0,001 referencia

I 2,50 (0,83-7,53)
1] 5,86 (1,98-17,32)
v 15,24 (4,53-51,24)
indice Onodera <40 < 0,001 3,16 (1,67-5,96)

Conclusiones: 1. Al diagndstico del CCR, un 10 bajo se sigui6 de
una curva de supervivencia significativamente peor tras la resec-
cion tumoral, presentando un valor predictivo independiente. 2.
Asi mismo la mortalidad a los 5 afos de la cirugia es superior en los
casos con |0 < 40, presentando en ese periodo un riesgo de fallecer
varias veces superior.

139. ESTUDIO POBLACIONAL DE PREVALENCIA DE
POLIPOS SERRADOS DE ALTO RIESGO DE COLON EN LA
PRACTICA CLINICA

J.M. Urman Fernandez?, M. Gomez Alonso?, M. Basterra Ederra?,
M. Garaigorta de Dios?, E. Rubio Guendulain®, M. Fraile Gonzalez?,
F. Bolado Concejo?, R. Irisarri Garde®, E. Amorena Muroa©,

D. Ruiz Clavijo?, M. Gomez Doronsorro?, M. Montes Diaz¢,

F. Monzon Muioze, C. Prieto Martinez?, A. Borda Martin?,

S. Oquinena Legaz® y J. Vila Costa?

aComplejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Aparato Digestivo,
Pamplona. PHospital Garcia Orcoyen, Aparato Digestivo, Estella.
‘Hospital Reina Sofia, Servicio de Aparato Digestivo, Tudela.
dComplejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Anatomia
Patoldgica, Pamplona. ¢Hospital Reina Sofia, Servicio de Anatomia
Patolégica, Tudela.

Introduccién: La importancia clinica del diagndstico de polipos
serrados de alto riesgo (PSAR) de colon y del sindrome de poliposis
serrada (SPS) ha aumentado en los Ultimos afos, pero no existe
ningun estudio dirigido a describir cual es la prevalencia de estas
entidades en la practica clinica habitual.

Objetivo: Determinar la prevalencia de PSAR y la tasa de diag-
nosticos nuevos de SPS, segln la clasificacion de la OMS 2010, en
los pacientes sometidos a colonoscopia en la red sanitaria publica
de Navarra en 2011.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico observacional de
base poblacional que incluyé a todos los pacientes (9332) someti-
dos a colonoscopia en el afo 2011 en los cuatro hospitales publicos
de nuestra comunidad. Se definié PSAR como pdlipo serrado (PS) =
1 cm y/o PS proximal a angulo esplénico y/o PS con displasia y/o >
2 adenomas serrados sésiles (ASS).

Resultados: En nuestra serie, 3.206 (34,2%) de los pacientes
sometidos a colonoscopia presentaron pdlipos de colon: 2.494
(26,7%) presentaron adenomas y 1.466 (15,7%) presentaron PS.
419 pacientes (4,5%) presentaron PSAR con una moda y mediana
de 1 PSAR por paciente y con un rango de 30. La histologia mas
frecuente entre los PSAR fue el polipo hiperplasico (PH) (48,7%),
siendo los ASS los que predominan entre los PSAR de localizacion
proximal y > 1 cm (50,6%), mientras que los PH predominan en-
tre los PSAR proximales menores de 1 cm (67,8%). En el analisis
univariante, los PSAR se detectaron en personas mas jovenes (p =
0,016), especialmente en pacientes con PS de bajo riesgo (PSBR)
sincronicos (p < 0,001 con OR: 2,06; 1C95%: 1,68-2,54) y con ade-
nomas de alto riesgo (AAR) (p < 0,001 con OR: 1,83; 1C95%: 1,41-
2,38). La presencia de adenomas no avanzados (p < 0,001 con
OR: 0,47; 1C95%: 0,381-0,578) y de sintomas en el momento de
la colonoscopia (p = 0,01 con OR: 0,712; 1C95%: 0,578-0,877) se
asocié a una menor incidencia de PSAR. Posteriormente se reali-
z6 analisis multivariante, incluyendo las variables previamente
descritas, ajustando por edad y sexo, identificando Unicamente
la presencia de PSBR (OR: 3,81 1C95%: 2,9-4,99) y AAR (OR: 1,91
1C95%: 1,46-2,52) como factores predictivos para presencia sin-
cronica de PSAR. Se diagnosticaron un total de 21 nuevos casos de
SPS en 2011 (0,22% de los pacientes sometidos a colonoscopia y
3,86 casos por cada 100.000 personas de > 15 afos cubiertas por
la red sanitaria publica de Navarra en 2011), siendo el tercer cri-
terio diagnostico (> 20 PS de cualquier tamafio en todo el colon)
el mas frecuente (57,1%).

Conclusiones: Los PSAR son una entidad frecuente en la practica
clinica endoscépica (4,5% de los pacientes sometidos a colonos-
copia y el 13,1% de los pacientes con polipos), especialmente en
pacientes con PSBR y AAR. La incidencia de sindrome de poliposis
serrada en nuestra poblacion es de un caso por cada 444 pacientes
sometidos a colonoscopia en la red sanitaria publica de Navarra
en 2011.
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140. DESCRIPCION DE UNA NUEVA MUTACION EN LA
ATP4A ASOCIADA AL CARCINOIDE GASTRICO MULTIFOCAL
TIPO | CON ALTO GRADO DE AGRESIVIDAD ONCOLOGICA

J. Reyes?, O. Calvete®, S. ZUhigac, V. Fernandez® y J. Benitez¢

aHospital Comarcal de Inca, Mallorca. "(Human Genetics
Department, Centro Nacional Investigaciones Oncoldgicas.
<Sistemas Genomicos, Valencia. “Ciberer.

Introduccion: El carcinoide gastrico multifocal tipo | se asocia
gastritis atrofica e hipergastrinemia y en algunos casos se observa
progresion de las lesiones con invasion profunda y ganglionar.

Métodos: Presentamos el caso de una familia formada por 10
hermanos. 5 de ellos desarrollaron carcinoide gastrico multifocal
tipo I. 3 de estos con variantes agresivas que implicaban afecta-
cion ganglionar y de la submucosa gastrica. Los padres eran primos
entre si y no estaban afectos. Ninguno de los hijos de estos 10
hermanos ha presentado signos de enfermedad. Se trata de un pa-
tron de herencia autosémico recesivo, no descrito hasta ahora en
asociacion al carcinoide multifocal gastrico.Para la identificacion
de los genes candidatos se utilizo la técnica de ultrasecuenciacion
de exomas. Los reads fueron mapeados con Bioscope v1.3 (http://
solidsoftwaretools.com) contra el genoma humano de referencia
GRhg37/hg19. PCR duplicates y reads redundaantes fueron elimi-
nados usando Picard tools (http://picard.sourceforge.net). Variant
calling se realizé usando una combinacion de tres diferentes al-
goritmos: VarScan [1], GATK [2] y Bioscope. Se desarrollaron ‘In-
house’ scripts para combinar y filtrar variantes. Se uso6 la Ensembl
database (release 64) para la anotacion de variantes.

Resultados: Se identifico una mutacion en el gen correspondien-
te a la bomba de hidrogeniones ATP4. La mutacion es homocigota
en los afectos de esta familia (fig.). El mecanismo patogénico seria
que los pacientes homocigotos presentan aclorhidria, como conse-
cuencia de esto hipergastrinemia que induce el desarrollo de las
lesiones.

mmmm?m
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Conclusiones: Hemos descrito una nueva mutacion genética
asociada a la ATP4A, asociada a carcinoide gastrico multifocal con
alto grado de agresividad clinica. Hemos desarrollado una inmu-
nohistoquimica para detectar expresion del gen. Pendientes de la
evolucion de modelo animal ya desarrollado.

141. DIAGNOSTICO RAPIDO DE CANCER COLORRECTAL:
:JUSTIFICA LA SOBRECARGA DE LAS SALAS DE
ENDOSCOPIA?

M. Alburquerque Miranda?, A. Fernandez Alvarez®,
I. Sanchez Pérezc, A. Smarrelli?, C. Ledezma Frontado?,
L. Vidal Plana® y F. Gonzalez-Huix Llado?

Hospital de Palamés: ?Servicio de Aparato Digestivo; *Servicio
de Medicina Interna; Oficina de Investigacion, Girona. ¢Clinica
Girona, Servicio de Aparato Digestivo, Girona.

Introduccién: Un objetivo del circuito de diagnostico rapido
(CDR) del cancer colorectal (CCR) es realizar una colonoscopia en
menos de15 dias desde la derivacion del paciente.

Objetivo: Evaluar la recomendacion de colonoscopia del CDR y
comparar los resultados del manejo del CCR.

Métodos: Estudio prospectivo, marzo 2012-marzo 2013. Pacien-
tes atendidos en el CDR-CCR. Analizamos la concordancia entre
criterios de derivacion y los confirmados en atencion especializada
(AE). Calculamos (en dias) las fases del CDR, la frecuencia de CCR
y comparamos los resultados de su manejo en el CDR vs no-CDR.
Analisis: programa SPSS 15.0.

Resultados: Incluimos 240 pacientes, edad: 66,74 + 14,32 afos,
Mujeres: 110 (45,83%). EL 79,58% procedian de atencion primaria,
siendo rectorragia: 47,5%, el criterio de derivacion mas frecuente.
Hubo buena concordancia en antecedentes familiares de CCR, fe-
catest (+), anemia ferropénica y rectorragia (kappa > 0,8). Altera-
cion del ritmo intestinal y masa rectal tuvieron pobre concordancia
(kappa < 0,6). Se confirmé el CDR en AE (CDR-C) en 159 pacientes
(66,25%). En 55,1% se logré el objetivo de colonoscopia < 15dias,
valor que se elevo al 70% en los CDR-C (p < 0,001). La frecuencia
de CCR en el CDR fue de 18,33% (44 casos), que se elevd a 25,16%
(p < 0,001) en los CDR-C. Esta frecuencia represento el 53,66% del
global de CCR en nuestro hospital. En el CDR, el CCR se diagnostico
en menos tiempo que en los no-CDR (p = 0,023). No hubo diferencia
en el TNM ni en el tipo, ni demora de tratamiento. En los no-CDR,
la cirugia urgente fue mas frecuente (13,16 vs 2,27%), aunque con
p < 0,055.

Conclusiones: En el CDR, la recomendacion de colonoscopia se
alcanzo en 55,1% de pacientes; la frecuencia del CCR represento
el mayor porcentaje del global de CCR, se diagnosticé en menos
tiempo y la cirugia urgente fue menos frecuente. Uniformizar ade-
cuadamente los criterios reduciria derivaciones innecesarias.

142. INCIDENCIA DE CANCER COLORRECTAL TRAS
COLONOSCOPIA INICIAL NORMAL

H. Leon-Brito, M. Fraile Gonzalez, I. Aresté Anduaga,

A.M. Pueyo Royo, M.R. Aznarez Barrio, R. Iglesias Picazo,

S. Oquifena Legaz, J.M. Urman Fernandez, E. Albéniz Arbizu,
J. Eguaras Ros y A. Guerra Lacunza

Complejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Aparato Digestivo,
Pamplona.

Introduccién: Los sujetos con colonoscopias iniciales normales
tienen un bajo riego de desarrollar cancer colorrectal (CCR) en los
siguientes 10 anos. No obstante, un porcentaje variable presentan
un CCR en un plazo inesperado (cancer “perdido” o de intervalo),
lo que parece estar en relacion sobre todo con la calidad técnica
de la colonoscopia.

Objetivo: Determinar la incidencia de CCR tras colonoscopia ini-
cial normal en nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se han in-
cluido todos los pacientes (825) a los que se realizd una colonos-
copia en el afio 2002 que fue informada como normal o patologia
benigna banal (diverticulosis, lesiones vasculares, hemorroides,
etc.). Tras los criterios de exclusion (urgencias, menores de 18
anos, embarazadas, antecedentes de cirugia, enfermedad inflama-
toria intestinal cronica y sindromes de predisposicion a CCR) la co-
horte quedo formada por 539 pacientes (edad (mediana): 53 afos,
56% mujeres). Se han analizado los siguientes items: demograficos,
antecedentes personales y familiares, indicacion de la exploracion,
experiencia del endoscopista (experto: mas de 200 exploraciones/
ano) y tiempo de seguimiento hasta diagnostico de CCR, exitus o fin
del estudio (diciembre-2013).

Resultados: La principal indicacion fue el sangrado (23,6%), pre-
sentando antecedentes familiares de primer grado de CCR un 16%.
En el tiempo de seguimiento (media: 10,6 anos) se han diagnostica-
do 6 CCR (tabla), la mitad en el sigma. De ellos 3 han sido Tis (diag-
nostico a los 63, 103 y 137 meses respectivamente), lo que implica
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Sexo, edad HT AP AF Indicacion (12 12 endoscopia: 22 CCR:
endoscopia) hallazgos, intubacion  endoscopia:  Localizacion,
ciego, calidad indicacion, Tamano,
preparacion, intervalo Estadio (TNM)
experiencia
endoscopista
1 V, 62 anos Exfumador, No CCR64a AFCCR Normal, Si, No AF CCR, 63 Ciego, 20
no bebedor poliposis especificada, No meses mm, Tis
serrada experto
2 V, 61 anos Fumador, EPOC, obeso  Cancer Dolor abdominal Normal, Si, No Sangrado, Sigma, 7 mm,
bebedor gastrico especificada, Experto 103 meses Tis
3 M, 58 anos No No CCR75a Sangrado Normal, Si, No Sangrado, 53 A. esplénico,
fumadora, especificada, No meses 40 mm,
no bebedora experto Estadio Il
4 M, 53 afos  No Cancer No ARD Normal, Si, No ARD, 82 Sigma, 20
fumadora, Gtero, especificada, No meses mm, Estadio
no bebedora cancer experto IVt
mama
5 M, 66 anos No HTA, obesa No Sangrado Hemorroides, Si, Sospecha Sigma, 70
fumadora, Inadecuada, No masa (Rx), mm, Estadio
no bebedora experto 18 meses IVt
6 M, 71 afos  No HTA No Incontinencia Diverticulos, Si, No C. Recto, 8 mm,
fumadora, especificada, No isquémica, Tis
no bebedora experto 137 meses

V: varén. M: mujer. HT: habitos toxicos. AP: antecedentes personales. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica. HTA:
hipertension arterial. AF: antecedentes familiares de primer grado. CCR: cancer colorrectal. ARD: alteracion del ritmo deposicional. Rx:

radiologica. C. isquémica: colitis isquémica. t: exitus.

que dudosamente puedan ser considerados como CCR “perdidos” o
de intervalo. Los 3 fueron resecados endoscopicamente.

