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presentaban inestabilidad de microsatélites y 10 (77%) pérdida de
expresion de la proteina correspondiente (9 MLH1 y 1 MSH2). Por
ultimo, el andlisis de las caracteristicas asociadas a los reordena-
mientos gendmicos demostrd una tendencia a presentar esta altera-
cién entre aquellos pacientes con una mayor agregacion familiar de
CCR o otras neoplasias del entorno del CCHNP (p = 0,07).
Conclusiones: En el nuestro medio, al igual que en otras poblacio-
nes, los reordenamientos gendmicos en los genes MSH2 y MLH]
son un evento mutacional importante en el CCHNP, y probable-
mente se asocia a un fenotipo familiar mas grave.

VALIDACION DE LA DESCAMACION CELULAR COMO METODO
NO INVASIVO PARA ESTUDIAR LA HIPER-PROLIFERACION
EPITELIAL ASOCIADA A ADENOCARCINOMA COLORECTAL
M. Antolin*, J. Naval**, A. Garcia-Lafuente*, M. Carol*,

E. Varela*, J. Vilaseca*, F. Guarner*, M. Armengol**

y J. Malagelada*

*Aparell Digestiu Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona,
**Cirurgia Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La mucosa col6nica mantiene la integridad de la ar-
quitectura de la superficie de las criptas gracias al equilibrio de los
procesos de proliferacion celular y muerte celular programada. La
pérdida del equilibrio, bien sea por el descenso de la apoptosis o por
el aumento del grado de proliferacion, se considera un factor subya-
cente que predispone a la transformacion neopldsica. Nuestra hip6-
tesis es que el desequilibrio daria lugar a un aumento de la desca-
macién celular que podria reconocerse como aumento de la elimi-
nacién de DNA humano a la luz intestinal.

Objetivo: Estudiar si la descamacion celular se relaciona con la
proliferacion celular de la mucosa adyacente a un adenocarcinoma
colorectal.

Material y métodos: El estudio fue realizado en 61 pacientes que
se sometian a cirugia por adenocarcinoma colorectal. Se recogieron
muestras de lavado rectal con suero fisiolégico y muestras quirdrgi-
cas de adenocarcinoma colorectal (n = 35) y de mucosa adyacente
(n = 44). En el lavado rectal se determiné la descamacion celular
por cuantificacion de DNA humano mediante PCR cuantitativa a
tiempo real del gen de la b-globina. Los resultados se expresan en
copias/mL. La proliferacién celular se estudi6 en las muestras de te-
jido mediante el andlisis del ciclo celular por citometria de flujo.
Los resultados se expresan como porcentaje de células en G2/M.
Resultados: La descamacion celular rectal fue de 1,5 x 107+ 54 x
107 (media + DE). El porcentaje G2/M en mucosa adyacente fue de
6,4 = 1,7 mientras que en mucosa tumoral fue 12,5 + 12,2 (media +
DE, p < 0,05). La descamacioén rectal presenté una débil correlacion
con la proliferacion de la mucosa adyacente (r = 0,292, p = 0,05) y no
se relaciond con la proliferacién de la mucosa tumoral (r = -0,104).
Conclusion: No existe relacién estrecha entre descamacion celular
de la mucosa rectal y proliferacion celular en la mucosa, por lo que
este pardmetro no invasivo no seria ttil para detectar individuos con
hiperproliferacion epitelial.

Endoscopia

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA AGUDA NO FILIADA

C. Abadia*, A. Adet**, E. Saperas*, F. Feu**, A. Mata**,
J.R. Armengol*, J.R. Malagelada* y J.M. Piqué**

*Aparell Digestiu Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona,
**Gastroenterologia. Institut Malalties Digestives Hospital Clinic
Barcelona. Barcelona.

La hemorragia digestiva baja aguda (HDB) es una causa comiin de
ingreso en el hospital, en particular de pacientes de edad avanzada.
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La colonoscopia es la exploracion mds utilizada para su diagnésti-
co, pero en un elevado nimero de pacientes no consigue identificar
el origen de la hemorragia. En estos pacientes con hemorragia no fi-
liada se desconocen aspectos importantes como son el diagndstico
final y cuando se establece y cual es su evolucidn.

