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SEION POSTER

Trast ornos funcionales digestivos

CORRELACION ENTRE LAS PRESIONES DEL CANAL ANAL,
LA SENSIBILIDAD RECTAL Y LA ESCALA DE WEXNER

C. Giriza de los Rios?, E Tomés Moros®, F Garcia Duran®,
T. Munoz Yagiie?, F Canga Podriguez-Valcércel?, G. Castellano Tortajada?

aGastroenterologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid.
bGastroenterologia, Hospital de Fuenlabrada, Madrid

Introduccion: La incontinencia fecal (IF) es una de las entidades
mas devastadoras que puede afectar a la imagen personal y a la
calidad de vida. Aveces la relacion entre los sintomas y la disfun-
cion ano-rectal y del suelo pélvico no esta clara. Hay diversas esca-
las para determinar la gravedad de la IF, siendo |a escala de Wexner
una de las mas utilizadas.

Objetivo: aluar si las presiones del canal y la sensibilidad
rectal se correlacionan con la gravedad de la IF segln la escala del
Wexner y determinar qué aspectos de la escala se asocian con los
pardmetros manométricos y la sensibilidad rectal.

Material y métodos: S incluyeron 94 pacientes con IF que no ha-
bian recibido tratamiento previo de la misma, desde marzo de 2004 al
enero de 2008. Atodosellos se lesrealizé colonoscopia 0 enema opaco
para excluir organicidad. La manometria se realizé con un equipo de
perfusion mediante latécnica de retirada estacionaria. Para el estudio
de la sensibilidad rectal se utilizo la técnica de insuflacion intermiten-

Correlacién entre la manometria y la escala de Wexner

N r p-valor  Significacion
Presion de reposo 94 -0,146 0,160 NS
Longitud 94 -0,030 0,776 NS
PMCV 94 -0,321 0,002 p <0,01
DMCV 94 -0,225 0,030 p <0,05
Primera sensacion 94 0,030 0,777 NS
Sensacion urgencia 94 -0,016 0,882 NS
MVT 94 -0,227 0,028 p <0,05

NS: no significativo

te fasica. Se obtuvieron la primera sensacion, |la sensacion de urgencia
y el maximo volumen tolerado (MVT). La escala de Wexner se utilizd
para determinar la gravedad de la IF Andlisis estadistico: Test de Mann
Whitney y coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: La correlacion entre las presionesy longitud del canal
anal, la sensibilidad rectal y la escala del Wexner se expresa en la
tabla. Cuando los distintos aspectos de la escala de Wexner fueron
analizados se encontré asociacién entre la presion de reposo, el es-
cape de heces sdlidas frecuente (p < 0,01) y la necesidad de utilizar
medidas de contencién (p < 0,05) y entre la presién de maxima con-
traccion voluntaria (PMCV), el escape de heces solidas frecuente (p
< 0,05) y la necesidad de utilizar medidas de contencioén (p < 0,01).
Se encontré asociacion entre la necesidad de utilizar medidas de
contencion y el MVT (p < 0,05). No se encontré asociacion entre las
presiones y la sensacion rectal y el escape de heces liquidas. Se en-
contré asociacion entre la duracion de la maxima contraccién volun-
taria (DMCV) y el escape de gas (p < 0,05).

Conclusiones: La PMCV, la DMCV y el MVT desempefian un papel
importante en la fisiopatologia y la gravedad de la IF. Las presiones
bajas del canal anal se asocian con el “escape frecuente de heces so-
lidas” ola*“necesidad de utilizar medidas de contencién” con frecuen-
cia pero no con el “escape de heces liquidas’, lo que sugiere que las
presiones no son el Unico factor determinante en la incontinencia a
heces liquidas. La duracién de la contraccién voluntaria puede jugar
un papel importante en el control de la incontinencia a gases.

LA CIRUGIA BARIATRICA MEJORA LA MAYORIA DE
SINTOMAS GASTROINTESTINALES PRESENTES ANTES DE
LA CIRUGIA. SIN EMBARGO, SE ASOCIA A LA APARICION DE
CONSTIPACION Y DISINERGIA ANO-RECTAL

B. Gras Miralles?, L. llzarbe Sanchez?, J.M. Ramén Moros®,
A. Goday Arné°, M.C. Fomera?, J. Mufioz Galité?, |.A. Ibafnez Zafén?,
A. Castells Valldeperas?, F Bory Ros?, S Delgado-Aros?

aNeuro-Enteric Translational Sience (NETS research group, Servei
Digestiu, IMIM- Hospital del Mar, Barcelona. *Servei de Girurgia y
°Srvei d’Endocrinologia i Nutricid, Hospital del Mar, Barcelona

Introduccion: Algunos trastornos gastrointestinales parecen ser
mas frecuentes en sujetos obesos (reflujo, dolor abdominal, dia-
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rrea...). La cirugia bariatrica induce pérdida ponderal y mejora
algunas de las comorbilidades de |a obesidad. No obstante, se des-
conoce su efecto sobre estostrastornos o si podria inducir sintomas
postprandriales.

Objetivo: Evaluar si los sintomas gastrointestinales croénicosy los
sintomas postprandriales en sujetos obesos se modifican después
de la cirugia bariatrica.

Métodos: Pacientes derivados a la Unidad de Obesidad Mérbida
de nuestro hospital con indicacién de cirugia bariatrica. Antesy
6m después de la cirugia se evalu6: 1-Prevalencia de sintomas
gastrointestinales cronicos (presentes al menos pasado afno) y de
aparicion frecuente (> 1vez/semana) mediante un cuestionario
validado y 2-Intensidad (EAV-10 cm) de hambre, plenitud, nau-
seas, distension y dolor abdominal, 30 minutos después de un test
de saciedad estandar. En este test los pacientes beben un nutrien-
te (Ensure®: 1 Kcal/ ml) a velocidad constante (30 ml/ min) hasta
que alcanzan la saciedad méaxima. Medimos la ingesta caldrica vy,
30 minutos después de terminar la ingesta, los sintomas mencio-
nados arriba.

Resultados: Desde mayo 2007 a marzo 2009, 32 sujetos (17
bypass-gastricosy 15 sleeve-gastrectomies) completaron el estudio
(26M 6H; 44 + 10anos, IMC 44 + 4 kg/ m?). Después de la cirugia, la
capacidad de ingesta disminuy6 un 68 + 12%(-966 + 295 Kcal) y el
peso un 31 + 7%(-35 + 10 Kg). La ansiedad (p = 0,003), depresion (p
< 0,0001) y calidad de vida (p = 0,003) también mejoraron signifi-
cativamente. Los sintomas més frecuentemente referidos en el
cuestionario antes de la cirugia fueron: distension (60%de pacien-
tes), dolor abdominal (449, regurgitacién (44%, pirosis (4199, epi-
gastralgia (35%), diarrea (38% e incontinencia fecal (33%. Después
de la cirugia disminuyé significativamente el niUmero de pacientes
que referian regurgitacion (20% p = 0,02), pirosis (9,5% p =0,001),
epigastralgia (14% p = 0,03), diarrea (19% p = 0,07) e incontinen-
ciafecal (14% p = 0,04). Sn embargo, aumentaron los que referian
nauseas (de 17 a 38% p = 0,03), dolor abdominal (de 44 a 67% p =
0,04), estrefimiento (de 24 a 48% p = 0,02) y disinergia ano-rectal
(de 24 a2 48% p =0,02). Los niveles de hambre, plenitud y del resto
de sintomas evaluados 30 minutos después de acabar una comida
saciante fueron similares antes y después de la cirugia.

Conclusion: La cirugia bariatrica (bypass-gastrico/ sleeve-gas-
trectomy) no induce sintomas postprandiales y mejora muchos de
los trastornos digestivos frecuentemente referidos por estos pa-
cientes. La frecuente aparicion de estrefiimiento/ disinergia ano-
rectal después de la cirugia bariatrica sugiere que estos pacientes
podrian necesitar consejo/tratamiento especifico para evitar las
complicaciones asociadas.

Pancreas y vias biliares

COLECCIONES ASOCIADAS A PANCREATITIS AGUDA,
HISTORIA NATURAL EN FUNCION DE SU ASOCIACION CON
NECROSIS PANCREATICA

J. Pérez-Lépez?, E de-Madaria?, G. Soler?, L. Gdmez-Escolar?,
L. Sempere?, J. Martinez?, J.R. Aparicio?, S Gil°, F Lluis®,
M. Pérez-Mateo?

aUnidad de Gastroenterologia. *Seccion de Radiologia
Intervencionista. °Servicio de Girugia General. Hospital General
Universitario de Alicante

Introduccion: La clasificacion de las colecciones abdominales
asociadas a pancreatitis aguda (PA) en colecciones agudas y pseu-
doquistes (clasificacion de Atlanta) ha quedado obsoleta. Reciente-
mente se ha propuesto clasificar las colecciones seglin su asocia-
cién o no con la necrosis pancreatica ya que su historia natural y su

manejo parecen ser diferentes. No se ha publicado ningun estudio
que valore la incidencia ni la historia natural de las colecciones
teniendo en cuenta su asociacion con la necrosis pancreética.

Objetivo: Estudiar |a historia natural de los diferentes tipos de
colecciones abdominales secundarias a PA.

Pacientes y métodos: Sobre |la cohorte de pacientes con PAingre-
sados en nuestra Unidad entre diciembre de 2007 y mayo de 2009
(datos clinicos prospectivos), andlisis retrospectivo de las pruebas de
imagen realizadas durante el ingreso y en consultas externas. S
definio Coleccion Aguda (CA) a aquella coleccion entre diafragma y
suelo pélvico sin contacto con necrosis pancreatica. Se definio Colec-
cion Aguda Asociada a Necrosis (CAAN) a toda coleccion en contacto
o que evoluciona de una necrosis pancreatica definida segin la cla-
sificacion de Atlanta. Se considero pseudoquiste (PSQ) a toda CA que
persistia mas de 4 semanas y Necrosis Pancreatica Organizada (NPO)
a toda CAAN que superaba el mismo periodo.

Resultados: Se incluyeron 159 episodios de PA, 27%grave segln la
clasificacion de Atlanta, con 2,5% mortalidad. La etiologia fue en 54%
biliar, 15%alcohol y 31%otras. En 11,9%se detectd necrosis pancrea-
tica. Del total de episodios, 52 (32,7% tuvieron algin tipo de colec-
cion. Se diagnosticaron 83 colecciones: 60 (72,3% CA, de lascuales 22
(36,7%) persistieron como PSQ (9 pacientes (15%) se perdieron del se-
guimiento o fallecieron), y 20 (24,1% CAAN, de las cuales 14 (87,5%
persistieron como NPO (4 pacientes (20% se perdieron del seguimien-
to o fallecieron). En 3 casos (3,6%) no se pudo clasificar la coleccion
por ausencia de contraste en el TAC. H tamafio méaximo de las colec-
ciones no asociadas a necrosisfue 3 (2,3-6) cm, frente a 7,8 (4,3-11,4)
cm de lasasociadas a necrosis, p <0,01. En el analisis de Kaplan-Meier
la mediana de desaparicion de las colecciones no asociadas a necrosis
fue 70 dias frente a 313 dias de las asociadas a necrosis (p < 0,01). De
las colecciones no asociadas a necrosis 1(1,8% precisd tratamiento
invasivo frente a 5 (26,3% de las asociadas a necrosis, p < 0,01.

Conclusiones: En nuestra muestra un tercio de los pacientes con
pancreatitis aguda desarrollaron colecciones. Las colecciones aso-
ciadas a necrosis son menos frecuentes que las no asociadas a ne-
crosis, pero alcanzan mayor tamano, persisten mastiempo y preci-
san mas frecuentemente tratamientos invasivos.

ESTUDIO DE LOS FACTORES ANGIOGENICOS SOLUBLES EN
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA

L. Espinosa, P Mufioz, A. Bejerano, C. Lépez, A. Sanchez, R
Moreno-Otero, J.P Gisbert

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario La Princesa,
Madrid

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflama-
torio con distintas formas de presentacion clinica. Un 30%de los
casos puede tener una evolucion desfavorable. Se ha demostrado
que existen factores angiogénicos que estan involucrados en la fi-
siopatologia de distintos trastornos inflamatorios, y es muy proba-
ble que lo estén también en la patogenia de la PA.

Objetivo: Determinar si los factores angiogénicos estan elevados
en pacientes con PA, estudiar su relacion con la gravedad y la evo-
lucion clinica de la PA'y determinar |a utilidad de los factores an-
giogénicos como marcadores pronosticos de la PA.

Métodos: Se realizé un estudio de casos (25) y controles (30). Los
pacientes con PA fueron clasificados segin su gravedad (medida en
las primeras 48 horas utilizando las escalas de Ranson y Glasgow) en
pacientes con PAleve o grave, y segun su evolucion clinica (en fun-
cion de la aparicion de complicaciones e independientemente de la
gravedad inicial marcada por las escalas de Ranson y Glasgow) en
pacientes con buena o mala evolucién clinica. Se determinaron me-
diante ELISA (Quantikine kit, R&D Systems) los siguientes factores
angiogénicos: PDGFBB, Ang-1, Ang-2, Tie-2, HGF, VEGFA, VEGFRI y
VEGFR2, alas 12 horasy a los 5 dias del ingreso hospitalario.
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Resultados: Los niveles de PDGFBB, Ang-2, Tie-2 y HGF fueron
significativamente mayores en los casos que en los controles (p <
0,001) y en los pacientes con una peor evolucion clinica de la PA
que en los que evolucionaron favorablemente (p < 0,001). Los nive-
les de PDGFBB y HGF estaban significativamente mas elevados en
los pacientes con PA grave que en los pacientes con PA leve (p <
0,05). Para predecir una mala evolucion clinica de la PAdurante el
ingreso hospitalario, PDGFBB, Ang-2 y HGF mostraron un érea bajo
la curva ROC de 0,97.

Conclusiones: PDGFBBy HGF estan relacionados con la gravedad de
la PA. Ademas, junto con Ang-2, se relacionan con la evolucion clinica
durante el ingreso hospitalario. PDGFBB, Ang-2, Tie-2 y HGF son Utiles
como predictores de la gravedad y, sobre todo, de la aparicion de
complicaciones durante el ingreso. Por tanto, estos factores angiogé-
nicos podrian ser Utiles como marcadores pronosticos de la PA.

INFLUENCIA DE LA ETIOLOGIA EN LA PRESENCIA DE
COMPLICACIONES LOCALES Y EVOLUCION DE LA
PANCREATITIS AGUDA

I. Pascual, G. Pacheco, J. Lizarraga, R An6n, P Mas, P Aimela, P
Vazquez, A. Garaioa, M. Minguez, A. Benages

Introduccion: S ha supuesto y, algunos estudios sugieren, que exis-
ten diferencias respecto a la frecuencia de complicaciones locales y
evolucion en funcion del factor etiolégico de la pancreatitis aguda.

Objetivo: Analizar la frecuencia de complicaciones locales, evo-
lucion y resultados en pacientes con pancreatitis aguda en funcién
de su etiologia.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye todos los pacientes in-
gresados por un primer episodio de pancreatitis aguda (PA) entre ene-
rodel 2000y febrero del 2008. S excluyeron aquellos con pancreatitis
crénica y los episodios recurrentes de PA. Atodos los pacientes ingre-
sados por PA se les realizd TC abdominal con contraste iv a las 48-96
horas del ingreso (clasificacion de gravedad de Balthazar). Se analiza-
ron los siguientes datos: etiologia, edad, sexo, la presencia de compli-
caciones locales y/o sistémicas segun la clasificacion de Atlanta, in-
greso en UCI, tiempo de estancia hospitalario y mortalidad. La
gravedad se establecid segln la clasificacion de Atlanta.

Resultados: S incluyeron 791 pacientes. La etiologia de la PA
fue biliar (PAB) en 557 pacientes (70,4%), alcohdlica (PAA) en 105
(13,3% y miscelanea (PAM) en 129 (idiopatica en 66 pacientes, se-
cundaria a hipertrigliceridemia en 15, post-CPRE en 13 y otras cau-
sas en 35). La edad media de los pacientes con PAA (45,6 + 11,4
anos) era menor (p <0,001) que la de los pacientes con PAB (66,3 +
16,6 afos) y que el grupo de PAM (58,3 + 18,1 afos).La tasa de
mortalidad global fue de 3,3%(26 muertes), 10 de ellas ocurrieron
durante las primeras 48 horas (estos pacientes fueron excluidos
para el andlisis de las complicaciones locales). La PAA se asocié (p
< 0,001) con mayor gravedad en el TC (grados D-E Balthazar). Los
pacientes con PAA presentaron con mayor frecuencia (p < 0,05)
complicaciones locales, necrosis y pseudoquistes que los pacientes
con PAB. No hubo diferencias entre los 3 grupos etiol6gicos respec-
to a la presencia de complicaciones sistémicas (5,6%en PAB, 5,8%
en PAAy 7,6%en PAM). La PAAfue grave con mayor frecuencia que
la PAB (31,1%vs 19,9% p < 0,05). No hubo diferencias respecto a la
mortalidad entre los pacientes con PAA (3,9% y PAB (2,5%; la mor-

PAB n = 553 (%
Grados D-E Balthazar 95 (17,2)
Complicaciones locales 77 (13,9)
Necrosis 47 (8,5)
Pseudoquistes 52 (9,4)
Absceso 14 (2,5)
Necrosis infectada 7 (1,3)

talidad fue mayor en el grupo de PAM (6,1%), principalmente debi-
do a la PA post-CPRE y post-quirdrgica. B ingreso en UCI fue mas
frecuente en la PAAque en la PAB (12,6%vs 4,5% p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con PAAtienen mayor incidencia de
necrosis y pseudoquistes que los pacientes con PA de otras etiolo-
gias. No hay diferencias significativas en la mortalidad entre los
pacientes con PAAy PAB, quizas condicionado a la menor edad de
los pacientes con PA alcohdlica.

INFLUENCIA DE LA FLUIDOTERAPIA EN EL PRONOSTICO
DE LA PANCREATITIS AGUDA, UN ESTUDIO PROSPECTIVO

E de-Madaria®, G. Solers, P Zapater®, J. Martinez?, L. Gémez-Escolar?,
L. Sempere?, |. Lopez-Font?, C. S&nchez-Fortin?, M Pérez-Mateo?

aSeccion de Gastroenterologia. *Servicio de Farmacologia Clinica.
Hospital General Universitario de Alicante

Introduccion: Apesar de que en la mayor parte de guias de prac-
tica clinica y revisiones sobre pancreatitis aguda (PA) se recomien-
da una fluidoterapia agresiva en los primeros dias de ingreso, no
hay una evidencia directa de calidad que la apoye (ausencia de
estudios prospectivos).

Objetivo: Valorar la influencia de la fluidoterapia en los primeros
3 dias de ingreso en el prondstico de la PA.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo, inclusién de todo pa-
ciente adulto con PA ingresado en nuestra unidad. Definicion de
gravedad, complicacioneslocalesy fallo organico (FO) segun la cla-
sificacion de Atlanta.

Resultados: S incluyeron 209 pacientes. La administracién de <
2.500 ml en las primeras 24 horas se asocié a mayor FO [RR 2,9
(1C95%1,3-6,9)] y mortalidad [RR9,8 (1C95%2,3-41,3)]. La adminis-
tracion de fluidos deficiente en el primer dia respecto al global de
los primeros 3 dias (< 29%del total) se asocié a necrosis pancreati-
ca[RR2,6 (1C95%1,4-5,2)], FO[RR5,5 (1C95%2,4-12,6)] y mortali-
dad (17,9 vs 0%, p < 0,001). Un aporte excesivo de fluidos en las
primeras 24h (> 4.000 ml) y primeros 3 dias (> 11.900 ml) se asoci6
a complicaciones locales, insuficiencia respiratoria e intubacion
orotraqueal (p < 0,05).

Conclusiones: La administracion de una fluidoterapia escasa en
las primeras 24 horas de ingreso por PA se asocia a peor pronéstico.
Un aporte excesivo de fluidos aumenta la incidencia de complica-
ciones respiratorias.

LA COMBINACION DE CITOLOGIA Y LA DETECCION DE
ANORMALIDADES CROMOSOMICAS POR HIBRIDACION IN
SITU FLUORESCENTE EN LESIONES SOLIDAS
PANCREATICAS NO MEJORA EL DIAGNOSTICO

J. Martinez?, R Laveda®, J.R Aparicio?, A. Cabezas’, G. Peiréc, F
Ruiz?, J.A. Casellas?

aUnidad de Endoscopia Digestiva y °Servicio de Anatomia
Patoldgica, Hospital General Universitario de Alicante. *Seccién
de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de San Juan, Alicante

Objetivo: Determinar el valor diagnéstico de la citologia en
muestras de masas sblidas pancreaticas obtenidas por USE-PAAF

PAAN = 103 (%A PAM n = 125 (%
50 (48,5) 31 (24,8)

29 (28,7) 20 (15,7)

17 (16,8) 14 (11,2)

24 (23,8) 12 (9,4)

4(3,9) 5 (4)

3(2,9 5(3,9)
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Evaluar si el andlisis por FISH en el material obtenido incrementa
dicho valor diagnéstico.

Métodos: Estudio prospectivo. Pacientes remitidos para USE-PAAF
con masa sblida pancreatica. Se estudiaron las alteraciones de los
cromosomas 3, 7, 17 y del locus 9p21 por técnicas de FISH (UroVysion
Bladder Cancer kit; VYSIS). Las sefales se analizaron en > 20 nicleos
no superpuestos. Positividad: delecion del locus 9p21 y/ 0 gananciasde
> 2,2 cromosomas (aneusomia) en > 20% de células. El diagndstico final
se obtuvo mediante la pieza quirdrgica o el seguimiento.

Resultados: 33 pacientes (19 hombres, 62,55 + 10,49 afios). Ta-
mano de la lesion: 2,6 cm (rango 0,5-6). Diagnodstico definitivo:
adenocarcinoma 23, masa inflamatoria 10 [obtenido por cirugia 11
pacientes, seguimiento evolutivo 22 (seguimiento medio: 5 me-
ses)]. Precision de citologia para el diagndstico de adenocarcinoma
pancreatico: S87% E 100% VPP 100% VPN 76,9% La adicion del
analisis por FISH no modificé esta precision diagnostica.

Conclusiones: La precision diagnéstica de la citologia en mues-
tras obtenidas con USE-PAAF para el diagnéstico de adenocarcino-
ma pancreatico en nuestro medio es elevada. La combinacién de
ésta con el analisis por FISH en dichas muestras no aporta una me-
joria en la precisién diagndstica.

Patologia esofago est6mago duodeno

EFECTO DE LA ERRADIQACION DE HELICOBACTER PYLORI
EN LA ANEMIA FERROPENICA: METAANALISIS DE ENSAYOS
CLINICOS ALEATORIZADOS

O.P. Nyssen, A.G. McNicholl, J.P. Gisbert

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

Introduccion: Recientemente se ha observado, en varios ensayos
clinicos aleatorizados, la resolucion de la anemia ferropénica tras
la erradicacién de la infeccion por H. pylori.

Objetivo: Revisar sistematicamente el efecto de la erradicacion
de H. pylori sobre la hipoferritinemia y la anemia ferropénica, y
realizar un metaanalisis de los ensayos clinicos aleatorizados que
comparan el tratamiento erradicador de H. pylori y la administra-
cion de hierro.

Métodos: Seleccion de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados
que comparan el tratamiento erradicador de H. pylori (junto con
hierro) vs la administracién aislada de hierro para el tratamiento
de la anemia ferropénica/ hipoferritinemia. Estrategia de busque-
da: electrénicay manual. Sintesis de los datos: Metaandlisis combi-
nando los resultados del incremento de hemoglobina y ferritina y
calculando la diferencia estandar de la media (DEM).

Resultados: En cinco estudios se comparé el incremento de los
niveles de hemoglobina obtenido tras el tratamiento erradicador
de H. pylori (junto con hierro) y tras la administracion de hierro
aisladamente en pacientes con anemia ferropénica, demostrando-
se una mayor eficacia en el grupo del tratamiento erradicador (DEM
= 3,81; 1C95% = 0,39-7,23); sin embargo, 2 estudios no pudieron
demostrar este efecto beneficioso del tratamiento antibiotico. Por
otro lado, en 4 estudios se comparé el incremento de las concen-
traciones de ferritina sérica tras el tratamiento erradicador de H.
pylori y tras la administracion de hierro en pacientes con anemia
ferropénica, demostrandose, de nuevo, una mayor eficacia en el
grupo de terapia erradicadora (DEM = 7,17; 1C95% = 2,98-11,37).
Los resultados fueron marcadamente heterogéneos en todas las
comparaciones.

Conclusiones: Algunos estudios han demostrado una resolucion
de la anemia ferropénica tras la erradicacion de la infeccién por H.
pylori, y el metaandlisis de los ensayos clinicos aleatorizados mues-
tra que la erradicacion de H. pylori (junto con hierro) es mas efec-
tiva que la administracion aislada de hierro para el tratamiento de
la hipoferritinemia o de la anemia ferropénica. Sn embargo, estos
datos deberian interpretarse con extrema cautela, debido a la no-
table heterogeneidad existente entre los estudios.

EFECTO DEL FIN DE SEMANA EN PACIENTES CON .
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO LIGADA A HIPERTENSION
PORTAL (HDANHP). ANALISIS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

P Almela, R Antén, A.G. Bolos, M. Baruls, J. Tosca, M.M. Bosca,
R Villagrasa, J. Lizarraga, A. Rodriguez, J.M. Santiago, A. Benages

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinico Universitario,
Universitat de Valencia, Valencia

Introduccion: Se ha postulado recientemente (Ananthakrishnan
et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:296-302. Shaheen et al.
Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:303-10) que los pacientes aten-
didos en un hospital por HDANHP durante el fin de semana presen-
tan mayor mortalidad con mayor estancia hospitalaria (“efecto fin
de semana”).

Objetivo: Analizar la mortalidad y estancia hospitalaria de pa-
cientes con HDANHP atendidos en fin de semana/dias festivos vs
aquellos que lo fueron en dias laborales.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo durante 4 afios (2005-
2008) de todos los pacientes atendidos por nuestro Servicio con un
protocolo diagnéstico-terapéutico que incluye la endoscopia (< 24
horas). S han incluido 832 pacientes (mediana 69 y rango 16-103
anos), integrado por 532 hombres y 300 mujeres. Los pacientes se
han dividido en dos grupos: A) atendidos durante el fin de semana/
dias festivos y B) atendidos durante los dias laborales; en primer

Fin semana/ festivos Dias laborales p
Hombres (% 63,9 63,9 0,994
Edad 62,6 +19,3 63,8 £ 19,4 0,416
Comorbilidad (Charlson > 0) (% 59,9 61,8 0,620
Tiempo evolucién HDA (hrs) 39,4 + 46,8 45,8 + 59,6 0,153
Deterioro hemodinamico grave (%9 6,30 5,24 0,554
Tratamiento endoscépico (%9 34,2 29,8 0,225
Necesidad de transfusion (% 28,3 33,2 0,180
Cirugia (%A 1,8 2,3 0,661
Control ambulatorio (%4 40,5 41,1 0,875
Recidiva hemorragica (%9 3,1 3,6 0,752
Forrest IIl (%9 46,3 54,7 0,465
Ulcera péptica (% 40,7 45,8 0,212
Alto riesgo score Rockall (%9 64,6 65 0,986
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lugar tendremos que demostrar que las distintas variables (sexo,
edad, comorbilidad, tiempo de evolucion de la hemorragia, estado
hemodinamica a la admision, lesiones endoscopicas, clasificacion
de Forrest, tratamiento endoscopico, necesidad de transfusion, ci-
rugia urgente, hospitalizaciéon o control ambulatorio, recidiva he-
morragica y score de riesgo de Rockall) son similares en ambos
grupos de pacientes. Como variables de resultado se han tomado:
mortalidad directamente relacionada con HDANHR mortalidad has-
ta 30 dias del episodio y estancia hospitalaria. Para el andlisisentre
grupos se ha utilizado el estadistico chi-cuadrado y lat de Sudent;
se ha tomado como limite de significatividad estadistica una p <
0,05.

Resultados: Durante los dias laborales se han atendido 610 pa-
cientes (73,1%), mientras que durante los fines de semana/dias
festivos lo han sido 222 pacientes (26,6%. No existen diferencias
significativas en variable alguna (tabla). La mortalidad intrahospi-
talaria ha sido de 24 pacientes (2,88%) (6 pacientes atendidos en fin
de semana/ dias festivos vs 18 pacientes en dias laborales, p = 1),
la mortalidad total (hasta 30 dias) ha sido de 41 pacientes (4,92%
(9 atendidos en fin de semana/festivos vs 32 pacientes en dias la-
borales, p = 0,588) y la estancia de los pacientes hospitalizados ha
sido de 5,4 + 4,7 dias (5,4 £ 4,4 en el grupo Avs 5,5 + 5,9 en el
grupo B, p =0,873).

Conclusiones: En nuestro hospital no se observa el “efecto fin de
semana” en los pacientes con HDANHP

ENFERMEDAD POR REFLUJO GAST ROESOFAGICO TiPICA:
¢SOLO PIROSIS Y REGURGITACION?

F Mearin?, J. Poncebe, M. Ponce®e, A. Balboa®, M.A. Gonzaleze, J.
Zapardiel®

aServicio de Aparato Digestivo, Centro Médico Teknon, Barcelona.
bSrvicio de Medicina Digestiva, Hospital Universitario La Fe,
Valencia. °Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBER-EHD). “Departamento
Meédico Astra-Zeneca Espafna

Introduccion: Los sintomas tipicos de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) son la pirosis y la regurgitacion, pero en
muchos casos existen otros sintomas acompanantes.

Objetivo: Evaluar la frecuencia con la que se asocian lo sintomas
supraesofagicos y dispépticos a los tipicos de ERGE, y conocer su
repercusion sobre la calidad de vida y la respuesta terapéutica.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional rea-
lizado en 301 pacientes que consultaban a especialistas de Aparato
Digestivo por sintomas tipicosde ERGE. Se realiz6 un interrogatorio
dirigido para identificar sintomas digestivos altos y se evalud la
calidad de vida mediante los cuestionarios SF-12 y QoLRAD. Los
pacientes fueron tratados con IBP segiin las recomendaciones de la
guia de préctica clinica de la AEG.

Resultados: H 99% aquejaba pirosis (78% pirosis nocturna), el
86%regurgitacion y el 85%ambos; el 1%so6lo regurgitacion. En el
91%se asociaban sintomas dispépticosy en el 58%supraesofagicos.
Los sintomas fueron graves/ muy graves en el 56%para la pirosis,
35%para la regurgitacion y 34%para la pirosis nocturna Uno de
cada 6 pacientes tenia disfagia: de ellos 14%grave/ muy grave. H
52%de los pacientes eligié la pirosis como el sintoma mas molesto,
el 20%el dolor toracico, el 8%la regurgitacion, el 6%el dolor epi-
gastrico y el 3%la pirosis nocturna. Asi, el sintoma mas molesto fue
uno tipico de ERGE en el 64% uno supraesofagico en el 23%0 uno
de dispepsia en el 10% La presencia de de sintomas supraesofagi-
cos y/ o dispépticos se asocié con peor calidad de vida (de acuerdo
al SF-12 y QoLRAD). Después del tratamiento el 93% de los pacien-
tes no tenian pirosis ni el 87%regurgitacion. La tasa de respuesta
fue significativamente mayor (p < 0,05) en los pacientes con pirosis
nocturna (96%vs 86% o regurgitacion (95%vs 83%, mientras que la

asociacion de sintomas supraesofagicos o dispépticos no influyo.

Conclusiones: En los pacientes con sintomas tipicos de ERGE que
consultan especialistas de Aparato Digestivo la asociacion de sinto-
mas supraesofagicos y/ o dispépticos es muy frecuente y empeora
la calidad de vida. Sn embargo, su asociacion no altera la respues-
ta terapéutica a los IBR

EPIDEMIOLOGIA Y SINTOMAS DE SOSPECHA DE
ENFERMEDAD CELIACA DEL ADULTO

F Garcia Duran?, V. Castellano®, E Tomas Moros?, J.A. Carneros?,
C. Giriza®, P Valer?, B. Piqueras®, C. Villa?, F Bermejo?, |. Guerra?,
J. Rodriguez Agullé?

aServicio de Aparato Digestivo, ®Anatomia Patoldgica, Hospital de
Fuenlabrada. °Servicio de Aparato Digestivo, Hospital 12 de
Octubre, Madrid

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una patologia muy
frecuente siendo la sospecha clinica fundamental ala hora de esta-
blecer el diagnéstico.

Pacientes y métodos: Analizar los pacientes diagnosticados de
EC en los ultimos 5 afos en el H. de Fuenlabrada, distribuyéndolos
en dos grupos, celiaca del adulto (> 15 afios) (ECA) y celiaca pedia-
trica (< 14 afnos) (ECP), evaluando los sintomas de sospecha, el
grado de lesion histoldgica (GLH) segln la clasificacion de Marsh
(M) modificada (Oberhuber) y datos epidemiologicos. El grado de
lesion histologica se dividié en dos grupos: grupo de poca lesién
(PL) (M1 o MIl) y mucha lesion histolégica (ML) (MIIIA, 1II B, Il Co
IV). S evalué en un grupo de pacientes con ECAtomados al azar el
numero de linfocitos intraepiteliales (LIE) por un Unico patélogo.
Andlisis estadistico: Chi-cuadrado, test de Leven y prueba t para
igualdad de medias.

Resultados: 166 pacientes han sido diagnosticados de EC, 80
(48,299 ECPy 86 (51,8% ECA. La edad media al diagndstico en ECA
fue de 38,56 + 13,8 (16-76) anos, (64 (74,4% mujeresy 22 (25,6%)
varones). En la ECP 48 (60%9 fueron mujeresy 32 (40% hombresy
su edad media 2,42 + 2,3 (1-11) anos. B GLH de los dos grupos de
edad puede verse en lastablas 1y 2. Los sintomas de sospecha en
la ECAfueron en 37 (43% diarrea 32 (37,2% anemia, 12 (14% dis-
pepsia, 11 (12,8% APH, 7 (8,1% tenian AF de 1er grado de EC, 6
(79 pérdida de peso y 3 (3,5) dermatitis herpetiforme 62 (72,1%
presentaron un sintoma de sospecha, 22 (25,6) 2 sintomas y 1
(1,299 3 sintomas. Los pacientes con ML presentaron anemia con
mas frecuencia (44,9%vs 5,8% p =0,003). Existié un mayor porcen-
taje de mujeres diagnosticadas de ECA adulta respecto a ECP
(74,41%vs 60% p = 0,004). Los pacientes con ECAy anemia eran
mayores (42,56 vs 36,19 afios, p < 0,005). No existieron diferencias
respecto a la edad de los pacientes con ECAy las formas de presen-

Tabla 1. Clasificacion de Marsh-Oberhuber

Marsh-Oberhuber ECA ECP

MI 14 (16,3% 1(1,3%
Ml 3(3,5% 0

MUIA 32 (37,2% 26 (32,5%
MIIIB 24 (27,9% 35 (43,8%
MIIIC 13 (15,1 18 (22,5)
MIV 0 0

Tabla 2. Grado de lesion
Grado de lesion histolégica  ECA ECP p

17 (19,8% 1 (1,3%
69 (80,29 79 (98,8%

Poca lesién

Mucha lesion p < 0,005
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tacién. B 33%de las mujeres con ECA tuvieron mas de 1 sintoma
frente al 9%de los hombres (p = 0,02). La media de LIEfue de 43,10
+ 9,08 (21-61). H numero de LIE en los pacientes con anemia fue
mayor que aquellos que no la tenian (47,85 + 6,03 vs 39,25 + 9,46,
p = 0,009). No existieron diferencias respecto al resto de sintomas
de sospecha de la ECA, edad o GLH.