Conclusiones: 1. La tasa de CCR “perdido” o de intervalo en
nuestro medio ha sido el 1%. 2. La principal localizacion ha sido el
sigma. 3. El 50% pudieron ser tratados endoscopicamente al tra-
tarse de Tis.

143. CLASIFICACION DE PACIENTES CON CANCER
GASTRICO MEDIANTE EL ANALISIS DE TERMOGRAMAS
CALORIMETRICOS DE MUESTRAS DE SUERO SANGUINEO:
UN ANALISIS PRELIMINAR

0. Abian Franco?, A.Velazquez Campoy®<, S. Vega Sanchezs,
M.A. Garcia-Gonzalez? y A. Lanas Arbeolad®

aInstituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)-1IS Aragon.
bFundacién Araid. <Universidad de Zaragoza, Instituto Bifi.
4CIBERehd. ¢Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Servicio
de Aparato Digestivo, Zaragoza.

Introduccion: La calorimetria diferencial de barrido (DSC)
ha sido propuesta recientemente como una nueva herramienta
para el diagnéstico y monitorizacion de diferentes enfermeda-
des. Esta técnica es altamente sensible y estudia las transicio-
nes de plegamiento/desplegamiento en proteinas inducidas por
desnaturalizacion térmica. En estudios previos, se analizaron
perfiles de DSC procedentes de muestras de suero de pacientes,
encontrandose diferencias importantes entre individuos sanos y
enfermos.

Objetivo: Evaluar la capacidad de la DSC en la evaluacion de
pacientes con cancer gastrico (CG).

Métodos: Suero sanguineo procedente de 20 pacientes diagnos-
ticados con CG en diferentes estados de progresion del tumor se ha

analizado mediante DSC. Los termogramas fueron comparados con
los obtenidos en 7 individuos sanos empleando un modelo fenome-
nolégico en el que el complejo termograma global es deconvolucio-
nado en componentes o transiciones, y se ha desarrollado un nuevo
analisis multiparamétrico de los perfiles de DSC obtenidos.

Resultados: De los 20 pacientes analizados, 7 estaban en estadio
I, 7 en estadio Il y 6 en estadio Ill en el momento del diagnostico.
El analisis de los perfiles calorimétricos de plasma sanguineo de los
pacientes con CG nos permite identificar tres estados de desarrollo
tumoral (I a Ill), en comparacion con individuos sanos, tal y como
queda representado en la figura. Tras el analisis multiparamétrico
de los datos obtenidos al analizar el suero mediante DSC, es posi-
ble en primer lugar diferenciar entre individuos sanos y enfermos
y ademas establecer unos parametros caracteristicos para los tres
estadios tumorales estudiados (I a lll).

Conclusiones: EL DSC proporciona una herramienta grafica cuan-
titativa para comparar y discriminar pacientes con cancer gastrico
que puede ser de utilidad en la evaluacion de este proceso, asi
como para discriminar entre pacientes sanos y pacientes enfermos
segun el estado de desarrollo tumoral

1.2
o O
0.8

0.6

0.4
© o2

» (cal/K-g)

0.0

40 50 60 70 80 90 100 40 50 60 70 80 90 100
Temperature (°C) Temperature (°C)




216 XVII REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

144. UTILIDAD DEL TEST DE SOH INMUNOLOGICO EN
POBLACION GENERAL FUERA DEL PROGRAMA DE CRIBADO
Y EN PACIENTES SINTOMATICOS

E. Zapata Morcillo?, A. Castiella Eguzkiza?, L. Zubiaurre Lizarralde?,
A. Iribarren Etxeberria?, A. Garcia Barayazarra®,
M.J. Intxausti Larrafaga?, M. Arostegui Ansorena? e |. Delgado Bilbao®

Hospital de Mendaro: Servicio de Digestivo; *Servicio de
Anestesiologia, Guiptzcoa.

Introduccion: Los test inmunolégicos de deteccion SOH son una
herramienta (til en el cribado de CCR de poblacion general. Hay
pocos estudios para valorar su utilidad en pacientes sintomaticos.

Objetivo: Evaluar la utilidad del test de SOH inmunolégico en
pacientes a los que se solicita una colonoscopia desde consulta
externa y especialmente en pacientes sintomaticos.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de febrero a julio de
2013. Pacientes a los que se solicita colonoscopia por motivos di-
ferentes al cribado poblacional. Se realiza test de SOH previo a
la exploracién (resultado ciego al endoscopista).Se recogen datos
demograficos, motivos de solicitud, hallazgos endoscépicos y resul-
tado de test de SOH. Se clasifican a los pacientes en tres grupos
de riesgo bajo (ARB), medio (ARM) y alto (AAR) segln los hallazgos
endoscopicos (guia europea de CCR).

Resultados: Se incluyen 93 pacientes (edad 59,7) (45M/48V).Los
motivos de solicitud de la exploracion fueron: alteracion del ritmo
intestinal en 9 pacientes (9,7%), anemia microcitica en 5 pac (5,4%),
AAFF CCR en 18 pac (19,4%), AAPP Pdlipos en 35 pac (37,6%), dolor
abdominal en 8 pac (8,6%), AAPP IQ colon en 8 pac (8,6%), rectorra-
gia en 5 pac (5,4%) y otros (control CU, poliposis gastrica, melenas
y estrefimiento) en 5 pac (5,4%). 48 pacs no tuvieron hallazgo rele-
vante en la colonoscopia o se encontraron polipos hiperplasicos. De
los restantes 45, 5 tuvieron AAR (3 pacientes con adenomas mayores
de 20 mm, 2 pacientes con 5 o mas adenomas), 22 ARM y 18 ARB. En
73 pacs el resultado del test SOH fue negativo (78,5%) frente a 20
pac que tuvieron positivo (21,5%). Entre los pacientes con resultado
negativo, 44 (60,3%) no tuvieron adenomas. El 39,7% restante tuvie-
ron: 3 pacientes AAR (4,1%), 14 ARM (19,2%) y 12 pac. ARB (16,4%).
De entre los pacientes con test SOH positivo (20 pac), 4 no tuvieron
polipos en la colonoscopia (20%). Por tanto el test de SOH en po-
blacién general: Sen para la deteccion de pdlipos 35,5%; Esp 91,6%,
VPP 60,3% y VPN 39,72%. Si solo se tienen en cuenta el valor para
la deteccion de AAR, el VPN aumenta hasta 79%. Analizando sélo los
pacientes sintomaticos: 32 pacientes (edad media de 63,94 afos)
(21 mujeres y 11 varones). 21 pacientes (65,6%) no tuvieron hallaz-
gos significativos. De los restantes 11 pacientes, 2 tuvieron AAR, 4
ARM y 5 ARB. 25 pac (78,1%) tuvieron test SOH negativo y 7 positivo
(21,9%). De los pacientes con resultado negativo 18 (72%) no tuvieron
adenomas, 2 pac (8%) AAR, 2 pac ARM y 3 pacientes (12%) ARB. De
los pacientes con test positivo 3 (42%) no tuvieron pélipos. Para la
deteccion de polipos: sens 36,3%, esp 85%, VPN 72%, VPP 57%.

Conclusiones: El test de SOH inmunolégico en poblacion general
tiene una alta especificidad y valor predictivo negativo para la de-
teccion de adenomas y AAR. Podria ser una herramienta Util para
la priorizacion de pacientes en lista de espera de colonoscopia. En
ninguin caso, el resultado de este test debe marcar la indicacion o
no de colonoscopia.

145. NEOPLASIAS MALIGNAS DE INTESTINO DELGADO:
TIPOS Y FRECUENCIAS

E. Berroa?, C. Tafur?, G. Gonzalez?, T. Alvarez®,
L. Fernandez Salazar?, A. Garcia de Cocay J.M. Gonzalez?

Hospital Clinico Universitario de Valladolid: °Servicio de Aparato
Digestivo; ®Servicio de Anatomia Patoldgica; “Servicio de
Hematologia, Valladolid.

Introduccién: Adenocarcinoma (AC), linfoma, GIST y carcinoide
son los tipos de tumor mas frecuentes en el intestino delgado.

Objetivo: Estudiar la frecuencia con la que se diagnostican las
diferentes neoplasias de intestino delgado.

Métodos: Se han identificado con la base de datos de los ser-
vicios de Anatomia patoldgica y Codificacion de nuestro hospital
97 pacientes con diagnostico a partir de biopsias endoscopicas o
quirdrgicas de neoplasia maligna localizada en duodeno, yeyuno o
ileon de enero desde 2000 a diciembre de 2012. Se han excluido
los ampulomas.

Resultados: 59 casos de AC, 46 con edad 69 (43-88) y 58% varo-
nes secundarios a recidivas o infiltraciones de tumores procedentes
de otros 6rganos principalmente de colon (56%) y 3 casos de metas-
tasis procedentes via urinaria y pulmon. 13 pacientes con AC pri-
mario con edad 74 (58-86) y 46% varones, con localizacion: D 77%,
I 15%, no precisada 7%. 18 linfomas, 3 recidivas de LNH esplénico-
ganglionar y linfoma del manto gastrocolénico y 15 primarios con
edad de 67 afos (38-82), 73% varones, con localizacion: D 13%, Y
13%, | 26% multifocal 20%. Los tipos fueron: LNH de células grandes
B (4), Malt (4), mixto LCGB-Malt (1), del manto (3), folicular (1) y
por enteropatia de células T (2). 20 GISTs a 16 pacientes con edad
67 anos (44-79) y 62% varones, con localizacion: D 17%, Y 53%, |
12%, desconocida 53%. En un caso el tumor era una recidiva de un
GIST de mesenterio. Se diagnosticaron 4 carcinoides en dos hom-
bres y dos mujeres de edades comprendidas entre 66 y 73.

Localizacion Duodeno Yeyuno fleon Multifocal No
precisada
AC primario 10 o 2 - 1
Linfoma primario 2 2 4 4 3
GIST primario 3 6 2 - 9

Conclusiones: El AC secundario es la neoplasia maligna mas fre-
cuente en el intestino delgado. Las formas primarias de AC, linfoma
y GISTs se presentan con frecuencia similar en el intestino delgado
aunque con tendencia a presentar diferentes localizaciones.

146. ;MANTIENE EL ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA) PREOPERATORIO SU VALOR PRONOSTICO EN TODOS
LOS ESTADIOS DEL CANCER COLORRECTAL (CCR)?

J. Urman, A. Borda, J.M. Zozaya, F.J. Jiménez, M. Garaigorta,
E. Rubio y F. Borda

Complejo Hospitalario de Navarra, Gastroenterologia, Pamplona.

Introduccion: En el CCR se postula que la elevacion del CEA pre-
quirdrgico tiene un pronostico desfavorable, discutiéndose si su
valor predictivo se mantiene en los diferentes estadios del tumor.

Objetivo: Analizar la utilidad del valor del CEA prequirdrgico
para el prondstico del CCR, de modo global y en los distintos esta-
dios del cancer.

Métodos: Estudio retrospectivo de 300 CCR resecados consecu-
tivamente y con evolucion controlada de al menos 5 afos. Deter-
minamos la frecuencia de casos con CEA patoldgico (> 5 mg/L).
Analizamos las curvas de supervivencia entre los casos con CEA > 5
mg/L (tests de Kaplan Meier - log rank). Adicionalmente, compa-
ramos los indices de mortalidad debida al tumor a los 5 afos (tests
de chi? y Fisher). Efectuamos todos estos calculos globalmente y en
cada uno de los estadios pTNM.

Resultados: Mediana de seguimiento: 84 meses, rango inter-
cuartilico (64-94). Mortalidad a los 5 afos: 21,3% y global: 25%.
Frecuencia de casos con CEA > 5: serie global = 29,7%; estadio | =
14,3%; 1l = 31,7%; 1l = 33,3% y IV = 60% (p = 0,0001). La significacion
entre las curvas de supervivencia de los casos con CEA > 5 fue: glo-
bal: [p = 0,0001; HR = 2,50; IC = (1,59-3,94)]; estadio I: [p = 0,18;
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HR = 3,03; IC = (0,56-16,57)]; Il: [p = 0,016; HR = 2,75; IC = (1,17-
6,49)]; lll: [p = 0,53; HR = 1,26; IC = (0,61-2,57)]; IV: [p = 0,31; HR
=1,71; IC = (0,59-4,94)]. Los indices de mortalidad a los 5 afios,
seglin el valor del CEA, se resumen en la tabla.

pINM % mortalidad % mortalidad p OR (1C95%)
CEA< 6 rng/l CEA< 6 rng/l

Global 14,7 37,1 0,00001 3,42 (1,85-6,33)

Estadio | 4,2 15,4 0,12 4,12 (0,42-36,20)

Estadio Il 9,9 33,3 0,003 4,57 (1,41-15,17)

Estadio IlI 27,6 37,9 0,33 1,60 (0,56-4,58)

Estadio IV 40 66,7 0,24 3,00 (0,43-22,61)

Conclusiones: 1. Tan s6lo un 30% de los CCR muestran un valor
patoldgico de CEA preoperatorio, elevandose significativamente la
frecuencia al progresar el estadio tumoral. 2. Considerando los CCR
globalmente, se comprueba que un valor pre-quirtrgico > 5 mg/L
de CEA se sigue de un peor pronostico. 3. Si bien tanto las curvas
de supervivencia como la mortalidad a los 5 afos son mas desfavo-
rables en cada uno de los estadios, Unicamente estas diferencias
alcanzan significacion estadistica en las neoplasias pTNM Il.

147. ADECUACION DE LA DETERMINACION DEL CEA EN EL
AMBITO HOSPITALARIO Y EN ASISTENCIA PRIMARIA

F.J. Martinez Cerezo?, L. Pallisso®, G. Oton<, R. Serrano®,
C. Martinez®, J.M. Simé9, F.J. Tena?, J. Marsal® y D. Pascual®

9Hospital Universitari Sant Joan, Servei de Digestiu, Reus.
bHospital Lleuger de Cambrils, Medicina Familiar i Comunitaria,
Tarragona. Hospital Universitari Sant Joan: <Servei de Medicina
Interna; 9Servei de Analisis Cliniques, Reus.