Objetivo: Investigar la etiologia y evolucién de la hemorragia en
pacientes ingresados por hemorragia digestiva baja aguda con colo-
noscopia no diagndstica.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 131 pacientes con-
secutivos ingresados por HDB durante un periodo de 50 meses, en
los que se realizé colonoscopia como exploracién inicial. Se reco-
gieron los datos correspondientes a caracteristicas clinicas y de la
hemorragia, resultados de las exploraciones complementarias, trata-
miento y seguimiento. Utilizando criterios predefinidos se categori-
z6 el diagndstico en certeza, probabilidad y no filiada.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes (50% hombres), con edad
media de 69 + 1,6 afos (77% = 65 afios). El 80% presentaban al
menos una enfermedad asociada como factor de riesgo. La HDB se
presentd con shock en un 16% de pacientes, y requirieron transfu-
sion sanguinea el 60% de los pacientes (media: 2,3 + 0,3 UU). La
lesion potencialmente sangrante mds frecuente en la colonoscopia
fueron los diverticulos, con una prevalencia del 37%. Sin embargo,
de acuerdo con los criterios predeterminados, la hemorragia diverti-
cular pudo establecerse con certeza sélo en 4,7% de estos pacientes.
En 78 de los 131 pacientes (60%) la hemorragia fue categorizada
como no filiada después de la colonoscopia diagndstica. En 15 de
estos 78 pacientes la hemorragia fue persistente o recidivé durante
el ingreso y fueron excluidos del seguimiento. En los 63 pacientes
restantes se realizé arteriografia mesentérica selectiva en 37 pacien-
tes, que establecid el diagndstico de angiodisplasia de colon en 24
casos, de tumor de intestino delgado en 1 caso y no fue diagnéstica
en los 12 restantes. Una angiodisplasia y el tumor fueron interveni-
dos. En los 61 pacientes en los que se adopté conducta expectante
(23 angiodisplasias diagnosticadas por arteriografia y 38 hemorra-
gias no filiadas) la incidencia de recidiva de la hemorragia fue del
37,7% (23 de 61 pacientes; 10 de 24 angiodisplasias y 13 de 38 no
filiadas) tras una media de seguimiento de 24,8 + 2,2 meses (rango:
1 - 62,3 meses). Durante el seguimiento pudo establecerse el diag-
néstico de angiodisplasia en 4 casos adicionales y de lesion de
Dieulafoy yeyunal por enterosocopia en 1 caso.

Conclusiones: La HDB aguda se concentra en pacientes de edad
avanzada y es frecuentemente no filiada. La hemorragia no filiada
es a menudo recurrente y la causa mds frecuente es la angiodispla-
sia u otras lesiones vasculares.

JES UTIL LA OBTENCION DE BIOPSIAS DE SEGUNDA PORCION
DUODENAL EN LOS PACIENTES REMITIDOS A UNA UNIDAD DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA PARA ESTUDIO DE ANEMIA?

J.M. Vigata Reig*, M. Rivera Vazquez**, X. Bessa Caserras**,
M. Nieto Calvet**, A. Panades Aran**, A. Seoane Urgorri**,
M.A. Munne Torras***, D. Vazquez Cruz**,

M. Andreu Garcia** y F. Bory Ros**

*Medicina Familia Hospital del Mar. Barcelona, **Gastroenterologia
Hospital del Mar. Barcelona, ***Anatomia Patologica Hospital del
Mar. Barcelona

El espectro de presentaciéon de la enfermedad celiaca es amplio,
comprendiendo desde los sintomas gastrointestinales vagos hasta la
malabsorcién con esteatorrea. El diagnéstico de enfermedad celiaca
debe considerarse ante todo paciente con anemia de origen no filia-
do. Diversas sociedades de Gastroenterologia (GUT 2000; 46
(suppl 4): iv1-iv5) recomiendan la obtencion de biopsias seriadas de
segunda porcién duodenal en pacientes con anemia ferropénica para
descartar la presencia de una enfermedad celiaca.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la obtencién de biopsias de segun-
da porcion duodenal en pacientes remitidos a una unidad de endos-
copia digestiva para el estudio de anemia de origen indeterminado.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes
remitidos en el periodo Febrero-Agosto’03 a nuestra unidad, con la
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orientacién de anemia a estudio para efectuar un estudio endoscépi-
co alto. Se han descartado los pacientes con otras causas de pérdi-
das gastrointestinales. Al menos dos muestras de mucosa duodenal,
lo més alejadas posible, se obtuvieron para estudio histolégico. Las
muestras obtenidas fueron tipificadas como normales (grupo I) o
patolégicas (grupo II) en base a la clasificaciéon de MARSH (tipo I
o infiltrativo, tipo II o hiperpldsico y tipo III o destructivo). Una
histologia MARSH tipo III se considera diagnéstico de enfermedad
celiaca. Los hallazgos obtenidos se han correlacionado a posteriori
con variables clinicas (edad, sexo) y analiticas (ferropenia, microci-
tosis, tiempo de quick y niveles dcido félico y vit B12).