Conclusiones: 1. Mas del 50%de los pacientes diagnosticados de
EClo esen la edad adulta. 2. H grado de lesion histolégica es me-
nor en los pacientes con ECArespecto a la ECR 3. Los pacientes con
ECA de mas tiempo de evolucion asocian anemia con mayor fre-
cuencia. 4. Las mujeres con ECA presentan mayor sintomatologia
que los hombres. 5. Los pacientes con anemia presentaron mayor
numero de LIE

ERRADICACION DE H. PYLORI Y PREVENCION DE LA
RECIDIVA HEMORRAGICA POR ULCERA PEPTICA. ESTUDIO
MULTICENTRICO NACIONAL A LARGO PLAZO EN 800
PACIENTES

J.P Gisbert 3, X Calvet®, F Feu¢, FE Bory?, A. Cosme®, P Aimela’,
S Sntolaria%, R Aznarez", M. Castro, N. Fernandez,

R Garcia-Gravalos?, N. Cafete?, A. Benages', M. Montoro9, F
Bordhf, A. Pérez-Aisa, J.M. Fiqué®

Servicios de Gastroenterologia: 2Hospital de la Princesa, Madrid.
bHospital de Sabadell, Barcelona. °Hospital Clinic, Barcelona.
dHospital del Mar, Barcelona. ®Hospital de Donostia, San
Sebastian. Hospital Clinico, Valencia. 9Hospital San Jorge,
Huesca. "Hospital de Navarra, Pamplona. 'Hospital de Valme,
Sevilla. iHospital Costa del Sol, Malaga

Introduccion: La erradicacién de H. pylori se asocia con una
drastica reduccién de las recidivas ulcerosas.

Objetivo: Evaluar la incidencia de recidiva hemorréagica por ul-
cera péptica tras la erradicacién de H. pylori y comprobar que el
tratamiento de mantenimiento con antisecretores no es necesario
una vez que se ha confirmado la desaparicion del microorganismo,
presentandose los resultados actualizados de un estudio multicén-
trico de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.

Métodos: S incluyeron prospectivamente pacientes con hemo-
rragia digestiva por Ulcera gastroduodenal. La ingesta previa de
AINE no se consider6 criterio de exclusion. La infecciéon por H. pylo-
ri se confirmo por test rapido de ureasa, histologia o prueba del
aliento con 13C-urea. Se administraron diversos tratamientos erra-
dicadores (generalmente un inhibidor de la bomba de protones jun-
to con dos antibiéticos durante 7-10 dias). Posteriormente se admi-
nistraron antisecretores (antagonistas H2) hasta confirmar la
erradicacion de H. pylori (mediante prueba del aliento a las 4-8
semanas), traslo cual ya no se prescribié farmaco alguno. Cuando
fue necesario se administraron varios tratamientos consecutivos
hasta lograr la erradicacion de H. pylori. Se realizaron controles
clinicos anuales. Se recomendo evitar la ingesta de AINE durante el
seguimiento.

Resultados: Hasta este momento, 800 pacientes han completado
al menos 1 afio de seguimiento, con un total de 2.308 pacientes-
ano de seguimiento. La edad media fue de 57 afos, el 76%eran
varones y el 38%habian recibido AINE previamente al sangrado. H
70%tenia una Ulcera duodenal, el 26%gastricay el 4%pilorica. Se
observaron 2 episodios de recidiva hemorragica al afo de segui-
miento (en ambos casos trasla ingesta de AINE), y otros 2 episodios
a los 2 afos (uno tras la ingesta de AINE y otro tras la reinfeccion
por H. pylori). La incidencia de resangrado fue del 0,17%por pa-
ciente-ano de seguimiento.

Conclusiones: La desaparicién de H. pylori elimina la practica
totalidad de las recidivas hemorrégicas por Ulcera péptica, por lo
que tras su erradicacion no es preciso administrar tratamiento de
mantenimiento con antisecretores. No obstante, la ingesta de AINE

o lareinfeccion por H. pylori pueden originar una recidiva hemorra-
gica en los pacientes en los que previamente se ha erradicado la
infeccién.

GENERO Y ENFERMEDAD POR REFLUJO ,
GASTROESOFAGICO (ERGE): CARACTERISTICAS CLINICAS,
ENDOSCOPICAS, MANOMETRICAS Y PHMETRICAS EN 537
PACIENTES

P Mas, P Aimela, M. Minguez, |. Pascual, F Mora, A. Benages

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinico Univesitario,
Universitat de Valencia, Valencia

Objetivo: Analizar las diferencias clinicas, endoscépicas, pHmé-
tricas y manométricas de la ERGE segun el género.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de pacientes consecu-
tivos con clinica de ERGE, visitados en un hospital universitario.
Todos los pacientes fueron valorados mediante encuesta clinica de
sintomas, gastroscopia, manometriay pH-metria ambulatoria de 24
horas. Las exploraciones fueron realizadas tras retirar el trata-
miento antisecretor durante 15 diasy en un intervalo maximo de 1
mes. Analizamos la frecuencia de los sintomas (pirosis, regurgita-
cion, disfagia, dolor toracico y tos nocturna). Los hallazgos endos-
copicos de clasificaron en ERGE erosiva, no erosiva (EE) y eséfago
de Barrett. Valoramos manométricamente la presion de reposo del
esfinter esofégico inferior (PEEl) y el patrén motor del cuerpo eso-
fagico. Los parametros pHmétricosincluidos en el andlisis fueron la
presencia o no de RGE patoldgico, la gravedad del RGE y el indice
de Demeester. Las variables cualitativas se compararon utilizando
el Chi-cuadrado de Pearson y las cuantitativas mediante la t de
Sudent y la ANOVAde un factor. Un valor de la p < 0,05 se conside-
ré significativo.

Resultados: S incluyeron 537 pacientes con una edad media de
51 afos; 275 (51,2% hombre y 262 (48,7% mujeres. Los resultados
se resumen de acuerdo al género de los pacientes (Hombre/ Mujer):
1) Sntomas (%: Hrosis: 88/93,5 (p = 0,028), Regurgitaciones:
53,4/ 69,7 (p = 0,000), Disfagia: 34,1/ 46,3 (p = 0,004), Dolor toraci-
co: 36/ 44 (p =0,057), Tosnocturna: 17/ 33,4 (p = 0,000); 2) Hallazgos
endoscopicos (% (p = 0,000): ERGE no erosiva: 34,5/ 55,3; - ERGE
erosiva: 48,3/ 38,5; - Barrett: 17/6,1; 3) Manometria: PEEl (mmHg):
14,1 + 7,6/17,9 + 10,3 (p = 0,038); patron motor esofagico (%:
21,8/ 18,8 (p = 0,390). 4) pHmetria: RGE patolégico (%9 78,1/ 75,9 (p
=0,539); RGE grave (% 46,6/ 36,9 (p = 0,042); indice de Demeester:
55,0 + 40,1/ 46,2 + 34,0 (p = 0,016). Todos los sintomas estaban
presentes con mas frecuencia en las mujeres (p < 0,05). Los hombres
mostraban mas lesiones esofégicas en la endoscopia, tanto EE como
esofago de Barrett. La presencia o no de RGE patoldgico fue similar
en ambos grupos con mayor gravedad en los hombres.

Conclusiones: Existen diferencias en la ERGE segun el género del
paciente. Las mujeres muestran mayor expresividad clinica, mayor
tono del EEl y menos lesiones endoscépicas. En los hombres predo-
minan la EEy el Barrett con una mayor gravedad del RGE.

HELICOBACTER PYLORI Y ANEMIA FERROPENICA:
METAANALISIS DE ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

J.P Gisbert, O.P. Nyssen, A.G. McNicholl

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

Introduccion: Recientemente se ha sugerido la existencia de una
relacién entre la gastritis por H. pylori y la hipoferritinemia o la
anemia ferropénica.

Objetivo: Revisar sistematicamente el papel de la infeccion por
H. pylori en la hipoferritinemia y la anemia ferropénica, y realizar
un metaandlisis de los estudios de casos y controles.
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Métodos: Seleccion de estudios: Estudios de casos y controles
que comparan a) la prevalencia de infeccion por H. pylori en pa-
cientes con y sin anemia ferropénica/ hipoferritinemia, y b) la pre-
valencia de anemia ferropénica/ hipoferritinemia en pacientes con
y sin infeccién por H. pylori. Estrategia de busqueda: electronicay
manual. Sntesis de los datos: metaandlisis combinando las Odds
Ratio (OR).

Resultados: a) En ocho estudios se compard la prevalencia de la
infeccion por H. pylori en pacientes con (637) y sin (2.305) anemia
ferropénica, demostrandose una mayor prevalencia de infeccion
por H. pylori en pacientes anémicos (34%vs 22% OR = 1,6; IC95%=
1,26-2,03). SHlo un estudio comparé la prevalencia de infeccién en
pacientes con y sin hipoferritinemia (29%vs 19% p < 0,05). b) En
siete estudios se comparé la prevalencia de anemia ferropénica en
pacientes con (3.093) y sin (1.926) infeccién por H. pylori, demos-
trandose una ligera (y casi estadisticamente significativa) mayor
prevalencia de anemia ferropénica en pacientes H. pylori-positivos
(16%vs 14% OR=1,4; 1C95%= 0,98-2,0). Finalmente, en 5 estudios
se compard la prevalencia de hipoferritinemia en pacientes con
(297) y sin (129) infeccion por H. pylori, demostrandose una mayor
prevalencia de hipoferritinemia en pacientes H. pylori-positivos
(83%vs 13% OR = 1,7; 1C95%= 1,31-2,32). Los resultados fueron
heterogéneos en todas las comparaciones.

Conclusiones: Algunos estudios epidemiolégicos sugieren una
asociacion entre infeccién por H. pylori e hipoferritinemia o ane-
mia ferropénica. Sn embargo, estos datos deberian interpretarse
con precaucion, debido a la marcada heterogeneidad existente en-
tre los estudios.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO ASOCIADA A
HIPERTENSION PORTAL (HDA-NHP): CAMBIOS
EPIDEMIOLOGICOS EN DOS PERIODOS DE TIEMPO (1994-
1997 Y 2005-2008)

P Almela, M. Bafiuls, R Antén, P Mas, V. Sanchiz, |. Pascual,
M. Minguez, A. Benages

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinico Universitario de
Valencia

Objetivo: Valorar los cambios clinicos, terapéuticosy evolutivos
en pacientes con HDA-NHP en dos periodos de tiempo.

Pacientes y métodos: Pacientes con HDA-NHP en dos periodos
(cohorte A: del 1-1-1994 al 30-9-1997: 968 pacientes y cohorte B:
del 1-1-2005 al 31-12-2008: 832 pacientes). Se analizan las diferen-

Cohorte A Cohorte B
Edad 61,7 £ 18,7 63,5+ 19,3
Sexo masculino 68,30% 63,90%
Edad superior a 77 afos 20,70% 28,70%
Ingesta de AINEs 53,30% 80,30%
Ingesta de anticoagulantes 2,20% 7,40%
Comorbilidad (Charlson > 2) 22,20% 33,60%
Ulcera péptica 60,90% 40,50%
Neoplasias 2,10% 5,50%
Lesiones vasculares 0,80% 5,00%
Esofagitis erosiva y/ o sindrome
- l\/leﬁlory—Weiss y 17,90% 24,20%
Control ambulatorio 20,80% 41,30%
Recidiva hemorrégica 5,90% 3,50%
Tratamiento endoscopico 7,00% 30,80%
Cirugia urgente 4,50% 2,20%
Mortalidad 2,30% 4,90%

cias entre ambas con respecto a datos demograficos, clinicos, en-
doscopicos y evolutivos.

Resultados: Hay un descenso progresivo en el nimero de HDA-
NHP de 1994 (285 pacientes) al 2008 (175). La tabla muestra los
distintos parametros (todos presentan una p < 0,05). En la cohorte
A, la mortalidad se relaciona con la edad (< mediana, 67 afos) (OR
5,36, 1C95%1,81-15,87, p = 0,002), mientras que en la cohorte B
con la presencia de comorbilidad (indice de Charlson) (OR 5,10,
1C95%2,40-10,84, p = 0,000).

Conclusiones: Existen importantes cambios en la HDA-NHP: la
prevalencia ha disminuido; los pacientes son mas afiososy con mayor
comorbilidad; existe un incremento en el uso de AINEs y anticoagu-
lantes; la Glcera péptica es menos frecuente con un incremento de
las neoplasias, lesiones vascularesy esofagitis/ sindrome de Mallory-
Weiss como causa del sangrado; existe un incremento notable de la
terapéutica endoscopica y una disminucién de la recidiva hemorragi-
ca, asi como de la necesidad de cirugia; hay un aumento de la mor-
talidad (relacionado con la mayor comorbilidad). Se objetiva un gran
incremento de pacientes controlados ambulatoriamente.

IMPORTANCIA DE LA OFHENTAGQN DE LAS BIOPSIAS
ENDOSCOPICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
ENTEROPATIA SENSIBLE AL GLUTEN

FJ. Martinez Cerezo?, G. Castillejo®, V. Morente®, J. Marsal?,
FEX Tena?, FE Riu°, D. Pascual?

aServei d’Aparell digestiu i exploracions complentaries. *Servei de
Pediatria. °Servei d’Anatomia Patologica. Hospital Universitari
&ant Joan, Universitat Rovira i Virgili, Reus

Introduccion: B método de eleccion para la obtencién de mues-
tras anatomopatolégicas para el diagnéstico de la enteropatia sen-
sible al gluten es la toma de biopsias endoscépicas a nivel duode-
nal. Para su correcta interpretacién por parte del patélogo es
importante que las muestras sean de buena calidad.

Objetivo: Valorar el porcentaje de biopsias duodenales endoscé-
picas de buena calidad y bien orientadas, comparando la calidad de
las biopsias procesadas con o sin orientacién manual.

Material y métodos: S han incluido las biopsias duodenales en-
doscopicas obtenidas de pacientes adultos y pediatricos con sospe-
cha de enteropatia sensible al gluten. Atodos se les habia determi-
nado previamente losAc antitrasglutaminasa (AcTG) y loshaplotipos
HLA DQ2 y DQ8. El consentimiento informado se obtuvo previamen-
te de los pacientes o de sus tutores legales. A todos los pacientes
se les obtuvo un minimo de 4 biopsias. De las muestras obtenidas,
unas se orientaron manualmente en el mismo momento de la en-
doscopia, situandolas sobre una superficie de vinilo y extendiéndo-
las con unes pinzas previamente a su inclusion en formol (grupo 1)
y el resto se incluyeron directamente (grupo 2). Atodas las mues-
trasse lespracticé tincion con H-Ey inmunohistoquimica para CDS3.
Todas ellas fueron valoradas por dos pat6logos, ciegos respecto del
proceso que habian recibido las biopsias y consensuadamente eva-
luaron su orientacion y la integridad del epitelio.

Resultados: S han incluido biopsias de 20 pacientes (edad media
31,05, 5 14,81, 13 mujeres/ 7 hombres, 5 casos pediatricos). Presen-
taban AcTG positivos 7 pacientes; 15 pacientes presentaban haploti-
po HLA DQ2, 3 HLA DQ8 y 2 pacientes presentaban ambos HLA. Se
obtuvieron un total de 112 muestras (media 5,6 por paciente, &
0,76). Los diagnésticos anatomopatolégicos fueron linfocitosis in-
traepitelial en 2 casos, Marsh Il en 7, duodenitis crénica no especifi-
caen 1 caso, siendo normalesel resto. H grupo 1 lo constituyeron 59
muestras (media 2,95 por paciente, 5 0,88) y el grupo 2 estuvo for-
mado por 53 muestras (media 2,65 por paciente, & 0,59). Los pat6lo-
gos consideraron que la mucosa estaba bien orientada en el 84%
(50/ 59) de las muestrasdel grupo 1 vsel 47%(25/ 53) de las muestras
del grupo 2 (p < 0,0001) y que presentaban denudacion del epitelio
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12/ 59 muestras del grupo 1 vs 13/ 53 del grupo 2 (p NS Tres pacien-
tes tenian una o ninguna biopsia con la mucosa bien orientada cuan-
do se consideraban las muestras del grupo 1 vs 13 pacientes si se
consideraban las biopsias del grupo 2 (p = 0,003).

Conclusiones. Un porcentaje significativo de biopsias endoscopi-
cas duodenales presentan una orientacién inadecuada. En nuestra
experiencia, la orientacion manual de las biopsias endoscépicas en
el momento de su obtencién es Util para mejorar la calidad de les
muestras, sin que su manipulaciéon comporte pérdida de integridad
del epitelio.

LA REEVALUACION SISTEMATICA CLINICO-PATOLOGICA
TRAS TRATAMIENTO CON IBP ES OBLIGATORIA PARA
EVITAR LA SOBRESTIMACION DE LA ESOFAGITIS
EOSINOFILICA EN ADULTOS

J. Molina Infante?, L. Ferrando Lamana®, C. Ripolle, G. Vinagre?,
M. Hernandez Alonso?, C. Duefas?, B. Pérez Gallardo?,

J.M. Mateos?, M. Fernandez Bermejo?, N. Fernandez Gonzélez®,
E.M. Quintana®, M.A. Gonzélez®

aUnidad de Aparato Digestivo y *Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres. °Servicio de Aparato
Digestivo y CIBERHED, Hospital Gregorio Marafndn, Madrid

Introduccion y objetivo: La esofagitis eosinofilica (EoE) puede
ser diagnosticada actualmente mediante histologia y pHmetria nor-
mal o ausencia de respuesta a los inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP). Nuestro objetivo fue comparar la prevalencia de EoE
antesy después de tratamiento antisecretor y estimar la precision
diagnéstica de la histologia y la pHmetria comparadas con la reeva-
luacioén histologica con IBR

Meétodos: Se tomaron biopsias de eséfago medio-superior de 712
adultos remitidos para endoscopia por sintomas digestivos altos,
independientemente de los hallazgos endoscépicos. Todos los pa-
cientes con > 15 eosinofilos por campo de gran aumento (eo/cga)
fueron reevaluados tras tratamiento con rabeprazol 20 mg/ 12 ho-
ras durante 2 meses. La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) fue definida por la remision clinica e histologica documen-
tada tras tratamiento con IBP

Resultados: 35 pacientes (4,9%) tuvieron > 15 eo/cga, de los que el
55%tenian historia alérgica y el 70%impactacion alimentaria o disfa-
gia como sintoma cardinal. 26 pacientes (75% fueron diagnosticados
de ERGE tras tratamiento con IBR, incluidos 2 pacientes con pHmetria
normal. La prevalencia de > 15 eo/cga en menores de 50 anos con
impactacion alimentaria (50% o disfagia (35% se redujo a 18%y 12%
con tratamiento antisecretor. No se encontraron hallazgos histol6gicos
patognomonicos de EoE ni se incrementaron la especificidad y el valor
predictivo positivo con puntos de corte mas altos (46%y 39%con > 24
eo/ cga, 64%y 50%con > 35 eo/ cga). Los IBPindujeron remision clinica
sin respuesta histolégica en la mitad de los pacientes con EoE

Conclusiones: B 75%de los adultos con sintomas gastrointestinales
altos y > 15 eo/cga consiguen la remision clinica con IBP, independien-
temente del tiempo de exposicion acida, el recuento de eosindfilos o
los criterios histoldgicos mayores. La EoE puede ser sobreestimada sin
una reevalaucion sistematica bajo tratamiento con IBR

PAPEL DE LAS CELULAS EPITELIALES GASTRICAS EN LA
ACTIVACION DE LOS LINFOCITOS T DURANTE LA
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

M. Calvino Fernandez, A. Arias Arias, S Benito Martinez,
M. Maiques Camarero, T. Parra Cid

Unidad de Investigacion, Hospital Universitario de Guadalajara

Introduccion: La intensidad del proceso inflamatorio e inmune
que se desarrolla en mucosa de sujetos infectados por Helicobacter

pylori (HP) esta modulada por la interaccién entre factores depen-
dientes de la bacteria y otros caracteristicos del huésped. De estos
Gltimos, esdeterminante la respuesta de las células epiteliales gas-
tricas dada su localizacién estratégica entre los Ag luminales y las
células T intraepiteliales y de la lamina propia. La infeccién por HP
activa tanto la respuesta inmunoldégica innata como la adaptativa.
Para que ésta actle son necesarias las células presentadoras de
antigeno (APC) que procesan y presentan los péptidos, y expresan
moléculas co-estimuladoras necesarias para la activacion de linfo-
citos T especificos. La infeccion persiste durante toda la vida del
huésped, lo que lleva a pensar en algin mecanismo que altera esa
respuesta inmune y que contribuye a que cronifique la misma.

Objetivo: Evaluar si el HP provoca la activacion tanto de molé-
culas co-estimuladoras como co-inhibidoras de la respuesta inmune
especifica. Relacion con densidad de infeccion y genotipo bacteria-
no.

Material y métodos: La linea celular AGS se incubd 24h con tres
cepas genéticamente distintas: [HP1]: cagA(-); [HP3]: ureasa(-); y
[HP4]: cagA(+) a densidades de 107, 10° 0 2 x 10® UFC/ mL). De do-
nantes sanos se extrajeron linfocitos por centrifugacién en gradien-
te de Ficoll y se incubaron 2h en proporcién 4:1 (linfocitos: AGS)
con los sobrenadantes de los cocultivos. Determinamos en AGS y
por citometria de flujo: HLA-DR: marcador indicativo de la expre-
sion de moléculas HLA-1l en APC no profesionales; ICAM-1: molécu-
la coestimuladora cuyo receptor es CD11b de linfocitos T, que tam-
bién analizamos; PD-L1: molécula coinhibidora que aboca a las
células T a morir por apoptosis. Se determind también su mRNA por
PCR-Real Time.

Resultados: La expresion de HLA-DR (control = 12,5 + 4,9y [HP
10%] = 19,1 + 5,4%) y PD-L1 (control = 12,0 £ 5,1 y [HP 10%] = 21,4 +
8,3") fue dependiente de la densidad de infeccion, pero indepen-
diente de la cepa de HP La expresion de ICAM-1y de su receptor
CD11b en linfocitos T, ademas de ser dosis-dependiente, depende
de la proteina ureasa, ya que la cepa HP3 no increment6 esos valo-
res. La cepa portadora del gen cagA (HP4) mostr6 los valores mas
elevados para CD11b (control = 219,3 + 54,5 y [HP4 10%] = 287,1
67,2") e ICAM1 (control = 407,8 + 207,5 y [HP4 10°%] = 711,2
218,1%).

Discusion: Las células epiteliales gastricas adquieren caracteris-
ticas de APC en presencia de HP y sobreexpresan moléculas co-es-
timuladoras (dependientes de ureasa y cag) necesarias para el de-
sarrollo de larespuesta inmune. También sobreexpresan receptores
co-inhibidores (en relacién con la densidad bacteriana) lo que po-
dria explicar porqué la bacteria evade esa respuesta inmune y la
infeccién no aclara espontaneamente. Estos receptores podrian ser
dianas en el disefio de futuras terapias para tratamiento de enfer-
medades asociadas a infeccién por HP.

+ I+

PERFIL SINTOMATICO EN LA ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES NO TRATADOS Y EN
LOS QUE PERSISTEN LOS SINTOMAS A PESAR DEL
TRATAMIENTO

J. Ponce®®?, E Mearin®, M. Ponce®®, A. Balboa®, J. Zapardiel®

a%rvicio de Medicina Digestiva, Hospital Universitario La Fe,
Valencia. ®Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBER-EHD). Servicio de
Aparato Digestivo, Centro Médico Teknon, Barcelona.
dDepartament o Médico Astra-Zeneca Espafa

Introduccion: Las caracteristicasclinicasy la estrategia diagnés-
tica y terapéutica de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) no se conocen por completo.

Objetivo: 1. Analizar el perfil sintomatico de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) con manifestaciones tipicas
(pirosis y/ o regurgitacién); 2. Comparar los pacientes que no es-



X!l REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA 229

tan recibiendo tratamiento con los que persisten los sintomas es-
tando tratados; 3. Valorar la gravedad segin los médicos y los
pacientes; y 4. Conocer la estrategia diagnéstica y terapéutica
aplicada.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, transversal, multi-
céntrico, en condiciones de préctica clinica habitual.

Resultados: Se incluyeron 2356 pacientes. Los sintomas dispép-
ticos fueron enormemente frecuente (casi 90%en ambos grupos
estudiados) y los supraesofagicos muy frecuentes (50-60%. Los
pacientes con persistencia de sintomas tipicos a pesar de trata-
miento tenian mayor edad, mas sintomas supraesoféagicos y mayor
gravedad de los sintomas tipicos de ERGE, supraesofagicosy dis-
pépticos. Las evaluaciones de pacientes y médicos fueron concor-
dantes, aunque mas graves para los primeros. La edad fue factor
de riesgo para sintomas supraesofagicos, el sexo femenino para
sintomas dispépticos y el IMC para mayor gravedad de los sinto-
mas de ERGE. S indic6é endoscopia en aproximadamente el 60%
de los pacientes. Se dieron recomendaciones dietéticas en la ma-
yoria de casosy posturales a mas de la mitad; se prescribié IBP en
la casi totalidad y en muchos con asociacion de procinéticos y/ o
alcalinos.

Conclusiones: Los sintomas dispépticos no pueden considerarse
independientes de la ERGE, y los sintomas tipicos y atipicos se
asocian en la mitad de los casos. Los especialistas en aparato di-
gestivo se cifien bastante a las recomendaciones terapéuticas de
las GPC pero la indicacion de procedimientos diagnésticos parece
excesiva.

RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA DE BULBO DUODENAL EN
LA ENFERMEDAD CELIACA

A. Brotons?, C. Garau?, M. Company®, A. Vilella, N. Rull?, J. Di
Giorgio?, C. Dolz?

aServicio de Aparato Digestivo . *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

Objetivo: Comparar la rentabilidad de las biopsias de bulbo con
las de duodeno distal en el diagnéstico y seguimiento de la enfer-
medad celiaca (EC).

Material y métodos: Disefiamos un estudio descriptivo prospec-
tivo de toma de biopsias endoscépicas de dos muestras de bulbo y
dos de duodeno distal en pacientes con sospecha de EC (diagnosti-
co) y de respuesta histoldgica tras dieta sin gluten (seguimiento).
Las muestras se clasificaron segln los criterios de Marsh revisados
por Oberhuber.

Resultados: Incluimos desde febrero de 2006-septiembre de
2009 a 42 pacientes (26 M) con una media de edad de 41 afos con
una mediana de 38 afos (rango 10-78). Las biopsias diagnosticas
fueron un total de 25 y sus grados histologicos fueron en bulbo:
normal 1 (4%, Marsh-1 2 (8%, Marsh-2 2 (8% y Marsh-3 20 (80%
y en duodeno distal: normal 3 (129, Marsh-1 4 (16% y Marsh-3 18
(72%. Las biopsias de seguimiento fueron un total de 27 cuya
examen mostré en bulbo: normales 17 (63%), Marsh-1 6 (22%,
Marsh-2 1 (3,79 y Marsh-3 3 (119 y en el duodeno distal: norma-
les 19 (709, Marsh-1 5 (18,5%), Marsh-2 1 (3,7% y Marsh-3 2
(7,4%. Comparamos las 52 muestras (25 diagnéstico/ 27 segui-
miento) de bulbo y duodeno distal observando una correlacién de
0,76 (p = 0,000).

Conclusiones: En el diagnéstico la mayoria de las lesiones en
bulbo y duodeno distal corresponden a un Marsh 3 y de forma
paralela en el seguimiento la regresion histolégica completa
era de un 63%y 70%respectivamente. A pesar del bajo nimero
de casos de nuestra serie observamos una buena correlacion de
las muestras de bulbo con duodeno distal en el diagnostico y
seguimiento de la EC que se deberia confirmar en futuros estu-
dios.

TERAPIA DE RESCATE CON LEVOFLOXACINO TRAS EL
PRIMER FRACASO ERRADICADOR DE H. PYLORI: ESTUDIO
MULTICENTRICO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
GASTROENTEROLOGIA EN 657 PACIENTES

J.P. Gisbert?, F Bermejo®, M. Castro-Fernandez®, A. Pérez-Aisad,
M. Fernandez-Bermejo®, A. Tomas|, J. Barrio%, F Bory", P Aimela,
P SAnchez-Pobrei, A. Cosme*, V. Ortiz', P Nifio™, S Khorrami",
L.M. Benito", J.A. Carneros®, E. Lamas®, |. Modolell’, A. Franco’,
J. Ortufod, L. Rodrigo™, |. Guerra®, E. O Callaghan'’, J. Ponce',
M.P Valer®, X. Calvet®

Servicios de Aparato Digestivo: 2Hospital La Princesa, Madrid.
bHospital Fuenlabrada, Madrid. °Hospital de Valme, Svilla. Hospital
Costa del S, Malaga. °Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.
'Hospital General de Catalufia, Barcelona. 9Hospital del Rio Hortega,
Valladolid. "Hospital del Mar, Barcelona. 'Hospital Qinico, Valencia.
iHospital 12 de Octubre, Madrid. *Hospital de Donostia, San
Sebastian. 'Hospital La Fe, Valencia. "Hospital Central de Asturias,
Oviedo. "Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca. "Hospital Virgen
del Toro, Menorca. °Hospital de Sabadell, Barcelona

Objetivo: Tras el fracaso erradicador de H. pylori habitualmente
se emplea una terapia de rescate cuadruple con un IBRF bismuto,
tetraciclina y metronidazol. Aunque relativamente eficaz, esta te-
rapia tiene una posologia compleja (requiere la administracion de
4 farmacos) y se asocia con frecuentes efectos adversos. Se presen-
tan los resultados actualizados de un estudio multicéntrico de la
Asociaciéon Espafola de Gastroenterologia en el que se evalla,
como terapia de rescate de segunda linea, la eficacia y seguridad
de una combinacion con levofloxacino, amoxicilina y un IBP.

Métodos: Disefio: estudio multicéntrico prospectivo. Pacientes: se
incluyeron prospectivamente pacientes en los que habia fracasado
un primer tratamiento erradicador con IBP-claritromicina-amoxicili-
na. Criterios de exclusion: cirugia gastrica previa. Intervencion: Se
administré un tratamiento durante 10 dias con levofloxacino (500
mg/ 12h), amoxicilina (1 ¢/ 12h) y omeprazol (20 mg/ 12h). Variable
de resultado: La erradicacion de H. pylori se confirm6é mediante
prueba del aliento con 13C-urea 4-8 semanas tras finalizar el trata-
miento. B cumplimiento se comprobé mediante interrogatorio y re-
cuperacion de la medicacion residual. La incidencia de efectos ad-
versos se evalué mediante un cuestionario especifico.

Resultados: S incluyeron 657 pacientes (edad media 49 afos,
44%varones, 37%con Ulcera péptica y 63%con dispepsia funcio-
nal). B 97%de los pacientes completaron estrictamente el trata-
miento. La erradicaciéon “por protocolo” fue del 76% (1C95% 72-
79%) y del 74% (70-77%) “por intencion de tratar”. La eficacia fue
similar en los pacientes con Ulcera y con dispepsia funcional. Se
describieron efectos adversos en el 19%de los casos; los més fre-
cuentes fueron: nauseas (8%, sabor metalico (5%, dolor abdomi-
nal (3% y mialgias/ artralgias (3%9; 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 ala cuadruple terapia trasel fracaso de un primer intento
erradicador, con la ventaja de ser un régimen sencillo y bien tolerado.

TERAPIA SECUENCIAL PARA LA ERRAI?ICAC!ON DE
HELICOBACTER PYLORI: UNA REVISION CRITICA

J.P Gisbert?, X Calvet®, J.PA. O Connore, F Mégraud?, C.A. O Morain®

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital de
Sabadell, Barcelona. °Department of Gastroenterology, Trinity
College, Dublin, Irlanda. ‘Laboratoire de Bactériologie, Hopital
Pellegrin, Bordeaux Cedex, Francia

Introduccion: Las tasas de erradicacion de la terapia triple es-
tandar han descendido recientemente hasta niveles inaceptables.
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B tratamiento secuencial (IBP-amoxicilina durante los primeros 5
dias + IBP-claritromicina-nitroimidazol durante otros 5 dias mas)
representa una terapia novedosa y prometedora.

Objetivo: Revisar criticamente la eficacia de la terapia secuen-
cial en la erradicacion de H. pylori.

Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en diversas bases
de datos electrénicas y una revision manual de los resimenes pre-
sentados en |os congresos internacionales hasta mayo de 2009.

Resultados: 1) Eficacia de la terapia secuencial: A partir de los
25 estudios incluidos, la mayoria realizados en Italia, con un total
de 2.482 pacientes, se calcul6 un tasa media de erradicacién (por
intencion de tratar, media ponderada) del 91,3%(IC95%= 90-92%.
2) Comparacién entre la terapia secuencial y la triple estandar: se
actualizaron los metaandlisis previamente publicados, incluyendo
los 16 ensayos clinicos aleatorizados que hasta el momento han
comparado estos dos tratamientos. H tratamiento secuencial
(1.670 pacientes) fue mas efectivo que el triple clésico (1.704 pa-
cientes): 91,6% (90-93% vs 76,8%(75-79% (por intencién de tra-
tar). La odds ratio (OR) para esta comparacién fue de 3,1 (1C95%=
2,23-4,29). Losresultados fueron heterogéneos. No obstante, todos
los estudios publicados durante 2008 y 2009 alcanzaron tasas de
erradicacion menores del 90%y, en algunos casos, menores del
80% Por otra parte, la mayoria de los estudios mas recientemente
publicados fueron incapaces de demostrar diferencias entre el tra-
tamiento secuencial y la triple estandar.

Conclusiones: La terapia secuencial es més efectiva que latriple
estandar. No obstante, es preciso recalcar que casi todos los estu-
dios que han evaluado el tratamiento secuencial se han llevado a
cabo en Italia. Aunque globalmente |la tasa de erradicacion media
de la terapia secuencial es superior al 90% se aprecia una tenden-
cia a una menor eficacia en los estudios mas recientes realizados
fuera de ltalia. Por tanto, la ventaja del tratamiento secuencial
sobre el estandar deberia confirmarse en distintos paises antes de
recomendar un cambio generalizado en la eleccién del tratamiento
erradicador de primera linea.