Introduccion: Esta establecida la utilidad del CEA en el estudio
y seguimiento de neoplasias digestivas y extradigestivas. Sin em-
bargo es frecuente su determinacion fuera de estas indicaciones.

Objetivo: Determinar la adecuacion de las solicitudes de CEA en
el ambito hospitalario y asistencia primaria de nuestra zona.

Métodos: Se han analizado retrospectivamente los datos de los
pacientes a los que se habia determinado el CEA. Las determina-
ciones solicitadas desde el servicio de Oncologia fueron excluidas.
Se consideraron adecuadas las solicitudes realizadas en el estudio
o seguimiento de un tumor conocido. Se ha recogido las explora-
ciones y actuaciones posteriores al hallazgo de un CEA patolégico a
las peticiones no adecuadas,

Resultados: Se han incluido 291 pacientes, 130 varones/161 mu-
jeres, edad media 63 + 15,8 (rango 95-19), 140 solicitadas desde
primaria (en un periodo 6 meses) y 151 desde asistencia hospita-
laria (en un periodo de 2 semanas). La edad de los pacientes de
primaria era significativamente superior respecto de los hospitala-
rios (65,1 +14,5 vs 61 + 16,9, p = 0,01). Se consideraron inadecua-
das 158 peticiones (54,3%), con una proporcion significativamente
superior en las peticiones provenientes del ambito hospitalario
(59/140 vs 99/151, p = 0,0001). En 123 casos el solicitante era el
médico de familia (56,3% adecuadas), 54 desde Medicina Interna
(33,3% adecuadas), 28 de Hematologia (10,7% adecuadas), 25 de
Cirugia (72% adecuadas), 13 de Ginecologia (76,9% adecuadas),
10 de Neumologia (60% adecuadas), 8 de intensivos (25% adecua-
das), 7 de Digestivo (28,6% adecuadas) y 23 de otros servicios (15%
adecuadas). Veintitrés tres pacientes tenian peticion inadecuada
y CEA patoldgico, 16 provenientes del ambito hospitalario y 7 de
primaria. En estos pacientes se generaron 43 visitas (15 a Medicina
Interna, 7 a Digestivo) y la practica de 13 TACs abdominales, 10
toracicos, 7 Ecografias abdominales, 4 colonoscopias, 3 gastrosco-

pias, 2 TACs craneales, 1 RM de columna, 1 ecografia escrotal, 1
broncoscopia y 1 PET- TAC, diagnosticandose 4 adc. colon, 1 adc.
de prostata y un adc. de pulmoén. De estos 23 pacientes, solo uno
provenia de primaria con neoplasia de colon. Todos los pacientes
con neoplasia tenian otros signos de alarma.

Conclusiones: Una elevada proporcion de determinaciones de
CEA se realizan por indicaciones no regladas, lo que pasa en mayor
proporcion en el ambito hospitalario. Este hecho genera una carga
de trabajo directa e indirecta considerable, con rendimiento diag-
nostico escaso.

148. CARACTERISTICAS CLINICO-ANALITICAS DE LOS
PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL DIAGNOSTICADOS
DENTRO DEL PROGRAMA DE CCR DEL HOSPITAL DE
CRUCES

H. Cortés Pérez, E. Martinez Moneo, C. Gil Ollauri-Garcia,
J. Onate Prieto, P. Pazo Meijide, C. Ibarra Ponce de Ledn,
I. Idigoras Rubio e |. Casado Morentin

Hospital Universitario de Cruces, Servicio de Gastroenterologia,
Vizcaya.

Introduccioén: El programa de cribado de cancer de colon se rea-
liza en poblacion asintomatica.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinico analiticas de los
pacientes en los que se detect6 un carcinoma colorrectal macros-
copico (CRM).

Métodos: Disefo: estudio retrospectivo. Periodo analizado: abril
09-enero 13. Participantes: poblacion perteneciente al Hospital de
Cruces, edades entre 50-70 afos, test sangre oculta inmunologico
positivo y diagnostico en colonoscopia de CRM.

Resultados: Un total de 156 pacientes fueron diagnosticados de
CRM: 69,2% hombres, 30,8% mujeres (tabla 1). Un 14,1% presenta-
ban neoplasia estenosante. No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (p < 0,05) en relacion con localizacion, es-
tadiaje ni estenosis al comparar entre sexos ni por rangos de edad
(<60, > 60) (tabla 2). Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion al predominio de anemia en las mujeres
(Hb: p = 0,001 y Hto: p = 0,032) frente a los hombres.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Localizacion

Ciego 3,2% 14,7%
C. ascendente 5,1%

Angulo hepatico 6,4%

C. transverso 8,3% 8,3%
Angulo esplénico 3,2% 47,4%
C. descendente 1,9%

Sigma 42,3%

Recto 29,5% 29,5%
Estadio

1 22,4%

2A 30,8%

2B 1,3%

2C 0,6%

3A 12,2%

3B 21,8%

3C 1,3%

4 9,6%
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Tabla 2. Caracteristicas analiticas

Anemia

Hb (< 14 mg/dL hombres, < 12 mg/dl mujeres) 22,2%
Hematocrito (< 42% hombres,< 36% mujeres) 27,3%
Perfil férrico

Ferritina (< 15 ng/mL) 11,3%
i. saturacion (< 20%) 38,1%
Hierro (< 53 ug/dl) 20,8%
Marcadores tumorales*

CEA (> 6 ng/mL) 20,7%
Ca19.9 (> 37 U/mL) 7,1%

* (n = 87).

Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes diagnostica-
dos de CRM fueron hombres (69,2%). La localizacion mas frecuente
es colon izquierdo, fundamentalmente en recto-sigma (76,9%). Se
diagnosticaron 53,2% de neoplasias: estadio inicial, un 46,8%: avan-
zado, un 9,6%: metastasis. En 14.1%: neoplasias estenosantes. En
mas del 80% no existia anemia y la ferritina era normal.

149. ESTUDIO POBLACIONAL DE PREVALENCIA DE
ADENOMAS AVANZADOS Y ADENOMAS DE ALTO RIESGO DE
COLON

J.M. Urman Fernandez?, M. Basterra Ederra?, M. Gomez Alonso?,
E. Rubio Guendulain?, M. Fraile Gonzalez?, M. Garaigorta de Dios?,
R. Irisarri Garde®, E. Amorena Muroa¢, D. Ruiz Clavijo?,

A. Cidurriz Munuce?, |. Amat Villegas?, M. Montes Diaz¢,

F. Monzdén Munoze, C. Prieto Martinez?, F. Bolado Concejo?,

M.R. Aznérez Barrio®, A. Borda Martin?y J. Vila Costa®

aComplejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Aparato Digestivo,
Pamplona. PHospital Garcia Orcoyen, Aparato Digestivo, Estella.
‘Hospital Reina Sofia, Servicio de Aparato Digestivo, Tudela.
4Complejo Hospitalario de Navarra, Servicio de Anatomia
Patolégica, Pamplona. ¢Hospital Reina Sofia, Servicio de Anatomia
Patoldgica, Tudela.

Introduccion: Los adenomas de colon son una patologia frecuen-
te en nuestra actividad clinica habitual, cuyo seguimiento endos-
copico condiciona una importante carga asistencial en las unidades
de endoscopias.

Objetivo: Determinar la prevalencia de adenomas avanzados y
de adenomas de alto riesgo en los pacientes sometidos a colonos-
copia en la red sanitaria pUblica de Navarra en 2011.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico observacional de
base poblacional que incluyo6 a todos los pacientes (9.332) someti-
dos a colonoscopia en el ano 2011 en los cuatro hospitales publicos
de nuestra comunidad. Se definié AA como adenoma de =1 cm y/o
con componente velloso y/o presencia de displasia de alto grado
(DAG) y se definio AAR como presencia de > 2 adenomas y/o pre-
sencia de adenoma avanzado.

Resultados: En nuestra serie, 3.206 (34,2%) de los pacientes so-
metidos a colonoscopia presentaron polipos de colon: 2.494 (26,7%)
presentaron adenomas y 1.466 (15,7%) presentaron PS. 782 pacien-
tes (8,4%) presentaron AA con un total de 1.191 AA, con una me-
diana de 1 y rango de 12. Los AA presentaron un tamafno medio
de 1,43 cm (0,2 a 10 cm), con una localizacion preferentemente
en colon izquierdo (57,3%) y con una morfologia de predominio
sésil Is (39,9%), aunque un 10,7% presento morfologia plana. 266
AA presentaron DAG (22,3%); 861 AA fueron =1 cm (72,3%) y 630 AA
presentaron componente velloso (52,3%). 1.126 pacientes (12,1%)

presentaron AAR, el 69,5% de estos pacientes presentaron al menos
un AAy el 61,7% presentaron mas de 2 adenomas de colon. 45 pa-
cientes (0,48%) presentaron poliposis adenomatosa multiple (PAM)
definida como presencia de mas de 10 adenomas de colon y 19 de
ellos (42,2%) presentaron > 15 adenomas, actualmente pendientes
de finalizar estudio genético. En el analisis univariante, los AA se
detectaron en pacientes mas mayores (p < 0,001), especialmente
en pacientes > 50 anos (p < 0,001 con OR: 2,1; 1C95%: 1,65-2,67).
Fueron mas frecuentes entre los varones (p < 0,001 con OR: 1,4;
1C95%: 1,23-1,60), pacientes con sintomas en el momento de la
solicitud de la colonoscopia (p < 0,001 con OR:1,67; 1C95%: 1,41-
1,96); pacientes sin colonoscopia previa (p < 0,001 con OR: 1,78;
1C95%: 1,54-2,05); pacientes con cancer colorrectal sincronico (p
< 0,001 con OR: 3,18; 1C95%: 2,33-4,36); pacientes con > 4 ade-
nomas (p < 0,001 con OR:4,43; 1C95%: 3,38-5,81). Los AA fueron
menos frecuentes entre los pacientes con polipos serrados (PS) (p
< 0,001 con OR: 0,47; 1C95%: 0,40-0,56), especialmente entre los
que presentan PS de bajo riesgo (p < 0,001 con OR: 0,36; IC95%:
0,31-0,44).

Conclusiones: Los AA y los AAR son hallazgos frecuentes en la
practica clinica endoscopica (8,4% y 12,1% respectivamente de los
pacientes sometidos a colonoscopia). Los AA son mas frecuentes
entre los pacientes varones, de > 50 anos, con mayor n° de adeno-
mas y con CCR sincrénico y menos frecuente entre los que presen-
tan PS. La prevalencia de PAM en nuestra poblacion es de un caso
por cada 207 pacientes sometidos a colonoscopia en 2011.

Pdncreas v vias biliares

150. RADIACION IONIZANTE EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA. ESTIMACION Y FACTORES
ASOCIADOS

J.A. Rodriguez Oballe, F. Argiielles Arias, J. Polo, P. Co’rdero Ruiz,
B. Maldonado Pérez, J. Romero Vazquez, A. Caunedo Alvarez
y J.M. Herrerias Gutiérrez

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: La pancreatitis aguda es una enfermedad con au-
mento de su incidencia a nivel de Espana y mundial, siendo diag-
nosticado en ocasiones con el uso de imagenes como la tomografia
computarizada (TC) asi como seguimiento de sus complicaciones
con esta misma. Existen multiples estudios donde se ha demostra-
do ampliamente que la exposicion a radiacion ionizante, incluso a
niveles diagnosticos, esta asociada a un aumento de la incidencia
de cancer.

Objetivo: Estimar la dosis total de radiacion ionizante recibida
por paciente con pancreatitis aguda (PA) durante su ingreso en un
hospital terciario e identificar los factores asociados con exposicion
a dosis de radiacion altas.

Métodos: Se incluyeron 108 pacientes ingresados por PA durante
el 2011. Se calculd la dosis efectiva (DE) por paciente teniendo
en cuenta el nimero de TC realizados durante su ingreso (valor
promedio de DE por TC 19,8 mSv). Segln estudios, una DE > 50 mSv
estd asociada a mayor riesgo de cancer. Se utilizaron los test de Chi
cuadrado y test de t de Student para la comparacion de variables
cuantitativas y categoricas. Para la identificacion de factores pre-
dictores asociado a dosis altas de radiacion se realizd un analisis
univariante y multivariante con el test de regresion logistica.

Resultados: La media de DE por paciente fue 38,2 mSV. Los
factores predictores independientes de radiacion ionizante alta
fueron: ingreso hospitalario > 1 semana, severidad media grave y
grave, complicaciones locales (abscesos y necrosis), sistémicas y
Balthazar E estuvieron asociado a una DE > 50mSv (15,7%).
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Variable DE > 50 mSv n (%) p
Grupo etario

18-35 afos 2 (12,5) 0,10
36-64 afos 8 (18,2) 0,09
> 65 anos 7 (14,6) 0,08
Causa

Billar 12 (16,9) 0,09
Alcohol 4 (19) 0,07
Otros 1(6,2) 0,12
Apache 11 > 8

No 5 (10,6) 0,08
Si 12 (19,7) 0,07
Grado de Balthazar

A-C 4 (4,9) 0,z12
D 3(27,2) 0,035
E 10 (55,5) 0,01
Ingreso

< 1 semana 0 (0) NS
> 1 semana 17 (26,6} 0,01
Complicacion local

Necrosis pancreat/perlpancreat 7 (87,5) < 0,01
infectada

Pseudoquiste 3(27,2) 0,04
Gravedad

Leve 0(0) NS
Moderada-Grave 9 (36) 0,01
Grave: 8 (56,7) < 0,01

Conclusiones: Un porcentaje considerable de pacientes con PA
durante su hospitalizacion reciben dosis elevadas de radiacion io-
nizante potencialmente carcinogénicas. La identificacion de estos
pacientes, la monitorizacion de la DE recibida y la utilizacion de
pruebas de imagen que no utilicen radiacion ionizante podrian con-
tribuir a reducir dicha exposicion.

151. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS INDICES CLINICOS
DE PREDICCION DE SEVERIDAD EN LA PANCREATITIS
AGUDA

L.M. Franco, M.E. Lauret Brafa, M. Rodriguez Pelaez,
0.K. Nuevo Siguairo, C. Fernandez de Castro,
J.R. Fernandez Molina y L. Rodrigo Saez

Hospital Universitario Central de Asturias, Servicio de Aparato
Digestivo, Oviedo.

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) continda siendo una pa-
tologia con alta incidencia, que puede cursar de forma severa en
un 10-20% de los casos con una mortalidad en este subgrupo de has-
ta el 30%. La identificacion precoz de pacientes con elevado riesgo
de desarrollar un cuadro grave, permitiria optimizar el manejo de
estos enfermos y mejorar el uso de los recursos disponibles.