Resultado: En el periodo de estudio se han evaluado 67 pacientes
con anemia de origen no filiado, en tres casos (4,5%) se ha obtenido
el diagndstico hitoldgico de enfermedad celiaca. En 12 casos (18%)
la muestra de segunda porcién fue patolégica (MARSH tipo I en 9
casos (13,4%) y MARSH tipo III en 3 casos (4,5%), respecto al to-
tal de muestras obtenidas). La obtencién de una muestra patolégica
(MARSH I-III se relacioné a posteriori con una edad inferior a la
mediana (p < 0,049) y la ferropenia (p < 0,005). No se observo rela-
cién entre el déficit de acido félico, vitamina B12 y descenso del
tiempo de protrombina y la obtencion de una muestra patoldgica (p
< 0,44, p < 0,51, y p < 0,66, respectivamente). El andlisis multiva-
riado mostré que la tnica variable asociada a la obtencién de una
muestra patolégica durante el estudio fue unos niveles bajos de fe-
rritina (OR: 6,6, IC95% 1,6 — 26,9).

Conclusion: La obtencién de biopsias de segunda porcion duodenal
en el estudio endoscopico alto, deberia efectuarse de forma rutinaria
en los pacientes remitidos a una unidad de endoscopia para el estu-
dio de una anemia no filiada.

ESTUD}O COMPARATIVO ENTRE LA CAPSULA ENDOSC()PICA Y
EL TRANSITO INTESTINAL EN EL DIAGNOST,ICO DE POLIPOS EN
INTESTINO DELGADO EN PACIENTES CON SINDROME DE
POLIPOSIS INTESTINAL. RESULTADOS PRELIMINARES

A. Mata*, J. Bordas*, A. Castells*, G. Ferndndez-Esparrach*,
J. Rovira**, J.M. Piqué*, J. Llach*, A. Gines* y M. Pellisé*
*Gastroenterologia HCP. Barcelona, **CDB HCP. Barcelona.

La cépsula endoscépica es un buena técnica para la visualizacién
del intestino delgado y se ha sugerido que podria ser de utilidad pa-
ra la identificacion de lesiones polipoideas en pacientes con polipo-
sis intestinal.

Objetivo: Valorar la eficacia diagnéstica de la capsula endoscépica
y el transito intestinal en la deteccion de lesiones polipoideas en pa-
cientes con sindrome de poliposis intestinal.

Pacientes y métodos: Se analizaron 10 pacientes con diagndstico
de sindrome de poliposis intestinal (6 casos de poliposis adenoma-
tosa familiar y 4 con Sdme de Peutz-Jeghers). A todos ellos se les
realiz6 un estudio del intestino delgado mediante transito intestinal
y cépsula endoscdpica en un periodo de tiempo inferior a 1 semana.
Se documentaron el nimero de pélipos (ausencia, 1-5 o més de 5),
la localizacién (duodeno, yeyuno o ileon) y el aspecto de la superfi-
cie de las lesiones visualizadas con ambas exploraciones. El andlisis
fue realizado por expertos en cada una de las dos técnicas que des-
conocfan el resultado de la otra.

Resultados: La cdpsula endoscépica visualizé pélipos en intestino
delgado en 4 de los 10 pacientes. El transito intestinal identificé p6-
lipos en intestino delgado en 3 de estos 4 pacientes, sin objetivar un
polipo ileal visualizado por capsula en el paciente restante. Aunque
el nimero de lesiones detectado por ambas técnicas fue similar en
duodeno y yeyuno, la capsula identificé pdlipos ileales en dos de
los 4 pacientes con hallazgo radiolégico negativo. No se observaron
alteraciones relevantes a nivel de la mucosa en ninguna de las lesio-
nes detectadas. Ningtin paciente presentd complicaciones relaciona-
das con ambas técnicas.

Conclusién: En los pacientes con sindrome de poliposis intestinal,
la capsula endoscopica puede ser util para la visualizacién de p6li-
pos intestinales, particularmente en la identificacién de lesiones si-
tuadas a nivel ileal.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN’INDETERMINAD(’).
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA CAPSULA ENDOSCOPICA Y
LA ENTEROSCOPIA

A. Mata*, F. Feu*, A. Gines*, G. Fernandez-Esparrach,

J.M. Piqué, J. Bordas y J. Llach

Gastroenterologia HCP. Barcelona.