TRATAMIENTO DE RESCATE DE CUARTA LINEA TRAS EL
FRACASO DE 3 TRATAMIENTOS ERRADICADORES DE
H. PYLORI

J.P Gisbert?, M. Castro-Fernandez®, E Lamas’, A. Pérez-Aisa’, J.L.
Cabriada?, L. Rodrigo®, L.M. Benito’, J.L. Gisbert?, S Marcos?, J.M.
Pajares?

Servicios de Aparato Digestivo: 2Hospital La Princesa, Madrid.
bHospital de Valme, Sevilla. cHospital Costa del Sol, Malaga.
dHospital de Galdakao, Vizcaya. °Hospital Central de Asturias,
Oviedo. "Hospital Virgen del Toro, Menorca

Introduccion: En ocasiones, la infeccion por H. pylori persiste a
pesar de haber administrado 3 tratamientos erradicadores conse-
cutivos. Se desconoce hasta qué punto merece la pena (en cuanto
a eficacia y seguridad) intentar un 4° tratamiento erradicador en
estos casos refractarios.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un 4° tratamiento de rescate
empirico (con rifabutina o levofloxacino) en pacientes en los que
habian fracasado previamente 3 intentos erradicadores, presentan-
dose los resultados actualizados de un estudio multicéntrico de la
AEG.

Métodos: 57 pacientes con tres fracasos consecutivos en la erra-
dicacion de H. pylori fueron incluidos prospectivamente. En todos
ellos se habia administrado un 1er tratamiento con IBP-claritromi-
cina-amoxicilina y un 2° tratamiento con cuadruple terapia (IBP-
bismuto-tetraciclina-metronidazol). En 15 de ellos se habia pauta-
do un 3er tratamiento con IBP-amoxicilina-rifabutina, por lo que se
administro un 4° tratamiento con IBP, amoxicilina (1 g/12h) y levo-
floxacino (500 mg/12h) durante 10 dias. En los 42 restantes se ha-

bia pautado un 3er tratamiento con IBP-amoxicilina-levofloxacino,
por lo que se administré un 4° tratamiento con IBP, amoxicilina (1
g/ 12h) y rifabutina (150 mg/ 12h) durante 10 dias. La susceptibili-
dad antibiética se desconocia y, por lo tanto, los tratamientos de
rescate fueron prescritos empiricamente. La erradicacion se com-
prob6 mediante prueba del aliento con 13C-urea.

Resultados: 15 pacientes recibieron un 4° tratamiento con levo-
floxacino y 42 con rifabutina. Todos los pacientes menos 4 (todos
del grupo rifabutina) completaron el seguimiento. B cumplimiento
del grupo tratado con levofloxacino fue del 100%, mientras que 4
pacientes del grupo rifabutina no tomaron correctamente la medi-
cacion (por efectos adversos: fiebre, mialgia, dolor abdominal y
diarrea en un caso, y vémitos en otros tres). La incidencia de efec-
tos adversos con rifabutina fue del 38%(ninguno de ellos grave; a
destacar leucopenia y trombopenia autolimitada en sendos pacien-
tes) y del 40% en aquéllos que recibieron levofloxacino (fundamen-
talmente mialgias). La tasa global de erradicacion con el 4° trata-
miento “por protocolo” y “por intencién de tratar” fue,
respectivamente, del 51%y del 54% Las tasas de erradicacién “por
intencion de tratar” con levofloxacino y con rifabutina como 4°
tratamiento fueron, respectivamente, del 60%y del 52%

Conclusiones: Incluso tras el fracaso de 3 tratamientos previos,
una cuarta terapia de rescate empirica (con levofloxacino o con
rifabutina) puede ser efectiva para erradicar la infeccién por H.
pylori en aproximadamente la mitad de los casos.

TRATAMIENTO ERRADICADOR DE RESCATE BASADO EN
LEVOFLOXACINO EN PACIENTES ALERGICOSA LA
PENICILINA EN LOS QUE PREVIAMENTE HA FRACASADO
UN TRATAMIENTO CON CLARITROMICINAY
METRONIDAZOL

J.P Gisber,ta, A. Pérez-Aisab, M. Castro-Fernandeze, J. Barrio®, L.
Rodrigoe, A. Cosmef, J.L. Gisbert?, S Marcos?, R Moreno-Otero?

Servicios de Aparato Digestivo: 2Hospital La Princesa, Madrid.
bHospital Costa del Sol, Malaga. °Hospital Valme, Sevilla.
dHospital del Rio Hortega, Valladolid. ¢Hospital Central de
Asturias, Oviedo. "Hospital Donostia, San Sebastian

Introduccién: Hasta el momento, la experiencia en el trata-
miento erradicador de aquellos pacientes alérgicos a la penicilina
es muy escasa, aunque esta circunstancia se describe en la practica
clinica con relativa frecuencia. Actualmente, en estos pacientes se
recomienda como primera opcién la combinacién de un IBR clari-
tromicina y metronidazol. Cuando fracasa este primer tratamiento
erradicador, la mayoria de los pacientes tendran resistencia frente
a la claritromicina y/ o el metronidazol, lo que complica notable-
mente el tratamiento de rescate.

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

Meétodos: Pacientes: Estudio multicéntrico prospectivo incluyen-
do pacientes consecutivos alérgicos a la penicilina en los que ha
fracasado previamente un tratamiento con IBP-claritromicina-me-
tronidazol. Tratamiento: Se administr6 un tratamiento de 22 linea
con un IBP (a lasdosis habituales/ 12h), claritromicina (500 mg/ 12h)
y levofloxacino (500 mg/12h), durante 10 dias. Comprobacion de la
erradicacion: mediante prueba del aliento con 13C-urea 8 semanas
después de completar el tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes alérgicos a la penicilina.
Las tasas de erradicacién, tanto “por protocolo” como “por inten-
cion de tratar”, fueron del 62% (1C95%= 48-76%). La totalidad de
los pacientes completaron correctamente el tratamiento y el se-
guimiento. Se describieron efectos adversos en 15 pacientes (17%),
que no impidieron finalizar el tratamiento: sabor metalico (7 pa-
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cientes), naduseas/ vdmitos leves (7 pacientes), dolor abdominal (1
paciente), diarrea (1 paciente), candidiasis oral y vaginal (1 pa-
ciente) y mialgias/ artralgias (1 paciente).

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

Oncologia

CARACTERIZACION FENOTIPICA DE LAS POLIPOSIS
ATENUADAS. ESTUDIO EPIPOLIP

C. Snchez-Fortun?, M.E Polania?, N. Acame?, F Rodriguez-
Moranta®, J. Cubiellas, D. Nicolas?, L. Bujanda®, A. Herreros|,
M. Herraizs, J.M. Reié", M.L. de Castro, A. Serradesanfermi,
F Fernandez-Banares®, F Martinez', A. Guerra™, V. Fifol",

J. Balmana®, M. Bustamante®, M.L. Pérez-Carbonell?, A. Paya3,
C. Alenda?, E Rojas?, L. Sempere?, R Jover?

aHospital General Universitario de Alicante, Alicante. *Hospital
Universitari de Bellvitge, Barcelona. °Complexo Hospitalario de
Qurense, Qurense. ‘Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.
°Hospital de Donostia, San Sebastian. ‘Hospital Universitario
Fuerta de Hierro, Majadahonda. 9Clinica Universitaria de
Navarra, Pamplona. "Hospital Arnau de Vilanova, Lleida. 'Hospital
Meixoeiro, Vigo. 'Hospital Clinic, Barcelona. *Hospital Universitari
Mutua de Terrassa. 'Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia.
mHospital Virgen del Camino, Pamplona. "Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta, Girona. "Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona. °Hospital Ribera Salud, Alzira

Introduccion: B estudio de las poliposis atenuadas, su agrega-
cion familiar y factores ambientales puede ser de gran utilidad en
la prevencién del cancer colorrectal (CCR).

Objetivo: Definir las caracteristicas clinicas de las diferentes
formas de poliposis colénica atenuada.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico que consta de dos
subestudios: uno retrospectivo y otro prospectivo (desde enero de
2009) realizado en Unidades de Consejo Genético y en Clinicas de
Alto Riesgo de CCR pertenecientes a 16 hospitales de Espana. Se
incluyen pacientes que presenten entre 10 y 100 polipos colénicos
de cualquier etiologia y/ o pacientes que cumplan los criteriosde la
OMS de poliposis hiperplasica, llevandose a cabo recopilacién de
datos clinicos y de la localizacién, nimero e histologia de los poli-
pos. Se excluyen aquellos pacientes que solamente presenten pdli-
pos hiperplasicos en rectosigma. Clasificamos las poliposis atenua-
das en dos tipos: a) poliposis de predominio adenomatoso (ppA),
aquellas cuyos pdlipos sea en su mayoria adenomat0sos con menos
de un 20%de pdlipos hiperplésicos, y b) poliposis de predominio
hiperplasico (ppH), aquellas que no cumplan dicho criterio. B ana-
lisis de la muestra y la comparacién entre grupos se ha realizado
mediante el programa SPSS

Resultados: Se han recogido datos de 253 pacientes. La mayoria
son varones con un 71,9%(182) frente a un 28,1%(72) de mujeres.
La media de edad es de 63,82 + 23,11 afos y la media del indice de
masa corporal (IMC) es de 27,13 £ 8,69. Un 41,9%(106) de los pa-
cientes referian antecedente de tabaquismo, siendo fumadores
activos 47 de ellos (18,6%. Un 33,2%(84) de los pacientes habian
sido diagnosticados CCR. E nimero medio de pélipos por paciente
es 24,42. Segun la histologia, encontramos un 62,2%(152) de ppAy
un 37,8%(93) de ppH. Realizamos un andlisis preliminar de la mues-
tra comparando las ppA con las ppH. No existen diferencias en
cuando al IMC, el antecedente de CCR o los antecedentes familia-
res. Los pacientes con ppAson hombres en un 76,6%frente al 64,5%
en las ppH (p = 0,07). Los pacientes con ppH son mas jévenes con

una edad media de 59,9 + 20,51 afos siendo de 66 + 23,47 afios en
las ppA (p < 0,0001). En las ppH, son o han sido fumadores un 52,7%
de los pacientes, mientras en la ppA el porcentaje es el 35,5%(p
0,008). Las ppH presentan ademas mayor nimero de pélipos (29,13
vs 22, p = 0,01). De entre los pacientes con 10 0 mas pdlipos ade-
nomatosos, los genes APC 'y MYH han sido estudiados en 13 (12% y
15 (13,99 pacientes, respectivamente, encontrando mutacién APC
en 3 pacientesy MYH en 6.

Conclusiones: Los pacientes con poliposis atenuadas son en su mayo-
ria hombresy con sobrepeso. En los pacientes con poliposis de predomi-
nio adenomatoso, el predominio masculino es mayor y el porcentaje de
pacientes a los que se ha estudiado las mutaciones APCy MYH esllama-
tivamente bajo. Los pacientes con poliposis de predominio hiperplasico
son mas jévenes, mas fumadores y presentan mas pélipos.

EFECTO DE LA OBTENCION DE UNA HISTORIA FAMILIAR DE
CANCER SISTEMATICA EN LA REDUCCION DE CANCER DE
COLON DE INTERVALO

M. Herréiz?, P Pérez-Rojo?, C. Carretero?, M. Betes?,
M. Mufioz-Navas?, F Guillén®

aServicio de Aparato Digestivo. *Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica. Cinica Universidad de Navarra, Pamplona

Introduccidn y objetivos: Se ha descrito la aparicién de cancer
colo-rectal (CCR) de intervalo a pesar de la realizacién de colonos-
copias. Entre las diferentes causas de fallo de la colonoscopia en la
prevencién del CCR, la mayoria se han puesto en relacion con pro-
blemas técnicos o tecnolégicos. Por otra parte, se conoce que la
presencia de antecedentes familiares de CCR aumenta el riesgo
individual de desarrollar este tumor y existen recomendaciones es-
pecificas para este grupo de poblacion. Estudiamos si la obtencion
de una historia familiar sistematica de CCRpodria reducir el nime-
ro de canceres de intervalo.

Métodos: Una enfermera entrenada obtuvo de manera sistema-
tica la historia familiar de cancer de 225 pacientes consecutivos
que acudieron a realizarse una colonoscopia de cribado entre sep-
tiembre y octubre de 2009 a un mismo hospital universitario. Se
revisaron las historias clinicas de cada paciente para determinar la
concordancia de los antecedentes familiares con los recogidos en
el cuestionario. Realizamos un andlisis de decisiéon para comparar
la tasa de CCR de intervalo durante el seguimiento segin si se te-
nian en cuenta los datos de la historia familiar obtenidos de forma
sistematica o seglin constaban en la historia clinica.

Resultados: 142 (63,1% pacientesfueron varonesy la edad media
fue de 59 anos (rango 36 a 77). 77 (34,2% pacientes tenian antece-
dentes familiares de CCR 12 pacientes tenian un familiar de primer
grado diagnosticado de CCRantes de los 60 afos; 40 pacientestenian
un familiar de primer grado diagnosticado de CCR después de los 60
anos; 3 pacientes tenian dos familiares de primer grado con CCR; 20
pacientes tenian un familiar de segundo grado con CCRy 2 pacientes
tenian un familiar de tercer grado con CCR Los antecedentes fami-
liares no constaban en 122 de 225 (54,3% historias clinicas revisa-
das. La historia familiar de cancer concordaba completamente con
los datos obtenidos en el cuestionario en el 75,7%(78 de 103) de los
casos. En el 24,3%(25 de 103) de las historias clinicas en que habia
datos parcial o totalmente discordantes, en 36%(9 de 25) constaba
que no habia antecedentes de CCR; en el 56%(14 de 25) la edad al
diagnéstico no estaba recogida, y en el 8%(2 de 25) el grado de pa-
rentesco no aparecia reflejado. El modelo mostr6 una reduccion en
la tasa de cancer de colon de intervalo de 1,48 tumores por mil pa-
ciente anos a 0,67 tumores por mil paciente afos.

Conclusiones: En esta serie de pacientes en programa de cribado
de CCR, sdlo el 35%tenia una historia familiar adecuada recogida en
la historia clinica que permitia una adecuada estratificacion del ries-
go segun las guias clinicas vigentes. La obtencién de una historia de



232 XIII REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

CCRsistematica podria potencialmente disminuir la aparicién de tu-
mores de intervalo a través de una mejor estratificacion de los pa-
cientesy por tanto de un adecuado seguimiento individual.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS PRUEBAS DE SANGRE
OCULTA EN HECES INMUNOLOGICAS EN POBLACION DE
RIESGO MEDIO: OC SENSOR® VERSUS SENTINEL®

L. Bujanda?, E Qjembarrena®, M. Zaballa®, M. Moretd®, F Magica?,
I. Gil2, A. Cosme?, |. Casado®, S Ibafez®, C. Enciso®,
F Garcia-Campos®, L. Eranad, I. Portillof

aServicio de Digestivo, CIBERehd, Universidad del Pais Vasco,
Hospital Donostia. *Servicio de Digestivo, Hospital de Cruces, Bilbao.
c&rvicio de Digestivo, Hospital Txagorritxu, Vitoria. °Servicio de
Digestivo, Hospital Santiago, Vitoria. *Osakidetza-, Oficina Central

Introduccion: B cancer colorrectal (CCR) constituye la segunda
causa de muerte por cancer en Espafa. H cribado con sangre ocul-
ta en heces de tipo inmunoldgico (SOHi) es una de las estrategias
para disminuir la mortalidad en esta enfermedad.

Objetivo: Comparar los resultados de dos pruebas de SOHi en el
cribado de CCR en poblacién de riesgo medio.

Material y métodos: S seleccioné una poblacién diana de 28.187
individuos entre los 50 y 69 afos. De ellos 12.579 fueron asignados
a la prueba OC-Sensor y 14.757 a la prueba Sentinel. Las pruebas
diagnésticas se procesaron siguiendo las indicaciones del fabrican-
te. Alos individuos se les envio informacion previa sobre la forma
de realizacion de cada una de las pruebas y |la manera de entregar
las mismas. Se considerd positiva la prueba cuando la deteccién de
sangre en las heces era igual o mayor a 100 ng/ ml.

Resultados: La tasa de participacion fue similar en ambos test,
60,8%(7.652 personas) para el OC-Sensor y 57%(8.414 individuos)
para el tipo Sentinel. La tasa de positividad fue significativamente
menor en el OC-Sensor (6,5%496 personas) que para el tipo Senti-
nel (9,2%773 test). Los hallazgos encontrados en la colonoscopia
para cada una de las pruebas se exponen en la tabla.

Conclusiones: H porcentaje de positivos, para un punto de corte
de > 100 ng/ml, es mayor para la prueba Sentinel que para la prue-
ba OC-Sensor, y por lo tanto, el nimero de colonoscopias que se
deben de realizar es menor con la prueba OC-Sensor.

Sentinel OC-Sensor

621 resultados 424 resultados

colonoscopia colonoscopia
Normal y/ o pélipos o o
hiperplésicos 245 (39,5% 150 (35,4%
Adenoma bajo riesgo 110 (17,79 58 (13,7%
Adenoma alto riesgo 221 (35,6% 180 (42,4%
Cancer 32 (5,2% 24 (5,79
Ctros 13 (2% 12 (2,8%

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE CASOS INCIDENTES
DE CANCER COLORRECTAL IN SITU (QUINQUENIO 2003-
2007) EN EL REGISTRO DE TUMORES DEL HOSPITAL 12 DE
OCTUBRE

J.C. Marin-Gabriel?, J.B. Diaz-Tasende?, S Franco-Ugidos?, J.A.
Chirinos-Vega?, F Colina-Ruizdelgado®°, M. Flas-Pérez°, J.D.
Morillas-Sainz¢

aServicio de Medicina de Aparato Digestivo, Consulta de Alto
Riesgo, Hospital 12 de Octubre, Madrid. *Departamento de
Anatomia Patoldgica, Hospital 12 de Octubre, Madrid. °Registro

Ano CCRin situ/ total %
2003 59/ 291 20,3
2004 48/ 296 16,2
2005 68/ 309 22
2006 64/ 313 20,4
2007 104/ 366 28,4

de Tumores, Hospital 12 de Octubre, Madrid. Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Clinico, Madrid

Introduccion: La incidencia del CCR en Espafa esta aumentando
en los ultimos anos. Apesar de los avances en la terapéutica onco-
l6gica, la supervivencia en estadios avanzados no ha mostrado una
mejoria significativa. Por este motivo se han puesto en marcha di-
ferentes iniciativas que pretenden aumentar el nimero de casos
diagnosticados en fases precoces, potencialmente curables.

Objetivo: Describir la evolucion de la proporcién de casos inci-
dentes de CCRin situ, respecto al total de los CCRrecogidos por el
Registro de Tumores del Hospital 12 de Octubre.

Material y métodos: S recopilaron los casos de CCR diagnosti-
cados, tratados y seguidos integramente (clase 04) en el Hospital
12 de Octubre por el Registro de Tumores durante el quinquenio
2003-2007. Durante ese periodo de tiempo no se han realizado mo-
dificaciones metodologicas en la recogida de la informacion por
parte del Registro de Tumores ni en la definicion de los criterios
histopatolgicos.

Resultados: Durante el quinquenio 2003 - 2007 el nimero de CCR
clase 04, recogidos por el Registro de Tumores del H120 fue de 1.575
(tabla). La media + DE de edad fue de 69,3 £ 11,8 afios. B 59,5%de
los casos fueron varones. Del total, 343 (21,8%) fueron estadificados
como lesiones in situ (Tis). En el afo 2003, 59 de 291 casos de CCR
fueron estadificados como tumores in situ (20,3%) frente a 104 de un
total de 366 CCR (28,4% en el afio 2007 (p = 0,02).

Conclusiones: Existe un aumento estadisticamente significativo
en el porcentaje de casos de CCR diagnosticados in situ (Tis) en el
ano 2003 cuando se compara con los datos obtenidos en 2007. H
60%del aumento de casos de CCR, en ese periodo de tiempo, se
debe al incremento del nimero de lesiones detectadas in situ.

INMUNIDAD INNATA E INFECQI()N POR HELICOBACTER
PYLORI. VARIABILIDAD GENETICA EN LOS RECEPTORES DE
RECONOCIMIENTO DE PATRONES MOLECULARES NOD1/
CARD4, NOD2/CARD15, CD14 Y TLR4 Y RIESGO DE
CANCER GASTRICO

M.A. Garcia-Gonzalez?®, E. Quintero®, D. Nicolas’, R Benito®?, M.
Srunk2®, S Santolaria®, F Sopefa’?, E Fazuelo*®, P Jiménez°, M.
Badia’, J. Espinels, R Campo", M. Manzano', F Geijo/, M.A. Smon',
M. Pellisé?, E Gonzalez-Huix', M, Nieto™, J. Espinés", LI. Tit6", L.
Bujandac®, M. Zaballa®, M.A. Pérez-Aisad, |.M. Méndez-Sanchez?,
C. Thomson', A. Lanas'-®

alnstituto Aragonés de Gencias de la Salud, Zaragoza. *CIBERehd.
°Hospital Universitario de Canarias, Tenerife. “Facultad de
Medicina y Hospital Clinico Universitario, Zaragoza. °Hospital San
Jorge, Huesca. "Hospital Clinico Universitario, Zaragoza.
9Complejo Hospitalario, Ledn. "Hospital Parc Tauli, Barcelona.
iHospital 12 de Octubre, Madrid. 'Hospital Clinico Universitario,
Salamanca. ¥Hospital Clinici Provincial, Barcelona. 'Hospital
Josep Trueta, Girona. "Hospital del Mar, Barcelona. "Mutua de
Terrasa. "Hospital de | Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet.
°Hospital Donostia, San Sebastian. PHospital San Hoy, Baracaldo.
9Hospital del Sol, Marbella. "Hospital Obispo Polanco, Teruel

Introduccion: La inmunidad innata constituye la primera linea
de defensa frente a infecciones por patégenos como H. pylori. Este
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sistema incluye los denominados PRRs o receptores de reconoci-
miento de patrones moleculares asociados a pat6genos cuya acti-
vacion inicia la via de sefalizacion mediada por el factor NF-kB,
induciendo la expresion y produccion de mediadores proinflamato-
rios. Existen polimorfismos en los genes que codifican la sintesis de
los receptores NOD1, NOD2, CD14 y TLR4 cuyas variantes alélicas
regulan la capacidad de reconocimiento de dichos receptores ante
los diferentes componentes bacterianos (LPS, flagelina, lipoprotei-
nas, etc.) y, por tanto, la capacidad de cada individuo para inducir
la activacion de la respuesta inmune innata.

Objetivo: Dada la importancia de la infeccién por H. pyloriy del
sistema inmune en el proceso de carcinogénesis gastrica, el objeti-
vo de nuestro estudio fue analizar el papel de dichos polimorfismos
en el desarrollo del cancer gastrico (CG).

Métodos: 515 pacientes con CGy 515 sujetos sanos fueron tipa-
dos para 9 polimorfismos localizados en los genes NOD7 (E266K
C/'T), NOD2 (G908R G/ C, R702W G/ T y fs1007+/ -C), CD14 (-2551
G/Cy-260 NG) y TLR4 (D299G A/ G, T399I C/ Ty +3725 G/ C). H
status de infeccion por H. pylori y de anticuerpos cagA/ vacA se
realiz6 mediante western blot.

Resultados: La infeccion por cepas cagAde H. pylori (OR: 2,51;
1C95% 1,92-3,29), el tabaco (OR: 2,08; 1C95% 1,44-3,01) y los an-
tecedentes familiares de CG (OR: 2,84; 1C95% 1,75-4,63) fueron
factores de riesgo asociados al desarrollo de CG. Sn embargo, nin-
guno de los polimorfismos evaluados se asocié con un mayor riesgo
de CG. La distribucion de genotipos y frecuencias alélicas de los
polimorfismos NOD2 G908R, R702W y fs1007+/ -C fue similar en pa-
cientesy controles (MAF: 0,9%vs 1,3% 4,03%vs 4,5%y 1,4%vs 1%
respectivamente). Igualmente, el porcentaje de individuos porta-
dores de varias mutaciones en el gen NOD2 fue similar en ambos
grupos (11,5%en CG vs 12,7%para 1 mutacion y 0,4%tanto en CG
como en controles para 2). No se observaron diferencias en la dis-
tribuciéon de haplotipos de CD714 (-2551G/ -260A, -2551G/ -260G,
-2551C/ -260G) y de TLR4 (D299G/ T399I/ +3725 ACG, ACC, ATG y
GTG) entre pacientes y controles. Por Gltimo, no se encontraron
diferencias significativas cuando los pacientes fueron clasificados
en funcién del status de infeccion por H. pylori, anticuerpos anti
cagA/ vacA, tabaquismo, tipo histoldgico y localizaciéon tumoral o
antecedentes familiares de CG.

Conclusiones: Los polimorfismos de NOD1, NOD2, CD14y TRL4
evaluados en nuestro estudio no estan implicados en la susceptibi-
lidad al desarrollo de CG.

NUEVO PANEL DE MARCADORES DE METILACION EN EL
DIAGNOSTICO NO INVASIVO DEL CANCER COLORRECTAL

D. Azuara?, F Rodriguez-Moranta®, J. de Ocac, J. Boadas?, A.
Soriano®, J. Guardiola®, M. Estellere, V. Moreno

aTranslational Research Laboratory, Institut Catala d” Oncologia-
IDIBELL. *Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitari
Bellvitge-IDIBELL, Hospitalet de Llobregat. Servicio de Girugia,
Hospital Universitari Bellvitge, Hospitalet de Llobregat. “Servicio
de Gastroenterologia, Consorcio Sanitario de Terrassa, Terrassa.
eCancer Bpigenetics and Biology Program (PEBC). 'Bioinformatics
and Biostatistics Unit, Institut Catala d”Oncologia-IDIBELL,
Hospitalet de Llobregat

Introduccion: B andlisis de las Curvas de Melting (MCA) es una
técnica que permite el estudio del estado de metilaciéon del ADN
fecal de una forma robusta y reproducible. En estudios previos la
sensibilidad y especificidad de un panel de marcadores de metila-
cion ha mostrado resultados prometedores pero que todavia son
mejorables. B objetivo ha sido establecer la aplicabilidad del esta-
do de metilacion de un nuevo panel de promotores de genes como
herramienta no invasiva de diagnéstico precoz de tumores colo-
rrectales.

Material y métodos: hemos estudiado el patrén de metilacion de
genes asociados a cancer de una serie de 45 carcinomas colorrecta-
lesy de la mucosa normal adyacente correspondientes a 45 pacien-
tes utilizando una plataforma de alto rendimiento que analiza 807
genes (lllumina GoldenGate methylation Cancer Panel 1). De todos
ellos elegimos los 4 genes que mostraban una mayor diferencia
entre los valores de metilacién en el tejido normal y en las mues-
tras tumorales. H MCA se desarrollé para estos 4 genes (SLIT2,
TGFB2, EYA4 y NPY) y se analizaron muestras fecales de 10 pacien-
tes con cancer colorrectal, 10 pacientes con adenomasy 10 indivi-
duos sanos.

Resultados: B 70%de los carcinomas (7 de 10) y el 60%de los
adenomas (6 de 10) dieron positivo como minimo para un marcador
de ADN fecal. La contribucion relativa de cada marcador para la
deteccién de adenoma y/ o carcinoma fue: 50%(10 de 20) para NPY,
23%(3 de 13) para EYA4, 21%(4 de 19) para SLIT2 y 10%(1 de 10)
para TGFB2. Slo un marcador (NPY) se hallé metilado en un indi-
viduo sano (Especificidad de la técnica 90%).

Conclusiones: H nuevo panel de biomarcadores ha mostrado
que el estado de metilacion de sus promotores puede identificar
alteraciones col6nicas premalignas y malignas con una alta sensibi-
lidad y especificidad. Es necesaria la validacion en series mas lar-
gas de pacientes.

PREVALENCIA DE MUTACIONES EN EL GEN MYH.
CONSULTA DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL 12 DE
OCTUBRE

J.C. Marin-Gabriel?, J.B. Diaz-Tasende?, A. Franco-Ugidos?, J.A.
Chirinos-Vega?, J.D. Morillas-&inz®, J. Martinez-L6pez®, D.
Rueda-Fernandeze, I. Lépez-Villare, J. Perea-Garciad, L. Robles-
Diaz®, F Colina-Ruizdelgado®9, Y. Rodriguez-Gil'

aServicio de Medicina de Aparato Digestivo, Consulta de Alto
Riesgo, Hospital 12 de Octubre, Madrid. *Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Clinico, Madrid. °Servicio de Hematologia,
Laboratorio de Biologia Molecular, Hospital 12 de Octubre,
Madrid. ?Servicio de Girugia Digestiva “B’, Hospital 12 de
Octubre, Madrid. ¢Unidad de Cancer Familiar, Servicio de
Oncologia Médica, Hospital 12 de Octubre, Madrid.
'Departament o de Anatomia Patoldgica, Hospital 12 de Octubre,
Madrid. 9Registro de Tumores, Hospital 12 de Octubre, Madrid

Introduccidn: En el afio 2002 se describe por primera vez la pre-
sencia de mutaciones bialélicas en el gen MYH como causa de un
nimero significativo de poliposis adenomatosa familiar (PAF) sin
mutaciones del gen APC.

Objetivo: Describir la prevalencia y caracteristicas clinicas de
los pacientes evaluados en la consulta de Alto Riesgo (CAR) del
Hospital Doce de Octubre con mutaciones en el gen MYH.

Métodos: S recogieron de manera retrospectiva los datos de la
historia clinica, hallazgos de las colonoscopiasy estudios histopato-
|6gicos realizados a pacientes con mutaciones mono y bialélicas en
el gen MYH. La indicacién para solicitar el estudio genético fue la
presencia de méas de 10 adenomas sincrénicos o 15 metacronicos.
En pacientes con fenotipo “clasico” de PAF e historia familiar su-
gestiva de herencia dominante se descartaron inicialmente muta-
ciones en el gen APC. H estudio genético incluyé las cuatro muta-
ciones patogénicas mas prevalentes en raza caucasica (Y165C,
G382D, 1186_1187insGGy 1103delC). En individuos con mutaciones
monoalélicas se realizé secuenciacion completa del gen MYH.

Resultados: En el periodo comprendido entre 2004 y 2008 se han
solicitado 82 estudios genéticos MYH, de los cuales se han detecta-
do mutaciones bialélicas en 4 casos (5% y monoalélicas en 8 casos
(10%. De los pacientes con mutacion detectada en MYH, 10/ 12
sujetos eran varones (83%. La edad media de los sujetos con al
menos una mutacion fue de 62 afos (rango: 39 -82). La media de
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edad de los casos con mutacién bialélica en MYH fue de 67 afos
(rango: 52 - 78). Dos pacientes con mutacion bialélica presentaban
éstas en heterocigosis (G382D/ 1186_1187insGG y Y165C/ G382D,
respectivamente). Ambos casos manifestaban un fenotipo de poli-
posis atenuada. En los 2 pacientes restantes, en los que se detect6
la mutacién Y165C en homocigosis, presentaban entre 10y 15 ade-
nomas tubulares asociados a un cancer colorrectal diagnosticado a
los 65y 72 afnos. Tres de los 8 casos en los que se detectaron muta-
ciones monoalélicas correspondian a familiares de primer grado de
uno de los probandos con mutacién doble heterocigota. En los 5
casos restantes, se identificd la mutacion 1186_1187insGG en hete-
rocigosis: 3 de ellos presentaron un fenotipo con escasos adenomas
(entre 10 y 15 lesiones metacrénicas) y 2 de poliposis atenuada
(uno de los cuales asociaba una mutacion de dudosa patogenicidad
en el gen APC). La secuenciacién completa del gen en losindividuos
con mutacién monoalélica no detect6 otras mutaciones asociadas
en MYH.

Conclusiones: H 5%de los pacientes con formas atenuadas de
poliposis son susceptibles de presentar una mutacion bialélica en el
gen MYH en el contexto de una Consulta de Alto Riesgo de un Hos-
pital de 4° nivel. En un 10% de los casos se detectan mutaciones
monoalélicas en sujetos con poliposis atenuadas.

REGISTRO ANDALUZ DE LA POLIPOSIS ADENOMATOSA
FAMILIA. ANALISIS DE LOS PRIMEROS RESULTADOS

M. Garzén?, C. Cordero?, A. Fizarro?, M.1. Herrero®, A.J. Hervas’,
R Garcia®

aUnidad Clinica de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Svilla. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Jerez de la Frontera, Cadiz. °Unidad Clinica de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. Servicio de
Inmunologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Objetivo: Analizar las caracteristicas fenotipicas y genotipicas
de los pacientes incluidos en el Registro Andaluz de la PAF (RAPAF).
Valorar la relacién genotipo-fenotipo.

Material y métodos: En 2005 se cre6 el RAPAE S centraliz6 el
estudio genético de todoslos pacientes en el Servicio de Inmunologia
del Hospital Virgen del Rocio (Sevilla). De cada paciente se recogie-
ron datos de filiacion, antecedentes familiares de PAF, presencia de
CCRal diagnéstico y su estadio, tipo de intervencion quirdrgica rea-
lizada, afectacion de tramos altos, desarrollo de pdlipos o cancer
digestivo o tumores extradigestivo y tratamiento realizado, caracte-
risticas de las mutaciones encontradas en cada familia.

Resultados: Desde enero de 2006 hasta junio 2009 se han inclui-
do 77 pacientes de 33 familias. 31 probandos, edad media: 32 afios
(13-51) y 46 familiares en riesgo, edad media 21,8 afos (6-55). De
los 31 probandos, 26 se han intervenido, 13 (50% mediante colec-
tomia subtotal con anastomosis ileorectal (IRA), 6/ 26 (28% colec-
tomia total con anastomosis ileoanal (IPAA) y 7/ 26 (27% colecto-
mia total e ileostomia definitiva. Diez probandos presentaban
cancer colorrectal (CCR) al diagnéstico (32,25%); uno desarrollé
cancer rectal tras abandonar el seguimiento. 24 se han realizado
endoscopia oral, y 14/ 24 (58,3% tienen afectacion de tramos al-
tos, el 71,4%en duodeno, y 64,3%en papila. Un paciente desarrollé
cancer de duodeno tras abandono de seguimiento. De los 46 fami-
liares afectos, 16 pendientes de intervencién quirdrgica, 19 some-
tidos a IRA (63,3%), 9 (39%) IPAAy 2 (6,6%) ileostomia definitiva,
solo 2 presentaban CCRal diagnostico (4,34%). Ninguno ha desarro-
Ilado cancer de munon rectal. 37/ 46 se han realizado endoscopia
oral. En 16/37 (43,2% se encontraron pdlipos en tramos altos,
62,5%(10/ 16) en duodeno y 37,5%(6/ 16) en papila. No hubo cancer
a este nivel. De los 77 pacientes se hall6 HCEPR en 65,7%(23/ 35).
B tumor desmoides se observé en 8/ 77 (10,4%. En 3 pacientes no
se ha realizado estudio genético por fallecer antes de disponer de

este estudio. De los 74 restantes, en 63 (92,6% es positivo. En el
61% la mutacion se localizaba en exén 15 (38/63). Se han identifi-
cado 11 mutaciones previamente no descritas. Al correlacionar el
tipo de mutacion con el fenotipo de la enfermedad (presencia de
HCEPR, afectacion de tramos altos,tumor desmoides, cancer de
mufon rectal), sélo se obtuvo relacion para la HCEPR(p = 0,005).