Objetivo: Evaluar la utilidad de los sistemas de puntuacion
(BISAP, APACHE 11, Ranson) y el valor de la proteina C reactiva (PCR)
para predecir la gravedad de la PA.

Métodos: Estudio prospectivo de una serie de pacientes consecu-
tivos hospitalizados por PA entre los meses de marzo a noviembre
del 2013. Se recogieron datos demograficos, clinicos y de labo-
ratorio, y se registraron el desarrollo de complicaciones locales,
fallo organico y mortalidad. Los indices BISAP y APACHE Il fueron
calculados al ingreso, y los criterios de Ranson y los valores de la
PCR determinados a las 48 horas. El grado de severidad de la PA se
establecio segun la clasificacion por determinantes (PANCREA). La
precision de cada indice se evalué mediante el area bajo la curva
(AUC) en el analisis ROC, y se calcularon la sensibilidad (S), espe-
cificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo ne-
gativo (VPN) para los puntos de corte mas ampliamente aceptados.

Resultados: Se registraron 51 ingresos por PA que corresponden
a 49 pacientes (H/M: 25/24; edad media 64 + 21 anos [rango, 21-
94]). De ellos, en 24 (47%) la etiologia fue biliar, 14 (27%) por alco-
hol, 10 (20%) de causa no filiada y 3 (6%) secundaria a neoplasia o
alteracion anatomica. Se desarrollaron complicaciones locales en
7 casos (14%), y la PA fue clasificada como severa en 5 pacientes
(10%) de los cuales uno fallecié (20%). Al ingreso, el AUC para el
indice BISAP fue de 0,81 (IC95%, 0,65-0,97) y para el APACHE Il de
0,88 (1C95%, 0,76-0,95). La S, E, VPP y VPN para una puntuacion
BISAP > 1 fueron del: 80%, 76%, 27%, 97%, BISAP > 2: 20%, 91%, 20%
y 91%, y APACHE Il > 7: 100%, 63%, 23% y 100%. A las 48 horas del
ingreso, el AUC para la puntuacion de Ranson fue de 0,92 (1C95%,
0,78-0,98), y para el valor de la PCR de 0,92 (I1C95%, 0,81-0,97). La
S, E, VPP y VPN para un Ranson > 2 fueron del 75%, 88%, 43% 'y 97%,
y para una PCR > 15 mg/dL del 100%, 71%, 23% y 100%. Consideran-
do un punto de corte de PCR > 22 mg/dL se obtuvieron unos valores
de S del 100%, E 76%, VPP 27% y VPN 100%.

Conclusiones: La capacidad predictora de la severidad de la PA
fue similar para los distintos indices evaluados, ligeramente su-
perior para los criterios de Ranson y el valor de la PCR. La PCR
continda siendo una alternativa sencilla y valida a los complejos
sistemas de puntuacion multiparamétricos.

152. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO DE
FUNCION PANCREATICA EN DIABETICOS TIPO 1

F. Bolado Concejo?, C. Prieto Martinez?, J.J. Vila Costas?,
|. Fernandez-Urien?, L. Forga Llenas®, E. Valdivielso Cortazar?,
E. Rubio Guindulain® y J.M. Zozaya Urmeneta?

Complejo Hospitalario de Navarra: °Servicio de Aparato Digestivo;
bServicio de Endocrinologia, Pamplona.

Introduccién: La diabetes mellitus ha sido descrita como causa
de insuficiencia pancreatica exocrina (IPE). La patogenia es desco-
nocida y aunque afecta a los tipos 1y 2, parece algo mas frecuente
en el primero (DM1). El objetivo de nuestro estudio es determinar
la prevalencia de IPE en una poblacion de DM1 y valorar su reper-
cusion nutricional.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en un grupo de DM1
derivados a la consulta de digestivo desde endocrinologia. Para el
estudio de funcion exocrina pancreatica se realiz6 determinacion
de elastasa pancreatica 1 en heces (E1) (técnica ELISA con anti-
cuerpos monoclonales) y un test del aliento con triglicéridos mix-
tos marcados con 13C (13C-MTG) (laboratorio Isomed). El punto de
corte para la normalidad utilizado para ambas pruebas fue de: >
200 pg/g para EF y de > 29% para el 13C-MTG. Para valorar el grado
de concordancia de los test de funcidon pancredtica se utilizd el
indice kappa (k), y el coeficiente de correlacion de Spearman (r)
para determinar el grado de correlacion. Se realiz6 analisis nutri-
cional a todos los pacientes incluyendo: indice de masa corporal
(IMC), hemoglobina, actividad de protrombina, colesterol, trigli-
céridos, vitaminas A, D y E, proteinas totales, albumina, prealbu-
mina (PA), proteina transportadora del retinol (RBP), cinc, calcio,
fosfato, magnesio, hierro, ferritina y transferrina. Posteriormente
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se analizd la asociacion entre las variables nutricionales alteradas
y los test diagnosticos utilizando la chi-cuadrado y el test exacto de
Fisher. El estudio fue aprobado por el comité de ética de nuestro
centro. Se recogen los datos de los primeros 44 pacientes.

Resultados: 44 pacientes DM1 (54,5% mujeres) con edad media
45,77 (19-71 afos). La E1 fue patoldgica en 19 casos (43,2%) mien-
tras que el test con 13C-MTG lo fue en 3 (6,8%). La concordancia
entre E1y el test del aliento con 13C-MTG fue muy pobre (k = 0,03;
p = 0,72). La correlacion entre ambas pruebas fue también baja
(r = 0,215; p = 0,21). 21 pacientes (47,7%) y 24 pacientes (54,4%)
presentaron niveles bajos de PA y RBP respectivamente. La vitami-
na D fue patoldgica en 10 casos, el cinc en 4 y en uno lo fueron el
colesterol, el magnesio y el IMC. No se observo asociacion entre los
niveles patoldgicos de todas estas variables y los niveles de E1 o el
test del aliento con 13C-MTG (p > 0,05).

Conclusiones: un elevado porcentaje de DM1 de nuestra mues-
tra tiene niveles patologicos de E1. Este dato no se correlaciona
con alteraciones en el test del aliento con 13C-MTG. Los niveles de
PA'y RBP estan frecuentemente alterados en DM1 pero su relacion
con una posible IPE es incierta. Son necesarios mas estudios para
determinar la frecuencia de alteracion en las pruebas de funcion
pancreatica en DM1 y su relevancia clinica.

153. ELASTASA FECAL FRENTE A TEST DE ALIENTO CON
TRIGLICERIDOS MARCADOS EN EL DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EN PANCREATITIS
CRONICA

N.G. Acevedo-Piedra?, V. Gonzalez-Sanchez®, R. Amrani®,
A. Abad-Gonzalez®, C. Trigo<, V. Gonzalez, A. Pico®
y E. de Madaria?

Hospital General Universitario de Alicante: aUnidad de Patologia
Pancredtica; *Servicio de Endocrinologia; Servicio de Laboratorio,
Alicante.

Introduccién: La insuficiencia pancreatica exocrina (IPE) se ca-
racteriza fundamentalmente por una maldigestion de las grasas. El
patron oro, la determinacion fecal de grasa, es una técnica com-
pleja y engorrosa de realizar. La elastasa fecal y el test de aliento
con triglicéridos marcados (TATG) son mas sencillos. No hay es-
tudios publicados que comparen ambos con la esteatorrea como
patron oro.

Métodos: Estudio prospectivo de comparacion de técnicas diag-
nosticas. Se incluyeron pacientes con pancreatitis crénica calcifi-
cante y/o con el conducto de Wirsung dilatado seguidos en consul-
tas externas de nuestro centro. Se consideré6 como patrén oro una
esteatorrea mayor de 7 gramos diarios (media de las 3 determina-
ciones). Se consideraron 3 puntos de corte para la elastasa fecal:
200, 100 y 50 pg/g de heces. Se tomo el punto de corte recomen-
dado por el fabricante para el TATG (29%).

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (90% varones). La edad
media fue 57 + 9 afos. La etiologia fue alcohol asociado a tabaco
en 10 (50%) pacientes, alcohol en 5 (25%) y otras causas en 5 (25%).
Siete (35%) de los pacientes padecian esteatorrea (> 7 g de grasa
en heces al dia). El area bajo la curva del analisis ROC fue de 0,89
para elastasa fecal y 0,85 para el TATG. La sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo y negativo fueron para la elastasa
con punto de corte 200 ug fue de 86, 85, 75y 91,7%, para punto de
corte de 100 mcg fue de 86, 92, 86 y 92%, para un punto de corte
de 50 pg fue de 71, 92, 83 y 85%, siendo para el TATG de 71, 100,
100 y 87% respectivamente (tabla).

Conclusiones: La elastasa fecal tiene mayor sensibilidad que el
TATG. El TATG se asocia a maxima especificidad y valor predictivo
positivo. Las areas bajo la curva del analisis ROC fueron similares
para ambas técnicas (ligeramente mejor para elastasa fecal). El
mejor punto de corte para la elastasa fecal es 100 ug/g de heces.

154. PANCREATITIS IDIOPATICA COMO MANIFESTACION
EXTRAINTESTINAL DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: UNA SERIE DE 18 CASOS

C. Marra-Lopez?, A. del Pozo-Garcia®, M.A. Marcaide?, L. Urtasun?,
F. Garrido®, C. Piedracoba®, G.J. Gomez®, M.R. Calderon?
y A. Orive-Calzada?

aHospital Universitario Araba, Sede Txagorritxu, Alava. "Hospital
Universitario 12 de Octubre, Servicio de Digestivo, Madrid.

Introduccion: La pancreatitis puede ser una manifestacion ex-
traintestinal infrecuente de la enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell). Se han descrito casos de pancreatitis aguda, y menos fre-
cuentemente pancreatitis cronica, como resultado de la propia
enfermedad o del tratamiento empleado para Ell. Sin embargo en
un pequefo grupo de pacientes no se puede establecer la causa,
aun después de una bUsqueda exhaustiva. Estos casos considera-
dos idiopaticos, pueden ser manifestaciones extraintestinales de
la propia enfermedad inflamatoria intestinal, y a veces llevar aso-
ciado cambios de pancreatitis cronica. El objetivo fue analizar las
caracteristicas clinicas de los pacientes con Ell y Pancreatitis Idio-
patica asociada (PI).

Métodos: Analisis retrospectivo incluyendo 1.695 pacientes (pts)
pertenecientes al HUA-Txagorritxu (Vitoria-Gasteiz) y Hospital 12
de Octubre (Madrid). De los 25 pts inicialmente encontrados con
PI-Ell, se descartaron 7 pts por presencia de factores de riesgo de-
mostrables en el proceso diagndstico, generalmente en relacion
con el tratamiento Ell.

Resultados: Se objetivaron 18 casos de pancreatitis idiopatica
asociada a Ell (15 pts con colitis ulcerosa (CU) y 3 con enfermedad
de Crohn (EC)). No se encontré ninguna de las causas habituales de
pancreatitis segln la clasificacion TIGAR-O. La mayoria de los pa-
cientes con colitis ulcerosa mostraron una afectacion extensa y de

Comparacion entre elastasa fecal y test de aliento con triglicéridos marcados en el diagndstico de esteatorrea

Elastasa TATG

Esteatorrea > 7 g/d  Esteatorrea <7 g/d Esteatorrea > 7 g/d  Esteatorrea <7 g/d
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Datos: nimero de casos. TATG: test de aliento con triglicéridos marcados. Puntos de corte elastasa: a: < 200 ug/g, b: < 100 pg/g, c: < 50

ug/g.
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caracter leve. Encontramos 13 CU con patrén inflamatorio leve, 1
grave: 4 E1 (proctitis), 6 E2 (colitis izq), 5 E3 (pancolitis). Mientras
2 EC tenian un patron fistulizante y 1 estenotico: 1 L2 (colon), 2 L3
(ileocolico). La sintomatologia inicial fue rectorragia o diarrea en
16 ptes, dolor abdominal y fiebre en 13 pts. También se demostra-
ron enfermedades autoinmunes relacionadas con Ell: 3 espondilitis
anquilosante HLA-B27(-), 2 colangitis esclerosante1°, 1 tiroiditis
Hashimoto y 1 eritema nodoso. La pancreatitis fue la primera ma-
nifestacion de Ell en mas del 50% de los pts. En 9 casos presentaron
pancreatitis leve, en 9 pts pancreatitis aguda recurrente (media
1.2 episodios): incluyendo 5 casos asintomaticos (alteracion ana-
litica/pruebas imagen), 2 dolor episddico y con dolor abdominal
agudo. El tratamiento de la Ell mejord los sintomas y disminuyo
la frecuencia de nuevos episodios agudos. Ademas inicialmente se
diagnostico P. cronica en 6 pts (4 posibles PAl). Finalmente hasta 13
pts evolucionaron a P. crénica durante el seguimiento, junto con in-
suficiencia pancreatica exocrina y diabetes en 2 pts. El tratamiento
de la Ell no cambid la evolucion a pancreatitis cronica. Cabe desta-
car 4 pts con diagnostico simultaneo de Ell y pancreatitis durante
el mismo ingreso y hasta 6 pts en < 6 meses.

Conclusiones: Aunque la pancreatitis es una manifestacion rara
de la Ell, esta serie de casos enfatiza la asociacion entre ambas
entidades clinicas. Su diagnostico puede suponer una contribucion
significativa al manejo de Ell y pancreatitis.

155. ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO PARA
EVALUAR LA INTENSIDAD Y EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
EN LA PANCREATITIS AGUDA'Y SU RELACION CON EL
PRONOSTICO

F. Valentin Gomez?, M. Francisco Gonzalez?, D. Remedios Espino?,
E. Seco Hernandez®, J. Cubiella Fernandez? y J. Fernandez Seara?

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense: Servicio de
Aparato Digestivo; *Servicio de Medicina Interna, Ourense.

Introduccién: El manejo inicial de la pancreatitis aguda (PA)
esta basado en el control del dolor, la reintroduccion de la dieta
y la prevencion y tratamiento de las complicaciones locales vy sis-
témicas.