La identificacion y localizacion de las lesiones situadas en el intesti-
no delgado y que pueden provocar hemorragia digestiva resulta di-
ficil de establecer.

Objetivo: Analizar el papel de la cépsula endoscépica en los pa-
cientes con hemorragia digestiva de origen indeterminado (HDOI) y
comparar los resultados obtenidos entre ésta exploracion y la ente-
roscopia.

Pacientes y método: Se analizaron 35 pacientes con HDOI, (hemo-
rragia aguda en 21 casos y anemia crénica en 14) con fibrogastros-
copia y fibrocolonoscopia total normales. Todos ellos fueron ins-
truidos para recibir la capsula y al cabo de 1 semana se les realizé
una enteroscopia. Se compararon los resultados obtenidos mediante
ambos procedimientos de forma independiente y sin conocimiento
del resultado de la otra exploracion.

Resultados: La visualizacién de hallazgos potencialmente relacio-
nados con la hemorragia digestiva fue significativamente superior
(p < 0,05) mediante la capsula (26 de 35 pacientes (74%)) que con
la enteroscopia (7 de 35 pacientes (20%)). El porcentaje de hallaz-
gos fue similar en los pacientes con hemorragia digestiva aguda y
con anemia crénica (71% y 78% respectivamente). Todos las lesio-
nes visualizadas por la enteroscopia fueron detectadas por la cép-
sula endoscopica. Las lesiones mas frecuentes fueron: angiodispla-
sias (46%), presencia de sangre y coagulos sin detectar lesion mu-
cosa (23%), tdlceras yeyunales (15%), tumoracién ileal (8%),
Mucosa ileal de aspecto inflamatorio (4%) y estenosis yeyunal
(4%). En 6 casos (23% de los pacientes con hallazgos positivos),
los resultados obtenidos condicionaron un cambio en la actitud te-
rapéutica. Un paciente con estenosis yeyunal y dos con lesion ileal
fueron intervenidos quirdrgicamente confirmdndose el diagndstico
de enfermedad de Crohn en el primer caso y tumor carcinoide en
los otros dos. Otros dos pacientes con evidencia de angiodisplasia
yeyunal y restos de sangre, fueron tratados eficazmente con Argon-
beam en el curso de la enteroscopia. El paciente restante con mu-
cosa ileal de aspecto inflamatorio se diagnosticé de enfermedad de
Crohn presentando mejoria clinica tras el tratamiento médico efec-
tuado. La capsula fue bien tolerada en todos los casos. En el pa-
ciente con estenosis yeyunal fue necesaria su extraccion durante la
cirugia.

Conclusién: La cdpsula endoscdpica permite una correcta visuali-
zacion de todo el intestino delgado y posee una eficacia diagndstica
superior a la enteroscopia en el estudio de pacientes con HDOI, per-
mitiendo ademas modificar la conducta terapéutica en uno de cada
cuatro enfermos de nuestra serie.

IMPACTO DE LA APLICACION DE LA GUIA ROCKALL EN EL
MANEJO Y PRONOSTICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
(HDA) DE ALTO RIESGO NO LIGADA A HIPERTENSION PORTAL
(HTP)

X. Bessa Caserras, E. O’Callaghan Castella, B. Ballesté Peris,
M. Nieto Calvet, A. Seoane Urgorri, A. Panades Aran,

D. Vézquez Cruz, M. Andreu Garcia y F. Bory Ros

Gastroenterologia Hospital del Mar. Barcelona.

La aplicacién de una guia clinica basada en el sistema de puntua-
cién Rockall (Gastroenterol Hepatol 2003;26:70-85) ha permitido
mejorar el prondstico y disminuir las estancias medias hospitalarias
en pacientes con HDA. La mayoria de estudios han evaluado su efi-
cacia en la globalidad de las HDA, no obstante, pocos estudios se
han centrado en su utilidad en las HDA de alto riesgo.