Conclusiones: H diagnostico a edades mas tempranas en los fa-
miliares en riesgo y su seguimiento precoz permite disminuir la in-
cidencia de CCRen estos pacientes. La frecuencia de afectacién de
tramos altos es elevada al diagnéstico (40-60%), con predominio en
duodeno. B tumor desmoides es el tumor extraintestinal mas fre-
cuente. Hemos obtenido relacion estadisticamente significativa
entre el genotipo y la HCEPR, no asi con afectacién de tramos al-
tos, presencia de desmoides ni cancer de mufién rectal.

RESULTADOS DEL PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO DE
CANCER COLORRECTAL EN EL PAIS VASCO

E Qjembarrena?, L. Bujanda®, M. Zaballa?, M. Moreté?, F Migica®,
I. Gil°, A. Cosme®, I. Casado?, S Ibafnez?, C. Enciso®, F Garcia-
Campos’, L. Eranad, I. Portillo®

a%rvicio de Digestivo, Hospital de Cruces, Bilbao. *Servicio de
Digestivo, CIBERehd, Universidad del Pais Vasco, Hospital
Donostia, San Sebastian. °Servicio de Digestivo, Hospital
Txagorritxu, Vitoria. “Servicio de Digestivo, Hospital Santiago,
Vitoria. ®Osakidetza- Oficina Central

Introduccion: B céancer colorrectal (CCR) constituye la segunda
causa de muerte por cancer en Espana. H cribado con sangre ocul-
ta en heces de tipo inmunoldgico (SOHi) es una de las estrategias
para disminuir la mortalidad en esta enfermedad.

Objetivo: Analizar los resultados del programa piloto del cribado
del CCRen el Pais Vasco.

Material y métodos: S selecciond una poblacién diana de 28.187
personas entre los 50 y 69 anos distribuidas en las tres provincias del
Pais Vasco. Esta fase se desarroll6 entre enero y setiembre de 2009. A
losindividuos se les envio una carta de presentacion y otra de invitacion
con una sola prueba de SOHi. B punto de corte que se considero para
que la prueba fuera considerada positiva fue de 100 ng/ ml. Atencién
Primaria participé tanto en la recogida de muestras como en la indica-
cién de colonoscopia, preparacién, y organizacion de las citaciones.

Resultados: La participacion en el programa de cribado fue del
59%(16.066 personas). La prueba de SOHi fue positiva en el 7,9%
(1.269 individuos). De las personas con pruebas positivas aceptaron
la realizacion de colonoscopia del 79,4%(1.003 personas). La pre-
paracion intestinal fue buena o muy buena en el 85%de los casos y
en el 97%se alcanz6 el ciego. Los hallazgos endoscépicos fueron los
siguientes: Los hallazgos endoscépicos fueron los siguientes: 66
adenocarcinomas (6,4%, adenoma de alto riesgo 373 individuos
(879, adenoma de bajo riesgo 164 (16,2%), poélipos hiperplasicos
en 57 personas (5,6%), normal en 332 personas (32,99 vy otras le-
siones en 16 personas (1,5%.

Conclusiones: 1. La participacién en el programa de cribado de CCR
con OHi fue alta. 2. Aproximadamente la mitad de las personas a las
que se realiz6 colonoscopia tenian lesiones de alto riesgo o cancer.

RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA CONSULTA DE ALTO
RIESGO DE CANCER COLORRECTAL

L. Sanroman Alvarez, S Molanes, C. Medina, E. Lloves, M.I. Souto,
M.L. Martinez, L. Cid, M.L. de Castro, V. Hernandez, A. Tardio, J.I.
Rodriguez Prada

Introduccion: B cancer colorrectal (CCR representa la segunda
causa de muerte por cancer en la poblacién espafola. Existe un
grupo de alto riesgo para desarrollar un CCR definido por caracte-
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risticas genéticas y familiares, entre otros. H estudio y la preven-
cion del CCRen este grupo debe realizarse en consultas multidisci-
plinares especializadas (CAR-COLON).

Objetivo: Evaluar los resultados de la implantacién de una con-
sulta de alto riesgo de CCR (CAR-CCR) en el area del hospital
Meixoeiro (Vigo).

Material y métodos: S asigno un despacho y un enfermero de-
dicados a tiempo parcial apoyado por personal facultativo para or-
ganizar la CAR-CCR. Durante el afio 2009 se realizo un registro re-
trospectivo de los casos de CCR diagnosticados durante el afio 2008
a partir de los listados del servicio de Endoscopias. Asimismo se
recogieron de forma prospectiva los casos de nuevo diagnéstico de
CCRdurante el afo 2009 (enero-octubre) utilizando CMBD, listados
de endoscopias y de ingresos en la planta de Cirugia. De forma si-
multanea se captaron los familiares de pacientes diagnosticados de
CCRderivados desde las consultas externas. Se realizaba un primer
contacto por via telefénica. Posteriormente se citaban en la con-
sulta para la realizacion de un arbol genealégico que abarcara un
minimo de tres generaciones, para finalizar con la elaboracion de
un informe con las recomendaciones de prevencién y seguimiento
segln la guia de la AEG 2009 que se enviaba por correo.

Resultados: S evaluaron un total de 180 casos con un 88%de parti-
cipacion. De los 160 casos que acudieron a nuestra consulta, 23 fueron
remitidos por sus antecedentes familiares y 137 eran casos indice de
CCR En este segundo grupo, 37 de los pacientes acudieron personal-
mente alaconsulta. Entre el grupo de pacientesdiagnosticadosde CCR,
el 12,5%cumplian criterios de Bethesda y el 3,7%criterios de Amster-
dam |l solicitando estudios moleculares complementarios para confir-
mar el dx de CCRhereditario no asociado a poliposis. Con los resultados
obtenidos de la valoracién de los arboles genealdgicos asi como de los
estudios de inmunohistoquimica, se ha elaborado un informe de cada
caso con las recomendaciones de control y prevencién de CCRsegln la
Ultima guia de la AEG, enviandolo por correo a cada paciente.

Conclusiones: La participacién de la poblacion a la consulta de
alto riesgo de CCR es alta, bien sea por parte del paciente o sus
familiares. Esta consulta demuestra ser un instrumento de gran
utilidad para la deteccién de aquellos casos de CCR subsidiarios de
un andlisis genético-molecular adicional asi como para estandari-
zar las medidas de cribado de CCR en pacientes de alto riesgo.
Asimismo es una valiosa herramienta para difundir medidas de pre-
vencién primaria y secundaria de esta neoplasia.

UTILIZACION DE LA PROBABILIDAD DIAGNOSTICA PRE-
PRUEBA DE LA CLINICA DEL PACIENTE PARA EL DISENO DE
UN PANEL DE SNTOMAS DE RIESGO EN EL DIAGNOSTICO
RAPIDO DEL CANCER COLORRECTAL

E Bajador, I. Aured, K. Aspuru, J. Millastre, R Vicente,
R Uribarrena, J. Val

Digestivo, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

Introduccion: B diagnéstico del Cancer Colorrectal (CCR) se funda-
menta en |la sospecha clinicay en la realizacion de la colonoscopia. Sn
embargo, la sintomatologia es muy prevalente y poco especifica, por
lo que es dificil establecer un criterio de prioridad para el acceso ra-
pido a la colonoscopia que evite la lista de espera prolongada.

Objetivo: Disefio de modelos de criterios clinicos de alto riesgo
de CCR que permitan crear vias eficientes de acceso rapido al diag-
néstico sin sobrecargar a la Unidad de Endoscopias ni aumentar la
lista de espera.

Material y métodos: Estudio de |a probabilidad diagnéstica pre-
prueba para CCR de 32 datos clinicos obtenidos mediante encuesta
sistematica previa a la realizacion de la colonoscopia a un total de
1.022 pacientes, de los que 124 presentaron un CCR Se analiza: Va-
lor Predictivo Positivo (VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN), Sensi-
bilidad (S), Especificidad (E), Razon de Probabilidad Positiva (LR+) y
Numero Necesario de colonoscopias para Diagnosticar (NDD) un caso
de CCRYy losresultados obtenidos se utilizan para disefiar modelos de
priorizacion en relacion con la prevalencia de CCR en los pacientes
en lista de espera de colonoscopia (probabilistica Bayesiana).

Resultados: Algunos sintomas mostraron un alto Valor Predictivo
Negativo (VPN) como la sintomatologia anal (96,9) y el sangrado en
forma de goteo terminal (91,8) o en forma de betas (86,6), mien-
tras que la rectorragia de sangre mezclada con las heces presenta
la mayor LR+ (3,11) para el diagndstico de CCR. La edad incremen-
ta su VPP en cada década, a expensas de un descenso en la sensibi-
lidad. Las mejores LR+ se obtienen a partir de 60 afnos (1,71) o 70
anos (2,23). En la tabla se exponen algunos de los paneles mas re-
levantes obtenidos con este modelo.

Conclusiones: La edad igual o superior a 50 afos, la rectorragia,
la sintomatologia anal o la rectorragia en forma de goteo terminal
o en forma de betas, tienen muy baja probabilidad diagnéstica pre-
prueba para CCR. Los paneles con mejor rentabilidad diagnéstica
son: edad > 50 afos + rectorragia, la asociacion de rectorragia y
alt. ritmo intestinal, la Hb < 11 g/dl o la asociacion edad > 50 afios
y rectorragia de sangre mezclada con las heces. La aplicacion de
estos paneles como sistema de priorizacion del acceso a la colonos-
copia permitiria una buena eficiencia diagndstica sin sobrecargar la
lista de espera de la prueba o demorar innecesariamente al resto
de pacientes no priorizados.

Inflamacioén intestinal

DESHABITUACION TABAQUICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN: DATOS PRELIMINARES DEL
ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL “TABACROHN”

T. Nunes?, M.J. Etchevers?, I. Marin®, L. Menchén®, V. Garciac,
E Garciad, D. Ginarde, M. Barreiro®, F Gomollén", M. Arroyo",
O. Merind, S Gallego, S Garcia*, E Gentok, B. Gonzalez,
C. Agustia, C. Figueroa?, M. Sans?

aHospital Cinic, Barcelona. ®Hospital Gregorio Marafndn, Madrid.
°Hospital Reina Sfia, Cérdoba. Hospital Sant Pau, Barcelona.
eHospital Son Dureta, Palma de Mallorca. “Hospital Clinico
Universitario, Santiago de Compostela. "Hospital Clinico, Zaragoza.
Hospital de Cruces, Barakaldo. 'Hospital Miguel Servet, Zaragoza.
kHospital General Yaglie, Burgos. 'Hospital Juan Canalejo, A Corufa

Introduccion: B tabaco ejerce un efecto importante sobre el
desarrollo de la enfermedad de Crohn (EC) y su curso clinico. Un

Panel VPP
Edad > 50 afios 15,01
Rectorragia 16,59
Edad > 50 + rectorragia en general 21,16
Rectorragia + alt. ritmo intestinal 28,06
Hb < 11 g/dl 31,07
Edad > 50 + Rectorragia sangre mezclada 35,78

Sensibilidad Especificidad LR+ NND

93,55 26,84 1,28 19,77
62,10 56,90 1,44 17,66
62,93 58,60 1,52 16,79
50,65 74,16 1,96 13,24
26,89 88,60 2,36 11,17
33,62 89,35 3,16 8,61
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estudio previo demostré que los pacientes que dejan de fumar pre-
sentan una mejor evolucién. Una limitaciéon importante de los pro-
gramas de deshabituacion tabaquica es su baja tasa de aceptacion,
habitualmente inferior al 10%

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de deshabituacion
tabaquica especificamente disefiado para pacientes con EC fuma-
dores.

Meétodos: TABACROHN es un estudio multicéntrico prospectivo en
el que participan 11 centros espafoles. Se han incluido pacientes
con EC inactiva definida por un indice de Harvey-Bradshaw y PCR
normal. Los pacientes fueron evaluados en relacién a datos demo-
graficos, historia clinica y exposicion al tabaco. En relacion al taba-
quismo, se clasificaron en fumadores activos (> 7 cigarrillos/sema-
na), ex fumadores (suspensién tabaquismo minimo 6 meses previo a
la inclusién) y no fumadores (< 7 cigarrillos/ semana). Todos los pa-
cientes fumadores fueron orientados sobre los riesgos del tabaquis-
mo y se les propuso la deshabituacién tabaquica. Cada centro utilizd
la estrategia de deshabituacion segun los recursos disponibles. Entre
las medidas empleadas figuran aviso medico intensivo sobre los efec-
tos negativos del tabaco por medico gastroenterélogo, neumoélogo o
otorrinolaringdlogo, tratamiento psicolégico y farmacolégico (vare-
niciclina, bupropiona o parches transdérmicos nicotinicos). B segui-
miento se realiza con visitas ambulatorias cada 3 meses.

Resultados: S incluyeron 1.094 pacientes, 522 (47,5% mujeres
y 572 (52,3% hombres, edad media de 41,3 afos con tiempo de
seguimiento medio de 107 meses. 371 pacientes (33,9% eran fuma-
dores, 463 (42,3% no fumadores y 260 (23,8% ex fumadores. 192
pacientes (51,75%de los fumadores) aceptaron participar del pro-
grama de deshabituacion. La tasa de éxito del programa de desha-
bituacion (%de pacientes fumadores que dejan de fumar) fue del
16,2%(49 de 302 pacientes) en la visita 3 meses, del 24,38%(59 de
242 pacientes) en la visita de 6 meses, del 25,47%(40 de 157 pa-
cientes) en la visita de 9 meses y del 30,7%(35 de 114 pacientes)
en lavisita de 12 meses. Lastasas de recaida en las visitas de 3, 6,
9y 12 meses fueran respectivamente del 0% 1,23%(3 pacientes),
7% (11 pacientes), 9,64% (11 pacientes).

Conclusiones: Datos preliminares disponibles sugieren que un
programa de deshabituacion tabaquica especificamente disefado
para pacientes con EC presenta buenas tasas de adhesion/ éxito y
deberia ser parte de la estrategia terapéutica en todos los pacien-
tes con EC fumadores.

ABSCESOS ABDOMINALES NO DRENABLES EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN, ¢ES SUFICIENTE EL
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO?

M. Pefalva?, F Rodriguez-Moranta?, A. Soriano-lzquierdo?, L.
Rodriguez?, X Vazquez?, T. Broquetas?, J.M. Botargues?, A.
Berrozpe?, M. Millan®, J. Guardiola?

Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 2Servicio de
Gastroenterologia y *Servicio de Girugia General, Hospital
Universitari de Bellvitge, IDIBELL, Universidad de Barcelona,
Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: Un 10%de pacientes con enfermedad de Crohn
(EC), desarrollan abscesos abdominales (AA) a lo largo de su vida.
B manejo inicial implica el drenaje percutaneo siempre que éste
sea posible. Se desconoce cudl es la evolucion de los AA cuando,
ante la imposibilidad de drenaje percutaneo, el manejo inicial es
Unicamente tratamiento antibiotico.

Objetivo: Evaluar el resultado del tratamiento conservador con
antibiético como primer abordaje terapéutico en el tratamiento de
los AA no drenables por via percutanea identificando los factores
predictivos de resolucién.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. De 480
pacientes con EC de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intesti-

nal, se evaluaron 53 pacientes con AA, 24 de los cuales no fueron
drenables por via percutéanea, instaurandose antibi6tico como tra-
tamiento Unico. Se analizan variables demograficas, clinicas, anali-
ticas y radiologicas. Se definio el éxito terapéutico como la no ne-
cesidad de un nuevo tratamiento a lo largo del siguiente afo trasel
diagnéstico.

Resultados: B tratamiento antibi6tico consiguié el éxito en
12/ 24 pacientes (50%); en el resto de casos se requirié de trata-
miento quirdrgico para la resolucion definitiva. El tiempo de hospi-
talizacion fue de 14 + 10 dias en caso de éxito y de 55 + 32 dias en
caso de fracaso (p < 0,001), mientras que el tiempo total de reso-
lucién del cuadro fue de 76 + 103 dias en caso de éxito y de 133 +
125 dias en caso de fracaso (p = 0,7). Los factores predictivos de
éxito fueron: la localizacion no ileal de la EC (p = 0,02), ser naive
a inmunosupresores (p = 0,04) y la ausencia de fistula en la TC ab-
dominal (p =0,04).

Conclusiones: B tratamiento conservador con antibiético como
primer abordaje en los AA no drenables por via percutanea consigue
la resolucion en un 50%de los casos, evitando la cirugia. La localiza-
cion noileal de la EC, ser naive a inmunosupresoresy la ausencia de
fistula predicen el éxito de dicha estrategia terapéutica.

AFERESIS LEUCOCITARIA COMO TRATAMIENTO PUENTE A
TIOPURINAS EN COLITIS ULCEROSA
CORTICODEPENDIENTE. RESULTADOS DE UN REGISTRO
NACIONAL

V. Hernandez?, J.L. Cabriada®, N. Ibargoyenc, Y. Zabanad, B.
Merino®, C. Gonzalez!, B. Gonzéalez®, M. Esteve", J. Estellés, I.
Ordas, G. Gémez*, J. Clofent!, D. Ginard™, E. Doménech?, en
representacion del Registro SMAC de GETECCU

aComplexo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo. *Hospital
Galdakao-Usansolo, Galdakao. °Servicio de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (OSTEBA), Departamento de Sanidad,
Gobierno Vasco. “Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.
°Hospital Gregorio Marafién, Madrid. 'Hospital Costa del Sol,
Marbella. 9Complexo Hospitalario Universitario de A Coruna, A
Coruha. "Hospital Mutua de Terrassa, Terrassa. ‘Hospital Clinico
&an Carlos, Madrid. 'Hospital Clinic, Barcelona. *Hospital Doce de
COctubre, Madrid. 'Hospital La Fe, Valencia. "Hospital Son Dureta,
Palma de Mallorca

Introduccion: Estudios no controlados y series abiertas sugieren
que la aféresis leucocitaria podria ser eficaz en inducir la remision
clinica en la colitis ulcerosa (CU) corticodependiente. Sn embargo, la
mayor parte de los estudios estan realizados sobre un escaso nimero
de pacientes. Por otro lado, la utilidad de la aféresis como tratamien-
to adyuvante en la enfermedad inflamatoria intestinal nunca se ha
estudiado. Objetivo: Evaluar la utilidad de la aféresis como trata-
miento puente a tiopurinas en pacientes con CU corticodependiente.

Métodos: Se identificaron todos los pacientes incluidos en el Re-
gistro SIMAC (registro nacional creado para monitorizar la eficacia
y seguridad de dispositivos de aféresis para el tratamiento de pa-
cientes con CU) que fueron tratados con aféresis como tratamiento
puente a tiopurinas. Todos los pacientes iniciaron el tratamiento
inmunosupresor concomitantemente con la aféresis o durante el
mes anterior. Se determiné el indice de Actividad de Mayo (IA) an-
tes de iniciar las aféresis y 1, 6 y 12 meses tras la finalizacion del
tratamiento. Se definid Remision como un IA < 2 junto con una re-
tirada completa de corticoides, y Respuesta como un descenso del
IA > 3 respecto al basal. El nUmero de sesiones de aféresis dependia
del criterio del médico responsable del paciente.

Resultados: S incluyeron 38 pacientes (18 mujeres, edad media
37,2 + 14 ahos). La mediana de tiempo desde el diagnostico era de
29,9 meses [13,1-78], y el 55,3%de los pacientes presentaba una
colitis extensa. La Al basal mediana fue 8 [7-9]. Un mes tras finali-
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zar la aféresis, el 78,9%de los pacientes presentaron respuesta,
con una tasa de remisién de 31,6% La mayor parte de los pacientes
que presentaron respuesta o remisién inicial mantenian la respues-
ta alargo plazo; a los 6 meses el 53%de los 30 pacientes responde-
dores estaban en remision, y el 56,7%a los 12 meses. Se observé un
bajo porcentaje de efectos adversos.

Conclusiones: La aféresis leucocitaria podria ser Util como trata-
miento puente en los pacientes con CU que inician tiopurinas por cor-
ticodependencia. Mas del 50%de los pacientes que responden inicial-
mente permanecen en remision libre de corticoides a los 12 meses.

AFERESIS LEUCOCITARIA EN COLITIS ULCEROSA
CORTICODEPENDIENTE. RESULTADOS DE UN REGISTRO
NACIONAL

J.L. Cabriada?, V. Hernandez®, N. Ibargoyenc, E Doménechd, J.
Clofente, D. Ginard', N. Martinez-L6pezs, O. Roncero", C. Saro/, C.
Jiménez, A. Palau®, F MufioZ, E Garcia-Planella™ en
representacion del Registro SMAC de GETECCU

aHospital Galdakao-Usansolo, Galdakao. ®Hospital Meixoeiro,
Vigo. °Agencia de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria Pais Vasco
-Osteba-, Vitoria. “Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.
*Hospital La Fe, Valencia. "Hospital Son Dureta, Palma de
Mallorca. sHospital General de Albacete, Albacete. "Hospital La
Mancha Centro, Alcazar de San Juan. 'Hospital Cabuenes, Gijon.
/Hospital Virgen del Camino, Pamplona. KHospital General de
Castelldn, Castellén. 'Hospital de Ledn, Ledn. ™Hospital Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona

Introduccion: Estudios no controlados y series abiertas, general-
mente con pocos pacientes, sugieren que la aféresis leucocitaria
puede ser eficaz en colitis ulcerosa (CU) corticodependiente.

Objetivo: Valorar la utilidad de la aféresis en CU corticodepen-
diente en condiciones de préctica clinica.

Método: Se identificaron los pacientes con CU corticodependien-
te, incluidos en el Registro SMAC (registro nacional creado por GE-
TECCU y Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias, para
monitorizar eficacia y seguridad de la aféresis en CU que incluyo un
total de 195 pacientes). Se empleé el indice Mayo (IM) de forma
basal, y alos 1, 6 y 12 meses tras la Gltima sesién de aféresis. Se
definié remisién como un IM < 2 con retirada completa de corticoi-
des; respuesta como el descenso > 3 puntos sobre el basal; y reci-
diva como cualquier brote no controlado con salicilatos orales o
tratamiento tépico.

Resultados: S incluyeron 142 pacientes (62%varones, edad me-
dia 40 + 14 anos, 61%colitis extensa, mediana de tiempo desde el
diagndstico 42 meses [RIC: 22-82], 23%con antecedente de fracaso
previo o intolerancia a anti-TNF y 85%a tiopurinas). En el 85%la
aféresis se inicié asociada a corticoides sistémicos. La tasa de res-
puesta inicial (al mes de finalizar el régimen de aféresis) fue del 68%,
con un 37%de los pacientes alcanzando remisién completa. No exis-
tieron diferencias entre los que habian recibido o no previamente
IMM o anti-TNF. En los pacientes con respuesta inicial se aprecié un
reduccion significativa de PCR ya a la tercera sesion de aféresis (p =
0,035). De los 45 pacientes con respuesta inicial parcial (respuesta
sin remisién), 19 (42% alcanzaron la remision clinica a los 6 meses
sin tratamiento adicional e independientemente del empleo de man-
tenimiento con aféresis 0 no (44%vs 41% p > 0,05). Alos 6 meses, el
60%de los respondedores iniciales (41%del global de la serie) se
hallaban en remisién y a los 12 meses el 54% (36%del global), sin
apreciarse diferencias en relacion al mantenimiento con aféresiso el
antecedente de fracaso previo de tiopurinas.

Conclusiones: En condiciones de practica clinica, la aféresis con-
sigue tasas del 40%de remision libre de esteroides a los 12 meses en
pacientes con CU corticodependiente. Una proporcién considerable
de pacientes con respuesta inicial parcial logran entrar en remision

de forma tardia. B descenso de los niveles de PCRtras 3 sesiones de
aféresis podria constituir un indicador precoz de eficacia.

AFERESIS LEUCOCITARIA EN COLITIS ULCEROSA
CORTICORREFRACTARIA. RESULTADOS DE UN REGISTRO
NACIONAL

J.L. Cabriada?, V. Hernandez®, N. Ibargoyen®, E. Domenechd, J.
Clofente, D. Ginard', A. Arin, M. Aguas®, J. Barrio", A. Pereda, J.M.
Duquel, en representacion del Registro SMAC de GETECCU

aHospital Galdakao-Usansolo, Galdakao. *Hospital Meixoeiro,
Vigo. °Agencia de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria Pais Vasco
-Osteba-, Vitoria. “Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.
¢Hospital La Fe, Valencia. "Hospital Son Dureta, Palma de
Mallorca. sHospital de Navarra, Pamplona. "Hospital del Rio
Hortega, Valladolid. 'Hospital Infantil La Fe, Valencia. 'Hospital
&an Agustin de Avilés, Asturias

Introduccion: Estudios no controladosy series abiertas, general-
mente con pocos pacientes, sugieren que la aféresis leucocitaria
puede ser eficaz en inducir remision clinica en colitis ulcerosa (CU)
corticorrefractaria.

Objetivo: Valorar la utilidad de la aféresis en CU corticorrefrac-
taria en condiciones de préctica clinica.

Método: Se identificaron los pacientes con CU corticorrefractaria,
incluidos en el Registro SMAC (registro nacional creado por GETECCU
y Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, para monitorizar
eficacia y seguridad de la aféresis en CU que incluyo un total de 195
pacientes). Se empled el indice Mayo (IM) de forma basal, y alos 1,
6y 12 meses tras la ultima sesion de aféresis. Se definié remisién
como un IM < 2 con retirada completa de corticoides; respuesta
como el descenso > 3 puntos sobre el basal; y recidiva como cual-
quier brote no controlado con salicilatos oraleso tratamiento tépico.
B régimen de aféresis se realiz6 a criterio clinico.

Resultados: S incluyeron 47 pacientes (62%varones, edad me-
dia 42 afos, 70%colitis extensa, mediana de tiempo desde el diag-
néstico 24,3 meses [RIC:8,8-77,6]). 19 (40% mostraban actividad
grave al ser valorados para aféresis. 42%presentaba fracaso o into-
lerancia previa a ciclosporina (CsA) y 17% a infliximab (IFX). No fi-
nalizaron el n° de sesiones prescritas 17% (32% en caso de actividad
grave vs 7%en caso de actividad leve-moderada, p =0,047). Latasa
de respuesta inicial fue del 64% con un 32%de remisién completa.
La remisién tiende a ser inferior en caso de actividad grave (16%vs
43%p = 0,151). Todos los pacientes (8) que previamente habia sido
tratados con infliximab mostraron remision o respuesta. En los res-
pondedores se aprecio un descenso significativo sobre el basal de
PCR (p = 0,020) y VSG (p = 0,032) ya a la 32 sesion. A6y 12 meses
la remision se mantuvo en 77%y 53%de los respondedoresiniciales,
respectivamente (49%y 34%del global de la serie, respectivamen-
te). La tasa de colectomia fue de 22%a los 12 meses

Conclusiones: La aféresis es eficaz en inducir remision clinica en CU
corticorrefractaria, incluso trasrespuesta incompleta a otrostratamientos.
Sin embargo es poco eficaz en caso de actividad grave ,sugiriendo que otras
alternativas, como la combinacion con GsAo IFX o un esquema de trata-
miento mésintensivo, necesitan ser evaluadas en este escenario.

APLICABILIDAD Y EFICACIA DEL DRENAJE PERCUTANEO
DE LOS ABSCESOS ABDOMINALES EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN

M. Chaparro, J. Maté, J.P. Gisbert

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) es un proceso infla-
matorio que afecta de forma transmural a las paredes intestinales,
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pudiendo dar lugar a la formacién de fistulas y abscesos abdomina-
les espontaneos. Clasicamente la cirugia de urgencias era el trata-
miento de eleccién en estos pacientes; en las dos Gltimas décadas,
el drenaje percutaneo de los abscesos abdominales se ha converti-
do en una opcién terapéutica en los pacientes con EC.

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad y la eficacia del drenaje per-
cutaneo de los abscesos abdominales espontaneos en los pacientes
con EC.

Métodos: S revisaron de forma retrospectiva los pacientes con
EC y abscesos abdominales espontaneos atendidos en nuestro hos-
pital en los dltimos 10 afios. Se excluyeron aquellos pacientes con
absceso abdominal secundario a un procedimiento quirdrgico. Se
consider6 absceso subsidiario de drenaje percutaneo aquel que era
accesible, bien definido y Gnico.

Resultados: S incluyeron 17 pacientes (edad media 32 afos,
53%varones). H tiempo medio desde el diagnéstico de la enferme-
dad hasta la aparicion del absceso abdominal fue de 6 afios (rango
0-20 afos). Tres pacientes tenian antecedentes de cirugia abdomi-
nal por la ECy 4 pacientes estaban en tratamiento con inmunomo-
duladores. B dolor abdominal fue el sintoma de presentacion més
frecuente (54%), 5 pacientes presentaron fiebre (30%), 3 pacientes
(18% abdomen agudo y 4 pacientes (24%) estaban asintomaticos en
el momento del diagnéstico. Sete pacientes (42% presentaban
abscesos abdominales subsidiarios de drenaje percutaneo; de ellos,
6 fueron tratados mediante esta aproximacion terapéutica como
primera opcion y uno fue sometido a cirugia urgente. De los 6 pa-
cientestratados con drenaje percutaneo, en uno se resolvio el abs-
Ceso Yy no preciso cirugia posterior, y en 2 de ellos se realiz6 cirugia
electiva un mesy medio méastarde (en uno por fistulay en otro por
estenosis), y en los otros 2 pacientes fue necesario el tratamiento
quirurgico para resolver el absceso abdominal por fracaso del tra-
tamiento percutaneo.

Conclusiones: 1) Aproximadamente la mitad de los abscesos ab-
dominales en los pacientes con EC son subsidiarios de drenaje per-
cutaneo. 2) H tratamiento quirurgico puede ser evitado o conver-
tido en electivo mediante el drenaje percutaneo del absceso
abdominal en pacientes seleccionados. 3) Aun asi, la cirugia (ur-
gente o electiva) sera necesaria como tratamiento definitivo en la
mayoria de los pacientes.

ASPECTOS RELEVANTES DEL MANEJO DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA. UNA SINTESIS DE LA EVIDENCIA

L. Marin3, M. Seoane®, L. Oltrac, A. Torrejond, P Hernandez®,
M.I. Vera', V. Garcias, F Casellas®, E Parody"

aServicio Aparato Digestivo, Hospital Germans Triasi Pujol,
Badalona. *Servicio Aparato Digestivo, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. °Servicio Aparato
Digestivo, Hospital de Sagunto, Valencia. ?Servicio Aparato
Digestivo, Hospital Universitari Vall d’ Hebron-CIBEREHD,
Barcelona. °Servicio Aparato Digestivo, Hospital Gregorio
Maranén, Madrid. 'Servicio Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda. 9Servicio Aparato
Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. "Técnicas
Avanzadas de Investigacion en Servicios de Salud, Madrid

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica disponible sobre as-
pectos clave del manejo de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Ell) por parte del personal de enfermeria.

Meétodos: Blsqueda sisteméatica sobre enfermeria en el manejo de
la Ell en bases de datos bibliograficas (MEDLINE, EMBASE, indice Mé-
dico Espafiol (IME), y la biblioteca Cochrane) de 1999 a 2009, y lite-
ratura gris (sociedades profesionales, agencias de calidad asisten-
cial), en inglés o castellano. Criterios de inclusion: el documento
trata de Ell y aporta algiin aspecto relevante sobre estructura, pro-

ceso o resultado de estrategias asistenciales de enfermeria. S conla
lectura del titulo el documento no podia ser excluido, se leia el abs-
tract, y si no era excluido, se leia el documento en texto completo.
Para decidir si el documento cumplia los criterios de inclusion, la
lectura fue realizada por dos investigadores de forma independiente
y, en caso de discrepancia, se resolvia por consenso.

Resultados: S encontraron 232 titulos en MEDLINE, 33 en EMBA-
SE 6enel IME y 1 enlaCochrane Library. De estos 272 documen-
tos, 12 reunian criterios de inclusion. En la busqueda de literatura
gris se identificaron 34 instituciones (e.g., sociedades profesiona-
les) de ambito nacional y 3 internacionales (2 de ambito europeo),
y 10 agencias de calidad asistencial. De estasinstituciones se inclu-
yeron 5 de 6 documentos encontrados. Los aspectos tratados en los
documentos, se pueden clasificar en tres grandes temas: organiza-
tivos, competencias de enfermeria y resultados en los pacientes.
Sete documentos mencionan aspectos organizativos (especialmen-
te estructura) en enfermeria, 13 se centran en competencias, ha-
bilidades, o capacidades del personal de enfermeria, y 7 mencio-
nan aspectos de resultados en pacientes, incluida la calidad de
vida. En cuanto al disefio o metodologia, 6 estudios utilizan meto-
dologia cualitativa, 3 son revisiones sistematicas, 3 estudios obser-
vacionales, 2 revisiones no sistematicas, 2 son estandares de cali-
dad, uno es un articulo de opinién, y uno es un ensayo clinico. La
evidencia disponible menciona el papel de enfermeria, pero no se
ha encontrado ninguna definicion conceptual ni operacional de for-
mas organizadas en enfermeria (e.g., unidades de enfermeria) para
el manejo de la Ell. S5lo cuatro estudios (tres observacionalesy un
ensayo clinico controlado) miden los resultados que diferentes in-
tervenciones de enfermeria producen en los pacientes. Los cuatro
estudios tienen importantes defectos metodol 6gicos.

Conclusiones: La evidencia cientifica sobre el papel de la enfer-
meria y los resultados clinicos y calidad de vida de los pacientes
con Hll atribuibles a las actividades de enfermeria es escasa y de
baja calidad metodoldgica. Se deberian disefar estudios que explo-
rasen las formas organizativas existentes, las competencias del
personal de enfermeria, las estrategias asistenciales utilizadas, y
la efectividad de todo ello en el cuidado de los pacientes.