Objetivo y métodos: Describir la intensidad del dolor en PA, el
requerimiento analgésico durante los 3 primeros dias de hospitali-
zacion y si hay relacion entre la intensidad del dolor, la gravedad
de la PAy el tiempo de ingreso. A todos los pacientes que ingresa-
ron por un episodio de PA entre febrero de 2012 y enero de 2013 se
les propuso participar en nuestro estudio prospectivo y descriptivo.
El dolor fue evaluado mediante una escala visual analégica (EVA) de
0 a 10 puntos: al ingreso, 3 veces al dia y si el paciente referia do-
lor durante los tres primeros dias. Se cuantificé los requerimientos
de tratamiento analgésico (paracetamol, metamizol y morfina). EL
alivio del dolor se consider6 cuando presentaban una disminucion
en el EVA del 66%. Determinamos si habia relacion entre el alivio o
desaparicion del dolor, la gravedad de la PAy el tiempo de ingreso,
mediante test de Fischer y U de Mann-Whitney.

Resultados: 89 pacientes (67 + 17,14 afos, 58,4% varones) fue-
ron incluidos en el estudio. La puntuacion BISAP al ingreso fue 0,96
+ 0,86, se incluyeron 14 (15,7%) pacientes con PA moderadamente
grave, el tiempo de hospitalizacion fue de 8,53 + 5,7 dias y todos
los pacientes fueron dados de alta vivos. El EVA al ingreso, y en los
dias 1, 2y 3 fue de 5,26 + 1,91, 1,2+ 1,65, 1 + 1,56, y 0,82 + 1,5. El
alivio del dolor se alcanzé en el 69,7%, 82% y 84% de los pacientes.
Ademas, el 47,2%, 48,3% y 33,7% no refirio dolor en los dias 1,2 y
3. Se administré metamizol a 61 (2,95 + 0,88 g), 60 (2,85 + 0,67
g)y 52 (2,84 + 0,73 g) pacientes en los dias 1, 2 y 3. Se administro
paracetamol a 44 (2,27 + 0,97 g), 33 (2,33 + 0,87 g) y 23 (2,65 +
0,7 g) pacientes en los dias 1, 2 y 3. Se administraron derivados de
morfina a 28 (26,29 + 17,33 mg), 22 (19,61 + 7,13 mg) y 16 (31,15

+ 12,17 mg) pacientes en los dias 1, 2 y 3. El alivio del dolor o
la ausencia del mismo no se asocio con riesgo de desarrollar una
PA moderadamente grave. Finalmente, sélo los pacientes que no
presentaron dolor en el dia 3 presentaron una estancia corta signi-
ficativa (sin dolor: 5,16 + 6 dias, dolor 6,9 + 4,66 dias; p = 0,009).

Conclusiones: El dolor es controlado adecuadamente en la ma-
yoria de los pacientes con los farmacos evaluados. No encontramos
relacién entre el alivio de dolor y la gravedad de la PA. Unicamente
apreciamos asociacion entre la persistencia del dolor al tercer dia
y la estancia hospitalaria.

156. ACLARAMIENTO (A) DE COLEDOCOLITIASIS (CD) EN
LA PRIMERA SESION DE CPRE. ESTUDIO DE FACTORES
IMPLICADOS Y COMPLICACIONES

P. Delgado-Alvarez, E. Martos-Vizcaino, J.M. Dutari-Valdés,
F. Sanchez-Gomez, J.C. Marin-Gabriel, S. Rodriguez-Munoz,
G. Castellano-Tortajada y A.J. del Pozo-Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre, Servicio de Digestivo,
Madrid.

Introduccion: La CPRE supera a cirugia o técnicas percutaneas
en el tratamiento de coledocolitiasis. Esfinterotomia, Fogarty o
Dormia alcanzan > 80% de éxito al primer intento en litiasis sen-
cillas. En CD > 15 mm los resultados con técnica convencional son
desalentadores (éxito: 12%). La papiloplastia y el precorte son al-
ternativas para estas litiasis en manos expertas.

Objetivo: Primario: analizar éxito en la extraccion de CD al pri-
mer intento. Secundarios: analizar factores influyentes (técnicos,
anatomicos, indicacion, litidsicos) y complicaciones.

Métodos: Incluimos 114 pacientes con papila intacta, prospec-
tiva y consecutivamente, sometidos a CPRE por litiasis biliar des-
de feb-2012 y con duodenoscopios Olympus TJF-Q-180V. Se evaluo
asociacion entre aclaramiento y variables cualitativas con test ji-
cuadrado y prueba exacta de Fisher.

Resultados: Canulacion: 95,6% (109). Aclaramiento: completo:
85%; parcial: 8%; nulo: 7% (8). Paciente: 1. Edad: > 70 afos: 61,4%.
2. ASA: llI-IV: 57%. 3. Indicacion: colangitis 43,86%; ictericia obs-
tructiva 35,96%; Pancreatitis 9,65%. 4. F. anatomicos: diverticulos
27,1%, ectropion 13,16%, estenosis/papilitis 32,4%, papila pequeia
15,79%. F. técnicos: 1. N° litiasis: = 3: 31,58%. 2. Tamano: < 10
mm: 50,46%, 10-17 mm: 36,7%; = 18 mm: 12,84%. 3. Dispositivos:
esfinterotomia: 95,6%; Fogarty: 88,6%; Dormia: 11,4%; balon CRE:
6%; precorte: 9,28%; stent biliar: 7%; stent wirsung: 3,5%. Compli-
caciones: hemorragia 9,65%, perforacion 0,88% y pancreatitis 4,3%.
Asociacion entre A. total/parcial/ nulo y otras variables (fig.).

Conclusiones: 1. Pese al 49,5% de CD > 10 mm y un tercio de
casos con = 3 litiasis, se consiguid una extraccion total del 85%. 2.
No hubo mas complicaciones teniendo en cuenta: la elevada edad y

Gréfico - tabla 1: variables segiin éxito de aclaramiento (A)
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comorbilidad de los pacientes, la sedacion por endoscopista. 3. Las
caracteristicas de las litiasis se asocian al éxito del aclaramiento;
el uso de técnicas y dispositivos adecuados hacen de la CPRE un
procedimiento eficaz.

157. INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA Y ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES CON PANCREATITIS
CRONICA. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO
PROSPECTIVO

C. Sanchez-Marim?, A. Abad-Gonzalez?, V.L. Gonzalez-Sanchez®,
R. Amrani®, C. Trigo, V. Gonzalez:, A. Picd® y E. de Madaria?

Hospital General Universitario de Alicante: °Unidad de Patologia
Pancredtica; *Servicio de Endocrinologia; Servicio de Laboratorio,
Alicante.

Introduccién: La insuficiencia pancreatica exocrina (IPE) es una
complicacion frecuente de la pancreatitis cronica (PC). La IPE se
asocia a maladigestion de grasas de forma que puede haber défi-
cits de vitaminas liposolubles, B12 y pérdida de peso. Actualmente
existen pocos trabajos publicados en los que se realice un estudio
nutricional a pacientes con PC en funcion de la presencia de IPE.

Objetivo: Valorar el estado nutricional de pacientes con PC se-
glin la presencia de IPE.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes con PC (calcificante o
con dilatacion de Wirsung) seguidos en consultas externas de nues-
tro centro. La IPE se definid por un test de aliento con triglicéridos
marcados patolégico (< 29%). Los pacientes fueron valorados en
la Unidad de Nutricion donde se realizd un estudio enfocado a las
consecuencias de la maladigestion de grasas, incluyendo estudio
antropomeétrico, analitica sanguinea, impedanciometria y densito-
metria.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes (92,3% varones). La edad
media fue 57 + 8 afos. La etiologia mas frecuente fue la alcohdlica:
21 (81%) pacientes. Presentaron IPE 9 (35%) de los pacientes. Los
pacientes con IPE tuvieron menor porcentaje de masa grasa [10
(7-19) vs 26 (17-29)%] y mayor de masa magra [90 (81-93) vs 74
(71-82)%], menores niveles de vitamina D [13 (7-17) vs 16 (13-26)
ng/mL] y de vitamina E [8 (6-11) vs 12 (11-16) pug/mL], resultados
en mediana (p25-p75), p < 0,05. El porcentaje de pacientes con
parametros nutricionales patologicos global y segun la presencia de
IPE se expone en la tabla.

Conclusiones: Los pacientes con IPE tienen menor porcentaje de
grasa corporal y mayor de masa magra, y tienen menores niveles de
vitamina D y E. El déficit de vitamina D y la presencia de osteoporo-
sis u osteopenia son muy frecuentes en PC independientemente de
la presencia de IPE y deben ser estudiados de forma rutinaria. Los
déficits de vitaminas B12, A, E y K son infrecuentes en PC.

158. ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO DE LA
PANCREATITIS CRONICA EN ALAVA

C. Marra-Lopez y M.A. Marcaide

Hospital Universitario Araba, Sede Txagorritxu, Alava.

Introduccién: La pancreatitis cronica (PC) es una enfermedad
inflamatoria del pancreas caracterizada por cambios morfologi-
cos irreversibles. Se trata de una enfermedad compleja de origen
multifactorial cuya historia natural, etiologia y manejo clinico es
actualmente controvertido. La PC es una enfermedad infradiag-
nosticada cuya epidemiologia es desconocida en Alava. El obje-
tivo del estudio fue evaluar el espectro de la PC (prevalencia de
sintomas, complicaciones, uso de métodos diagnosticos y tera-
péuticos) desde la consulta monografica de pancreas de nuestro
hospital.

Métodos: Se realizd un estudio de cohortes prospectivo sobre
319.227 personas pertenecientes al area de referencia del Hospital
Universitario de Alava-Sede Txagorritxu. Analisis entre 01/2011 y
01/2013. Se incluyeron 85 pacientes con PC, 68 hombres y 17 mu-
jeres, de edad media 59,38 afos. Definicion de la PC segln los cri-
terios M-ANNHEIM, basados en la presencia de una historia clinica
tipica, con hallazgos caracteristicos en las pruebas complementa-
rias. Se evaluaron las caracteristicas epidemiologicas, los factores
de riesgo y sintomas, el uso de tests diagnosticos, la presencia de
complicaciones (insuficiencia pancreatica exocrina (IPEx) y endo-
crina-Diabetes...) y el tratamiento. Estudio estadistico realizado
con SPSS v19.

Resultados: Durante el periodo de analisis se encontraron 27
nuevos diagnosticos y 2 pacientes (pts) fallecieron. Etiologia: al-
cohol-tabaco 50 pts (44%), pancreatitis recidivante 35 pts (30%),
obstructiva 5%, autoinmune 2%, metabodlica 2%, idiopatica 17%
(genética pendiente). Sintomas principales: 17% dolor cronico,
39% dolor abdominal recurrente, 18% diarrea-esteatorrea. Se rea-
lizd TC, CPRM, ecoendoscopia a 82,73 y 50 pts respectivamente.
Se objetivd PC calcificante en 24 pts, con dilatacion Wirsung >
6 mm en 36 pts. Las complicaciones principales atribuibles a PC
fueron: seudoquistes (24 pts), estenosis biliar (22 pts), estenosis
duodenal (10 pts), trombosis (9 pts), pseudoaneurisma (2 pts) y
fistula (2 pts) y cancer pancreas (1 pts). Tratamiento (tto): IPEx
con necesidad de tratamiento con enzimas (pancreatina): 41 pts
(48,2%). DM 48 pts (33 en tto con insulina). Ademas uso analgési-
cos opioides (18 pts), tto. endoscopico (16 pts) y tto. quirdrgico
(16 pts).

Conclusiones: La pancreatitis cronica en Alava no es tan infre-
cuente como se pensaba inicialmente. La principal etiologia son
alcohol y tabaco. Destaca una alta prevalencia de dolor, IPE, DM
y complicaciones, con alto consumo de recursos diagnosticos y te-
rapéuticos.

Trastornos nutricionales globales y segun la presencia de insuficiencia pancreatica exocrina en pacientes con pancreatitis cronica

Parametros nutricionales patologicos Global (n = 26) No IPE (n = 17) IPE (n=9)
Vit. B12 < 200 pg/mL 1(3,8%) 0 1(11,1%)
Vit. A< 0,3 mg/dL 1(3,8%) 0 1(11,1%)
Vit. E <5 pg/mL 0 0 0

INR > 1,3 0 0 0

Vit. D < 30 ng/mL (insuficiencia o déficit) 23 (88,5%) 15 (88,2%) 8 (88,9%)
Vit. D < 10 ng/mL (déficit) 3 (11,5%) 1(5,9%) 2 (22,2%)
Osteoporosis u osteopenia 21 (80,8%) 14 (82,4%) 7 (77,8%)
Bajo peso segun IMC 2 (7,7%) 1 (5,9%) 1(11,1%)
Bajo peso seglin % masa grasa 3 (11,5%) 1 (5,9%) 2 (22,2%)

IPE: insuficiencia pancreatica exocrina. IMC: indice de masa corporal. Las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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159. OBSTRL}CCI()N INTESTINAL EN ADULTOS CON
FIBROSIS QUISTICA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CON ENFERMEDAD DE CROHN ESTENOSANTE

D. Joan Sihuay Diburga, A. Montenegro Almeida
y X. Molero Richard

Hospital Vall d’Hebron, Departamento de Aparato Digestivo,
Barcelona.

Introduccién: Algunas enfermedades autoinflamatorias se han
asociado a disfuncion del gen de la fibrosis quistica (FQ) y se han
comunicado casos de enfermedad de Crohn estenosante en pacien-
tes adultos con FQ. Sin embargo, la presencia de engrosamiento
mural y estenosis ileal puede ser también consecuencia del Sindro-
me de Oclusion Intestinal Distal (SOID).

Objetivo: Describir las variables clinicas e histopatoldgicas de
un paciente adulto con FQ y SOID erroneamente tratado como en-
fermedad de Crohn y revisar las caracteristicas clinicas de otros 4
pacientes adultos con FQ y SOID atendidos en nuestro centro entre
2012y 2013.

Resultados: El paciente indice tenia 25 afos y afectacion pulmo-
nar y pancreatica leve a pesar de genotipo homocigoto dF508. Por
diarrea, estenosis ileal y biopsias compatibles fue diagnosticado
de enfermedad de Crohn y tratado mediante corticoides y azatio-
prina. Posteriormente requirié reseccion ileocolica por estenosis
oclusiva. La revision de la pieza fue consistente con SOID. Global-
mente, los 5 pacientes con SOID tenian una edad media de 29 afos
(22-38; 3 varones y 2 mujeres). Cuatro eran portadores de muta-
ciones graves de CFTR y 2 tenian antecedentes de ileo meconial.
Cuatro pacientes tenian insuficiencia exocrina pancreatica, pero
ninguno insuficiencia endocrina. Dos pacientes habian requerido
reseccion ileocélica previa por estenosis. El examen histologico fue
considerado caracteristico de SOID y no de Enfermedad de Cro-
hn. Tres pacientes se presentaron con un cuadro agudo de oclusion
intestinal, uno con dolor y distension abdominal y el ultimo con
sintomatologia leve y engrosamiento de ileon terminal con heces.
Las 3 oclusiones agudas se resolvieron con polietilenglicol oral y en
enemas. Bajo tratamiento profilactico con polietilenglicol ningln
paciente ha vuelto a requerir atencion hospitalaria por sindrome
de oclusion intestinal.