Objetivo: Evaluar la aplicacion de la guia Rockall en el prondstico
y manejo de los pacientes con HDA de alto riego no ligada a HTP.
Pacientes y métodos: Aplicacién prospectiva de la guia Rockall
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en todos los pacientes ingresados por HDA no ligada a HTP de al-
to riesgo (periodo 2002-2003) y comparacién de las principales
variables evolutivas (recidiva, necesidad de tratamiento quirdrgi-
co, morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria), con una serie
histérica de pacientes de las mismas caracteristicas (perfodo 1995-
2001). Se ha considerado HDA no ligada a HTP a los pacientes
sometidos a tratamiento hemostatico endoscopico (Forrest Ia, Ib,
IIa y IIb). La actuacién en los pacientes de alto riesgo, comporta
entre otras, la monitorizacién de constantes vitales, la monitoriza-
cién de la presién venosa central y la diuresis si es preciso, la co-
locacién de sonda nasogastrica y el ayuno o dieta liquida en las
primeras 24 horas.

Resultados: Se incluyeron de forma prospectiva 43 pacientes con
HDA no ligada a HTP de alto riesgo y se compararon los pardme-
tros descritos previamente con una serie histérica previa de 199
pacientes. La aplicacién de la guia clinica basada en el sistema de
puntuacién Rockall, ha permitido disminuir de manera significati-
va la probabilidad de recidiva (20% vs. 6%, p < 0,02) y la estancia
media (10,5 + 8,6 vs. 5,5 + 3,4 dias, p < 0,002). Sin alcanzar la
significacion estadistica, probablemente por el bajo nimero de pa-
cientes en la serie prospectiva, se ha mejorado la probabilidad de
requerir tratamiento quirdrgico (9,7% vs. 2,2%, p < 0,096), la pro-
babilidad de mortalidad (7,7% vs. 2,2%, p < 0,17) y el desarrollo
de complicaciones en relacién a la HDA (21% vs. 13%, p < 0,22).
No se han observado diferencias significativas en el requerimiento
de hemoderivados (1,7 = 1,9 vs. 1,4 = 1,9 concentrados de hemati-
es, p < 0,28). La comparacién de ambas series, mostré una menor
presencia de enfermedades asociadas (53% vs. 33%, p < 0,01) y
un mayor uso de inhibidores de la bomba de protones en la serie
prospectiva (97% vs. 66%, p < 0,001), no obstante, el analisis
multivariado ajustado previamente por las variables diferenciales
previamente descritas ha confirmado que la aplicacién de una guia
clinica reduce el riesgo de recidiva hemorrdgica (RR: 0,24,
1C95%: 0,07-0,86).

Conclusién: La aplicacion de una guia clinica basada en el sistema
de puntuacién Rockall mejora el manejo y prondstico de los pacien-
tes con HDA no ligada a HTP de alto riesgo.

LA IMAGEN ENDOSCOPICA INTEGRADA EN LA HISTORIA
CLINICA

C. Dolz Abadia*, A. Vilella Martorell*, A. Brotons Garcia*,
J. Riera Oliver*, H. Andreu Serra*, A. Contesti Coll**

y M. Cabrer Génzalez**

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

Objetivos: La incorporacion de la imagen endoscépica en la histo-
ria clinica y en el circuito de archivo y edicién de imdgenes del
Hospital.

Materiales y sistemas utilizados: /) Captura de las imdgenes con
el programa de endoscopia Endobase de Olympus. 2) Utilizacion de
stdndares de sistemas informaticos: DICOM 3.0 para comunicacio-
nes con el PACS (Picture Archiving Comunication System). Dicha
base tecnoldgica consta de un sistema de almacenamiento de ima-
genes que proporciona un sistema filmless dentro del dmbito de la
radiologia permitiendo su visualizacion a través de un visualizador
DICOM-Web. 3) Interface Grafico de Captura y tratamiento de
imagenes adaptado a todos los dispositivos susceptibles de suminis-
tro de imdgenes fotograficas y de video del Hospital. Médulo de
conversion a DICOM-VL y de comunicacién con Endobase de
Olympus. 4) Almacenamiento y archivo de las imagenes en el
PACS utilizando DICOM 3.0. 5) Visién y edicion mediante el pro-
grama de gestion de imdgenes, en entorno Web, Path-speed de Ge-
neral Electric.