CAMBIOS MORFOLOGICOS EN LA COLITIS ISQUEMICA (Cl).
IMPORTANCIA DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LOS
SINTOMAS Y EL MOMENTO DE LAS BIOPSIAS

M. Montoro?, S Santolaria?, B. SAnchez Puértolas?, J. Vera®,

L. Bujanda®y, A. Cosme®, J.L. Cabriada®, M. Durand, M. Mata¢,
A. Santamaria®, G. Cefia’, J.M. Blas, J. Ponce?Y, M. Ponce%¥,

L. Rodrigo", J. Fernandez Sordo", C. MufioZ, G. Arozena,

D. Ginardi, A. Lépez-Serrano®, M. Castro*, M. Sans, R Campo™,
A. Casalots™, V. Crive", A. Loizate", LI. Tit6", E Portabella®,

P Otazua°®, M. Calvo°, M.T. Botella?, C. Thomson®, J.L. Mundiq,
E. Quintero’, D. Nicolas, F Bordas, B. Martinezs, J,P Gisbert!,
M. Chaparrot, A. Jiménez Bernad¢', F Gémez-Camacho,

A. CerezoY, E Casal Nunez

Disefo: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo, multi-
céntrico y nacional. Entre septiembre de 2005 y marzo de 2007, se
reclutaron en 24 hospitales espafioles 364 pacientes que reunian
criterios de Cl (Brandt). H estudio incluyé la obtencién de biopsias
en 297 pacientes y 25 piezas de colectomia y su disefio permitio
conocer el TTPCy el momento en que se tomaron los especimenes.
Ello permiti6é ponderar la influencia del TTPC sobre cada uno de los
15 rasgos histol6gicos descritos para la Cl1 (andlisis bivariante).

Resultados: Rasgos patognoménicos de Cl, como el infarto de la
mucosa y “ghost cells” fueron vistos en el 7,7%y 5,7% de las biop-
sias endoscépicas y en el 64%y 20%de las biopsias quirdrgicas. Es-
tos hallazgos fueron observados con mayor frecuencia en las prime-
ras 48 horas (16,9% (infarto de la mucosa) y 13% (ghost cells),
respectivamente [p < 0,001]). Ctros hallazgos tales como el tejido
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de granulacion (TG) v la fibrosis se observaron en el 50% de los ca-
sos, cuando las biopsias se tomaron al menos 5 dias después de los
sintomas, y solo en el 35,1%cuando fueron tomadas en < 48 horas
(p < 0,05). Hallazgos como la presencia de macréfagos cargados de
hemosiderina fueron mas frecuentes cuando las biopsias fueron to-
madas al menos 5 dias después de la presentacién clinica (15,7%vs
8,2%[p = 0,07]).

Conclusiones: 1. Los datos proporcionados en este estudio apor-
tan evidencias objetivas para una descripcion secuencial de los
cambios histologicos esperables en la Cl. 2. Los cambios morfol6gi-
cos patognoménicos de Cl son observados con mayor frecuencia en
las fasesiniciales de la enfermedad (< 48h). 3. La demostracién de
fibrosis, tejido de granulacion o de macroéfagos cargados de hemo-
siderina es mas frecuente al menos 5 dias después de la presenta-
cion clinica y puede ser de valiosa ayuda para establecer el diag-
néstico en un contexto clinico apropiado.

COLITIS ULCEROSA DISTAL CON AFECTACION
PERIAPENDICULAR: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

J.E Naves, V. Lorenzo-Zlfiga, B. Oller, Y. Zabana, M. Mafosa, J.
Boix, E Cabré, E Domenech

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

Introduccion: La colitis ulcerosa (CU) se define por la afectacion
en continuidad desde la mucosa rectal y en sentido proximal. Se ha
descrito, sin embargo, la posibilidad de formas de CU distal con
afectacion de la mucosa cecal periapendicular (CU-PA), existiendo
pocos datos sobre la evolucion de éstas.

Objetivos: Evaluar |a prevalencia de CU-PA en pacientes con CU
y sus caracteristicas clinicas y evolutivas. M@t 0d0S: de Ia base
de datos de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, se
identificaron los pacientes con CU distal que en algin momento se
constaté afectacion periapendicular. Cada caso se apared segun
afio de diagnéstico, extension al diagnéstico, habito tabaquico y
edad (cuando fue posible) con 2 pacientes con CU sin afectacion
periapendicular. Se registraron los datos epidemioldgicos, clinicos,
requerimientos terapéuticos y cambio de diagnéstico.

Resultados: De 486 pacientes con CU, 14 (2% presentaban CU-PA.
B 78%eran hombresy en el 78%de los casos |la extension en el mo-
mento diagnéstico era proctitis. La mediana de edad al diagnéstico
fue de 40 afos (11Q 22-50) y el tiempo de seguimiento fue de 78 me-
ses (11Q 45-123). La evolucion de la CU-PA fue benigna, con pocas
recidivas y sdlo en el 14%(2 casos) se constaté progresiéon proximal.
B manejo se baso en salicilatos orales (28%), tépicos (36%9, o combi-
nados (36%9, y raramente requirieron otrostratamientos. Esta cohor-
te se compard con una cohorte control de 25 pacientes. La CU-PAfue
significativamente mas frecuente en hombres (p = 0,047), pero no se
hallaron diferencias en requerimientos de esteroides sistémicos, in-
munomoduladores, colectomia, corticodependencia, corticorefrac-
tariedad ni progresion proximal entre ambos grupos.

Conclusiones: La CU-PA es més frecuente en hombres y suele
tener una evolucioén clinica benigna, independientemente de si se
sigue tratamiento tépico o oral de mantenimiento.

CUANTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
DE CROHN MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA:
DESARROLLO Y VALIDACION DE UN INDICE

I. Ordas?, S Rodriguez®, O. Garcia-Bosch?, M. Aceituno?, E. Ricart?,
J. RmolaP, J. Panés?

aServicio de Gastroenterologia. *Servicio de Radiologia. Hospital
Cinic, Barcelona

Objetivos: 1) Determinar la utilidad de la resonancia magnética
(RV) para la evaluacion de la actividad en la enfermedad de Crohn

(EC); 2) Derivar un indice de actividad de la enfermedad por RMy
3) Validar los resultados en una cohorte independiente.

Métodos: & incluyeron 50 pacientes con EC en la cohorte de deri-
vacion y 48 en la cohorte de validacion. La colonoscopia fue el estan-
dar de referencia cuantificando la actividad mediante el indice endos-
copico CDEIS Para realizar la RV se administré contraste oral y un
enema de agua. Los pardmetros radiol égicos evaluados fueron: engro-
samiento, intensidad basal de la sefial de la pared antesy después de
la administracién de contraste, hipercaptacién relativa de contraste,
presencia de edema, Ulceras, pseudopdliposy adenopatias.

Resultados: Se observo un incremento progresivo en todos los
pardmetros evaluados en relacion con la gravedad de la enferme-
dad, con diferencias significativas (p < 0,001) entre enfermedad
inactiva, leve/ moderada y grave. Las variables con valor predictivo
independiente para la determinacion de actividad y gravedad en la
cohorte de derivacién fueron: engrosamiento de la pared, hiper-
captacion relativa de contraste, edema'y Ulceras. Estas variablesy
los coeficientes (y por tanto el indice de actividad) fueron valida-
dos en la segunda cohorte. Aplicando los correspondientes coefi-
cientes, la sensibilidad y especificidad para detectar actividad fue
de 0,84 y 0,82 en la cohorte de derivacién y 0,90, 0,89 en la cohor-
te de validacion. Se observo una correlacion significativa (r = 0,78,
p <0,0001) entre el CDEISy el indice de RMbasado en las variables
descritas (cohorte de derivacion) confirmandose en la cohorte de
validacion (r = 0,80, p <0,001).

Conclusiones: la elevada sensibilidad y especificidad de la RM
para la deteccién de actividad y gravedad de las lesiones ofrece la
posibilidad de utilizar la RM como alternativa a la endoscopia en la
evaluacion de la EC.

CURACION MUCOSA EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA RESPONDEDORES A AZATIOPRINA

M. Mariosa?, J.E Naves’, E. Garcia-Planellab, Y. Zabana?, J.
Gordillo®, V. Moreno?, S Sizb, J. Boix?, E Cabré?, E Doménech?

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

Introduccion: La curaciéon mucosa (CM) en la colitis ulcerosa
(CU) se ha relacionado con un mejor pronostico a largo plazo. En
pacientes con CU activa tratados con infliximab, la CM se consigue
en el 50-60% después de 6 meses de tratamiento. La eficacia de
azatioprina (AZA) en la CU se basa en un solo estudio controlado en
el que la CM se consigui6 en el 58%a los 6 meses de tratamiento.

Objetivos: Evaluar la proporcién de pacientes con CU que, con-
siguiendo respuesta clinica a AZA, obtienen también CM.

Pacientesy métodos: Se identificaron aquellos pacientes con CU
tratados con AZA que habian obtenido respuesta clinica (remision
libre de esteroides, sin infliximab concomitante, < 6 meses de ini-
ciar AZA) y de los que se disponia endoscopia antes de iniciar AZAy
en algin momento después de obtener la respuesta clinica. La CM
se definié como una puntuacion < 1 en el indice de Mayo. Se exclu-
yeron aquellos pacientes que habian recibido infliximab en algin
momento antes de la endoscopia de control.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes (66%hombres), 70%con
CU extensa. La indicacion de AZA fue corticodependencia (57% o
mantenimiento post-ciclosporina (38%); 89%recibian esteroides al
inicio de AZA. H 95%no fumaban activamente en el momento de
iniciar AZA. La introduccion de AZA se produjo después de una me-
diana de 72 meses (11Q 34-144) del diagnostico de CU. La endosco-
pia se realizd después de una mediana de 42 meses de iniciar AZA
(11Q 28-77), constatandose CM en el 74% de los pacientes. El analisis
univariado no identificod factores asociados a una mayor probabili-
dad de CM, ni siquiera la necesidad de algin curso de esteroides
adicional previa a la endoscopia de control. Sblo 2 pacientes requi-
rieron colectomia durante el seguimiento.
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Conclusiones: En pacientes con CU tratados con AZA para el
mantenimiento de la remision, la remision clinica inicial se acom-
pafna de CM en la mayoria de casos.

DRENAJE PERCUTANEO VERSUS QUIRURGICO EN EL
TRATAMIENTO DE LOS ABSCESOS ABDOMINALES EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN

F Rodriguez-Moranta?, M. Pefialva?, X. Vazquez?, T. Broquetas?, L.
Rodriguez?, A. Berrozpe?, A. Soriano-lzquierdo?, J.M. Botargues?,
E SAnchez?, M. Millan®, S Biondo®, J. Guardiola?

Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 2Servicio de
Gastroenterologia y *Servicio de Girugia General, Hospital
Universitario de Bellvitge, IDIBELL, Universidad de Barcelona,
L’ Hospitalet del Llobregat, Barcelona

Introduccion: B 10%de los pacientes con enfermedad de Crohn
(EC) desarrollan abscesos abdominales (AA) alo largo de su vida. H
tratamiento habitual suele ser quirurgico aunque, con frecuencia,
se intenta previamente el drenaje percutaneo (DP). Se desconoce
qué abordaje es mas adecuado para su resolucion.

Objetivo: Evaluar el resultado del primer abordaje terapéutico
(DP o cirugia) en el tratamiento de los AA en la EC e identificar los
factores predictivos de fracaso.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Pobla-
cion: 480 pacientes con EC de la Unidad de Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal. Periodo de estudio: episodios de AA diagnosticados
entre 1999-2009. Se analizan variables demograficas, clinicas, ana-
liticas y radiologicas. Se define fracaso de la primera estrategia
terapéutica a la necesidad de un nuevo tratamiento a lo largo del
primer ano tras el diagnostico.

Resultados: Durante el periodo de estudio se identificaron 29
pacientes (31 episodios) con AA. B primer abordaje terapéutico
fue en 17 casos (55% el DPy en 14 (45% la cirugia. Ambos grupos
fueron comparables en cuanto a las variables basales del estudio.
B éxito de la primera estrategia terapéutica se produjo en 5/ 17
(2999 en el grupo de DPy en 10/ 14 (719 en el grupo de cirugia (p
=0,03). Los dias totales de hospitalizacién hasta la resolucién del
AAfueron de 40 + 23 dias en el grupo de DPy de 27 + 17 diasen el
grupo de cirugia (p = 0,1). B tiempo total de resolucion del AAfue
98 + 92 dias en el grupo de DPy 100 + 134 dias en el de cirugia (p =
0,7). No se identificaron variables predictivas de fracaso.

Conclusiones: El tratamiento quirGrgico es mas eficaz en la re-
solucién del AA que el DR, si bien, en un tercio de estos pacientes
se obtiene la curacion a largo plazo. No se han demostrado diferen-
cias en el tiempo de resolucién ni en los dias de hospitalizacion
entre ambas estrategias terapéuticas.

EFECTIVIDAD DE INFLIXIMAB TRAS FRACASO DE
ADALIMUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN

M. Chaparro?, M. Andreu®, M. Barreiro®, E. Garcia-Planella,
E Ricarte, E Doménech!, M. Esteve?, O. Merino", B. Beltran,
M. Pedalval, J.R Gisbert?

Servicios de Aparato Digestivo: 2Hospital La Princesa, Madrid.
bHospital del Mar, Barcelona. °Hospital Santiago, Santiago de
Compostela. “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
eHospital Clinic, Barcelona. 'Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona. 9Hospital Mutua de Terrassa, Barcelona. "Hospital de
Cruces, Bilbao. 'Hospital La Fe, Valencia. *Hospital de Bellvitge,
Barcelona

Introduccion: Adalimumab e infliximab son anticuerpos contra
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF) que han demostrado ser
eficaces en el tratamiento de la enfermedad de Crohn (EC). En caso

de fracaso de un anti-TNF (debido a respuesta parcial, pérdida de
respuesta o intolerancia por aparicion de efectos adversos), el
cambio a otro farmaco anti-TNF puede ser una opcién terapéutica.
Hasta el momento no existen datos publicados sobre la eficacia de
infliximab tras el fracaso del tratamiento con adalimumab.

Objetivo: Evaluar la efectividad de infliximab como tratamiento
de segunda linea tras fracaso de adalimumab en pacientes con EC.

Meétodos: S incluyeron pacientes con EC registrados en la base
de datos nacional de enfermedad inflamatoria intestinal (ENEIDA)
que hubieran recibido tratamiento con infliximab tras fracaso de
adalimumab. La respuesta al tratamiento con infliximab se evaluo
segun el criterio del médico, ya que se trata de un estudio de prac-
tica clinica habitual.

Resultados: S incluyeron 15 pacientes con EC que habian reci-
bido infliximab tras fracaso de adalimumab. La edad media fue de
33 afos, 67%fueron mujeres, 21%fumadores, 50%localizacion ileo-
colica, 66% fenotipo inflamatorio y 27% con enfermedad perianal.
En 10 pacientes (719 la indicacién del tratamiento con anti-TNF
fue la enfermedad luminal. En 5 pacientes (339 el tratamiento con
adalimumab se interrumpi6 por pérdida de respuesta, en tres pa-
cientes (20% debido a la aparicién de efectos adversos y en siete
pacientes (47% debido a respuesta parcial (nunca alcanzaron la
remision). Tras el comienzo del tratamiento con infliximab, el 100%
de los pacientes que habia interrumpido el tratamiento con adali-
mumab debido a pérdida de eficacia ganaron de nuevo respuesta (3
pacientes alcanzaron remision y 2 respuesta parcial). Todos los pa-
cientes que interrumpieron el tratamiento con adalimumab por la
aparicién de efectos adversos mantuvieron la respuesta al cambiar
a infliximab (2 de ellos remision y 1 respuesta parcial); uno de ellos
no presento efectos adversos con infliximab, otro sufrié una reac-
cion de hipersensibilidad retardada que se controlé con premedica-
cion con esteroides previa a la infusion de infliximab y el tercero
tuvo que interrumpir el tratamiento con infliximab debido a la apa-
ricion de edema facial (el mismo efecto adverso que habia motiva-
do la interrupcién de adalimumab). Ninguno de los 7 pacientes que
habian interrumpido el tratamiento con adalimumab por respuesta
parcial alcanzaron la remision con infliximab: 5 (71%) mantuvieron
respuesta parcial y 2 (299 perdieron la respuesta que tenian.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el cambio de
adalimumab por infliximab puede ser beneficioso en los pacientes
en los que el tratamiento se interrumpe por aparicion de efectos
adversos o por pérdida de eficacia, pero el beneficio clinico del
cambio a infliximab en los pacientes que no tuvieron respuesta pri-
maria a adalimumab no est4 establecido.

EFECTO DEL HABITO TABAQUICO EN EL CURSO DE LA
ENFERMEDAD DE CROHN: DATOS DEL ESTUDIO
MULTICENTRICO ESPANOL TABACROHN

M.J. Etchevers?, T. Nunes?, |. Marin®, L. Menchén®, V. Garciac,
E Garciad, D. Ginarde, M. Barreiro', E Gomoll6n9, M. Arroyo?,
O. Merino", S Gallego, S Garcia, E Gento/, B. Gonzalezt,
C. Agustiz, C. Figueroa?, M. Sans*

aHospital Clinic, Barcelona. "Hospital Gregorio Marafidn, Madrid.
°Hospital Reina Sofia, Cérdoba. ‘Hospital de Sant Pau, Barcelona.
¢Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca. "Hospital Clinico
Universitario, Santiago de Compostela. 9Hospital Clinico,
Zaragoza. "Hospital de Cruces, Barakaldo. 'Hospital Miguel
Servet, Zaragoza. 'Hospital General Yagiie, Burgos. KHospital Juan
Canalejo, A Coruna

Introduccion: E tabaco se asocia a un mayor riesgo de enferme-
dad de Crohn (EC). Ademas, hay evidencias que sugieren que el
consumo de tabaco puede influir en el curso clinico de la EC.

Objetivo: Estudiar la influencia del habito tabaquico sobre el
curso clinico de la EC.
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Métodos: TABACROHN es un estudio prospectivo, multicéntrico,
en el que participan 11 centros espafioles. Se incluyeron pacientes
con EC inactiva, definida por un indice de Harvey-Bradshaw < 4 y
una PCR normal. Se definié fumador activo (> 7 cigarrillos/sema-
na), no fumador (< 7 cigarrillos/ semana) o ex-fumador (suspensién
héabito tabaquico minimo 6 meses previos a la inclusién). S reco-
gieron los datos demograficos y las caracteristicas de la EC de los
pacientes incluidos. B andlisis estadistico se realizé utilizando el
programa SPSS15.0.

Resultados: Se incluyeron 1.094 pacientes con EC, 371 (33,9%
fumadores, 463 (42,3% no fumadoresy 260 (23,8% ex fumadores,
con una mediana de seguimiento de 107 meses. La edad de debut
fue significativamente mayor en ex-fumadores (44,3 + 13,8 afnos)
que en no fumadores (40,4 + 15,8 afos; p = 0,001) y fumadores
(40,3 + 11,4 afos; p < 0,001). Los fumadores presentaron con ma-
yor frecuencia localizacion ileo-col6nica (41,5% que los no fuma-
dores (32,8% y ex fumadores (31,99, p = 0,01. Los pacientes no
fumadores se encontraban con mayor frecuencia sin tratamiento
de mantenimiento (22,5% que los fumadores (16,5% o los ex fuma-
dores (1799, p = 0,03. Los pacientes expuestos alguna vez al tabaco
(fumadores o exfumadores) presentaron con mayor frecuencia EC
fistulizante o estenosante (46,3%) respecto a los no fumadores
(38,7%, p <0,01.

Conclusiones: El habito tabaquico influye en la localizacién y
curso clinico de la EC, haciendo mas probable la afectacion ileo-
coloénica y el desarrollo de determinadas complicaciones.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON INFLIXIMABY
ADALIMUMAB SOBRE LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE
FACTORES ANGIOGENICOS SOLUBLES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

A. Aigaba?, PM. Linares’, M.E. Fernandez Contreras’,
A. Figuerolas, X Calvet®, I. Guerra?, J.L. Rodriguez?, J.P Gisbert®,
F Bermejo?

Servicios de Digestivo: 2Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid. *Hospital Universitario de La Princesa, Madrid. °Hospital
de Sabadell, Institut Universitari Parc Tauli, Sabadell

Objetivo: La eficacia de los farmacos Infliximab (IFX) y Adalimumab
(ADA) podria estar relacionada con la modificacion de distintas protei-
nas angiogénicas, como el factor de crecimiento del endotelio vascu-
lar (VEGF), el factor de crecimiento placentario (PIGF), las angiopoye-
tinas Ang-1 y Ang-2 y su receptor (Tie-2). Nuestro objetivo fue
comparar las concentraciones de estas proteinas en pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) y en controles sanos y analizar
sus posibles modificaciones durante el tratamiento con IFX y ADA.

Métodos: Estudio prospectivo de casosy controles en 30 indivi-
duos sanos y 37 pacientes con Ell que inician tratamiento con IFX
(19 enfermedad de Crohn [EC] y 6 colitis ulcerosa [CU]) o con ADA
(12 EC). Se obtuvo una muestra sérica de cada individuo sano y 4 de
cada paciente con Ell coincidiendo con los momentos previos a las
3 primeras dosis de IFX (semanas 0, 2 y 6) o ADA (semanas 0, 2y 4)
y una cuarta muestra tomada en la semana 14. Las concentraciones
de VEGF, PIGF, Ang1, Ang2 y Tie2 se determinaron mediante ELISA.

Resultados: La edad media de los controlesfue 43 + 13 afos, 50%
varones. La edad media en el grupo de pacientes fue 39 + 13 afos,

VEGF(pg/ ml) PIG (ng/ ml)
Controles sanos 335+ 118 23+9
Pre-tratamiento 444 + 246* 32+9*
Previo 22 dosis 453 + 266 309
Previo 32 dosis 422 + 253 28+8
Semana 14 402 + 226 27 £ 7+

*Diferencias significativas (p < 0,05) con respecto a los controles sanos.

54%mujeresy 45%fumadores. B 67%estaba en tratamiento conco-
mitante con corticoides y el 69%lo estaba con azatioprina. En el
86%de los casos hubo respuesta al tratamiento con IFX/ ADA (CDAI/
Truelove-Witts).Los pacientes con Ell tuvieron concentraciones sig-
nificativamente mas altas de VEGF (p < 0,05), PIGF (p < 0,001),
Ang-2 (p < 0,001) y Tie-2 (p < 0,001) que los controles. H trata-
miento con IFX/ADA se asoci6 con una disminucion significativa de
los niveles séricos de PIGF (p < 0,05). No se observaron modificacio-
nesen el resto de proteinas estudiadas: VEGE Ang-1, Ang-2y Tie-2.
No se encontraron diferencias significativas entre pacientes con EC
y CU, respondedoresy no respondedores al tratamiento biolégico,
ni con respecto al agente utilizado (IFX o ADA).

Conclusiones: Las concentraciones séricas de VEGF, PIGF Ang2 y
Tie2 fueron significativamente mas elevadas en los pacientes con Ell
que en los controles sanos. Las terapias con anti-TNFo. modifican los
niveles séricos de PIGF en pacientes con Ell. La eficacia de IFX y ADA
no parece estar relacionada con modificaciones en las concentracio-
nesdel resto de factores angiogénicos estudiados. No se encontraron
diferencias en funcién del tipo de HI, de la presencia o ausencia de
respuesta al tratamiento, ni del f&rmaco pautado.

EFICACIA DE ADALIMUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA
COLITIS ULCEROSA

O. Garcia-Bosch?, M. Aceituno?, J. Pérez Gisbert®, M. Andreu°, O.
Merinod, J.L. Cabriada®, V. Garcia’, A. Gutiérrez®, P Nos", M.
Pefialval, J. Hinojosal, E. Garcia®, F Mufioz', X. Calvet™

aHospital Clinic, Barcelona. "Hospital de la Princesa, Madrid.
°Hospital del Mar, Barcelona. ‘Hospital de Cruces, Bizkaia.
°Hospital de Galdakano, Bizkaia. 'Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
9Hospital General Universitario, Alicante. "Hospital La Fe,
Valencia. 'Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona. 'Hospital
de Sagunto, Valencia. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. 'Complejo Hospitalario de Ledn, Leén. "Hospital de
Sabadell, Barcelona

Introduccion: La eficacia de adalimumab en la induccion y man-
tenimiento de la remisién en pacientes con enfermedad de Crohn
ha sido demostrada en diversos estudios. Sn embargo no esta apro-
bada su indicacion en el tratamiento de enfermos con colitis
ulcerosa(CU).

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de adalimumab en la practi-
ca clinica y determinar factores predictivos de respuesta.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo a partir
de los datos clinicos obtenidos de un registro nacional de pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (ENEIDA). Se incluyen todos
los pacientes con diagnéstico de CU tratados con adalimumab. La
mayoria provienen de una pérdida de respuesta a infliximab y se
administré el farmaco como uso compasivo. Se registraron caracte-
risticas demograficas, de la enfermedad, y los tratamientos previos
y concomitantes. Se evalud la respuesta en las semanas 4, 12, 28y
54 segun el indice de Mayo y los requerimientos de cirugia.

Resultados: S incluyeron un total de 48 pacientes con colitis
ulcerosa tratados con adalimumab. B 81,3%de los enfermos habian
recibido infliximab previamente. El porcentaje de pacientes que
presentaron respuesta en la semana 12, 28 y 54 fue del 75,6%
(31/41), 47,1%(16/ 34) y 37,5%(12/ 32) respectivamente. Al anali-

Ang-1(ng/ ml) Ang-2(ng/ ml) Tie-2(ng/ ml)
67 £23 3,9+2,0 22+7

70 £38 5,8 +4* 52 + 32~

58 + 26 5,7+4,3 49 + 31

58 + 27 6,3+3,3 52 + 32

56 + 21 5,8+3,6 53 + 30

*Diferencias significativas (p < 0,05) con respecto a los valores anteriores al tratamiento.
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zar los factores predictivos de respuesta para la semana 12, el Uni-
co factor predictivo independiente fue la respuesta previa al trata-
miento con infliximab (p = 0,037). El porcentaje de respuesta a
adalimumab en aquellos pacientes que previamente habian obteni-
do la remision, respuesta o no respuesta primaria con infliximab
fue del 89,5% 53,8%y 50%respectivamente. La mediana de tiempo
hasta la colectomia fue de 29,4 semanas desde el inicio del farma-
coy serealizd en un 16,7%de los pacientes. No se pudieron identi-
ficar datos clinicos ni de respuesta terapéutica en la semana 12
como factores predictivos de colectomia.

Conclusiones: En este estudio se pone de manifiesto que adali-
mumab es un tratamiento eficaz en pacientes con CU activa. La
respuesta primaria a infliximab en aquellos pacientes tratados pre-
viamente afecta la respuesta al tratamiento con adalimumab. Ada-
limumab es un farmaco eficaz para evitar la colectomia.

EFICACIA DE DOS METODOS DE DESEPITELIZACION SOBRE
EL RENDIMIENTO Y CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS
LINFOCITOS INTESTINALES

A. Carrasco?, J. Mané®, J. Vidal®, R Santaolalla?, E. Pedrosa®,
J. Mallolas?, V. Lorén®, M. Fernandez?, A. Robles?,

F Fernandez-Banares?, M. Rosinach?, C. Loras®, M. Forné?,

X. Andljar?, J.M. Viver?, M. Esteve?

aServicio de Aparato Digestivo y Laboratorio de Investigacion,
Hospital Universitari Matua Terrassa, Fundacio per la recerca
Mutua Terrassa. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Fundacié Institut
d’Investigacio en Giéncies de la Salut Germans Trias i Pujol,
CGiberehd, Badalona. °Servicio de Gitometria de Flujo, Catlab. ¢
Unidad de Gitometria, Fundacid Institut d’Investigacio en
Giencies de la Salut Germans Trias i Pujol, Badalona

Introduccion: La mucosa intestinal se compone de 2 comparti-
mentos inmunes: Epitelio (EP) y La&mina Propia (LP). Su separacion
es de gran relevancia en estudios fisiopatologicos. Pese a ello nun-
ca se ha realizado un analisis comparativo de métodos de aisla-
miento para evaluar rendimiento, pureza y funcionalidad de linfo-
citosintraepiteliales (LIEs) y de LP (LLPs).

Objetivo: Valorar la eficacia de 2 protocolos de separacion de EP
y LP

Métodos: Se tomaron biopsias de colon no inflamado de 11 indi-
viduos y se compararon dos protocolos: P1 (Suave) y P2 (Intenso).
P1: Incubacién 25’ en agitacion, en HBSS 1imMde EDTA, 1 mM DTT;
P2: Incubacién 15’ en agitacion, en HBSS 1mMde DTT y 3 incuba-
ciones 30" en HBSS 1mM EDTA en bafio en agitacion a 37 °C. Los LIEs
se obtuvieron por centrifugacién de las soluciones, y el tejido res-
tante se procesd por disgregacién enzimatica (P1) o cultivo 24-48h
(P2) para el aislamiento de LLPs. Se midio la eficacia de la separa-
cién mediante histologia (H&E y CD3) y citometria de flujo (CD45+,
CD3+, CD4+, CD8+, CD103+). La pureza de LIEs y LLPs se valor6
mediante la ratio CD4/CD8 (LP > 1,5; EP < 0,5) y el % de LIEs (CD3+/
CD8+/ CD103+). Andlisis estadistico: test de Wilcoxon.

Resultados: En la tabla se detallan los valores de rendimiento
celular y los criterios de separacion de compartimentos inmunes.

Fraccion LIEs
Rendimiento celular (N° . LIEs (CD3+CD8+
linfocitos/ biopsia) Ratio CD4/CD8 103,

P1  22.888 (20.750-50.687)
P2 59.437 (34.500-81.500)
p 0,028

1,46 (0,73 - 2,13) 16,0%(8,5-20,5)
0,41 (0,28-0,48)  33,5%(27,5-44,5)
0,043 0,042

Los LLPs cumplen criterios de LP con ambos métodos, pero sélo los
LIEs aislados mediante P2 muestran criterios de ER Ni el andlisis
histolégico ni la presencia de LIEs (CD3+/ CD8+/ CD103+) por ambos
métodos en la fraccion LP demuestran una buena separacién de los
compartimentos inmunes intestinales.

Conclusiones: Ninguno de los métodos usados garantiza la ob-
tencion de fracciones puras (EP y LP) en biopsias de colon. Contra-
riamente a lo previamente publicado, la ratio CD4/ CD8 no es un
buen marcador de pureza de fracciones inmunes.

Proyecto Financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia
BFU-2007-64887.

EFICACIA DEL METOTREXATO (MTX) EN LA COLITIS
ULCEROSA (CU): ESTUDIO RETROSPECTIVO NACIONAL

M. Mafosa, V. Garcia, O. Garcia-Bosch, M. Chaparro, M. Barreiro,
D. Carpio, M. Aguas

Introduccidn: Existen pocos datos acerca de la eficacia del MTX
en la CU, por lo que su uso no se incluye en los algoritmos terapéu-
ticos de la CU.

Objetivo: Evaluar el uso, la eficacia y la seguridad de MTX en
pacientes con CU.

Pacientes y métodos: A partir de las bases de datos de pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal de 7 centros espano-
les, se identificaron todos los pacientes con CU que habian recibi-
do MTX como induccién o mantenimiento de la remisién sin
asociacién a agentes bioldgicos. Se registraron datos basales de la
CU asi como las caracteristicas del tratamiento con MTX (indica-
cion, dosis y via de administracién, suplementacién con folatos,
farmacos concomitantes), su eficacia (remision libre de esteroi-
des, introduccién de terapias de rescate) y tolerancia (efectos
adversos, retiradas).

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, mediana de edad 49
anos (23-81), 66%varones, tiempo de evolucion CU 20 meses (1-
300). Laindicacion de MTX fue corticodependencia en 86%y cor-
ticorefractariedad en 14% MTX se utiliz6 como farmaco de se-
gunda linea en la mayoria de pacientes, de forma que el 49%de
los casos habian presentado intolerancia y el 37%fracaso previos
con tiopurinicos. La dosis de induccion de MTX fue de 25 mg/
semana en el 69%y de 10 a 15 mg/ sem en los restantes casos,
administrandose inicialmente por via parenteral en el 77% E
75%de los pacientes recibieron suplementacion con folatos des-
de el inicio del tratamiento y el 83%recibian corticoides conco-
mitantes al inicio de MTX. Inicialmente, un 66%de los pacientes
lograron alcanzar la remisién libre de esteroides. EH 74%de los
casos siguieron pauta de mantenimiento con dosis que fluctua-
ron entre 7,5y 15 mg/ sem, administrada por via parenteral en
el 54% Durante el seguimiento, se inici6 tratamiento con agen-
tes bioldgicos en el 34% de los pacientes (mediana 6 meses, 11Q
3-15). H 23%requirié colectomia, en los 6 primeros meses tras
el inicio de MTX en todos los casos. En 25 pacientes (7199 se
retiré el MTX, siendo las causas mas frecuentes el fracaso tera-
péutico (409 y laintolerancia al tratamiento (23%, y el tiempo
medio de retirada de 4 meses (11Q: 3-7). No se registraron muer-
tes ni infecciones graves.

Fraccion LLPs

Rendimiento celular . LIEs
(N° linfocitos/biopsia) 210 DY 08 ng. cpB4CD1034)

67.500 (62.500-90.000) 16,5%(10,0-31,0)
73.750 (55.555-138.750) 22,0%(15,7-31,2)
0,286 0,039

1,7 (1,04-2,78)
1,89 (1,37-3,07)
0,314
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Conclusiones: En la CU, el MTX se utiliza poco y en pacientes
refractarios a tiopurinas. Como ocurre en la enfermedad de Cro-
hn, MTX parece ser Gtil en la induccion de la remisién libre de
esteroides en la CU, pero con una elevada tasa de fracaso precoz
en el mantenimiento. Esto podria ser debido a la utilizacién de
dosis/ vias de administracion inadecuadas para el mantenimiento
0 a su uso en pacientes especialmente refractarios a tratamiento
médico.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON HIERRO ORAL EN
PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA Y ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

I. Guerra?, A. Algaba?, J.P Gisbert®, FE Bermejo?, M. Chaparro®,
S Garcia-Garzon?, J.C. Villa?, A. Bermejo?, J.L. Rodriguez-Agull6?

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

Introduccion: La anemia es una complicacién frecuente en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), apareciendo
en aproximadamente un tercio de ellos. La causa principal es el
déficit de hierro. Se ha sugerido que el hierro oral es mal tolerado
en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la eficacia y tolerancia del hierro oral en pa-
cientes con Ell y anemia ferropénica.