Conclusiones: Con el aumento de la supervivencia de pacientes
con FQ se ha registrado un aumento de las complicaciones gastro-
intestinales cuyo diagndstico y tratamiento no son bien conocidas
por gastroenterélogos no pediatricos. El diagnostico sindromico e
histologico de SOID debe considerarse en pacientes adultos con FQ
y diferenciarlo de la enfermedad de Crohn.

160. SINDROME DE ICTERICIA POSNECROTICA: UNA
COMPLICACION TARDIA DE LA PANCREATITIS AGUDA
NECROSANTE

R.M. Mirete?, N.G. Acevedo-Piedra®, M. Rey-Riveiro®,
N. Quesada-Vazquez®, C. Sanchez-Marim®, A. Pic6?, F. Lluis®
y E. de Madaria®

Hospital General Universitario de Alicante: ®Servicio de
Endocrinologia; ®Unidad de Patologia Pancredtica, Alicante.

Introduccién: La pancreatitis aguda puede asociarse a ictericia.
Se ha descrito esta complicacion asociada a colecciones de gran
tamano o a la presencia de coledocolitiasis en pancreatitis aguda
de origen biliar. La PA necrosante (PAN) consiste en el desarrollo de
necrosis del parénquima pancreatico y/o de la grasa peripancrea-
tica. Describimos una complicacion no caracterizada previamente:
el desarrollo de ictericia obstructiva no asociada a colecciones de
gran tamano en el seno de PAN.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la ictericia post-necro-
tica.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se revisaron los ca-
sos de PAN entre agosto de 2004 y marzo de 2013. Se defini6 la
ictericia posnecrotica como aquella asociada a PAN, en la que se
descartd durante el seguimiento la presencia de coledocolitiasis,
neoplasia periampular, pancreatitis autoinmune, pancreatitis cro-
nica, o colecciones de mas de 6 cm en contacto con el colédoco.

Resultados: Cinco pacientes presentaron ictericia post-necroti-
ca, edad 61 + 10 anos, 4 (80%) varones. La etiologia fue idiopatica
en 3 (60%) y biliar (no asociada a coledocolitiasis persistente) en 2
(40%). La ictericia se detectd tras una mediana (p25-p75) de 13 (5-
30) meses. Cuatro (80%) pacientes tenian una necrosis parenquima-
tosa > 50% y 1 (20%) entre el 30 y el 50% de la glandula siendo el ta-
mano de la necrosis adyacente a colédoco entre 2,4y 5,2 cm. Todos
los pacientes habian recibido tratamiento invasivo de la necrosis
previamente al desarrollo de ictericia, 2(40%) habian sido tratados
con drenajes percutaneos y 3 (60%) con drenajes percutaneos y
necrosectomia quirtrgica abierta. En las pruebas de imagen la via
biliar se mostraba estenosada en su parte mas distal sin compresion
extrinseca evidente (fig.). La ictericia se tratd en 3 (60%) de los pa-
cientes con cirugia (colédoco-duodenostomia) y en 2 (40%) con me-
didas no quirGrgicas: 1 stent metalico por CTPH en una paciente,
retirandose después de 3 meses, y una esfinterotomia endoscopica
por CPRE. La colestasis se solucion6 en todos los casos.

Conclusiones: El sindrome de ictericia posnecroética es infre-
cuente, afecta a pancreatitis aguda con necrosis extensa de la
glandula, su debut es tardio y el uso de tratamientos invasivos pa-
rece ser importante en su desarrollo. Hipotetizamos que se debe a
procesos de cicatrizacion tras necrosis.

161. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y CLiNICO DE LOS
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN BURGOS

A.C. Moncada Urdaneta, B. Bernad Cabredo, E. Douze,
E. Badia Aranda, F. Sdez- Royuela y H.A. Ramos Rosario

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccioén: La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad con
aumento de su incidencia, asociada a mortalidad elevada en casos
graves. Nuestro objetivo es conocer los datos epidemiologicos de
pacientes con PA en Burgos.
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Métodos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo de las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con PA in-
gresados en nuestro hospital del 01/08/2012 al 01/08/2013.

Resultados: Estudiamos 120 pacientes, 52% hombres, edad me-
dia de 66,4 + 16,5. El 28% tenia IMC normal, 47% sobrepeso y 19%
obesidad. La etiologia principal era biliar en 89 pacientes (74,2%),
sin filiar en 11,7%, seguido por CPRE, agudizaciones de pancreatitis
cronica, alcohol o medicamentos (en 5%, 3,3%, 2,5%y 1,7% respec-
tivamente). La mediana de estancia hospitalaria fue de 10,4 + 4
dias. Ingresaron en UCI 4 (3,3%), la tasa de mortalidad de 0,02 por
cada 1.000 habitantes y la tasa de incidencia de 67 casos por cada
100.000 habitantes/afio. Tenian factores pronosticos de gravedad
por PCR el 32%, RANSON 21%, APACHE |1 43%, APACHE 11-O 48%, BISAP
4%, Glasgow 35%, SIRS 16%. Se realizd TAC a 35%, presentando la
mayoria grado C (40,5%), y 62% indice de gravedad tomografico
entre 2-6 pts, con necrosis pancreatica en 5 casos. Se hizo drenaje
de colecciones a 4 pacientes, siendo el cultivo positivo en el 50%. EL
21% presento fallo de 6rgano y un 33% derrame pleural. Requirieron
soporte nutricional 12% y tratamiento antibiotico 37%.

Conclusiones: La incidencia de PA en Burgos es superior a la
descrita en la literatura, con alta prevalencia de pacientes con IMC
elevado, asi como del origen biliar, comparado con otras series. La
complicacion local predominante fue el derrame pleural y 21% de-
sarrollo fallo de organo. En un alto porcentaje se realizé tomogra-
fia (35%), cambiando el manejo en una cuarta parte, condicionado
por la presencia de necrosis o colecciones.

162. PREVALENCIA DE LAS DIFERENTES ETIOLOGIAS DE
LA PANCREATITIS AGUDA EN BURGOS

B. Bernad Cabredo, A.C. Moncada Urdaneta, E. Douze,
E. Badia Aranda, F. Saez-Royuela y H.A. Ramos Rosario

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccién: La principal etiologia de pancreatitis aguda (PA)
en nuestro medio es la litiasis biliar que aparece en el 40% de los
casos. El alcohol constituye la segunda causa y origina aproximada-
mente el 30% de los casos de pancreatitis aguda. De forma menos
prevalente, pero con un porcentaje no despreciable, la causa no fi-
liada se identifica en un 20% de los diagnosticados. En los pacientes
sometidos a una colangiopancreatectomia retrograda endoscopica
(CPRE) se observa que un 4% presentan pancreatitis aguda poste-
riormente. Otras causas menos prevalentes son la hipertrigliceri-
demia (2%), la pancreatitis aguda medicamentosa y la pancreatitis
cronica reagudizada.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo que analiza la etiologia
de las PA en una cohorte de pacientes ingresados en el Hospital Uni-
versitario de Burgos (HUBU) entre el 01/08/2012 y el 01/8/2013,
con el fin de conocer si las causas de PA recogidas en nuestros pa-
cientes coinciden con las descritas como mas frecuentes en nuestro
medio.

Resultados: Durante nuestro estudio, incluimos 120 pacientes in-
gresados por PA, de los cuales 62 eran hombres (52%) y Unicamente
2 extranjeros. La edad media de nuestros pacientes fue 66,4 + 16,5
anos y la estancia media de 10,44 + 4 dias. La etiologia principal de
los pacientes recogidos fue la biliar en 89 pacientes (74,2%), sin fi-
liar en 14 pacientes (11,7%), post-CPRE en 6 pacientes (5%), alcohol
en 3 pacientes (2,5%) y reagudizacion de pancreatitis cronica en 4
pacientes (3,3%) siendo en 2 de ellos secundaria a litiasis y consu-
mo endlico; otra por hiperparatiroidismo primario y una de causa
desconocida. Se atribuy6 etiologia medicamentosa a 2 pacientes
(1,7% del total), una secundaria a mesalazina y otra a azatioprina.
Dos pacientes fueron diagnosticados de pancreas divisum (1,7% del
total) asociando esta condicion a la causa de pancreatitis aguda.

Conclusiones: A raiz de este estudio comprobamos que la etio-
logia biliar contintia siendo la principal causa de la PAy, tal y como

hemos observado, también se cumple entre nuestros pacientes. Sin
embargo, encontramos que la incidencia de PA de etiologia ené-
lica en Burgos es sorprendentemente menor que en las series de
referencia. Es interesante conocer que la causa mas frecuente de
cirrosis y de trasplante hepatico en Burgos y en Castilla y Leon,
respectivamente, es la endlica. Por esto, llama la atencion la sus-
tancial prevalencia de cirrosis de etiologia alcoholica frente a un
porcentaje de PA de origen endlico reducido comparando con las
principales series. A partir de estos datos, observamos que la inmi-
gracion no se relaciona con la elevada prevalencia de pancreatitis
aguda de origen biliar, ya que el porcentaje de extranjeros con PA
recogidos es bajo.

Trastornos funcionales digestivos

163. DISFUNCION INTESTINAL NEURC:)GENA:
PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y
REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA
EN PACIENTES CON LESION MEDULAR O CEREBRAL
ADQUIRIDA

J.R. Haya Hidalgo?, I. de Lemos®, I. Martin®®, M. Tejero, |. Royod,
E. Munteis?, M. Castilloe, E. del Amose, I. Ibanez*?, M.C. Alonso®,
F. Bory® y S. Delgado-Aros*®

aInstituto de Investigacion Médica Hospital del Mar, Universidad
Pompeu Fabra, Servicio de Aparato Digestivo, IMIM, Barcelona.
Hospital del Mar: “Servicio de Aparato Digestivo; <Servicio

de Medicina Fisica y Rehabilitacion; Servicio de Neurologia;
eServicio de Obstetricia y Ginecologia, Barcelona.

Introduccién: La disfuncion intestinal neurdgena (DIN) resulta
de alteraciones en el eje nervioso entérico-central y puede pre-
sentarse como incontinencia fecal (IF) y/o estrefimiento. Datos
sobre la prevalencia de la DIN y su impacto en la calidad de vida
en pacientes con lesion medular/cerebral (LM/LC) estabilizada son
€scasos.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de la DIN, sus caracteristicas
clinicas e impacto en la calidad de vida percibida en pacientes con
lesion medular/cerebral estabilizada.

Métodos: Estudio de corte transversal. Entrevista estandariza-
da a pacientes con lesion medular/cerebral diagnosticados entre
2005 y 2011 y que habian terminado su programa de rehabilitacion
motora y no eran dependientes de un ventilador. Se evaluaron la
funcion motora, intestinal y urinaria, la dependencia y la calidad
de vida percibida, con el uso de cuestionarios/escalas validadas
(escala de Barthel, Neurogenic Bowel Dysfunction Score [NBDS: =
9: DIN leve/> 14: DIN grave], Wexner para IF [20 max. gravedad]
y estrefiimiento [30 max.gravedad]). Se utilizaron los criterios de
Roma Il para definir estrefiimiento. Se presentan porcentajes (%)
o medias (1C95%).

Resultados: De 479 casos detectados (98-LM/381-LC), 367
(77%) respondieron a la entrevista (70-LM/297-LC). En pacientes
con LM (57% H, 63 anos), el Barthel fue de 76 (70; 83), el tiempo
transcurrido desde la lesion: 7.5 afos (6,9), el nivel de lesion:
cérvico-dorsal (64%), lumbo-sacra (33%) o multiples, y las etio-
logias mas frecuentes: degenerativas (36%), traumatica (23%),
tumoral (20%) y posquirurgica (14%). En pacientes con LC (58%
H, 71 anos) el Barthel fue de 80 (77; 82), el tiempo transcurrido
desde la lesion de 4 afos (3,4) en su mayoria fueron de origen
vascular: isquémica (80%) y hemorragica (17%). Entre los pacien-
tes con LM, 63% tenian DIN (12% grave), el 51% cumplian criterios
Roma lll-estrefiimiento (Wexner: 6/30) y 17% tenia IF (Wexner:
13/20). Entre los pacientes con LC, 47% tenian DIN (14% grave), el
35% cumplian criterios de Roma lll-estrefiimiento (Wexner: 4/30)
y 16% tenia IF (Wexner: 12/20). La ausencia de sensacion defeca-
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toria fue mas frecuente en pacientes con LM en comparacion con
LC (p < 0,0001). Entre los pacientes con problemas para evacuar,
el 50% informé que esta secuela tenia algin o un gran impacto
en su calidad de vida percibida y para el 5% fue la secuela mas
incapacitante. Entre los pacientes con IF, el 30% informé que esta
secuela tenia un gran impacto en su calidad de vida percibida y
para el 7% fue la secuela mas incapacitante.

Conclusiones: La disfuncion intestinal es muy frecuente en pa-
cientes con lesion medular o cerebral estabilizada y puede suponer
un gran impacto en la calidad de vida en un porcentaje significativo
de los pacientes afectados.

164. RESPUESTA HEDONISTICA A LA INGESTA:
BIOMARCADORES

C. Malagelada®<, I. Barba®¢, L. Molne®, S. Méndez*®, C. Alonso*<,
A. Accarino*c y F. Azpiroz*<

aCIBERehd. PHospital Universitari Vall d’Hebron, Servei d’Aparell
Digestiu, Barcelona. <Universitat Autonoma de Barcelona.

4CHU Santiago, A Coruiia. ¢Institut de Recerca Vall d’Hebron,
Laboratorio de Cardiologia Experimental, Barcelona.

Introduccion: La ingesta produce una respuesta hedonistica,
pero no se conocen los mecanismos que la determinan. El objetivo
del estudio actual es identificar biomarcadores de la respuesta a
la ingesta.