Resultados: /) Disponer de un tnico sistema para edicion, almacena-
miento y vision de todas las imagenes, tanto radiolégicas como endos-
copicas. 2) Incorporar a la historia clinica del paciente las imagenes
generadas en las exploraciones, con acceso directo a todas ellas, orde-
nadas cronoldégicamente a lo largo de la vida del paciente. 3) Ver si-
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multdneamente, en la misma pantalla, diferentes exploraciones: endos-
copicas con radioldgicas, endoscdpicas entre si, etc. 4) Manipular la
imagen para mejorar su interpretacion: efecto lupa, medicion de di-
mensiones, etc. 5) Incorporar directamente las imagenes a un editor de
texto, informe de alta o programa de presentaciones. 6) Imprimir di-
rectamente la imagen. 7) Aprovechar las ventajas de un editor en en-
torno Web (Internet), tales como acceso desde otras dreas geograficas,
acceso desde dispositivos moviles y facilidad de mantenimiento y ac-
tualizacién. 8) Cumplimiento de la normativa de seguridad y protec-
cién de datos segun la Ley orgénica de proteccion de datos.
Conclusiones: El sistema desarrollado permite incorporar las imd-
genes endoscépicas en la historia clinica del paciente de forma sen-
cilla, quedando integradas en un dnico archivo. La implantacién de
este desarrollo informatico ha permitido mejorar el acceso, la edi-
cién, la organizacién y la confidencialidad de las imagenes obteni-
das en las diferentes exploraciones endoscépicas.

SEDACION SIN ANESTESIOLOGO EN 5250 CASOS ENDOSCOPICOS:
MIDAZOLAM V.S. MIDAZOLAM + DOLANTINA V.S. PROPOFOL

F. Gonzalez-Huix Llado, E. Fort Martorell, E. Salinas Palacios,
M. Hombrados Verde, M. Figa Francesch, X. Aldeguer Manté,
R. Chavero Pozo, C. Lépez Nufiez, S. Casademont Perich

y D. Acero Ferndndez

Aparato Digestivo. Hospital Doctor Josep Trueta. Girona.

Los narcéticos y benzodiazepinas son de uso frecuente en la sedacién
endoscopica. El Propofol tiene ventajas sobre el resto de sedantes pe-
ro su uso suele ser controlado por especialistas de anestesia.
Objetivos: Describir nuestra experiencia con la dosis, tolerancia y
seguridad en el uso de sedantes, incluyendo el Propofol, administra-
dos por el endoscopista y la enfermera sin control del anestesista.
Pacientes y métodos: Desde el 02/02, se inici6 el uso de Propofol
durante la endoscopia en nuestro centro. Se recogié prospectiva-
mente: edad, tipo de endoscopia, tolerancia, tipo y dosis de sedante.
En los casos sedados: TA, FC, SatO, e incidencias.

Resultados: Se incluyeron 6438 endoscopias. En 5250 (81,5%) se
administré algin sedante: Midazolam (Mid): 952 (18,1%), Midazo-
lam + Dolantina (Mid + Dol): 1459 (27,8%) y Propofol (Prop):
2839 (54,1%). En los procedimientos sin sedacién (18,5%) la tole-
rancia y los valores de SatO, fueron mds bajos (p = 0,001, p =
0,008) y mas alta la FC (p = 0,011). Entre los grupos sedados, el
grupo Prop tenfa mejor valor medio de TAs (p = 0,000), y SatO, (p
= 0,000) al final de la prueba que el grupo Mid + Dol. Estos se ta-
quicardizaron menos que los otros dos grupos (p = 0,000), la SatO,
bajé menos en Mid (p = 0,000) que en Prop y Mid + Dol (p =
0,000). La tolerancia, valorada, respectivamente, por el paciente y
la enfermera, fue peor en el grupo Mid respecto Mid + Dol y Prop
(p = 0,000). Hubo complicaciones de relevancia en 45 casos
(0,8%): 24 (0,44%) con SatO, < 90, mas frecuente en Prop y Mid +
Dol que en Mid. En 4 se retiré el endoscopio para oxigenar sin re-
querir intubacién. En 17 hubo bradicardia, 2 aspiraciones, 1 laringo-
espasmo, 1 angor y 1 convulsién. No hubo éxitus.

Conclusiones: La sedacion mejora la tolerancia de la endoscopia.
La eficacia del propofol y el bajo niimero de complicaciones justifi-
ca su uso rutinario sin presencia de anestesi6logos y reduce costes.

SEDACION Y ANESTESIA EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA. .
RESULTADOS DE UNA ENCUESTA HOSPITALARIA EN CATALUNA
R. Campo, E. Brullet, F. Junquera, V. Puig, M. Vergara,

A. Montserrat, X. Calvet y J. Real

Endoscopia Digestiva C.P. Tauli. Sabadell

La sedacion se esta convirtiendo en una necesidad cada vez mayor
en endoscopia digestiva. No se conocen los hdbitos de sedacién en
las unidades de endoscopia digestiva (UED) de Cataluiia.