Métodos: Estudio prospectivo con seguimiento de 2 afos realiza-
do en 2 hospitales. Los pacientes recibieron tratamiento con sulfa-
to ferroso oral a dosis de 1 comprimido al dia (525 mg, que equiva-
len a 106 mg de hierro elemental), tras la comida principal. B
seguimiento del tratamiento se realizé6 mediante la entrevista en
consulta. Los criterios de inclusién fueron la presencia de anemia,
definida por una hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL en
mujeres, junto con uno de los siguientes hallazgos analiticos 1)
hierro sérico bajo (< 59 ug/dL); 2) ferritina baja (< 30 pg/L); 3)
saturacion de transferrina baja (< 12%; o 4) concentracién de
transferrina elevada (> 400 mg/ dL). Se realizé una determinacion
analitica al inicioy tras 3 y 6 meses del tratamiento con hierro oral,
con los siguientes pardmetros: bioquimica general, hierro sérico,
ferritina, transferrina y saturacion de transferrina. La respuesta se
definié como la completa normalizacion de la hemoglobina tras 3 o
6 meses de tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes con Ell (50 con enferme-
dad de Crohn, 30 con colitis ulcerosa y 1 no clasificable) y anemia
ferropénica. La edad media fue de 41 * 16 afos, 61%mujeresy 23%
fumadores. B tiempo medio desde el diagnéstico de Ell fue de 5,5
afnos (rango 1-28). Los valores medios analiticos al inicio del trata-
miento con hierro oral fueron: concentracion de hemoglobina 11,2
+1,2 g/dL (rango 6,7-12,9 g/ dL), volumen corpuscular medio 83,5
+ 8 fl, saturacion de transferrina 11,4 + 7%, concentracion de trans-
ferrina 279 + 68 mg/dL, hierro sérico 39,9 + 22 pg/dL y ferritina 34
+ 54 pg/L. La normalizacion de la hemoglobina se obtuvo en el
71,6%de los pacientes (IC95% 60-81%) a los 3 meses de tratamien-
toy en el 80,2%(1C95% 70-88%) alos 6 meses. Tres pacientes (3,7%
tuvieron efectos secundarios: 2 con intolerancia gastrica, a los que
se les pauté hierro intravenoso sin complicaciones. H otro pacien-
te, a pesar de tener diarrea secundaria al tratamiento, completé 3
meses del mismo, consiguiendo la normalizacion de la hemoglobi-
na. Nueve pacientes (11,1% necesitaron hierro intravenoso, los 2
referidos por intolerancia gastrica, y 7 por falta de respuesta a
hierro oral. B tratamiento con hierro oral se complet6 en el resto
de los pacientes. La respuesta fue similar en pacientes con enfer-
medad de Crohn y con colitis ulcerosa.

Conclusiones: H tratamiento con hierro oral en pacientes con Ell
y anemia ferropénica es muy efectivo y bien tolerado en la mayoria
de los pacientes.

EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: ESTUDIO
COMPARATIVO ENTRE LA PRACTICA CLINICA REAL Y LOS
ESTUDIOS PIVOTALES

D. Ginard, S Khorrami, S Mauro, M. Vanrell

Unidad de Ell, Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca

Introduccion: Los estudios clinicos aleatorizados y controlados
con placebo (ECA) sirven para valorar la eficacia de un farmaco y
sus resultados no siempre se correlacionan con la probabilidad de
respuesta en la practica clinicareal (PCR). Los estudios observacio-
nales proporcionan la probabilidad de respuesta del farmaco biol6-
gico en PCR, donde existen modificaciones y tratamientos adyuvan-
tes para conseguir el “mejor manejo posible”. Estos estudios en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal tratados con far-
macos biolégicos aportan mejores resultados que los obtenidos en
los ECA.

Objetivo: Comparar la eficacia teorica (en condiciones de ECA)
con la efectividad (en condicién de PCR) de una serie de pacientes
en tratamiento bioldgico.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en pa-
cientes tratados con terapia biolégica entre junio de 2002 y no-
viembre de 2008 en nuestra unidad, con al menos 1 afio de segui-
miento desde el inicio del tratamiento. Se recogieron los datos
demograficos, de la enfermedad y del tratamiento concomitante.
Se determind la eficacia de la terapia bioldgica en la PCR asi como
en la hipotética situacion en el que el paciente hubiera sido inclui-
do en un ECA, mediante las definiciones habituales de remision,
respuesta y fracaso.

Resultados: S incluyeron 74 pacientes (52,7%mujeres, 33,6 =
12,9 afios) para un total de 83 tratamientos con bioldgicos. 59 pa-
cientes (79,9% presentaban una enfermedad de Crohn (41 luminal
y 18 perianal) y 15 una colitis ulcerosa. Al afo de tratamiento, el
56,6%de los pacientes estaban en remision y el 71,1%presentaban
respuesta clinica. Un 92%de los pacientes cumplian los criterios de
inclusién habituales de los ECA, con unos porcentajes teéricos de
remision y respuesta, aplicando los criterios de estos estudios, de
un 36,4%y 41,6% respectivamente (p < 0,0001 para ambos y res-
pecto a PCR). En la enfermedad de Crohn luminal, la frecuencia de
remision y de respuesta fue del 55,9%y 73,5%en la PCR, frente a
36,8%y 44,1%en condicion de ECA (p < 0,0001 para ambos). En la
enfermedad de Crohn perianal, se alcanz6 la remision en el 60,7%
vs 50,0%(p = 0,018) y respuesta en 85,7%vs 57,1%(p = 0,024) para
PCRy ECA, respectivamente. En la colitis ulcerosa se obtuvo la
remision en un 60%vs 33,3%(p = 0,001) de los pacientes, segun
condicién de PCRy ECA, respectivamente.

Conclusiones: La efectividad de los farmacos biologicos en la
practica clinica supera a su eficacia. ;Deberiamos utilizar los datos
de efectividad en vez de la eficacia, a la hora de estimar la proba-
bilidad de respuesta de un paciente a un farmaco biol6gico?

EFICACIAYY EFECTOS ADVERSOS DE AZATIOPRINA EN LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: ESTUDIO
PROSPECTIVO DE 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

F Bermejo, A. Algaba, I. Guerra, P Valer, B. Fiqueras,
S Garcia-Garzon, C. Villa, A. Bermejo, J.L. Rodriguez-Agull6

Servicio de Digestivo, Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Madrid

Objetivo: Evaluar la eficacia a largo plazo de azatioprina (AZA)
en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), la inci-
dencia de efectos adversos (EA) que limitan su uso y la posible re-
lacion existente entre la actividad del enzima tiopurina metiltrans-
ferasa (TPMT) y la aparicién de EA.
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Meétodos: Estudio prospectivo, de inclusién consecutiva en 180
pacientes con diagnéstico de Ell que comenzaron tratamiento con
AZA durante un periodo de 5 afios (138 enfermedad de Crohn, 38
colitis ulcerosa, 4 colitisindeterminada). La actividad TPMT eritro-
citaria fue determinada mediante un método radioquimico.

Resultados: La edad media fue 49 * 15 afos, 53%hombres, 38%
fumadores. Las indicaciones del tratamiento con AZA fueron: corti-
codependencia 80%, enfermedad fistulizante 12,2%, profilaxis post-
reseccion 5,6%y corticorrefractariedad 2,2% H tiempo medio de
evolucion desde el diagnéstico de Ell hasta el inicio de AZA fue 36
meses (rango intercuartil 12-84), y el tiempo medio de tratamiento
con AZA, 29 meses (rango 1-66). La dosis media de AZAfue 2,2 + 0,4
mg/kg/dia. La terapia con tiopurinas fue eficaz sin precisar cambio
a otras terapias (bioldgicos/ metotrexato/ cirugia) en el 80,5%
(1C95%74-86% de los pacientes que toleraron el tratamiento y en
el 70,5% (63-77% del global de pacientes. Se registraron EA en
31,6%(24-38% de los pacientes: 29,7%enfermedad de Crohn, 42%
colitis ulcerosa (p = 0,17). B EAmas frecuente fue la hepatotoxici-
dad (12,2%). Presentaron intolerancia gastrointestinal 6,1% mielo-
toxicidad 6,1%(10 leucopenias, 1 anemia macrocitica), pancreati-
tis 4,4%, fiebre 3,8%, artralgias/mialgias 1,6%, cefalea 0,5% y rash
0,5% H EA fue temprano (en los tres primeros meses) en 44% H
tiempo medio de aparicion de la toxicidad fue 9 meses (1-25). La
hospitalizacion debida a EA ocurrié en 24,6%(n = 14). Las medidas
adoptadas ante la aparicion de EA fueron: 1) continuar la misma
dosis de AZA y realizar controles frecuentes: 10,5%2) reducir la
dosis: 31,6% 3) retirar AZA temporalmente y posterior reintroduc-
cion: 5,3%, 4) retirada definitiva: 52,6%. En el 35% de los casos que
finalmente no toleraron AZA (hepatotoxicidad o intolerancia gas-
trointestinal) se pauté mercaptopurina con excelente tolerancia
excepto en dos casos. La retirada de tiopurinas debida a EA fue
necesaria en 31%(21-44% de los pacientes con EA, es decir, en el
10% (5-14%) de todos los pacientes tratados. B valor medio de
TPMT de los pacientes tratados con AZA fue 19,6 £+ 5 U/ mL (7,8-
30,7) y el de los casos con EA, 19,9 £ 5 U/ mL (8,6-30). Ningun pa-
ciente tuvo valores de TPMT bajos (< 5), 16%tuvo valores interme-
dios (5-13,8) y 84% valores altos (> 13,8). No se encontraron
diferencias significativas en la actividad TPMT entre pacientes con
osin EA

Conclusiones: AZA es un farmaco Util en pacientes con Ell. Un
tercio de los pacientes puede presentar EA, pero sblo el 10%nece-
sitara retirar el tratamiento. Los niveles de TPMT no parecen estar
relacionados con la aparicion de EA.

EL TRATAMIENTO CON INMUNOSUPRESORES
TIOPURINICOS O ANTI-TNF NO SE RELACIONA CON UNA
MAYOR PRESENCIA DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO
(SB) EN LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

V. Ortiz, G.E Rodriguez, M. Yago, M. Aguas, G. Bastida, P Nos,
V. Garrigues, J. Ponce

Giber-EHD, Servicio de Gastroenterologia, Hospital La Fe,
Valencia

Introduccion: Aunque se conoce que determinadas situaciones
favorecen el SB, no existen estudios prospectivos adecuados que
hayan evaluado las variables clinicas o farmacoldgicas que se aso-
cian con la presencia de SB en los pacientes con Enfermedad de
Crohn (EC).

Objetivo: i) Determinar la influencia de los farmacos inmunosu-
presores tiopurinicos y bioldgicos (antiTNF) sobre la presencia de
SB en pacientes con EC en remisién; ii) Estudiar los posibles facto-
res asociados al B en la enfermedad de Crohn.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con ECen
remision (ausencia de actividad biolégica, CDAl < 150 y sin trata-
miento esteroideo). Se investigd la presencia de SB mediante la

prueba de hidrogeno espirado (determinacion del H2 espirado basal
y cada 30 minutos durante 3 horas tras la toma de 50 g de glucosa
en 250 ml de agua). Se consideré positiva si el valor basal fue %20
ppm o incremento de H, espirado > 10 ppm en 2 determinaciones
consecutivas. Se evalu6 la presencia/ ausencia de clinica sugerente
de SB: frecuencia defecatoria y 4 sintomas: dolor abdominal, dis-
tension, meteorismo y borborigmos. Se recogié informacion acerca
de la toma de farmacos inmunosupresores tiopurinicos o tratamien-
to biolégico (antiTNF). Otras variables estudiadas por su posible
asociacién con la ECfueron: edad, género, localizacion de la enfer-
medad (intestino delgado, colon o ambas), reseccién previa de la
valvula ileocecal y patron evolutivo (estenosante, fistulizante, in-
flamatorio) segln la clasificacion de Montreal. Se compararon las
variables mediante la prueba de chi-cuadrado y t-Sudent, poste-
riormente se realiz6 andlisis de regresion logistica para evaluar los
factores asociados a SB. Se considero significativa p < 0,05.
Resultados: S incluyeron 107 pacientes con EC en remisién,
52,3%mujeres, con una media de edad de 41 + 12 afios. La preva-
lencia de SB fue del 17%(18/ 107 casos). No se observé asociacién
entre el By latoma de inmunosupresores tiopurinicos (12 diagnés-
ticos de SB en 62 pacientes en tratamiento) ni con la administra-
cion de tratamiento biolégico antiTNF (2 pruebas positivas en 20
pacientes). La reseccion previa de la valvula ileocecal se asocié a
un mayor nimero de diagnésticos positivos (12 en 62 pacientes,
19%) que en los no intervenidos (14%), sin diferencias significativas.
B 57%tenian sintomas sugerentes de SB, que se asociaron en el
andlisis univariante con la presencia de SB (14 diagndsticos positi-
vos en 58 pacientes) (p = 0,041). H analisis multivariante demostré
que el SB es mas frecuente en pacientes con patron fistulizante (6
de 17; 35,3% que en otros patrones evolutivos (p = 0,031). No
existi6 asociacion con el resto de variables incluidas en el estudio.
Conclusiones: 1) B tratamiento con inmunosupresores o biolégi-
cos (antiTNF) no inducen SB en los pacientes con EC en remision. 2)
El patron fistulizante se asocia con frecuencia a la presencia de SB.

EL USO DE AZATIOPRINA Y LA AUSENCIA TABAQUISMO
ACTIVO PREVIENEN LA RECURRENCIA POSTQUIRURGICA
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN: RESULTADOS DE UN
ESTUDIO PROSPECTIVO A LARGO PLAZO

X. Cortés?, Y. ZabanaP®, J.M. Paredes?, M. Mafiosa®, J. Boix®,
E. Moreno-Osset?, E. Cabré®, E Domeéenech®

aHospital Dr. Peset, Valencia. ®Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol, Badalona

Introducciodn: La recurrencia posquirdrgica (RP) en la enferme-
dad de Crohn (EC) esun fenémeno constante a corto o medio plazo.
Los estudios que han evaluado factores asociados a RP son retros-
pectivosy con resultados heterogéneos, o prospectivos a corto pla-
z0 y con resultados negativos.

Objetivo: Identificar factores clinicos o epidemioldgicos asocia-
dos a RP

Métodos: S incluyeron 152 pacientes con EC sometidos a resec-
cionileal oileocélica con anastomosis, seguidos prospectivavente en
dos centros y en el contexto de 3 estudios prospectivos de preven-
cién/deteccion precoz de RP. Todos ellos seguian profilaxis con 5-ASA
0 azatioprina y se disponia de > 1 ileocolonoscopia en los primeros 12
meses. Se registraron factores clinicos, epidemiolégicosy de la apa-
ricién en el seguimiento de: recurrencia endoscépica (RE) (indice de
Rutgeerts > 1), recurrencia clinica (RC) (modificacion del tratamien-
to por aparicién de sintomas propios de la enfermedad) y recurren-
cia relevante (RR) (definida por indice Rutgeerts > 3 y/o RC).

Resultados: |a indicacion quirdrgica fue 51%estenosis, 44%com-
plicacién penetrante y 5%fracaso tratamiento médico; el 21%ha-
bian requerido resecciones previas. H 65%habian sido fumadoresy
38%fumaban después de la cirugia. Como prevencién de RP 70%
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recibieron azatioprina y 30% 5-ASA. Tras una mediana de segui-
miento de 36 meses (11Q 12-60), el 60% de los pacientes presentd RP
y el 47%RR. Sexo, localizacién y patrén de la EC, tipo de anastomo-
sis, 0 resecciones previas no se asociaron a un mayor riesgo de RP
El analisis multivariante demostr6 que solo la profilaxis con azatio-
prina (P =0,003; OR = 0,35 1C95%0,17-0,73) y fumar tras cirugia (P
=0,002; OR 2,2 IC95%1,12-4,48) son factores predictivos indepen-
dientesde RR. Conclusiones: a pesar de la profilaxis farmacoldgica
convencional (5-ASA, azatioprina), la mitad de pacientes presentan
RR a medio plazo. La abstencién tabaquica y el tratamiento con
azatioprina deberian ser |las medidas preventivas a aplicar en todos
los pacientes con EC tras reseccion intestinal.

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA
INTESTINAL, LA EXISTENCIA DE MARCADORES DE
PREDISPOSICION GENETICA DE ENFERMEDAD CELIACA
¢PUEDE ESTAR RELACIONADA CON UNA MAYOR PREVALENCIA
DE MALABSORCION A LACTOSA O AFRUCTOSA?

M. Minguez, U. Estada, M. Bosca, J. Tosca, |. Pascual, P Almela,
P Mas, A. Benages

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic Universitari de
Valéncia, Universitat de Valéncia

Hipoétesis: En pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Cronica (EIIC), la existencia de susceptibilidad genética para pre-
sentar enfermedad celiaca determina una mayor posibilidad de
presentar malabsorcion a lactosa y/ o fructosa.

Objetivo: Analizar en pacientes con ElIC (Enfermedad de Crohn
(EC) y Colitis Ulcerosa (CU)) la existencia de haplotipos de suscep-
tibilidad genética para la enfermedad celiaca y su relacion con la
malabsorcién a la lactosa y/ 0 a la fructosa.

Pacientes y métodos: S ha realizado de forma prospectiva se-
cuencial en 144 pacientes con EIIC (72 EC, 72 CU, 73 hombres, edad
media 44,5 afos, rango 18-86), la determinacion de haplotipos DQ2
y DQ8. El estudio de absorcion a lactosa y fructosa se realizd me-
diante el test del aliento en la fase inactiva de la enfermedad in-
flamatoria cuantificada mediante los indices de actividad CDAI para
la ECy Truelove-Witts para la CU. Se ha realizado andlisis estadis-
tico mediante chi-cuadrado; se ha tomado como limite de significa-
tividad estadistica una p < 0,05.

Resultados: 47 pacientes con HIC (32,7% presentan susceptibilidad
genética para enfermedad celiaca, 23 pacientes (16%) DQA1*0501/
DQB1*0201, 19 pacientes (13,2%) DQA103/DQB1*0302 y 5 pacientes
(3,5%) DQA1*0201/DQB1*0202 + DQA1*0505/DQB1*0301 sin observar
diferencias entre ECy CU. 42 pacientes (29,2% presentan malabsor-
cién alalactosay 41 (28,5% malabsorcion a la fructosa. En 15 pacien-
tes (12% se observé malabsorcion a ambos carbohidratos. La existen-
cia de malabsorcion no se relaciona con la presencia de haplotipos de
predisposicién genética a la enfermedad celiaca en pacientes con
BlIC, analizados globalmente o por subgrupos (EC o CU) (tabla). La
mayor prevalencia de malabsorcién a la fructosa en los pacientes con
ECrespecto ala CU (47,2%vs 17,1% p < 0,001) esindependiente de la
presencia de haplotipos de predisposicion a la enfermedad celiaca.

Conclusiones: En los pacientes con EIIC con serologia de enfer-
medad celiaca negativa, |la predisposicién genética a padecer en-
fermedad celiaca determinada mediante HLA, no se asocia con
mayor prevalencia de malabsorcién de lactosa o fructosa.

Malabsorcion fructosa  Malabsorcion lactosa
ElIC CuU EC EIC CcuU EC
DQ2y/oDQ8 + 23,4 8 40,9 23,4 24 22,7
DQ2 y/oDQ8 - 31 10,6 50 32 27,7 36
Todos los resultados se expresan como % p > 0,05

ENFERMEDAD DE CROHN ESTENOSANTE. TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO COMBINADO CON TRATAMIENTO BIOLOGICO

J. Barrio, P Gil-Smoén, R Atienza, N. Alcaide, F Pons, P
Fernandez-Orcajo, M. Pérez-Miranda, A. Caro-Patén

Unidad Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Servicio de Digestivo,
Hospital del Rio Hortega, Valladolid

Introduccion: La dilatacién endoscépica de estenosis bajasen la
enfermedad de Crohn (EC) ha sido evaluada Unicamente en series
cortas y heterogéneas. Por otra parte el papel de los biol6gicos en
la enfermedad de Crohn estenosante es controvertido. Se disefia un
estudio observacional, prospectivo y abierto con criterios de inclu-
sion preestablecidos para conocer la eficacia y seguridad del trata-
miento endoscopico y la combinaciéon de tratamiento con anti-TNF
en los casos de actividad aguda asociada a la estenosis.

Material y métodos: Los criterios de inclusién fueron estenosis
de anastomosis postquirdrgicas o de novo, sintomaticas, Unicas,
cortas (menores de 6-8 cm), accesibles al endoscopio y técnica-
mente factibles. Las variables analizadas fueron: 1-Eficacia clinica
definida como resolucion sintomatologia sin necesidad de cirugia,
2-Exito técnico definido como resolucion de la estenosis después
del tratamiento endoscépico (tres sesiones de dilatacién hidrosta-
tica con tres dilataciones de distinto diametro hasta un méaximo de
20 mm por sesion), 3-Utilizacion de tratamiento biologico previo
para lograr curacién mucosa en casos con actividad endoscépica.
En el momento del disefio del estudio no se contemplé el trata-
miento con inyeccion local de corticoides o infliximab.

Resultados: Desde abril de 2006 hasta octubre de 2009 se ha valo-
rado el tratamiento endoscépico en 9 pacientes con EC y estenosis
sintomatica con los criterios de inclusién preestablecidos. 3 postqui-
rargicas (2 anastométicas y 1 a nivel de una estricturoplastia en sig-
ma), 2 estenosisrectales, 1 estenosis anal, 2 estenosisileales de novo
y 1 estenosis colonica de novo en ascendente (resolucion de la esteno-
sis a las 12 semanas de iniciar tratamiento con adalimumab (ADA) sin
curacién mucosa). Se realizd dilatacién endoscopica en 8 pacientes.
Exito técnico 8/8 (100%) con el protocolo establecido. Eficacia clinica
7/ 8 (87,59 durante un seguimiento medio 21’5 meses (rango: 1-41).
Fracasd el tratamiento en el caso de la estenosis a nivel de la estric-
turoplastia de colon que precisd tratamiento quirtrgico a los 5 meses.
3 casos precisaron retratamiento endoscopico durante el seguimiento
(rango: 4-38 meses) con éxito técnico después de una nueva sesion. La
actividad aguda endoscépica (4/ 8) no contraindico el tratamiento. Se
realiz6 tratamiento con anti-TNF (2 casos con IFXy 2 con ADA) previo
ala dilatacion con curacion mucosa en el 75%(3/ 4) de los pacientes.
La ausencia de curacion mucosa se relaciond con la necesidad de re-
tratamiento endoscdpico precoz a los 4 meses de seguimiento.

Conclusiones: En pacientes seleccionados, el tratamiento en-
doscopico de las estenosis sintomaticas en la EC es eficaz y seguro.
La actividad aguda de la enfermedad no contraindica el tratamien-
to. La curaciéon mucosa puede estar asocia a mejoresresultados. La
estenosis asociada a una estricturoplastia de colon es posiblemente
una mala indicacién para el tratamiento endoscépico

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE,DOSTI'ECNICAS .
HISTOLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS EN BIOPSIAS COLORRECTALES DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
CRONICA IDIOPATICA

ML. De Castro?, A. Tardio®, V. Del Campo®, J.R Aneda?, J.A. Hermo?,
F Dominguez?, L. Gid?, V. Hernandez?, A. Estévez®, |. Rodriguez-Prada?

2Srvicio de Aparato Digestivo. *Servicio de Anatomia patoldgica.
cServicio de Epidemiologia. Hospital Universitario de Vigo

Introduccion: H papel que el citomegalovirus (CMV) juega en la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es controvertido. El diag-
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nostico de infeccion por CMV en estos pacientes reside en su iden-
tificacion en el tejido colénico mediante hematoxilina-eosina (HE)
o inmunohistoquimica (IHQ). Nuestro objetivo fue comparar la sen-
sibilidad de ambas técnicas histoldgicas para establecer este diag-
nostico.

Pacientes y métodos: Estudio caso-control, identificando en el
periodo 1997-2007 aquellos pacientes CMV positivos con HE o IHQ.
Sus controles fueron apareados por edad y afio de diagnéstico de
CMV en los casos. Se realizaron ambas técnicas en las biopsias de
casos y controles obtenidas 6 meses antesy tras su inclusion en el
estudio. En el andlisis estadistico consideramos significativos los
valores de p < 0,05.

Resultados: Encontramos infeccién por CMV en 10 pacientes. Es-
tos sujetos presentaban mas frecuentemente una Ell resistente o
dependiente de esteroides (p = 0,03) y un mayor nimero de biop-
sias de colon (p = 0,03). De 97 biopsias analizadas, 12 fueron HE-
negativas e IHQ-positivas y 3 mostraron resultados inversos. La
sensibilidad de HE fue 58,6% 1C95% (38,9-78,3) y para IHQ 89,7%
1C95% (76,8-100). No encontramos una buena concordancia entre
ambas técnicas histolégicas: kappa 0,55 1C95%(0,36-0,75). La posi-
tividad para CMV se asoci6 al uso de més de un farmaco inmunosu-
presor, OR 13,5 1C95%(1,2-152,2). Todos los pacientes CMV positi-
vos recibieron tratamiento antiviral, obteniendo un beneficio
clinico aquellos con refractariedad (66%) o dependencia de esteroi-
des (100%.

Conclusiones: La IHQ posee una sensibilidad superior a HE (30%)
para el diagnéstico de infeccién por CMV en la Ell, no existiendo
buena concordancia entre ambas técnicas histoldgicas. En nuestro
estudio, la positividad para CMV con IHQ se asoci6 al empleo de
mas de un farmaco inmunosupresor, beneficiandose de tratamiento
antiviral aquellos pacientes con Ell refractaria o dependiente de
esteroides.

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL HABITO TABAQUICO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
EN NUESTRO CENTRO

Y. Ber, M. T. Arroyo?, J. Nerin3, M. Polo Tomas®, P Vadillo?,
M. Dominguez?, E Gomolléna°

aDigestivo, Hospital Lozano Blesa, Zaragoza. *Centro de
Investigacion biomédica en Red de enfermedades hepaticas y
digestivas (CIBERehd)

Introduccion y objetivos: H habito tabaquico se ha relacionado
con el debut y posterior evolucion clinica de la enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell), es el factor extrinseco con una asociacion
mas intensa entre los descritos, y su interaccion con los factores
genéticos resulta en una influencia fenotipica muy diferente en la
enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU). En la EC el
tabaquismo activo se asocia con una peor evolucién clinica, y por
el contrario en la CU podria asociarse con una mejor evolucién
clinica. Nuestro objetivo es evaluar la asociacion del tabaquismo
con las Ell, considerando edad y sexo en nuestro medio.

Meétodos: Llevamos a cabo un estudio observacional, descripiti-
vo, utilizando una base de datos normalizada llamada ENEIDA (Es-
tudio Nacional en Enfermedad Inflamatoria Intestinal sobre deter-
minantesgenéticosy ambientales), construida sobre unaplataforma
Access®. S incluyen todos los pacientesintroducidos hasta el 31 de
mayo de 2.009 en el HCU de Zaragoza. Se distinguen no fumadores,
fumadores y exfumadores (> 1 afio sin fumar).

Resultados: Se analizan 797 pacientes: 411 (52%) diagnosticados
de CU, 326 (41%) de EC, y 60 (7%) a otros (colitis inclasificada). Al
diagnéstico en la CU 261 (63,5% eran no fumadores, 55 (13,5%
fumadores, y 95 (23%9 exfumadores frente a 187 (579, 111 (34%4 y
28 (9% respectivamente en la EC (p < 0,0001). A 31 de mayo de
2009 fuman 77 (23,6% pacientes con EC frente a 40 (9,7% con CU

(p < 0,0001). No se encuentra relacién alguna con sexo ni edad.

Conclusiones: Nuestro estudio confirma la asociacion previa-
mente descrita entre tabaquismo, ECy CU. Lo mas llamativo es la
frecuencia de exfumadores en la CU, destacando asimismo que la
mayoria de los pacientes con EC contindan fumando tras el diag-
nostico, lo que de acuerdo con los estudios disponibles podria con-
dicionar una peor evolucién clinica en al menos una quinta parte de
los pacientes.

ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICENTRICO A LARGO
PLAZO SOBRE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL
TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN LUMINAL Y PERIANAL

I. Marin-Jiménez?, Y. Gonzalez-LamaP®, B. Casis®, M. Chaparrod,
P Lépez Serrano®, M. Van Domselaar’, . Bermejo?, R Pajares”,
A. Ponferradal, M.l. Vera®, P Martinez Montiel®, J.P Gisbertd,
J.L. Pérez-Calle®, A. Lépez San-Roman', L .Abreu®, L. Menchén?,
J.l. Fortea Ormaechea?

Servicios de Gastroenterologia: 2Hospital Gregorio Marafon.
bHospital Puerta de Hierro. °Hospital Doce de Octubre. °Hospital
La Princesa. °Hospital Fundacién de Alcorcén. "Hospital Ramdn y
Cajal. 9Hospital Fuenlabrada. "Hospital Infanta Sofia. 'Hospital
Infanta Leonor. Comunidad de Madrid

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del adalimumab en
pacientes con EC tratados en la Comunidad de Madrid e identificar
factores pronésticos de respuesta.

Meétodos: Estudio retrospectivo multicéntrico en el que partici-
paron 9 hospitales de la Comunidad de Madrid. Se incluy6 a todo
paciente con EC que hubiera recibido tratamiento con adalimu-
mab. A la hora de evaluar la eficacia se diferencio entre la respues-
taluminal y perianal. Se realiz6 andlisis univariante y multivariante
para identificar factores prondsticos de respuesta.

Resultados: S incluyeron 174 pacientes (50%varones, edad me-
dia al diagnéstico de la enfermedad de 28 afos + 12 afos) que
fueron seguidos una mediana de 40 semanas. La mediana de dura-
cion de la enfermedad fue de 9 afos (rango 1-37). H 65%eran no
fumadores. La localizacion y comportamiento mas frecuentes de la
enfermedad fueron la ileocoldnica (50%) e inflamatorio (50%) res-
pectivamente. H 30%presentaban enfermedad perianal activa al
inicio de tratamiento con adalimumab. B 60%se habian sometido
a cirugia en relacion con su EC (27%reseccion intestinal, 10%ciru-
gia perianal, 13% ambos y en un 10% no se especifico el tipo de ci-
rugia). El 59% habian sido tratados previamente con infliximab,
siendo la pérdida de respuesta (42%9 la causa mas frecuente de
suspension del farmaco. Adalimumab se administré como trata-
miento de primera linea en el 39%de los casos. La indicacion mas
frecuente para iniciar la terapia anti-TNF-a fue la enfermedad lu-
minal (69,5%) seguida por la perianal (19%) y finalmente por la
combinacion de ambas (11,5%. La mayoria (93,7% recibieron una
dosis de induccién de 160 mg en la semana 0 y 80 mg en la semana
2. B 33%requirieron reducir el periodo de administracién a 40 mg
semanales por pérdida de eficacia. La mediana de tiempo para di-
cha reduccion fue de 33 semanas (rango 2-120). B 64%asociaban
tratamiento concomitante, siendo la azatioprina el mas frecuente
(26%9. Los porcentajes de remision completa a las 4 semanas, 6
meses y final de seguimiento fueron del 63, 70 y 63% en la enferme-
dad luminal y del 45, 45y 41%en |la enfermedad perianal, respec-
tivamente. Con respecto a los factores pronosticos de respuesta
tan solo se objetivo que aquellos a los que se redujo el intervalo de
administracion presentaban una peor respuesta (p = 0,017). No se
encontraron diferencias en la efectividad entre aquellos que reci-
bieron adalimumab como tratamiento de primera linea y aquellos
que fueron tratados previamente con infliximab. La prevalencia de
efectos secundarios fue del 18%(los mas frecuentes fueron 5 abs-
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cesos y 4 reacciones locales a la inyeccion), provocando su suspen-
sién en el 21%de los mismos.

Conclusiones: Adalimumab es efectivo y seguro en el manejo de
la EC, incluso en pacientes refractarios a infliximab. Para mantener
esta efectividad es necesario reducir el intervalo de administracién
del farmaco en un tercio de los casos, aunque con resultados menos
satisfactorios.

EVALUACION DE LA EFICACIA A LARGO PLAZO DEL
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB (IFX) EN LA ENFERMEDAD
DE CROHN (EC)

A. Bejerano, L. Espinosa, C. Castarno Milla, C. Lépez-Martin,
M.C. Lépez-Martin, A. Sinchez-Gémez, E. de |la Fuente Fernandez,
M. Chaparro, J. Maté, J.P Gisbert

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid

Introduccion: El IFX ha demostrado ser eficaz en el manejo ini-
cial de la ECy la pauta de mantenimiento puede conservar la res-
puesta alcanzada, aunque ésta puede no ser permanente. Los pa-
cientes que pierden esa respuesta pueden intentar recuperarla
intensificando el tratamiento. En la actualidad no esta clara la efi-
cacia real del IFXa largo plazo en la EC.

Objetivo: Evaluar la eficacia a largo plazo del tratamiento de
mantenimiento con IFX en la EC, identificar factores relacionados
con la pérdida de repuesta, y evaluar la eficacia y seguridad de la
intensificacion del farmaco.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas
de los pacientes tratados con el esquema estandar de induccion de
remision y que respondieron al mismo. Se recogieron datos demo-
graficos, del comportamiento y localizacion de la EC y pautas de
inmunosupresores concomitantes. La eficacia del IFX se evalu6é me-
diante el indice de Harvey-Bradshaw en la EC luminal, y en la EC
fistulizante con datos clinicos. La intensificacion se definio como el
incremento de la dosisde 5 a 10 mg/ kg, o la reduccién del interva-
lo de infusion, o ambos. La probabilidad de pérdida de respuesta se
estim6 mediante el método de Kaplan-Meier.

Resultados: S incluyeron 47 pacientes (media de edad, 43 afos;
57%mujeres; 45%fumadores al diagndstico; 79%afectacion ileocoli-
ca; 52% patron inflamatorio; 47% enfermedad perianal). La mayoria
(83% realizaban tratamiento inmunomodulador concomitante. La
probabilidad de pérdida de respuesta al IFX de mantenimiento fue
de 18%por paciente y afio de seguimiento (29%incidencia acumula-
da, mediana de seguimiento 11 meses). Tras la pérdida de eficacia,
todos los pacientes respondieron a la primera dosis de IFX intensifi-

Tabla 1. Actividad endoscopica

CD34 p D2.40 p
E quiescente 30,8 + 15,2 0.8 3,6+4,4 0.2
E activa 32,0+10,9 5,3+4,6 ’
Tabla 2. Diagnéstico anatomopatol6gico
CD34 p D2.40 p
Mucosa normal* 40,8 £ 8,9 56+29
Mucosa afecta® 30,5+9,8 <00 46+40 O°

Tabla 3. Pacientes con enfermedad activa

CD34 p D2.40 p
Mucosa no afecta*™ 33,1 + 11,1 45+28 0.2
Mucosa afecta** 29,8 +10,1 6,7 £6,4 ’

Los valores se expresan como media * desviacion tipica. *Criterios anatomo-
patolégicos. **Criterios endoscépicos.

cado. La probabilidad de pérdida de eficacia a la intensificacion, por
paciente y afo de seguimiento, fue de 21%(33%incidencia acumula-
da, mediana de seguimiento 14 meses). La historia familiar de enfer-
medad inflamatoria intestinal se asocié de manera significativa con
la pérdida de respuesta al tratamiento (OR = 8,5, 1C95% 1,6-44, p <
0,01). No se encontro asociacion significativa de ninguna otra varia-
ble (tratamiento inmunomodulador concomitante, tabaquismo) con
un riesgo incrementado de pérdida de respuesta al IFX. B 21%de los
pacientes presentaron reacciones infusionales y un 17%requirieron
suspender el tratamiento por efectos adversos.