Métodos: En 18 sujetos sanos, seleccionados mediante un cues-
tionario clinico para determinar la ausencia de sintomas digesti-
vos, se valoraron las respuestas a una comida de prueba (Edanec,
1 kcal/ml) a ritmo de 50 ml/min hasta alcanzar el nivel de sa-
ciedad maxima. Cada cinco minutos, antes, durante y 20 minutos
tras la ingesta se midid6 mediante escalas analdgicas la respuesta
hedonistica (bienestar digestivo) y cognitiva (saciedad, deseo de
ingesta de preferencia, sintomas abdominales). Se tomaron mues-
tras sanguineas 5 minutos antes, al final de la administracion de
la comida de prueba y 20 minutos después, para determinaciones
metabolomicas mediante espectroscopia RMN. Mediante analisis
de componentes principales (PCA) se determinaron los metabolitos
discriminativos y se hicieron valoraciones cuantitativas a partir del
area de los picos de los espectros RMN. También se determinaron,
por metodologia convencional, los valores de glicemia, trigliceri-
demia e insulinemia.

Resultados: Durante la ingesta se produjo un incremento progre-
sivo en la saciedad, hasta alcanzar una sensacion maxima (puntua-
cion +5, en una escala de -5 a +5) tras la ingesta de 976 + 71 ml. El
volumen ingerido se correlaciono significativamente con los niveles
de insulina (R = 0,68; p = 0,017), glucosa (R = 0,63; p = 0,004),
lactato (R =0,53; p = 0,023), colina (R = 0,51; p = 0,029), glicina (R
=0,61; p = 0,007), glutamina (R = 0,50; p = 0,033), y alanina (R =
0,53; p = 0,023). La ingesta a nivel maximo de tolerancia se asocio
con un descenso en la sensacion de bienestar digestivo (-4,4 + 0,6;
p < 0.001 vs basal). El grado de bienestar al terminar la ingesta se
correlaciond con los niveles sanguineos de glucosa (R = 0,55; p =
0,017) y de glicina (R = 0,57; p = 0,015). La sensacion de bienestar
se recuperd 20 minutos tras la ingesta (+2,2 + 0,5; p = 0,026 vs
final de ingesta). El grado de bienestar 20 minutos tras la ingesta
se correlacion6 negativamente con los niveles de lactato (R = 0,48;
p = 0,043), cholina (R = -0,64; p = 0,004), creatina (R = -0,58; p
= 0,011), glutamina (R = 0,65; p = 0,003), acetato (R = -0,55; p =
0,017) y alanina (R = -0,58; p = 0,011). El deseo de comer algln
alimento apetecible 20 minutos tras la ingesta se correlacion6 ne-
gativamente con el valor de triglicéridos (R = -0,52; p = 0,027).

Conclusiones: El analisis metabolémico de metabolitos circulan-
tes puede proporcionar biomarcadores objetivos de las respuestas
cognitivo-emotivas a la ingesta.

165. DETERMINANTES FISIOLOGICOS .
GASTROINTESTINALES DE LA INGESTA CALORICA AD
LIBITUM EN PACIENTES OBESOS

B. Gras Miralles?, J. Haya Hidalgo?, S. Torra Alsina?,

A. Mestre-Fuscé®, M. Suarez-Pifera®, J. Hernandezc, A. Goday¢,
J.M. Ramon Morose, I.A. Ibafiez-Zafon>f, M.C. Alonsof, F. Bory Rosf
y S. Delgado-Aros®f

aNeuro-Enteric Translational Science (NETS) Research Group, IMIM
(Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques), Barcelona.
bHospital del Mar, Servicio de Medicina Nuclear, Barcelona.
‘Laboratori de Referéncia de Catalunya, Barcelona. Hospital del
Mar: 9Servicio de Endocrinologia y Nutricion; Servicio de Cirugia
General Digestiva; 'Servicio de Aparato Digestivo, Barcelona.

Introduccion: La capacidad de ingesta ad libitum (saciacion)
en humanos se ha relacionado con la funcion motora gastrica y
diferentes neuropéptidos gastrointestinales (factores de hambre/
saciacion). No obstante, aln no disponemos de una vision global
sobre los diferentes factores que regulan la saciacion ni del papel
especifico de cada uno de ellos en sujetos obesos.

Objetivo: Evaluar la influencia de los rasgos demograficos y psi-
coldgicos, peso/ masa corporal, vaciamiento gastrico (VG), y niveles
plasmaticos, en ayunas y posprandriales, de los factores de hambre/
saciacion en la capacidad de ingesta ad libitum de sujetos obesos.

Métodos: En pacientes con IMC > 35 kg/m? derivados a la Unidad
de Obesidad de nuestro centro se midieron simultaneamente: la
ingesta calorica ad libitum (test estandarizado con nutriente liqui-
do), vaciamiento gastrico (escintigrafia), y los niveles plasmaticos
en ayunas y posprandriales de los factores de hambre/saciacion
(grelina, GLP-1 y PYY). También se administraron el Eating Attitu-
de Test (EAT-26) y el Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
para evaluar trastornos alimentarios, ansiedad o depresion. Cons-
truimos modelos de regresion para evaluar qué factores influyen
sobre la ingesta calorica ad limitum. Presentamos la R2 del modelo
de regresion final, las estimaciones (e) y F Ratios parciales. Los
datos descriptivos se presentan como medias (1C95%).

Resultados: Se evaluaron 48 pacientes (36 mujeres/12 hombres)
de 45 anos (42, 48) e IMC de 42 kg/m? (41, 44). Las puntuaciones
del EAT-26 y el HADS fueron anormales en 13 (27%) y 16 (33%) su-
jetos, respectivamente. El exceso de peso fue de 46 kg (43, 50)
y la ingesta caldrica ad libitum de 1.488 kcal (1.327, 1.648). El
modelo que mejor explicaba la ingesta calorica ad libitum (R? =
68%; p < 0.0001) incluia el sexo (M vs H e: -404 kcal; F Ratio: 14; p
=0.0009), el peso (e para incrementos de 5 kg: +105 kcal; F Ratio:
6.2; p = 0.019), el VG (e para incrementos en retencion del 10%:
-100 kcal; F Ratio: 3.8; p = 0.061), niveles de grelina en ayunas (e
para incrementos de 10 unidades: +31 kcal; F Ratio: 3.4; p = 0.077)
y de PYY postprandiales (e para incrementos de 10 unidades: -118
kcal; F Ratio: 7.4; p = 0.011).

Conclusiones: Los niveles de grelina, la retencion gastrica y la
respuesta posprandrial de PYY determinan la capacidad de inges-
ta caldrica ad libitum independientemente del sexo y del peso en
sujetos obesos.

166. EFECTOS DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE LA
FUNCION GASTRICA, LA INGESTA CALORICA Y LOS
PEPTIDOS DE HAMBRE/SACIEDAD Y SU IMPACTO EN LA
PERDIDA DE PESO POSCIRUGIA

B. Gras Miralles?, J. Haya Hidalgo?, S. Torra Alsina?, J. Hernandez®,
I.A. Ibafez-Zafén><, M.C. Alonsoc, A. Castells-Valdeperas,

A. Mestre-Fuscd?d, M. Suarez-Pifierad, J.M. Ramon Morose,

A. Goday', F. Bory Rosc y S. Delgado-Aros®<

aNeuro-Enteric Translational Science (NETS) Research Group, IMIM
(Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques), Barcelona.
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bLaboratori de Referéncia de Catalunya, Barcelona. Hospital
del Mar: <Servicio de Aparato Digestivo; 9Servicio de Medicina
Nuclear; ¢Servicio de Cirugia General Digestiva; ‘Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Barcelona.

Introduccién: Los cambios en la funcion gastrica, los péptidos de
hambre/saciacion y la capacidad de ingesta tras cirugia bariatrica
(CB) y su papel en la pérdida de peso post-cirugia no se conocen
bien.

Objetivo: Evaluar los efectos de la CB sobre la ingesta caldrica
ad libitum, el vaciamiento gastrico (VG) y los niveles plasmaticos
de los péptidos de hambre/saciacion y determinar el papel de di-
chos factores sobre la pérdida de peso post-CB.

Métodos: En pacientes referidos para CB, medimos simultanea-
mente: ingesta caldrica ad libitum (test estandarizado con nutrien-
te liquido), VG (escintigrafia), y niveles plasmaticos en ayunas y
posprandriales de grelina, GLP-1 y PYY, pre- y post-CB laparosco-
pica (Gastric Bypass -GB-, o Sleeve Gastrectomy -SG-). También se
administraron el Eating Attitude Test (EAT-26) y el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) para evaluar trastornos alimentarios,
ansiedad o depresion. Evaluamos los cambios fisiologicos post-CB
y construimos modelos de regresion para predecir la pérdida del
exceso de peso (%EWL) a los 6 y 12 meses post-CB. Los modelos
predictivos de %EWL fueron seleccionados en base a la R2 y los
grados de libertad. Presentamos las R2 globales de los modelos y
las estimaciones (e) parciales de cada uno de los factores. Los da-
tos descriptivos se presentan como medias + DE o medias (IC95%).

Resultados: Evaluamos 19 pacientes (17M/2H, 43 + 9 afos) pre-y
post-CB (10 GB y 9 SG). El exceso de peso y el IMC pre-CB fueron 45
+12 kg y 42 + 4 kg/m?, respectivamente. El SEWL a los 6 y 12 meses
post-CB fue del 61 + 19% y 88 + 20%, con un IMC a los 6 y 12 meses
de 33 + 5y 27 + 3 kg/m?, respectivamente. La ingesta ad libitum
se redujo de manera similar tras GB (-930 kcal [-507; -1.352]) y SG
(-944 kcal [-675; -1.214]) y el VG se acelerd (+18%, p = 0,006) tras
ambas intervenciones (GB = +14%; SG = +24%, p = 0,4). Los niveles
de grelina en ayunas disminuyeron (p = 0.03), y los niveles pospran-
driales de GLP-1 (p = 0,02) y PYY (p = 0,02) aumentaron tras ambos
tipos de cirugia. El mejor modelo predictivo para %EWL a los 6 me-
ses (R2: 81%; p < 0,0001) incluyo: sexo (H vs M e: +11%, p = 0,04),
IMC basal (e para incrementos de 1U: -5%, p < 0,0001), VG basal (e
para incrementos del 10%: +6% p = 0,02) y acelerado del VG post-
CB (e para incrementos del 10%: +4%, p = 0,001). El mejor modelo
de prediccion para %EWL a los 12 meses (R2: 58%; p = 0,03) incluia
IMC basal (e para incrementos de 1U: -3%, p = 0,01), acelerado del
VG post-CB (e para incrementos del 10%: +4%, p = 0,01), grelina en
ayunas post-CB (e para incrementos de 10U: -5%, p = 0,01) y GLP-1
posprandrial post-CB (e para incrementos de 10U: +5%, p = 0,09).

Conclusiones: La pérdida de peso tras cirugia bariatrica es ma-
yor en aquellos pacientes con mayor aceleracion del vaciamien-
to gastrico tras la cirugia, independientemente del vaciamiento
gastrico basal, el IMC o el sexo. Los cambios post-quirdrgicos en
los niveles de grelina y GLP-1 parecen asociados a unos mejores
resultados tras la cirugia bariatrica.

167. FACTORES PREDICTORES DE MULTIRRESISTENCIA EN
PACIENTES CON SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO

M.C. Garcia Gavilan?, F.M. Fernandez Cano?, J. Alcaide®,
M. Gonzalez Barcenas?, M.A. Romero Ordonez?,
J.M. Navarro Jarabo® y A. Pérez Aisa?

Agencia Sanitaria Costa del Sol: Unidad de Aparato Digestivo;
bUnidad de Oncohematologia, Marbella.

Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano de intestino
delgado (SBID) se define como un sindrome malabsortivo secun-
dario a una proliferacion bacteriana del intestino, especialmente
el delgado, para el que no existen ensayos clinicos aleatorizados

que pongan de manifiesto qué pacientes, a priori, van a ser mas
complicados de tratar. Tampoco existe un régimen de tratamiento
optimo establecido. En los ultimos afios, en nuestro medio, hemos
observado una tendencia a la persistencia del cuadro a pesar de
tratamientos cominmente aceptados para el mismo.

Objetivo: Evaluar los pacientes con SBID resistente a tratamien-
to e intentar identificar qué factores pueden ayudar a predecir
esta resistencia.

Métodos: Se analizaron todos los pacientes con test de hidro-
geno espirado con sobrecarga de glucosa positivo para SBID entre
enero-2008 y noviembre-2013 y las diferentes pautas antibioticas
utilizadas. Se recogio variables demograficas, factores de riesgo
predisponentes a SBID, y antecedentes médicos de interés, segiin
Historia Clinica Informatizada. Se identificaron los casos de SBID
cuyo test continu6 siendo positivo tras tratamiento con, al menos,
dos ciclos antibidticos y se compararon con aquellos pacientes en
los que se resolvio el cuadro tras una primera o segunda tanda
antibidtica. Se analizaron las variables recogidas para identificar
factores predictores de respuesta.

Resultados: Se analizaron mas de 200 pacientes entre enero de
2008 y noviembre de 2013 con un total de 68 pacientes con diag-
nostico de SBID, de éstos, 39 pacientes cumplian los criterios para
ser incluidos en el analisis (al menos dos ciclos antibiéticos comple-
tados y comprobacion ulterior de persistencia o resolucion del cua-
dro). De estos 39 pacientes 21 presentaban un SBID sensible (SBIDs)
a tratamiento y 18 resistente (SBIDr), sin deferencias respecto a la
edad o sexo en ambos grupos (51,62 anos y 57,1% hombres en el
grupo SBIDs frente a 61,06 anos y 38,9% de hombres en el SBIDr). De
todas las situaciones predisponentes a SBID analizadas, Unicamente
la gastrectomia parece estar asociada a un cuadro de multirresis-
tencia (p 0,01), mientras que hay una tendencia, sin ser estadisti-
camente significativa, a que el cuadro sea también resistente en
los pacientes que, sometidos a una cirugia, han presentado una
estenosis de la anastomosis quirurgica (p 0,07).

Conclusiones: El SBID resistente a tratamiento tiene una alta
prevalencia en nuestro medio (46,1%) y esta asociado a gastrecto-
mia, en nuestra muestra. Serian necesarios ensayos aleatorizados
para encontrar el mejor esquema de tratamiento en este tipo de
pacientes.