Objetivo: Evaluar la situacién actual sobre el uso de sedacién en
las UED de Cataluiia.
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Métodos. Se remitié una encuesta anénima a los responsables mé-
dicos y de enfermeria de las UED de 64 hospitales publicos y priva-
dos de Catalufia. Dicha encuesta incluia preguntas sobre aspectos
relacionados con el nimero de exploraciones, la frecuencia de uso
de sedacion, los farmacos utilizados, la participacién del anestesio-
logo, el uso de monitorizacién y las complicaciones.

Resultados: 44 UED (69%) de 31 hospitales publicos y 13 privados
respondieron la encuesta. La suma de las exploraciones realizadas
en el afio 2001 fue de 56.453 gastroscopias (GAS), 47.278 colonos-
copias (COL) y 2.173 CPRE. Se utiliz6 sedacién, sedacién-analge-
sia o anestesia en el 17% de las GAS, el 61% de las COL y el 100%
de las CPRE. El anestesi6logo participé en la sedacién en el 7% de
las GAS, 25% de las COL y 38% de las CPRE, y con mayor fre-
cuencia en centros privados que en publicos (GAS: 25% vs. 2%;
COL: 57% vs. 9%, p < 0,001). No se refirié ningin caso de muerte
relacionada con el uso de sedacién. Un 89% de las UED cumplian
las recomendaciones estdndar en sedacién (Soc. Am. Endosc. Gas-
trointest.).

Conclusiones: En Cataluifia, la sedacion se emplea escasamente en
GAS, es muy utilizada en COL y rutinaria en CPRE. En los hospita-
les privados el anestesidlogo interviene con mayor frecuencia. La
mayoria de las UED siguen los estandares de sedacidn.

Hepatitis

ANALISIS DE COSTES DIRECTOS Y USO DE RECURSOS EN EL
PROCESO ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES VHC+ EN EL SER-
VICIO DE APARATO DIGESTIVO DEL H.U. DE BELLVITGE

T. Casanovas Taltavull”, E. Rodriguez Farifia®, C. Baliellas”, C. Lo-
pez Nuiiez", J. Gornals®, X. Xiol", J. Castellote”, N. Chahri®, B. Ver-
dura’, R. Ballester’, M. Herdman™, A. Casado™ y L.A. Casais”

"Ap. Digestivo H.U. de Bellvitge. L"Hospitalet.Barcelona, ""3D He-
alth Research 3D Health Research. Barcelona.

Esta previsto que en los préximos afios se produzca un aumento de
las patologias asociadas a la infeccién crénica por VHC por lo que
las necesidades asistenciales de los pacientes con cirrosis y hepato-
carcinoma aumentaran asi como la demanda de trasplante hepatico.
Un andlisis de la carga asistencial actual de los pacientes VHC+
puede dar una visién actualizada del problema y ayudar a una mejor
planificacion sanitaria.

Objetivos: estimar recursos y costes asociados al tratamiento de los
pacientes VHC+ en el Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge (HUB) con programa de trasplante hepético.
Métodos: Se recogen los costes directos (no se miden costes indi-
rectos o intangibles) de los pacientes VHC+, tanto nuevos como ya
existentes, en el periodo de 4 meses (octubre 2002 a enero 2003) y
las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas, asi co-
mo el uso de recursos. Se han clasificado los pacientes en 11 cate-
gorias asistenciales. Los protocolos de actuacion estan definidos asi
como las posibilidades de tratamiento incluido trasplante hepatico.
No se ha incluido el coste del tratamiento antiviral. Los costes se
valoran en euros 2002.

Resultados: Muestra de estudio, segtin procedencia de los pacientes:
Consultas Externas 584 pacientes, pacientes ingresados 111 (74 remi-
tidos a CExt), Visitas a Urgencias 152 episodios. Once categorias: /)
Hepatitis cronicas 39%; 2) CH compensada 20%; 3) CH descompen-
sada no TH 8%, 4) CH descompensada pre-TH 3%; 5) HCC+ CH no
TH 3,4%; 6) HCC+ CH descompensada pre-TH 1,4%; 7) HCC+ CH
compensada pre-TH 2,1%; 8) post-TH 7,9%; 9) post-TH con compli-
cacién 10%; 10) Nefro 3,1%; 11) HIV 0,9%, missing 1,2%. El coste
total, incluyendo ingresos y excluyendo el coste del tratamiento anti-
viral, durante un periodo de 4 meses ha sido: 595.434,00 Euros.
Conclusiones: La mayoria de pacientes VHC+ son asistidos en
Consultas externas. Los datos del estudio permitirdn valorar resulta-
dos clinicos en las diversas fases evolutivas y morbilidad asociada y
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también realizar una prevision para planificar la asistencia y los re-
cursos necesarios para el tratamiento de la hepatitis C.