Conclusiones: Un porcentaje relevante de pacientes con EC en
tratamiento de mantenimiento con IFX pierde respuesta y precisa
su intensificacion. Una elevada proporcion de ellos recupera y man-
tiene la respuesta con IFX intensificado durante mas de un afo,
pero el riesgo de una nueva pérdida de eficacia es mayor posterior-
mente. No se ha podido confirmar que el tratamiento con inmuno-
moduladores concomitante o el tabaquismo sean factores implica-
dos en la pérdida de respuesta. El perfil de seguridad del IFX
intensificado parece ser bueno ya que no se han descrito por el
momento efectos adversos graves.

EVALUACION INMUNOHISTOQUIMICA DE LOS CAPILARES
SANGUINEOS Y LINFATICOS EN MUCOSA DE COLON DE
PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA (CU)

PM. Linares?, M.E. Fernandez Contreras?, A. Algaba®,
M. Guijarro Rojas’, F Bermejo®, J.P Gisbert?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitario de La Princesa,
Madrid. *Servicio de Digestivo, Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Madrid. °Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid

Introduccion: La CU es una enfermedad de etiologia desconoci-
da que conlleva procesos de inflamacion, ulceracion y regeneracion
de la mucosa intestinal. Entre las posibles causas que podrian in-
fluir sobre el inicio y la evolucion de la CU, la angiogénesis y la
linfangiogénesis han alcanzado especial relevancia.

Objetivo: Estudiar la distribucién de los vasos sanguineos y linfa-
ticos en el epitelio célico de pacientes con CU, las posibles diferen-
cias entre mucosa afecta y no afecta, y entre pacientes con enfer-
medad quiescente y enfermedad activa.

Meétodos: S utilizé la técnica de inmunohistoquimica con los
anticuerpos monoclonales CD34 y D2.40 respectivamente (DAKO,
Glostrup, Dinamarca) para determinar la densidad de capilares
sanguineos y linfaticos en biopsias de pacientes con CU. La cuanti-
ficacion se realizo por recuento directo de capilares en cuatro cam-
pos con el objetivo 40X. Segln criterios endoscépicos, |os casos se
clasificaron como enfermedad activa y quiescente, y en los pacien-
tes con enfermedad activa, se tomaron biopsias de mucosa afecta
y no afecta. Histolégicamente, las muestras se clasificaron como
mucosa normal, mucosa afecta (CU), inflamacion inespecifica y
quiescente. Se compararon los valores medios entre mucosa afecta
y no afecta, y entre enfermedad quiescente y activa.

Resultados: S estudiaron 52 biopsias correspondientes a 33 pa-
cientes con diagnodstico histologico de CU. La edad media de los
pacientes fue de 48 afios. Hubo 17 mujeresy 16 hombres, y la du-
racion media de la enfermedad fue de 11 afos. Segun criterio del
endoscopista, 20 pacientes presentaron enfermedad activa y 13
enfermedad quiescente. En el estudio anatomopatolégico, hubo 11
muestras normales, 19 mucosas afectas, 11 muestras con inflama-
cion inespecifica y 6 diagnosticadas como quiescentes. Se obtuvie-
ron muestras de mucosa afecta y no afecta en 14 pacientes con
enfermedad activa. Los resultados de la comparacién de las medias
se recogen en las tablas 1, 2 y 3. H ndmero medio de capilares
sanguineos fue significativamente inferior en las muestras diagnos-
ticadas histolégicamente como mucosa afecta (p < 0,01).
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Conclusiones: La densidad de capilares sanguineos en los pacientes
con CU fue significativamente menor en la mucosa afecta que en el
epitelio normal. Dada la notable reduccion del tamafio muestral por la
exclusion de los casos con diagnostico histologico de inflamacion inespe-
cifica y de CU quiescente en el analisis estadistico, el significado biolo-
gico de estos resultados debe evaluarse en un estudio mas amplio.

EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE COLITIS COLAGENA Y
LINFOCITICA: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE BASE
POBLACIONAL

F Fernandez-Banares, A. Salas, L. Pardo, M. Esteve, J. Casalots,
J.C. Espinds, C. Loras, M. Rosinach, M. Forné, J.M. Viver

Servicios de Digestivo y Anatomia Patoldgica, Hospital
Universitari Mdtua Terrassa, Fundacion para la Investigacion
Terrassa, Universidad de Barcelona

Introduccion: Diversos estudios, tanto en el norte de Europa
como en USA, han descrito un aumento de la incidencia de colitis
colagena (CC) y colitis linfocitica (CL) en la Gltima década.

Objetivo: Evaluar laincidencia de CCy CL en el quinquenio 2004-08,
y compararla con la previamente observada en el periodo 1993-97.

Métodos: S practicaron biopsias multiples escalonadas del colon
en todos los pacientes remitidos para estudio de diarrea croénica
acuosa de > 1 mes de evolucion, en los que la colonoscopia fue nor-
mal. Se identificaron los pacientes con CC y CL diagnosticados segin
criterios histolégicos objetivos, con residencia en el area de salud
del hospital. Los Unicos servicios de endoscopia y de anatomia pato-
l6gica del area de salud se hallan en el hospital, tanto para el ambi-
to publico como privado. S calcularon las tasas de incidencia brutas
y ajustadas por 100.000 habitantes afo, asumiendo que la poblacion
total estaba a riesgo. S utilizé el test de Razén de tasas (RT) para
comparar las tasas de incidencia de los dos periodos de tiempo.

Resultados: H nimero de colonoscopias para estudiar diarrea cré-
nica acuosa con mucosa normal en el periodo 2004-08 fue 537, iden-
tificandose 40 CCy 32 CLqueresidianen el area. La tasamujer:hombre
fue: CC, 3,4:1; CL, 2:1 (p = ns). No hubo diferencias en la edad al
diagnéstico (65,2 + 2,6 vs 63,7 + 2,7 afnos). En la tabla se describen
las Tasas de incidencia (IC95%: B aumento en la tasa de incidencia
de CC se produce de forma progresiva durante el periodo 2004-08,
siendo méaxima en 2008 (p = 0,034; 2008 vs 2004).

Conclusiones: En los Gltimos afios se ha producido un aumento
significativo en la incidencia de CC en nuestra area geografica. Son
necesarios estudios especificos que valoren las posibles causas.

Ayuda a la Investigacion del FISPI 06/ 1577.

EXACTITUD DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA EL .
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN: REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS

M Chaparro?, B. Martinez de Guerefiu®, J. Rmola®, J. Panés’, J.P Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de La Princesa,
Madrid. *Servicio de Radiologia, Osatek, Unidad de Vitoria-Gasteiz,
Alava. °Servicio de Radiologia, Hospital Qlinic, Barcelona. Servicio
de Aparato Digestivo, Hospital Qinic, Barcelona

Introduccion: La resonancia magnética (RV) es una técnica de
imagen emergente que ha mostrado una alta sensibilidad para la

cC
Periodo Tasa bruta Tasa ajustada
1993-97 1,1 (0,5-1,96) 1,3 (0,5-2,06)
2004-08 2,9 (2,01-3,8)* 3,4 (2,32-4,4)*

*p <0,008.

valoracion de la actividad inflamatoria y complicaciones extrain-
testinales en la enfermedad de Crohn (EC).

Objetivo: Realizar un metaandlisis de la exactitud diagnéstica
de la RM para el diagnostico de la EC.

Meétodos: Blsqueda y seleccion de los estudios: se realizd una
busqueda bibliografica en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, ME-
DION y COCHRANE LIBRARY de estudios que evaluaran la exactitud
de la RM para el diagnéstico de la ECy que utilizaran como patrén
oro los hallazgos endoscépicos (colonoscopia o capsula endoscopi-
ca) o quirurgicos. Sntesis de los datos: se realiz6 un metaanalisis
de los indices de exactitud diagnostica (sensibilidad, especificidad
y cocientes de probabilidad (CP)) por pacientes y por segmentos
intestinales.

Resultados: S incluyeron 21 estudios, con datos de 704 pacien-
tes. La sensibilidad y la especificidad de la RM para el diagndstico
de pacientes con EC fueron del 86% (intervalo de confianza del 95%,
80-90%) y del 74%(64-82% respectivamente. En el analisis por seg-
mentos, la sensibilidad y la especificidad fueron del 72% (67-76%) y
del 95%(94-979%). Los CP positivos y negativos fueron de 3 (2-4,4) y
0,2 (0,1-0,3) en el analisis por paciente; y de 12 (6,7-20) y 0,3
(0,18-0,5) para la deteccién de segmentos intestinales afectados.
Los resultados de los distintos estudios fueron homogéneos en el
andlisis por paciente (/2< 50%, mientras que se demostré una no-
table heterogeneidad en la sensibilidad de la RM en el analisis por
segmentos (/2= 84%.

Conclusiones: La RM tiene una alta sensibilidad y una especifici-
dad moderada para el diagnéstico de la EC. La RM (que no expone
a radiacion ionizante) puede recomendarse como una técnica de
imagen de primera eleccion en los pacientes con EC (que precisan
con frecuencia reevaluacion del estado de su enfermedad).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
COLITIS ISQUEMICA

J. Cubiella Fernandez?, L. Nufez Calvo®, E. Gonzédlez Vazquez®,
M.J. Garcia Garciad, Alves, M. T. Péreze, |I. Martinez Slvae,
J. Fernandez Seara?

aServicio de Aparato Digestivo, Complexo Hospitalario de
Curense. *Servicio de Medicina Interna, Complexo Hospitalario de
Curense. °Servicio de Medicina Interna, Fundacion Pablica
Hospitalaria de Verin. “Unidad de Apoyo a la Investigacion,
Complexo Hospitalario de Qurense. eUnidad de Bjoestadistica,
Universidad de Santiago de Compostela

Introduccion y objetivos: Aunque la colitis isquémica (Cl) se ha
asociado a diversas enfermedades cardiovasculares, no se han de-
finido claramente los factores de riesgo. Nuestro objetivo es deter-
minar el papel de los factores de riesgo cardiovascular, las enfer-
medades cardiovasculares, la mediacion habitual y otras patologias
en el desarrollo de Cl.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo caso-control aparea-
do. Los casos fueron los 169 pacientes que requirieron ingreso en
nuestro hospital entre 1998 y 2003. Se diagnosticé la Cl en base a los
hallazgos endoscépicos y una histologia diagnéstica o compatible.
Los controles se seleccionaron de forma aleatoria de una cohorte de
pacientes que en el mismo periodo ingresaron en nuestro hospital y
requirieron una colonoscopia. Se aparearon a los casos por edad y
sexo con unaratio 2:1. Se realizd una regresion logistica condicional
considerandose significativas aquellas diferencias con p < 0,05.

CL

Tasa cruda Tasa ajustada
3,1(2,0-4,2) 3,7 (2,4-5,1)
2,3 (1,5-3,1) 2,7 (1,7-3,6)
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Resultados: Se incluyeron 507 pacientes (169 casos, 338 contro-
les). La edad media fue 75,89 + 9,93 anos y el 56,2%fueron muje-
res. Las indicaciones para la colonoscopia en el grupo control fue-
ron hemorragia digestiva baja (34,99, anemia (33,4%, dolor
abdominal (20,79 y diarrea (9,5%, siendo los hallazgos endoscépi-
cos: hemorroides (25%), enfermedad diverticular (30,2%), pdlipos
(19,2% y cancer colorrectal (10,19). Las variables asociadas en el
andlisis univariante con la Cl fueron: hipertensiéon arterial (p =
0,045), dislipemia (p < 0,001), diabetes mellitus (p = 0,029), arte-
riopatia periférica (p = 0,004), insuficiencia cardiaca (p = 0,05),
episodio previo de Cl (p =0,004), tratamiento con IECAs (p = 0,026),
y con acido acetilsalicilico (AAS) (p = 0,001). Finalmente, en el es-
tudio multivariante se asociaron de forma independiente con el
desarrollo de Cl las siguientes variables: diabetes mellitus (OR
1,73, 1C95% 1,001-3,011, p: 0,049), dislipemia (OR 2,08, 1C95%
1,24-3,47, p: 0,005), insuficiencia cardiaca (OR 2,97, 1C95% 1,25-
7,09, p: 0,013), arteriopatia periférica (OR 4,067, 1C95% 1,32-
12,55, p: 0,015), episodios previos de Cl (OR 20,993, 1095%2,37-
185,52, p: 0,006), tratamiento con digoxina (OR 0,277, 1C95%
0,088-0,867, p: 0,027) y tratamiento con AAS(OR 1,97, 1C95%1, 16-
3,33, p: 0,011).

Conclusiones: Los pacientes que requieren ingreso por un episo-
dio de Cl tienen mas enfermedades y factores de riesgo cardiovas-
cular que una poblacién comparable. B desarrollo de un episodio
de Cl se asoci6 de forma independiente con la diabetes, |a dislipe-
mia, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica, antecedente
de Cl, tratamiento con digoxina y AAS

FISTULAS ENTEROCUTANEAS EN LA ENFERMEDAD DE
CROHN: CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

V. Garcia?, S Goémez-Senent® M. Barreiro®, E Iglesias?, M.D.
Martin-Arranz®

aHospital Reina Sofia, Cérdoba. *Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Universitario La Paz, Madrid. °Hospital Clinico, Santiago
de Compostela

Introduccion: Un tercio de los pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) desarrollan fistulas, siendo las enterocutaneas (FEC) las
menos frecuentes. Su baja prevalencia justifica la escasez de estu-
dios que analicen el efecto del tratamiento en este grupo de pa-
cientes.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes
que presentan FECy la repuesta de las mismas a los tratamientos,
en especial a las terapias biologicas.

Material y métodos: S realiz6 una evaluacién retrospectiva de
los pacientes con EC con FEC desde 1970 a 2009 de tres centros
terciarios en Espafa. Se analizaron las caracteristicas clinicas, las
respuestas a los tratamientos asi como la correlacién entre la res-
puesta de lasterapias biologicas para las FECy para la enfermedad
perianal. Las definiciones de respuesta parcial o completa se esta-
blecieron a juicio del médico responsable.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con edad media de
45,7 anos. H 54%eran fumadores. El 88%eran A2, 81%B3 y 65%
L3, presentando afectacién perianal el 58% Las fistulas fueron
espontaneas en un 57,7%y aparecieron tras la cirugia en el
42,3% El tiempo medio de aparicion de la FEC desde el diagnos-
tico de la EC fue de 107 meses. Del total de pacientes con fistu-
la espontanea, el 46,7%presentaban un brote moderado, mien-
tras que el 45,5% con fistula post-quirirgica presentaban
inactiva la enfermedad. H 96%de los pacientes recibieron tra-
tamiento antibiético como primera linea, con tasas de no res-
puesta del 63,6%para las post-quirurgicas y del 71,4%para las
espontaneas. H 92,3%fueron tratados con tiopurinicos no res-
pondiendo al tratamiento en el 87,5%de las fistulas post-quirar-

gicasy 92,3%de las espontaneas. Veinte pacientes fueron trata-
dos con infliximab, con una duraciéon media de tratamiento de 18
meses. La tasa de cierre fue del 25%para las post-quirirgicas y
del 9,1%para las espontaneas. B 37,5%y 27,3% respectivamen-
te presentaron respuesta parcial. Nueve pacientes (uno de ellos
naive) fueron tratados con adalimumab con una duracién media
de 16 meses. B 75%y 80%de las FEC post-quirdrgicas y esponta-
neas respectivamente mejoraron tras el tratamiento. No se pro-
dujo ningun cierre completo. Once pacientes (5 post-quirlrgicas
y 6 espontaneas) requirieron cirugia, obteniendo un 60%y 100%
de cierre, respectivamente. En los pacientes con afectacion pe-
rianal la respuesta a infliximab o adalimumab de la FEC se corre-
lacion6 con la respuesta al tratamiento de la enfermedad peria-
nal (k =0,774y x = 1).

Conclusiones: Aunque la mayoria de los pacientes con FEC re-
quieren una cirugia para conseguir el cierre definitivo de la fistula,
el tratamiento con anti-TNF podria ser eficaz en un porcentaje con-
siderable de pacientes. Por tanto, las terapias biolégicas podrian
utilizarse en un grupo seleccionado de pacientes como tratamiento
de eleccion previo a la cirugia.

¢HA DE CONSTITUIR UN CRITERIO DE CAMBIO DE
DIAGNOSTICO LA APARICION DE ENFERMEDAD PERIANAL
EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA? ESTUDIO DE
CASOS Y CONTROLES

Y. Zabana?, M. van Domselaar®, E. Garcia-Planella®, M. Mafosa?, A.
Lépez Sanroman®, J. Cordillo®, E. Cabré?, E. Doménech?

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *Hospital
Ramdn y Cajal, Madrid. °Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona

Introduccion: La enfermedad perianal (EPA) compleja constitu-
ye un criterio de exclusion para el diagnéstico de colitis ulcerosa
(CU) segln la clasificacion de Lennard-Jones, pero su impacto en la
evolucion de la CU ha sido poco evaluado.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de EPA en pacientes con CU, y
sus caracteristicas clinicas y evolutivas.

Métodos: A partir de las bases de datos de pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal de tres centros espanoles, se
identificaron los pacientes con diagnoéstico inicial de CU que de-
sarrollaron EPA en algin momento evolutivo. Cada caso se apa-
red segun edad, extensién y afo de diagndstico con 2 casos de
CU sin EPA. Se registraron datos epidemiolégicos, clinicos, re-
querimientos terapéuticos y cambio de diagnéstico a colitis in-
determinada o enfermedad de Crohn asi como el criterio que lo
justifico.

Resultados: H 5%de los pacientes con diagnéstico inicial de CU
desarrollaron EPA (37 pacientes), siendo mas frecuente en hombres
(62%, con CU distal (519 o extensa (35%. B 76% (28 pacientes)
presentaron EPA posterior al diagnéstico de CU. En el 32%de proc-
titis y formas distales se produjo progresion proximal. La EPA fue
compleja en el 43%, simple en el 27% y sin documentacion suficien-
te en el 30% En el 93%de los pacientes con EPA compleja se prac-
ticod alguna exploracion de intestino delgado para descartar una
probable enfermedad de Crohn. B 84%de ellos requirieron esteroi-
des, el 68% tiopurinas y el 24% infliximab. La EPA constituyo la indi-
cacion de tiopurinas en 8 pacientes (21%) y de infliximab en 4 de
ellos (119). La colectomia fue necesaria en el 24%de los casos. No
se encontraron diferencias ni en los datos demograficos ni en la
progresion proximal o en la tasa de colectomias en el seguimiento
respecto al grupo control, pero los requerimientos de esteroides (p
= 0,028), tiopurinas (p = 0,002) e infliximab (p = 0,022) resultaron
significativamente mayores. En 6 casos (16%) se produjo cambio del
diagnéstico inicial (5 enfermedad de Grohn, 1 colitis indetermina-
da) por transmuralidad en la histologia (2), afectacién de intestino
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delgado (2) o criterios endoscopicos (4), sin que existiera relacion
con el tipo de EPA.

Conclusiones: La EPA en la CU no se asocia a una probabilidad
elevada de cambio de diagnéstico por otros criterios, ni a un curso
mas agresivo de la enfermedad luminal.

INCIDENCIA DE ADENOMAS EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA

J. Gordillo?, Y. Zabana®, E. Garcia-Planella?, M. Mafosa®, J. Llaé?,
J. Boix®, S Sinz?, I. Ojanguren®, FEJ. Sancho?, E. Cabré®,
C. Guarner?d, E Doménech?

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

Introduccion: Existe un aumento en la incidencia de cancer co-
lorrectal (CCR) en los pacientes con colitis ulcerosa (CU) de larga
evolucion respecto a la poblacién general. H desarrollo de adeno-
mas, lesién precursora de CCRy con una prevalencia en series en-
doscépicas del 25%en la poblacién general, no ha sido adecuada-
mente evaluado en pacientes con CU: diferentes estudios sefialan
una incidencia entre 2,8%y 4,5%

Objetivo: evaluar la incidencia de adenomas colénicos (AC) y
CCR en pacientes con CU.

Pacientes y métodos: Se identificaron todos los pacientes
con CU controlados en 2 centros terciarios e identificados de
las respectivas bases de datosy se registraron los resultados de
cada colonoscopia, independientemente de su indicacién,
tiempo de evoluciéon o extensién de la CU, asi como los hallaz-
gos histologicos de las diferentes lesiones encontradas, los fac-
tores de riesgo para adenoma, CCRYy displasia, y los datos cli-
nicos y de tratamiento de la enfermedad. S6lo se excluyeron
aquellas colonoscopias realizadas antes de los 40 afios de edad
y las rectoscopias.

Resultados: S incluyeron 478 pacientes (54%hombres); la me-
dia de edad al diagnéstico de la CU fue de 44 + 14 afiosy la exten-
sion de la CU al diagnostico fue 31%proctitis, 44%izquierday 25%
extensa, presentando un 21%progresién proximal durante el se-
guimiento. Entre los factores de riesgo conocidos para CCR, el
10%de los pacientes presentaban antecedentes familiares de Ell,
el 10%de CCR, el 0,6%antecedente familiar de AC, 1%de los pa-
cientes presentaban colangitis esclerosante primaria concomitan-
te y un 14%historia de tabaquismo. Un 55%estaban incluidos en
el programa de vigilancia endoscoépica para la deteccién de dis-
plasia. Se registraron un total de 1485 colonoscopias (mediana
por paciente 2, 11Q:1-4). Se detectaron 77 AC en 45 pacientes
(9,4%del total; tiempo medio de evolucién de la CU de 13,4 £ 9
anosy edad media de 59 + 10 afios en el momento de la deteccién
del primer adenoma) y 8 casos de CCR (1,6%del total; tiempo
medio de evolucién de la CU de 6,2 + 7 afos y edad media de 62
+ 10 afos; 5 casos sobre pélipos adenomatosos, en dos pacientes
coincidiendo con colonoscopia diagnéstica de la enfermedad). En
23 pacientes, 28 de los adenomas fueron de alto riesgo (> 10 mm,
con componente velloso o con displasia de alto grado). Se detec-
taron 14 casos de displasia (13 de bajo grado y 1 indeterminada
para displasia). La probabilidad acumulada de hallar AC fue del
0,3% 0,7% 2,1% 4,1%y 7,7%alos 0, 10, 20, 30 y 40 afos, respec-
tivamente, de evolucion de la CU. H hallazgo de AC se asoci6 a un
consumo de mas de 6 meses de 5A3A (p = 0,019) y a la inclusién
en un programa de cribado de displasia (p < 0,001), asi como a un
mayor nimero de colonoscopias realizadas (2,86 + 2 vs 5,44 + 2,8,
p < 0,001).

Conclusiones: La incidencia de AC en los pacientes con CU
en nuestro medio es menor a la descrita en la poblacién gene-
ral, si bien parece algo mayor a la descrita en otros estu-
dios.

INFECCIONES INTESTINALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: FRECUENCIAY POTENCIAL
INFLUENCIA EN DESENCADENAR BROTES DE LA ENFERMEDAD

F Bermejo?, A. Algaba?, |. Guerra?, |. Garcia-Arata®, S Garcia-Garzon?,
P Valer?, B. Aqueras?, C. Villa?, A. Bermejo?, J.L. Rodriguez-Agullé?

2Digestivo, "Microbiologia, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid

Objetivo: S ha descrito que las infecciones intestinales pueden
desencadenar brotes en pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell), y que la Ell esun factor de riesgo independiente para
la infeccidn por Clostridium difficile. Nuestro objetivo fue evaluar
tanto la incidencia de infecciones intestinales en pacientes con Ell
en actividad como los factores de riesgo potenciales y conocer qué
gérmenes son los mas frecuentes en nuestro medio.

Métodos: Estudio prospectivo de un afo de seguimiento en pa-
cientes con Ell y sospecha clinica de recidiva que acuden a nuestro
hospital. De cada paciente se obtuvieron muestras de heces en las
que se realizaron un cultivo, examen de parasitos y determinacion
de toxina de Clostridium difficile. Ademas, se analizaron losfacto-
res de riesgo potenciales, la evolucion clinica y las acciones toma-
das.

Resultados: S incluyeron 83 episodios en 71 pacientes, 41 con
enfermedad de Crohn (EC) y 30 con colitis ulcerosa (CU). B tiempo
medio de evolucion de Ell hasta la inclusién en el estudio fue de 60
meses (rango intercuartil 12-144). La edad media fue 40 * 13 afos,
65%mujeres. S encontraron siete infecciones intestinales (el 9,8%
de los pacientes, 1C95%4-19% el 8,4%de los episodios IC95%3-16%).
Los gérmenes causantes fueron Campylobacter sp (n =2, 1 EC 1CU),
Clostridium difficile (n =2, CU), Giardia Lamblia (n =1, EC), Sron-
gyloides stercolaris (n = 1, EC) y Blastocystis hominis (n = 1, EC).
Todos los pacientes excepto uno padecian una Ell con afectacion de
colon. Al analizar los potenciales factores de riesgo, encontramos
que 5 de los pacientes con infeccion intestinal (83%) estaban siendo
tratados con corticoides y/ o inmunosupresores (azatioprina, anti-
TNF) y que uno de ellos también habia estado hospitalizado en fe-
chas recientes. Los pacientes con infeccién intestinal demostrada
fueron tratados con el antibidtico especifico y aunque en todos los
casos la evolucion fue favorable, dosde ellosrequirieron hospitaliza-
cion (las dos infecciones por Clostridium difficile). Las infecciones
intestinales no desencadenaron brotes de Ell en ningln caso. En los
pacientes en los que no se detect ninguna infeccién intestinal espe-
cifica (90% de los casos incluidos, 1C95% 80-95%), el 30% tuvo una
diarrea aguda inespecifica autolimitada y el resto fue diagnosticado
de brote de su Ell y recibio el tratamiento especifico para ello.

Conclusiones: En torno al 10%de los pacientes con Ell presentan
infecciones intestinales significativas. Este hecho no parece desen-
cadenar brotes de Ell, pero la infeccién por Clostridium difficile
incrementa la probabilidad de hospitalizacion. B diagnéstico de
estas infecciones es necesario para administrar el tratamiento an-
tibiotico especifico y evitar la confusion con brotes de Ell.

LA FRACCION RICA EN TOCOTRIENOLES DEL ACEITE DE
PALMA REDUCE LA PRODUCCION DE PROTEINAS DE LA
MATRIZ EXTRACELULAR INHIBIENDO EL EFECTO
PROFIBROGENICO DEL TGFBETA1 EN FIBROBLASTOS
INTESTINALES HUMANOS

J. Luna?, M.C. Masamunt?, R Mora?, C. Esparia®, M. Rickmann?, J.
Llach?, S Delgado®, E Vaquero?, M. Sans?

aSrvicio de Gastroenterologia, Hospital Ginic/ IDIBAPS
CIBEREHD, Barcelona. *Servicio de Girugia Gastrointestinal,
Hospital Clinic, Barcelona

Introduccién: En los pacientes con enfermedad de Crohn esteno-
sante (ECE) se produce una fibrosis intestinal anomala, caracteriza-
da por una mayor proliferacion de fibroblastos de la submucosa y
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mayor produccion de proteinas de la matriz extracelular (MEC). Se
ha descrito que la fraccion rica en tocotrienoles (TRF) del aceite de
palma, un componente de la vitamina E, induce apoptosis y auto-
fagia en fibroblastos del pancreas de rata.

Objetivo: 1) Caracterizar el efecto del TRF en la produccién de
les proteinas de la MEC colageno | y laminina y, asi como en las
moléculas que regulan su sintesis y degradacion, MMP-3 y TIMP-1,
en fibroblastos intestinales humanos, y 2) Investigar si el efecto del
TRF esta mediado por la inhibicién del TGF31.

Métodos: Se aislaron fibroblastos intestinales humanos (HIF) a
partir de piezas de reseccién intestinal de pacientes con ECEy de
segmentos de colon sano de pacientes intervenidos por cancer de
colon (CT). Los HIF de ECE y CT fueron cultivados con medio solo,
TRF 20 pM y/0 TGFB1 10 nM. La produccién de colageno |, laminina
Y, TIMP-1 y MMP-3, asi como la fosforilacion de Smad3 fueron ana-
lizados mediante Western-Blot.

Resultados: El TRF disminuyé de manera significativa la sintesis
de colageno | y laminina y en HIF. El tratamiento de HIF con TRF
incremento la produccion de MMP-3, sin modificar TIMP-1. TGFB1
indujo la fosforilacion de Smad 3y un incremento de la produccion
de colageno | y de TIMP-1. H pretratamiento de HIF con TRF previ-
no la fosforilacion de Smad 3 y atenu6 el incremento en la produc-
cion de colageno |y de TIMP-1 producidos por TGFj31.

Conclusiones: El TRF tiene un efecto antifibrogénico, reducien-
do la sintesis de proteinas de la MEC e incrementando su degrada-
cion, en fibroblastos intestinales humanos. Este efecto esta media-
do, al menos en parte, por una inhibicion del agente profibrogénico
TGF1.

LA MESALAMINA MMX® ES EFICAZ EN LA RESOLUCION DE
SINTOMAS EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA (CU)
LEVE A MODERADAMENTE ACTIVA DE MUY RECIENTE
DIAGNOSTICO O QUE HAN VIVIDO CON LA ENFERMEDAD
DURANTE UN PERIODO PROLONGADO

M.A. Kamm?, D. Solomon®, R Karlstadt®, V. Navas®, M.J. Reneses’,
K. Barrettd, B. Abhyankar?

ag Vincent’s Hospital, Melbourne, Australia. *Shire
Pharmaceuticals Inc., Wayne, PA, USA. °Shire Pharmaceuticals
Ibérica. “Shire Pharmaceuticals Inc., Basingstoke, Hampshire, UK

Introduccion: Recientemente se ha registrado en Espafia una
formulacion de mesalazina considerada como innovacion galénica
de interés terapéutico, la mesalazina MMX®. S presenta en com-
primidos de 1,2 g de &cido 5-aminosalicilico con posologia de toma
Unica diariay con laindicacion de tratamiento de induccién y man-
tenimiento de la remisién en colitis ulcerosa leve/ moderada. Para
valorar la eficacia clinica de esta nueva formulacion en colitis ulce-
rosa leve a moderadamente activa se han seleccionado 2 parame-
trosclinicos: la normalizacion de la frecuencia de deposicion (NFD)
y la ausencia de la rectorragia (AR).

Material y métodos: S han recogidos datos clinicos de un total
de 340 enfermos con enfermedad activa procedentes de 2 ensayos
clinicos fase lll, aleatorizados, doble ciego, con idénticos criterios
de seleccion y objetivos. Los enfermos recibieron tratamiento con

Tratamiento Placebo
Diagnéstico/ <1afo<3 >1ano+2>3 <1afo<3
historia de brotes brotes brotes brotes

o,
AR (%ede 38,2 26,30% 56,6
pacientes)
NFD (%ede 29,1 22,8 47,2

pacientes)

Mesalazina MMX 2,4¢/ d

farmaco activo o placebo durante 8 semanas (SPD476-301 [Li-
chtenstein, 2007] y -302 [Kamm, 2007]). Los pacientes con colitis
ulcerosa activa presentaban una puntuacién modificada del indice
de Actividad de la Enfermedad [IAE] de 4-10, y fueron tratados con
mesalazina MMX 2,4g/ d (toma Unica o repartida en 2), mesalazina
MMX 4,8 g (toma Unica), o placebo. Segln la historia clinica de los
enfermos, éstos se dividieron en 2 subgrupos: aquellos con una en-
fermedad diagnosticada en el ultimo afio (< 1 afo) y < 3 brotes, y
pacientes diagnosticados en un tiempo > 1 afo con > 3 brotes en los
2 anos previos a la entrada del estudio. Alas 8 semanas de trata-
miento se valoraron la NFDy la AR

Resultados: Entre un 56,6%y un 60%de los pacientes tratados
con farmaco activo presentaron ausencia de rectorragia (AR) a las
8 semanas. Con el farmaco activo se consigue la NFD en un porcen-
taje de pacientes entre el 35,4%y el 47,2%

Conclusiones: Existe una mejoria clinica expresada en términos
de ARy NFD tras 8 semanas de tratamiento con la mesalazina MMVIX®
a las dosis de 2,4-4,8 g/ dia tanto en pacientes con colitis ulcerosa
leve/ moderada de reciente diagnéstico (< 1afio) como en aquellos
de una evolucidn clinica > 1 afio.

LA TERAPIA CON MESALAZINA MMX® INDUCE LA
CURACION DE LA MUCOSA EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA LEVE A MODERADAMENTE ACTIVA SIN
IMPORTAR Sl LA ENFERMEDAD YA ESTABA ESTABLECIDA O
ACABA DE DIAGNOSTICARSE

M.A. Kammz, D. Solomon®, R Karlstadt®, V. Navas®, M.J. Reneses’,
K. Barrettd, B. Abhyankar?

ag Vincent’s Hospital, Melbourne, Australia. *Shire
Pharmaceuticals Inc., Wayne, PA, USA. <Shire Pharmaceuticals
Ibérica. “Shire Pharmaceuticals Inc., Basingstoke, Hampshire, UK

Introduccion: La mesalazina MMX® se presenta en comprimidos
de 1,2 g de acido 5-aminosalicilico con posologia de toma Unica
diaria, con la indicacion de tratamiento de induccién y manteni-
miento de la remision en colitis ulcerosa leve/ moderada. Esta for-
mulacion utiliza el sistema multimatricial MMX® (Cosmo Sp.A.,
Milan, Italia) con el objetivo de garantizar la presencia del princi-
pio activo en todo el colon. La Agencia Espafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios ha otorgado a esta nueva formulacién el es-
tatus de innovacion galénica de interés terapéutico. Se ha estudia-
do la eficacia de este farmaco en la induccion de curacion mucosa
tanto en pacientes recientemente diagnosticados como en aquellos
con diagnostico previo e historia clinica de recaidas.

Material y métodos: Se combinaron los datos de dos estudios de
fase lll de ocho semanas, controlados con placebo, doble ciego,
aleatorizados (SPD476-301 [Lichtenstein, 2007] y -302 [Kamm,
2007]), con los mismos criterios de inclusién y de valoracién. Alos
pacientes con CU de leve a moderada (puntuacion modificada del
indice de Actividad de la Enfermedad [IAE] para CU: 4-10) se les
suministraron 2,4 g/ d (en una o dos veces al dia) 0 4,8 g una vez al
dia de mesalazina MMX, o placebo. S investigaron los siguientes
subgrupos: pacientes con una duracion de la enfermedad < 1 afio y
pacientes con una duracion de la enfermedad de > 1 afio con > 3

Mesalazina MMX 4, 8¢/ d

>1afo+23 <1lafo<3 >1afo+2>3
brotes brotes brotes

57,4 60 58,9

38,9 35,4 37,5
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Tratamiento Placebo
Diagnéstico/ historia de brotes <1 afo >1ano+23
brotes
Numero de pacientes 55 57
Pacientes con puntuacién 29 (52,7) 19 (33,3)

<1,n (%)

recaidas en los Ultimos dos afos, antes del inicio del estudio. E
criterio de valoracion primario fue la curacion de la mucosa, defi-
nida como una puntuacion modificada por sigmoidoscopia de IAE de
la CU de < 1 (a los pacientes con friabilidad de la mucosa se les
asigno6 una puntuacion de > 2).