168. EFECTO DEL BIOFEEDBACK ANORECTAL EN
ENFERMOS PORTADORES DE RESERVORIO ILEOANAL TRAS
COLECTOMIA

M. Calafat?, C. Julia® y J. Serra>®

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *CIBERehd.

Introduccioén: El biofeedback anorectal se ha demostrado muy
efectivo en el tratamiento de la incontinencia fecal en general.
Los enfermos sometidos a colectomia y posterior reconstruccion
con reservorio anal presentan unos mecanismos de produccion de
incontinencia especiales, con un gran componente de disminucion
postquirdrgica de la complianza rectal y heces mas sueltas, que
hace que el resultado del biofeedback anorectal en estos pacientes
pueda ser diferente. No obstante, los estudios sobre la eficacia de
esta técnica en enfermos intervenidos con colectomia y posterior
reconstruccion, con reservorio ileoanal son escasos.

Objetivo: Valorar la eficacia del biofeedback anorectal sobre la
incontinencia en enfermos intervenidos con colectomia y reservo-
rio ileoanal.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente 14 enfermos (8 hom-
bres y 6 mujeres, edad 38-80 anos) remitidos al Gabinete de Prue-
bas Funcionales de manera consecutiva, por incontinencia fecal
después de colectomia y reservorio ileoanal (12 cirugia de cancer
colorectal, 2 enfermedad inflamatoria intestinal). A todos los en-
fermos se les realiz6 una manometria anorectal previa, y sesiones



XVII REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA 227

de biofeedback anorectal a intervalos de 6 meses. En cada sesion
se midio la impresion de mejora subjetiva del paciente (con una
escala del 1-4), y el grado de incontinencia (mediante la escala
de Wexner).

Resultados: En la manometria inicial los hallazgos mas frecuen-
tes fueron la disminucion de la complianza rectal (79% de los enfer-
mos) y la disminucion de la presion basal del esfinter anal interno
(57% de los enfermos). La escala de Wexner inicial era 12 + 1 pun-
tos, y 10/14 pacientes tenian un Wexner > 8 puntos. Cada paciente
realizo 2,4 + 0,3 sesiones de rehabilitacion esfinteriana mediante
técnica de biofeedback anorectal. Al final del tratamiento, todos
los pacientes refirieron una mejora clinica subjetiva: el 71% de los
enfermos refirieron encontrarse muy mejorados o completamente
restablecidos, y el 29% restante se consideré un algo mejor. La
escala de Wexner mostré una mejora objetiva en todos los enfer-
mos (4 + 1; p < 0,01 vs antes del tratamiento), con una puntuacion
Wexner < 8 en 12/14 enfermos (p < 0,01 vs antes del tratamiento).
El analisis de regresion logistica mostré que la puntuacion de la es-
cala de Wexner antes de iniciarse el tratamiento fue el Unico factor
predictivo independiente del resultado del biofeedback anorectal.

Conclusiones: La terapia con biofeedback anorectal mejora la
incontinencia fecal en pacientes intervenidos de cirugia colorectal
y portadores de reservorio ileoanal.

169. ANALISIS DE CORRELACION SINTOMATICA EN
PACIENTES CON REFLUJO GASTROESOFAGICO ACIDO
FISIOLOGICO (RGEAF)

M. Lozano Lanagran?, J. Cotta Rebollo?, E. Toscano Castilla?,
P. Roson Rodriguez?, F. Martin Ocana? y A. Pérez Aisa®

aHospital Quirén Mdlaga, Unidad de Digestivo, Mdlaga. *Agencia
Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo, Mdlaga.

Introduccion: La pHmetria esofagica ambulatoria de 24 horas
(PH) es una prueba objetiva para detectar y cuantificar reflujo
gastroesofagico. Existen pacientes con exposicion acida esofagica
normal y relacion temporal entre episodios de reflujo-sintomas.

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica de los indices pHmétricos de
correlacion sintomatica en pacientes con RGEAF.

Métodos: Se revisan las PH realizados entre octubre 2011-no-
viembre 2013. Se incluyen los pacientes con RGEAF (DeMesteer <
14.72), excluyéndose aquellos con RGE acido patolégico, PH reali-
zada con inhibidores de la bomba de protones (IBP) y de doble ca-
nal. Se realiza un registro de 24 horas con un catéter de antimonio
(Synectics AB; Suecia) posicionado 5 cm sobre el borde superior del
esfinter esofagico inferior (EEI). El catéter y un electrodo fijado a
torax, son conectados a un equipo de registro portatil (Digitrapper
6000, Synectics AB, Suecia). Bajo condiciones de actividad habitual
los pacientes completan una plantilla de registro sintomatico. En
todos los pacientes con episodios sintomaticos se calculo el indice
sintomatico (IS) y la probabilidad de asociacién sintomatica (PAS).

Resultados: Del total de las PH (97), 32 (33%) mostraron un
RGEAF (20 mujeres, 12 hombres, edad media 45,6 anos). 18 (56%)
pacientes recibian tratamiento con IBP. La indicacién para la PH
fue: sintomas tipicos de RGE (24, 75%), dolor toracico (5, 16%) o
respiratorios (1, 3%). 2 pacientes (6%) no referian clinica previa. Se
realizo gastroscopia a 27 (84%), con hallazgo de hernia hiatal (7),
esofagitis eosinofilica (4), esofagitis grado B de Los Angeles (2) y
esofago de Barrett (2). No mostro alteraciones en 16 pacientes. Se
detectaron alteraciones manométricas en EEl en 16 (50%) pacientes
(6 hipotonia leve, 5 moderada, 1 grave, 4 doble pico presivo). El
indice DeMeester oscil6 entre 0,3-14,6, con valor medio 5,95. Los
pacientes presentaron un total de 921 episodios de reflujo (888
bipedestacion/33 supino) con una media de 34 episodios/paciente
(6-118). 5 pacientes no mostraron episodios de reflujo. El % total
de tiempo con pH < 4 fue 46,9 (75,9 bipedestacion/6,2 supino), con

una media de 1,4%/paciente (2,3 bipedestacion/0,1 supino). De
los 32 pacientes, 7 presentaron reflujos prolongados (> 5 minutos),
el mayor de 16 minutos. 16 pacientes (50%) refirieron episodios
sintomaticos, con una media de 2,6 episodios/paciente. El sintoma
mas frecuente fue pirosis (20 pacientes), seguido de eructo (7 pa-
cientes), nauseas (5 pacientes), regurgitacion (4 pacientes), tos (3
pacientes), dolor toracico (2 pacientes) y disfagia (1 paciente). De
los 16 pacientes que refirieron episodios sintomaticos, 2 presenta-
ron un IS positivo, 1 presento PAS positivo y en 4 pacientes ambos
indices fueron positivos.

Conclusiones: La PH evidencia la existencia de correlacion sin-
tomatica en pacientes con RGEAF, hallazgo que modificaria el abor-
daje terapéutico de 7 (22%) de los pacientes de nuestra muestra.

170. FACTORES PREDICTORES PARA EL DIAGNOSTICO DE
MALABSORCION DE FRUCTOSA SORBITOL

F. Martin Ocafna?, M. Lozano Lanagran?, E. Toscano Castilla?,
J. Cotta Rebollo?, P. Roson Rodriguez? y A. Pérez Aisa®

aHospital Quiron Mdlaga, Unidad de Digestivo, Mdlaga. *Agencia
Sanitaria Costa del Sol, Servicio de Aparato Digestivo, Mdlaga.

Introduccion: La malabsorcion de fructosa sorbitol (MFS) origina
sintomas indistinguibles de los producidos en otros trastornos fun-
cionales. Se puede asociar a otras intolerancias alimentarias sien-
do el test de aliento espirado para tolerancia a fructosa-sorbitol
(TAFS) una herramienta de diagndstico sencillo y de rentabilidad
en el manejo terapéutico.

Objetivo: Definir el perfil clinico de los pacientes diagnosticados
de MFS. Determinar factores predictivos para el diagnostico posi-
tivo de MFS.

Métodos: Estudio prospectivo que analiza los TAFS realizados
en la Unidad de Pruebas Funcionales del Hospital Quiréon Malaga
durante 2013. Se recogen datos epidemioldgicos como sintomas
previos, tiempo de evolucion, relacion o no con alimentos y coexis-
tencia con otras intolerancias alimentarias. Los TAFS se realizan
bajo condiciones estandarizadas. Tras administrar una sobrecarga
de 25 g de fructosa y 5 g de sorbitol diluidos en 250 ml de agua, se
determinan en aire espirado los niveles de hidrégeno (H,) basales
y cada 30 minutos hasta completar 3 horas mediante analizador de
hidrégeno (H,-Gastrolizer). Se consideran positivos incrementos de
H, mayores a 15 ppm. Se utiliza un score de sintomas durante el
trascurso de la prueba.

Resultados: Se realizan un total de 21 TAFS que incluyen 15
mujeres y 6 hombres con edad media de 35,81 afnos (13-68). Los
sintomas de indicacion del TAFS son dolor abdominal (11 pacien-
tes) meteorismo (9), diarrea (8), distension abdominal (7) y estre-
fimiento (4). Un total de 14 pacientes (66,6%) presenta una com-
binacion de sintomas. En 4 (19%) se relacionaba la sintomatologia
con la ingesta de fruta asociandose a diarrea (75%). La evolucion
de los sintomas fue mayor de 48 semanas en 7 pacientes (33,3%),
e inferior de 48 semanas en 10 y desconocido para el resto. En 12
(57,14%) asociaban otras intolerancias; 3 pacientes presentaban
intolerancia a la fructosa, 8 intolerancia a la lactosa y 1 celiaquia.
El test de intolerancia a fructosa se realizo previamente a 10 pa-
cientes (47,6%), siendo positivo en 3 de ellos (14,3%), negativo en
5 (23,8%) e indeterminado en 2 (9,5%). Un 12 (57,1%) de los TAFS
fueron positivos. A los 120 min en 4 pacientes (19%), a los 60 min
en 2 (9,5%), a los 90 min en 2 (9,5%), a los 150 min en 3 (14,3%) y
a los 180 min en 1 (4,8%). Durante el trascurso del TAFS 10 presen-
taron sintomas. No existe relacion estadisticamente significativa
entre el resultado del TAFS con los sintomas previos, la edad, el
sexo, presencia de intolerancias alimentarias o el desarrollo de la
curva de tolerancia. Se establece correlacion positiva (p < 0,05)
con la asociacion de sintomas con la fruta y con curvas indeter-
minadas de fructosa.
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Conclusiones: De los pacientes evaluados la MFS aparece en el
57,1% y de ellos un 57% de los pacientes asocian otras intoleran-
cias. La presencia de sintomas en relacion con la ingesta de fruta 'y
curvas indeterminadas de fructosa se correlacionan con obtener un
resultado positivo del TAFS.

171. MANOMETRIA ANORECTAL (MAR). HERRAMIENTA
CLAVE EN EL MANEJO DEL ESTRENIMIENTO CRONICO
FUNCIONAL

M. Lozano Lanagran?, F. Martin Ocafna?, J. Cotta Rebollo?,
E. Toscano Castilla?, P.J. Roson Rodriguez® y A. Pérez Aisa®

aHospital Quirén Mdlaga, Unidad de Digestivo, Mdlaga. *Agencia
Sanitaria Costa del Sol, Unidad de Aparato Digestivo, Marbella.

Introduccion: Un 15% de la poblacion presenta trastornos defe-
catorios asociados a estrefimiento. Se precisa un abordaje diag-
nostico terapéutico adecuado en el que la MAR permite cuantificar
y evaluar la funcion esfinteriana y los mecanismos defecatorios de
forma dinamica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos
manométricos de los pacientes remitidos a la Unidad de Motilidad
en el contexto de un estrefiimiento cronico funcional.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de las MAR realiza-
das entre 2011-2013. Se realiz6 el estudio manométrico utilizando
un equipo de manometria (Synectics Medical AB) siguiendo las re-
comendaciones y los valores de referencia del Grupo Espanol de
Motilidad Digestiva. Se recogen datos epidemiologicos, clinicos, de
manejo terapéutico y evolutivo a través de historia clinica infor-
matizada.

Resultados: Se realizan 91 MAR (71 mujeres, 20 hombres, edad
media 51 afios (5-88 anos). Un 79% (72) proceden de Aparato Diges-
tivo, un 18% (16) de Cirugia Digestiva y un 3% (3) de Pediatria. La
clinica fundamental por la que se indica la MAR es estrefiimiento
(49, 54%), con evolucion > 5 afnos (20, 41%), 2-5 afos (18, 37%),
< 2 afios (11, 22%). Un 86% de los pacientes refieren sintomas de
defecacion obstructiva como esfuerzo defecatorio (35), sensacion
de evacuacion incompleta (21), maniobras de faja pélvica (10) o
necesidad de digitalizacion (13). Un 80% (39) de los pacientes to-
man laxantes previo a la indicacion de la MAR y 15 de ellos varios
simultaneamente, (24 fibra soluble, 10 lactulosa/lactitiol, 9 polie-
tilenglicol, 2 prucaloprida y 32 otros laxantes) Otras indicaciones
de MAR son: sintomas de incontinencia fecal (19,21%), proctalgia
(16,18%), urgencia defecatoria (3,3%), valoracion prequirirgica de
fistula (2,2%), prolapso rectal (1,1%), ulcera rectal solitaria (1,1%).
De las 49 MAR realizadas por estrefiimiento, 37(75%) son patolo-
gicas: 24 pacientes no superan el test expulsivo, siendo el Unico
hallazgo en 2 pacientes. 14 pacientes realizan una maniobra defe-
catoria paraddjica (MDP) con o sin otra alteracion asociada y reali-
zan una maniobra defecatoria incompleta con o sin otra alteracion
asociada 18 pacientes. Entre las alteraciones asociadas destaca:
aumento de presion en esfinter anal externo (6 pacientes), aumen-
to de la sensibilidad rectal (5 pacientes) y disminucion de esta (2
pacientes). Se realiza biofeedback a 14 pacientes de los 37 con
MAR patologica, con respuesta satisfactoria en 10 de ellos, 1 aban-
dona el tratamiento y 3 no responden a BFB. El nimero medio de
sesiones realizadas es de 3,5 (1-11).

Conclusiones: Hasta un 41% de los pacientes remitidos para rea-
lizacion de MAR presentan estreiimiento de larga data con fracaso
del tratamiento con laxantes. El 75% de los pacientes presentan al-
teraciones manométricas y existe buena respuesta a BFB en aque-
llos con adecuado cumplimiento terapéutico.