DETECCION Y TRATAMIENTO PRECOCES DE ALTERACIONES
PSIQUIATRICAS EN PACIENTES CON HEPATITIS CRONICA C
(HCC) TRIBUTARIOS DE TRATAMIENTO CON INTERFERON
PEGILADO ALFA 2 A (PEGIFN) Y RIBAVIRINA (RBV)

A. Vaque*, E. Gallardo*, S. Montoliu**, A. Borras*,

J. Santos**, R.M. Morillas**, A. Soler*, C. Diez-Quevedo™***,
J. Costa*, R. Planas** y L. Sanchez-Planell**%*

*Farmacologia Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona,

**Aparato Digestivo Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona,
***Psiquiatria Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Alrededor del 20-30% de los pacientes con HCC tratados con PE-
GIFN y RBV presentan efectos secundarios neuropsiquidtricos que
son frecuente causa de interrupcién del tratamiento.

Objetivo: Mejorar el proceso de deteccion y tratamiento precoz de
las alteraciones psiquidtricas en pacientes con HCC, tanto antes co-
mo durante el tratamiento antivirico.

Material y métodos: En 47 pacientes (34 varones), con edad me-
dia de 43,7 afios, con HCC (por genotipo 1 en el 61% de los ca-
sos) se evalud su estado psicopatolégico antes y al cabode 1y 3
meses de iniciar tratamiento con PEGFIN y RBV mediante los
cuestionarios Patient Health Questionnaire (PHQ) y Hospital An-
xiety and Depresion Scale (HADS). Los pacientes con cribado
positivo en los tests PHQ fueron sometidos a evaluacién psiquid-
trica y, si fue necesario, iniciaron tratamiento antidepresivo con
citalopram.

Resultados: Existian antecedentes de depresion, de trastorno de
ansiedad y de alguno de ellos en 18 (38%), 16 (34%) y 22 (46%)
pacientes, respectivamente, y 8 (18%) pacientes tenian antece-
dentes de adiccién a drogas por via parenteral. E1 PHQ basal per-
mitié la deteccién y derivacién a la atencién psiquidtrica de 8
(17%) pacientes con depresion (mayor en 5 y menor en 3) no
diagnosticada previamente, inicidndose tratamiento antidepresivo
en todos ellos. Al mes de iniciarse el tratamiento, las medias de
las puntuaciones HADS para el componente de depresiéon empeo-
raron en el grupo de pacientes sin intervencién psiquidtrica (de
1,38 a 2,92 puntos), lo que motivo el inicio de tratamiento con ci-
talopram en 3 casos, mientras que mejoraron en los pacientes con
intervencion psiquidtrica desde el inicio del tratamiento (de 7 a
5,2 puntos). No hubo intentos de autolisis. No se requiri6 inte-
rrupcion del tratamiento o ajuste de dosis de PEGIFN por causas
psiquidtricas.

Conclusiones: Los resultados preliminares del presente trabajo
apoyan la conveniencia de realizar un cribado psiquidtrico basal en
los pacientes con HCC antes de iniciar tratamiento antivirico. Ello
permitiria no solo la deteccion de depresion previamente no recono-
cida, sino también su mejor manejo, lo que puede redundar en una
mejora del cumplimiento terapéutico.

EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO CON PEGINTERFERON
ALFA-2 A Y RIBAVIRINA EN LA HEPATITIS CRONICA C AUMENTA
LA RESPUESTA VIROLOGICA DURANTE EL TRATAMIENTO

R. Sola?, C. Marquez?, D. Giménez?, J. Crespo®, F. Pons Romero®,
V. Aznar®, M. Diago®, J. Garcia-Samaniego?, M. Romero¢,

M. Ardevol¢, S. Montoliu® y R. Planas’

“Aparato Digestivo Hospital del Mar. Barcelona, *YAparato Digestivo
Hospital Valdecillas. Santander, ‘Aparato Digestivo Hospital General.
Valencia, ‘Aparato Digestivo Hospital Carlos Ill. Madrid, *Farmacia
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, "Aparato Digestivo Hospital
Germans Trias i Pujol. Badalona.

Aunque en los estudios controlados de registro de Peginterferén
alfa-2 a (Pegasys®) se ha observado que el cumplimiento del tra-
tamiento antivirico aumenta la respuesta viroldgica persistente en
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