Resultados: En total, 340 pacientes cumplieron loscriterios para
uno de los subgrupos. En ambos subgrupos, la proporciéon de pa-
cientes que obtuvo una curacion mucosa fue superior en los trata-
dos con farmaco activo en comparacion con el placebo. B mayor
porcentaje de curacién (81,5% se registré en el subgrupo de pa-
cientes de reciente diagnéstico tratados con la dosis de 4,8 ¢/ dia.
Porcentaje de pacientes con remision clinica y endoscopia a las 8
semanas:

Conclusiones: La terapia de 2,4 0 4,8 g/ d de mesalazina MMX es
eficaz para la curacion de la mucosa en la CU de leve a moderada
independientemente del historial de la enfermedad. Se observaron
beneficios particulares en pacientes con una duracion mas prolon-
gada de la enfermedad y un historial de recaidas clinicas. Se obser-
vO que el suministro de 4,8 g/ d de mesalazina MMX es altamente
eficaz para inducir la curacion de la mucosa en pacientes diagnos-
tico reciente de la enfermedad.

Investigacion financiada por Shire Pharmaceuticals Inc., Wayne,
PA, EE.UU.

LOS FACTORES GENETICOS QUE CONFIEREN UNA MAYOR
SUSCEPTIBILIDAD PARA DESARROLLAR LA ENFERMEDAD
DE CROHN INFLUENCIAN SU CURSO CLINICO, PERO NO
PERMITEN SU PREDICCION. RESULTADOS DEL PROYECTO
EUROPEO IBDCHIP

C. Figueroa?, I. Cleynen®, A. Franke®, D. McGovern?, M. Bortike,
J.B.A. Crusius, M. Vecchi’, M. Artieda/, M. Szczypiorskal, D.
Arteta, E Ayala?, J.R Gonzélez?, S Danese", R A. van Hogezands,
A.S Pefa’, M. Lukas®, D. Jewell?¢, S Shreiber¢, S Vermeire®, M.
Sans?

aHospital Clinic/ IDIBAPS Barcelona. *Katholieke Universiteit,
Leuven, Bélgica. cUniversity Hospital Schleswig-Holstein Kiel,
Alemania. University of Oxford, Reino Unido. *General Teaching
Hospital in Prague, Chequia. "VU University Medical Center,
Amsterdam, Holanda. 9Leiden University Medical Center, Leiden,
Holanda;. "Istituto Glinico Humanitas, Milan, Italia. 'IRCCS
Policlinico San Donato, Milan, Italia. ' Progenika Biopharma,
Bilbao

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) es una entidad muy
heterogenia y tiene un curso clinico imprevisible. Los factores ge-
néticos juegan un papel muy importante en su fisiopatologia. Se
han descrito mas de 30 polimorfismos asociados a un mayor riesgo
de desarrollar EC (CD-SNPs, Nature Genetics 2008).

Objetivo: 1) Describir la influencia que ejercen los CD-SNPs en el
curso clinico de la enfermedad. 2) Haborar modelos basados en la
combinacion de CD-SNPs y datos clinicos que permiten predecir el
curso clinico de la EC.

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, internacional,
que ha incluido 1.528 pacientes con ECy > 10 afos de seguimiento

Mesalazina MMX 2,4g/ d Mesalazina MMX 4,8g/ d

1 afo >1afo+2>3 1 afo >1afo+2>3
< brotes < brotes
53 54 65 56
34 (64,2) 36 (66,7) 53 (81,5) 37 (66,1)

desde el diagnéstico (mediana 18, rango 10-62 afios), de 8 centros
europeos. Se obtuvieron datos clinicos y ADN de los pacientes y se
genotiparon todos los CD-S\Ps. En el caso del gen NOD2, se consi-
der6 la presencia de sus 3 variantes principales (R702W, G908R y
1007fs) por separado, y también globalmente. Se definieron 7 ca-
racteristicas de la EC: localizacién ileal (L1 o L3), localizacion co-
l6nica (L2 o L3), fenotipo estenosante, fenotipo penetrante, enfer-
medad perianal, manifestaciones extraintestinales y reseccion
intestinal. Ademas, se definié6 EC complicada cuando existia una o
mas de las siguientes: fenotipo estenosante o penetrante, enfer-
medad perianal o reseccién intestinal. La asociacioén entre las prin-
cipales caracteristicas de la EC 'y los CD-S\Ps se analizé mediante
estudio univariado con correccién de Bonferroni. Las variables con
p < 0,20 en el estudio univariado fueron incluidas en el estudio
multivariado, mediante regresion logistica. La capacidad de pre-
diccién de cada modelo resultante se expresa con area debajo la
curva ROC (AUC).

Resultados: 1) Las siguientes asociaciones alcanzaron significa-
cion estadistica, tras correccion de Bonferroni: a) afectacién ileal
(NOD2, p = 0,000036; insC1007, p = 0,0031; JAK2, p = 0,031; taba-
quismo, p = 0,031; edad al diagnostico, p = 0,032); b) afectacion
colonica (insC1007, p = 0,0098; NOD2, p = 0,0098; IL23R, p = 0,030;
c) fenotipo estenosante (insC1007, p = 0,0001; NOD2, p = 0,00015);
d) enfermedad perianal (edad al diagnostico, p =0,012); e) resec-
cion intestinal (NOD2, p = 0,00021; tabaco, p = 0,0017; insc1007, p
=0,0017). 2) Prediccion del curso clinico de la EC: los modelos ob-
tenidos tienen una discreta capacidad de prediccién, con una AUC
entre 0,59y 0,67.

Conclusiones: Diversos factores genéticos y datos clinicos influ-
yen en el curso clinico de la EC. No obstante, los modelos matema-
ticos basados en su combinacién no proporcionan una prediccion
precisa del curso de la EC que pueda ser utilizada en la préctica
clinica.

METODOS DE AISLAMIENTO Y PURIFICACION CELULAR A
PARTIR DE BIOPSIAS ENDOSCOPICAS INTESTINALES PARA
EL ESTUDIO DE LA FISIOPATOLOGIA INTESTINAL HUMANA

A. Carrasco?, J. Mané®, E. Pedrosa®, J. Vidal®, M. Fernandez?, R
Santaolalla?, J. Mallolas?, V. Lorén®, F Fernandez-Banares?, C.
Loras?, M. Rosinach?, J.C. Espinds?, A. Robles?, L. Pardo?, J.M.
Vivera, M. Esteve?

aSrvicio de Aparato Digestivo y Laboratorio de Investigacion,
Hospital Universitari Mitua Terrassa, Fundacio per a la recerca
Mutua Terrassa. *Servicio de Aparato Digestivo, Fundacio Institut
d’Investigacié en Giéencies de la Salut Germans Triasi Pujol,
CIBERehd, Badalona. °Servicio de Gitometria de Flujo, Catlab.
dUnidad de Gitometria, Fundacid Institut d’Investigacio Germans
Triasi Pujol, Badalona

Introduccion: H aislamiento celular desde tejido es esencial en
estudios de fisiopatologia intestinal. El método ideal deberia ofre-
cer un elevado rendimiento celular sin ocasionar alteraciones fun-
cionales. No existen estudios metodol6gicos comparativos.

Objetivo: Comparar 5 protocolos de aislamiento.
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Enzimatico Intenso 1h
(n=7)

Enzimatico ON Suave
(n=20)

ONsin enzimas (n =7)
Cultivo 0-24h (n =9)
Cultivo 24-48h (n = 8)

Disgregacion mecéanica

Fenotipos (mediana (11Q)

CD45+
86,0%(65,0-91,0)
81,0%(80,0-84,7)

81,0%(79,0-85,0)
96,0%(95,0-97,5)
91,5%(87,7-95,0)

85,0%(43,0-93,0)

CD3+
60,0%(32,0-73,0)
67,0%(60,2-73,7)

60%(55,0-65,0)
88,0%(85,0-91,0)
81,5%(78,0-84,5)

73,0%(30,5-83,5)

CD3+CD4+
11,0%(3,7-26,7)
33,5%(30,0-46,5)

34,0%(32,0-43,0)
51,0%(45,5-61,0)
47,5%(39,0-56,2)

19,0%(15,0-30,0)

CD3+CD8+
19,5%(12,7-26,2)
22,5%(17,5-29,2)

21,0%(18,0-22,0)
27,0%(20,0-33,0)
23,5%(17,7-30,5)

30,0%(14,5-49,0)

Ratio 4/8
1,15 (0,32-2,05)
1,75 (1,05-2,50)

1,60 (1,30-2,40)
1,89 (1,37-3,07)
1,88 (1,43-3,06)

1,00 (0,30-1,35)

CD19+

14%(5,0-16,2)
4,5%(3,1-8,2)
8%(4,2-9,0)
37,5%(11,7-

(n=5)

Métodos: S= tomaron biopsias endoscépicas de colon de 27 pacien-
tes sin inflamacion. Métodos: a) Enzimatico: lavado 25" (EDTA-DTT),
incubacion: al) Enzimatico Intenso: 1h 1mg/ mL colagenasa; a2) Enzi-
matico Suave: overnight (ON) 0,5 pg/mL colagenasa/hyaluronidasa/
deoxiribonucleasa; a3) ON Sn enzimas; b) Cultivo biopsias 24-48h,
salida espontanea de células; c) Mecanico: disociador automatizado.
Andlisis citometria: nimero y fenotipo de linfocitos (CD45, CD3, CD4,
CD8, CD19). Andlisis estadistico: test Wilcoxon y Mann-Whitney.

Resultados: Rendimiento celular: (Mediana linfocitos por biopsia
[11Q]) a1) Enzimatico intenso: 30.833 [24.374-41.875]; a2): Enzima-
tico suave: 67.500 [39.166-93.750]; a3) ON sin enzimas: 57.916
[51.041-103.125]; b1) cultivo 0-24h: 45.555 (35.625-105.000); b2)
cultivo 24-48h: 26.875 (21.250-33.750); b3) global cultivo: 90.164
[55.555-138.750]; c) Mecanico: 22.500 [14.156-56.250]. H método
enzimatico suave obtuvo un rendimiento celular ligeramente supe-
rior al obtenido con ON sin enzimas sin crear alteraciones fenotipi-
cas. H método enzimatico intenso ocasion6 reduccion de CD4+ (p =
0,004, test Mann-Whitney) sin mejorar el rendimiento. La disgrega-
cion mecéanica obtuvo un rendimiento inferior al ON suave (p =
0,043, test de Wilcoxon), detectando tendencias al incremento de
CD19+ y CD8+ y reduccion de CD4+, ocasionando un cambio en la
ratio CD4/ CD8 (p = 0,043, test de Wilcoxon). La maxima pureza se
obtuvo con métodos de cultivo, pero se detect6 una elevada tasa
de contaminacion (24h: 30% 48h: 66%.

Conclusiones: B método enzimatico suave obtiene el maximo rendi-
miento celular sin variaciones del fenotipo. Hevadas dosis de colagena-
sa, ampliamente usadas en la literatura, ocasionan alteraciones de
CD4+. Los métodos de cultivo y mecanicos son poco recomendables
debido a contaminacién, bajo rendimiento y alteraciones fenotipicas.

Financiacion: Ministerio de Giencia y Tecnologia BFU-2007-64887.

RECURSOS INFORMATIVOS UTILIZADOS POR LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL. GRADO DE SATISFACCION, EXPECTATIVAS Y
PERCEPCION DE DEFICIT DE INFORMACION

M. Minguez, P Nos, J. Huguet, I. Catalan, J. Cortés, F Calvo, A.
Gutiérrez, A. Palau, J. Paredes, J.J. Ramirez, P Ramén, E
Torrella, N. Vazquez, J. Hinojosa, en representacién del Foro de
Levante para el estudio de la Enfermedad Inflamatoria Cronica
Intestinal

Hospitales Comunidad Valenciana, Albacete y Murcia

Introduccion: La informacion que los pacientes desean y reciben
acerca de su enfermedad es fundamental en patologias crénicas.
En nuestro medio se desconocen las fuentes de informacion que
habitualmente usan los pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal (Ell), el grado de satisfaccion y las preferencias futuras
respecto a medios de comunicacion y contenido tematico.

67,0)

Objetivo: Conocer en pacientes con Ell, los recursos de informa-
cion acerca de su enfermedad, frecuencia de uso y grado de satis-
faccién. Indagar sobre las preferencias futuras de dichos recursos y
evaluar en qué aspectos consideran que reciben peor informacion.

Material y métodos: Estudio de cohortes, prospectivo, secuen-
cial. Realizado en pacientes atendidos en consultas externas de 13
centros hospitalarios. Aplicacion de una encuesta-formulario es-
tructurado autorellenable con 52 preguntas (p) en el que se reco-
gen datos demograficos (2 p), nivel de estudios (1p), caracteristi-
cas de la enfermedad y tratamiento (8p), sistemas de informacion
habituales, grado de satisfaccion y frecuencia de uso (36p), grado
de satisfaccion global (1p), orden de preferencia sobre recursos y
vias de obtencién de la informacion (2p), temas prioritarios (1p) y
aspectos sobre los que considere estar peor informado (1p). B ana-
lisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS17.

Resultados: De 385 encuestas se evaluaron 379 (98%. 216 de pa-
cientes con Enfermedad de Crohn (EC) y 163 con Colitis Ulcerosa
(CU), edad media 37,9 afios (rango 16-76). 24%con estudios univer-
sitarios y 37%basicos. 33%con antecedentes de cirugia, 85%de cor-
ticoterapia, 64%de inmunosupresoresy 27%hbiol6gicos. B especialis-
ta de digestivo es el método mas utilizado para obtener informacion
(98% seguido de internet (60%9 y del médico de familia (50%. B gra-
do de satisfaccion fue bueno, muy bueno o excelente en méasdel 90%
de usuarios de especialista, enfermeria, asociaciones y revistas. H
recurso mas frecuentemente utilizado esinternet (7,6 veces afo de
media con un rango entre 1-51). B 56%de pacientes consideran que
los recursos utilizados cubren sus necesidades de informacion. Con
excepcion del especialista, la edad, el nivel educativo y el tipo de
tratamiento recibido se relacionan significativamente con algunos de
los recursos utilizados. 85% de los pacientes prefieren recibir en el
futuro la informacion por el especialista de digestivo y el 92%me-
diante visita presencial. Los pacientes desean recibir mas informa-
cion sobre aspectos del tratamiento médico, riesgos de cancer y
mortalidad y consideran estar poco informados sobre riesgo de can-
cer, estudios en fase de investigacion, avances terapéuticos, riesgo
de muerte e influencia de la enfermedad en el trabajo.

Conclusiones: Los pacientes con Ell en nuestro medio utilizan y
prefieren al médico especialista como fuente principal de informa-
cion y estan relativamente satisfechos con la informacién recibida
aunque quedan ciertos aspectos de la misma por mejorar.

RECURSOS Y COMPETENCIAS DE ENFERMERIA DEPENDIENDO
DEL MODELO ORGANIZATIVO HOSPITALARIO RESPECTOA LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN ESPANA

L. Marin3, M. Seoane®, L. Oltrac, A. Torrejond, P Hernandeze, M.1.
Vera', V. Garcia?, F Casellas?, N. Alfaro”

aServicio de Aparato Digestivo, Hospital Germans Triasi Pujol,
Badalona. *Servicio de Aparato Digestivo, Complejo Hospitalario
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Universitario de Santiago de Compostela. °Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Sagunto, Valencia. Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Universitari Vall d’ Hebron-CIBEREHD,
Barcelona. ¢Servicio de Aparato Digestivo Hospital Gregorio
Marafién, Madrid. ‘Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda. 9Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.
hTécnicas Avanzadas de Investigacion en Servicios de Salud,
Madrid

Introduccion: El abordaje de la enfermedad inflamatoria intes-
tinal (Ell) debe ser multidisciplinar e ir acomparnado de educacion
sanitaria. Por ello, se han ido creando distintos modelos organiza-
tivos asistenciales. Sn embargo, se desconoce el tipo de recursosy
competencias de enfermeria segiin el modelo organizativo del Ser-
vicio de Gastroenterologia (SG) para atender pacientes con Ell.

Objetivo: Describir y comparar los recursos y las competencias
enfermeras seglin el modelo organizativo del SGen el manejo de la
Ell en Espana.

Meétodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo, con
obtencion de datos mediante un cuestionario disefiado por enfer-
meras y gastroenterologos especializados en Ell. Se realiz6 un ana-
lisis comparativo de los recursos y de las actividades enfermeras
seglin el modelo organizativo del SG que se han clasificado en 5
categorias: tiene consulta monografica de Ell (CM); consulta de en-
fermeria general (CE); CMy CE (C\WMkCE); Unidad de Atencion Inte-
gral (UAl); o ninguno de los anteriores (NA). Las comparaciones se
hicieron con los tests estadisticos chi-cuadrado y de tendencia li-
neal (significacion p < 0,05). Los calculos fueron realizados con el
programa SPSS (Versién 15.0).

Resultados: Respondieron 107 SG: 38 CM, 4 CE, 16 CWVkCE, 16
UAI, y 33 NA. Es significativa la tendencia del aumento de recursos
de enfermeria a medida que el modelo organizativo es mas comple-
to. B modelo en el que enfermeria con mas frecuencia dispone de:
a) material educativo es UAI (94% seguido de CE (75%, CWVkCE
(69%), CM (35% y NA (30%); b) despacho propio es UAI (699, segui-
do de C\VkCE (43%), CE (25%, NA (179 y CM (10%); y c) programas
informaticos especializados es UAI (69%), seguido de CMVHCE (31%),
CM (24%), NA (499 y CE (0%). En cuanto a las competencias de en-
fermeria: a) gestién de citas no concertadas (UAI: 100% CM+CE:
53% CE: 67% CM: 22%y NA: 22%); b) proporcionar apoyo emocional
(UAI: 100% CM+CE: 53% CE: 100% CM: 23%y NA: 47%; c) educa-
cion sanitaria (UAI: 88% CM+CE: 40% CE: 100% CM: 30%y NA:
399%); d) seguimiento de pacientes segun protocolo de farmacos
(UAI: 80% CMVHCE: 33% CE:100% CM:14%y NA:17%); y e) segui-
miento y adherencia a los tratamientos no biolégicos (UAl: 75%
CMCE: 7% CE: 67% CM: 14%y NA: 22%).

Conclusiones: Enfermeria dispone de mas recursos y tiene mas
competencias cuanto mas completo es el modelo organizativo. En-
tre las competencias de enfermeria del modelo més completo, se
encuentran la gestién de las consultas no programadas y proporcio-
nar apoyo emocional y educacion sanitaria. Seria necesario o de-
seable desarrollar las competencias enfermeras para mejorar los
resultados con los pacientes.

RESPUESTA INMUNOLOGICA A LA VACUNA DE LA
HEPATITIS B EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

M. Chaparro?, J.R Villagrasa®, A. Rodriguez Nogueiras?,
J.P Gisbert?

aServicio de Aparato Digestivo y *Servicio de Medicina Preventiva,
Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Introduccion: La hepatitis B (VHB) puede causar hepatitis fulmi-
nante principalmente en pacientes en tratamiento inmunosupre-
sor. En la actualidad se recomienda la vacunacion frente al VHB en

los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). No obs-
tante, existen pocos datos sobre la tasa de respuesta a dicha vacu-
na en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la vacuna del VHB en los pacien-
tescon HIl, latasa de éxitos de la revacunacion en los pacientes en
los que fracaso la primera vacunacion y la influencia del tratamien-
to inmunosupresor y bioldgico en la respuesta a la vacunacion.

Métodos: Se analizaron de forma prospectiva los marcadores
serolégicos de infeccion por VHB en los pacientes con Ell atendi-
dos de forma consecutiva en la Unidad de Ell de nuestro centro.
Los pacientes con marcadores serolégicos de VHB negativos fue-
ron vacunados. La evaluacion de la respuesta inmunolégica a la
vacuna se realizé mediante la determinacion sérica de los niveles
de anticuerpos contra el antigeno de superficie del VHB (anti-
HBs): se considerd una inmunizaciéon adecuada si los niveles de
anti-HBs eran superiores a 100 mUl/ ml. La pauta de vacunacién
consistié en doble dosis de vacuna administrada a los 0, 1y 2
meses. En los pacientes no respondedores se administrd una se-
gunda vacunacion con la misma dosis e intervalo que la primera.
Se registré el tratamiento con farmacos bioldgicos antes y des-
pués de la vacunacion.

Resultados: Se incluyeron 211 pacientes. La edad media fue de
42 afos (rango 15 a 79 afos). Ciento doce (53%) fueron mujeres, y
127 (60%9 tenian enfermedad de Crohn. Sesenta y cuatro pacientes
(80% estaban en tratamiento con inmunomoduladores, y 11 (5%
con anti-TNF antes de la administracion de la vacuna. Treinta y dos
(159 pacientestenian anticuerpos anti-HBs (por vacunacion previa
o VHB crénica). Después de la primera vacunacion, solo el 34%de
los pacientes tuvieron niveles adecuados de anti-HBs (> 100 mUl/
ml). La tasa de respuesta después de la primera vacunacion fue
mas baja entre los pacientes que estaban en tratamiento previo
con anti-TNF (40%vs 10% aunque esta diferencia no alcanz6 signi-
ficacion estadistica). La respuesta a la segunda vacunacion en
aquellos pacientes que no respondieron a la primera fue del 41%
Por lo tanto, después de la primera y la segunda vacunacién se al-
canzaron niveles adecuados de anticuerpos anti-HBs, globalmente,
en el 60%de los pacientes. S se hubiera considerado una respuesta
inmunoldgica adecuada la obtencién de un nivel de anti-HBs > 10
mUl/ ml (en lugar de 100 mUI/ ml, como se recomienda en algunas
guias), el 60%de los pacientes habrian sido considerados responde-
dores después de la primera vacunacion.

Conclusiones: La tasa de respuesta a la vacunacién del VHB en
los pacientes con Ell fue muy baja, sobre todo en los que estaban
en tratamiento con anti-TNF No obstante, después de la primera 'y
la segunda vacunacion mas de la mitad de los pacientes desarrolla-
ron niveles adecuados de anti-HBs.

RESULTADOS A LARGO PLAZO EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL DE LA ENFERMEDAD DE CROHN PERIANAL

A.l. Gonzélez Talléon?, FJ. Garcia Alonso®, R Martin Mateos®,
C. Villad, A. Algaba®, F Bermejof, A. Lédpez San Romans

aGastroenterologia, Hospital Ramon y Cajal, Madrid. *Aparato
Digestivo, Hospital de Fuenlabrada, Madrid. Faltan filiaciones

Introduccion: Estudios previos sugieren que el pronéstico a largo
plazo de la enfermedad de Crohn con afectacion perianal (EC-p) es
bastante malo, ya que una proporcién importante de pacientes,
hasta un 50% precisa con el tiempo de una derivacion intestinal
permanente para el manejo de su enfermedad (Galandiuk S Ann
Surg 2005).

Material y métodos: Nuestro objetivo fue evaluar el pronéstico
alargo plazo de los pacientes con EC-p, asi como la medicacién que
precisaron durante su seguimiento, en comparacién con los pacien-
tes con EC sin afectacién perianal (EC-Np). Los datos fueron toma-
dos de la base de datos prospectiva de la consulta externa de Ell de
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los departamentos de Gastroenterologia de dos hospitales universi-
tarios. Se aceptaron pacientes adultos con diagnéstico previo a
2008 y un seguimiento minimo de un ano.

Resultados: Se incluyeron un total de 599 pacientes (rango de
edad 17-85 afos). B tiempo medio de seguimiento fue de 9.6 afos.
Presentaban EC-p 153 pacientes (25,5%. Del total de ellos, el 82,4%
fueron tratados con azatioprina (AZA) y el 43% con infliximab (IFX),
en comparacion con los enfermos con EC-Np, en los que los porcen-
tajes fueron 52%y 9,3%respectivamente (p < 0,001 en ambos gru-
pos). La tasa de cirugia resectiva fue similar en ambos grupos, 36%
en EC-p y 38.2%en EC-Np (p = 0,9). La ileostomia permanente fue
necesaria en el 3,9%(n = 6) de los EC-p.

Conclusiones: Un 25,5%de nuestros pacientes presentaban afec-
tacion perianal. La AZAy el IFX se usaron significativamente mas en
este subgrupo de pacientes que en aquellos sin afectacion peria-
nal. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la propor-
cion de intervenciones resectivas y la ileostomia permanente fue
raramente necesaria, sélo en un 3,9%de los casos de EC-p. Es posi-
ble que los farmacos inmunosupresores y los agentes biolégicos
hayan disminuido la necesidad de una ileostomia permanente en
este subgrupo de pacientes.

RESULTADOS PRELIMINARES DE LA ENCUESTA “DE LA
TEORIAA LA PRACTICA” EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

F Gomollén?, A. Lopez San Roman®, J.P Gisberte, J. Hinojosa®

Servicios de Aparato Digestivo: 2Hospital Clinico Lozano Blesa,
Zaragoza. "Hospital Ramén y Cajal, Madrid. °Hospital La Princesa,
Madrid. ‘Hospital de Manises, Valencia

Objetivo: Evaluar el grado de acuerdo entre las opiniones de los
gastroenterologos espanoles y las recomendaciones de la European
Crohn’s & Colitis Organisation (ECCO). El objetivo fundamental fue
identificar las areas de discrepancia para mejorar los resultados de
los programas de Formacién Continuada de GETECCU.

Métodos: Estudio prospectivo, basado en una encuesta estructu-
rada de 31 preguntas elaborada por un comité cientifico, referida
especificamente a la enfermedad de Crohn. El ambito del estudio
fue nacional, con una muestra de 300 encuestas respondidas por
gastroenterdlogos generales y especialistas en Enfermedad Infla-
matoria Intestinal. El cuestionario recoge datos generales del perfil
de los centros y la prevalencia de la ECy plantea cuestiones sobre
el diagnostico, tratamiento, seguimiento y seguridad en el manejo
de la enfermedad, desde el punto de vista del facultativo, en su
préactica diaria.

Resultados: Se presentan los datos preliminares, cuando se lle-
van evaluadas 50 de las 300 encuestas recibidas. B 87%de los en-
cuestados pertenece al ambito hospitalario. Casi el 90%eligen la
ileocolonoscopia con biopsia como procedimiento exploratorio ini-
cial para el diagnéstico de la EC. Los corticoides constituyen la
medicacion que con mayor frecuencia se utiliza de primera elec-
cion (en mas del 87%de los casos) y la azatioprina en los pacientes
corticodependientes. La eleccién del tratamiento biolégico se rea-
liza, fundamentalmente, en la enfermedad perianal y ante el fra-
caso de los corticoides y la azatioprina (88%). La medida profilacti-
ca mas utilizada (62%), una vez realizado el diagnédstico, es la
vacunacién frente a la hepatitis B, asi como la suspension del tra-
tamiento con metotrexato durante el embarazo y de azatioprina/
mercaptopurina durante el periodo de lactancia (86%). Existié un
elevado grado de acuerdo (> 80%en casi todos los parametros)
entre el manejo de la EC en la practica clinica y las recomendacio-
nes emitidas por la ECCO.

Conclusiones: Los criterios que se utilizan para el manejo de la
Ell en la préctica clinica son, en general, bastante homogéneos y
presentan un elevado grado de acuerdo con la ECCO. Sn embargo,
se han observado algunas discrepancias entre las recomendaciones

de consenso y la préctica clinica, lo que permitira enfocar mas es-
pecifica y eficientemente los programas docentes de GETECCU.

SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON TIOPURINAS EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO EN 3.900
PACIENTES

M. Chaparro?, |. Ordas®, E Cabrée, V. Garcia?, G. Bastida®, M.
Peralva’, E Gomollén?, E. Garcia-Planella”, O. Merino/, A.
Gutiérrez, M. Esteve®, M. Andreu', M. Garcia-Sepulcre™, J.
Hinojosa", |. Vera", E Mufoz®, J.L. Mendozar, J.L. Cabriada’, M A.
Montoro', M. Barreiros, G. Cena', C. Saro¥, X. Aldeguery, J. Barrio®,
J. Maté?, J.P Gisbert?

Servicios de Gastroenterologia: 2Hospital La Princesa, Madrid.
bHospital Clinic, Barcelona. °Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona. °Hospital Reina Sofia, Cordoba. ¢Hospital La Fe,
Valencia. 'Hospital de Bellvitge, Barcelona. 9Hospital Lozano
Blesa, Zaragoza. "Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
'Hospital de Cruces, Vizcaya. 'Hospital Alicante, Alicante.
kHospital Mutua Terrassa, Terrassa. 'Hospital del Mar, Barcelona.
mHospital de Hche, Hche. "Hospital de Manises, Valencia.
"Hospital Puerta de Hierro, Madrid. °Hospital de Ledn, Ledn.
PHospital Clinico San Carlos, Madrid. Hospital de Galdakao,
Vizcaya. "Hospital San Jorge, Huesca. sHospital de Santiago,
Santiago. 'Hospital Royo Villanova, Zaragoza. “Hospital de
Cabuenes, Gijon. "Hospital Doctor Josep Trueta, Girona. “Hospital
del Rio Hortega, Valladolid

Introduccion: Azatioprina (AZA) y mercaptopurina (MP) han de-
mostrado ser eficaces en la induccion de la remision y como trata-
miento de mantenimiento en los pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell). La aparicion de efectos adversos (EA) esla
principal causa de interrupcién del tratamiento con estos farma-
COS.

Objetivo: Evaluar la incidencia acumulada, la tasa de inciden-
cia, la distribucién y la cronologia de la aparicion de EA en los pa-
cientes con Ell en tratamiento con tiopurinas. Identificar factores
predictivos de la aparicién de EA relacionados con el tratamiento
tiopurinico.

Métodos: S revisaron de forma retrospectiva los pacientes con
Ell en tratamiento con tiopurinas incluidos en la base de datos na-
cional ENEIDA. La incidencia a largo plazo de EA se evalu6 median-
te el método de Kaplan-Meier. Mediante el andlisis de regresion de
Cox se identificaron los posibles factores predictores de la apari-
cion de EA.

Resultados: S incluyeron 3.900 pacientes (edad media 40 afos,
59%varones, 30%colitis ulcerosa, 70%enfermedad de Crohn (EC)).
95%estaban en tratamiento con AZA'y 5%con MP La mediana de
tiempo de tratamiento con tiopurinas fue de 44 meses (rango 0-420
meses). La mediana de aparicion de EA desde el inicio del trata-
miento con tiopurinas fue de 1 mes. La incidencia acumulada de EA
fue del 26% con una tasa de incidencia del 7%por paciente y afio
de seguimiento. B 51%de los EA que causaron la interrupcién del
tratamiento aparecieron en el primer mes, el 76%en los 6 primeros
meses y el 80%en los primeros 12 meses de tratamiento. Los EA
mas frecuentes fueron las nduseas (8%, hepatotoxicidad (499, mie-
lotoxicidad (4% y pancreatitis (4%. Tres pacientes presentaron
linfomas. BH sexo femenino (OR = 1,4; 1C95%= 1,1-1,8) y la EC (OR
=2,5; 2-3) se asociaron con un aumento del riesgo de aparicion de
nauseas. H riesgo de hepatotoxicidad fue mas bajo en mujeres (OR
=0,6; 0,4-0,9) y masalto enla EC (OR=3,3, 2,5-4,5). H riesgo de
mielotoxicidad fue significativamente mas elevado con MP (OR = 5;
2,5-11) y en mujeres (OR = 3,6; 2-6). H riesgo de pancreatitis fue
mas alto en la EC (OR = 2,5; 2-3,4). H 17%de los pacientes inte-
rrumpieron el tratamiento con tiopurinas debido a los EA. B 37%de



256 X!l REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA

estos pacientesreinicié el tratamiento con tiopurinasy, de ellos, el
40%presentd EA de nuevo (4%con el mismo farmaco y 36%tras el
cambio al otro tiopurinico).

Conclusiones: 1. Una cuarta parte de los pacientes en trata-
miento con tiopurinas presentd EA en algin momento del segui-
miento. 2. Una proporcion relativamente elevada de pacientes
(179 tuvo que interrumpir el tratamiento con tiopurinas por la
aparicion de EA. 3. Mas de |a mitad de los pacientes que reinician
el tratamiento con tiopurinas tras haberlo suspendido por EA lo
toleran finalmente. 4. Se han identificado diversos factores predic-
tores de la aparicion de algunos EA.

TIEMPO DE RESPUESTA DE LA AZATIOPRINA EN LOS
PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA
CORTICODEPENDIENTE: ¢;CUANTO TENEMOS QUE
ESPERAR?

P Soto Escribano, V. Garcia Sanchez, E. Iglesias Flores,
M. Rodriguez Perélvarez, G. Castro Triguero, A. Hervas Molina,
J.F de Dios Vega, F Gémez Camacho

Introduccion: La azatioprina (AZA) se ha empleado en los pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) corticodepen-
diente. Hay pocos datos sobre su eficacia en la colitis ulcerosa (CU)
en esta situacién, y no hay estudios que hayan evaluado el tiempo
de respuesta. Clasicamente se ha considerado prudente esperar al
menos 6 meses antes de asegurar su ineficacia. No obstante, una
induccion mas precoz puede mejorar el pronéstico de los pacientes
y evitar la aparicion de efectos adversos derivados de los corticoi-
des.

Objetivo: Describir la eficacia de la AZA para retirar los corticoi-
des en los pacientes con CU. Evaluar el tiempo de repuesta de este
farmaco e identificar factores predictivos de respuesta.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo con 82 pacientes
con CU corticodependiente que iniciaron tratamiento con AZA 'y
fueron revisados en consulta de Ell desde julio-98 a mayo-09. La
dosis fue de 2,5 mg/ Kg/ dia de AZA. Se recogieron variables clinicas
y analiticas en el momento de iniciar el tratamiento. Los pacientes
fueron revisados a la 22 y 42 semanas y cada 3 meses desde el co-
mienzo del farmaco para valorar la eficacia y descartar la presen-
cia de efectos adversos. S consider6 respuesta terapéutica cuando
se consiguié retirar los corticoides en un plazo de 6 meses y res-
puesta precoz cuando se conseguia en las 8 primeras semanas. Los
pacientes respondedores mantuvieron el tratamiento y se evalué su
eficacia a largo plazo, considerandose recidiva clinica significativa
cuando volvia aparecer corticodependencia o una recidiva clinica
grave.

Resultados: B 56%eran hombresy la edad media fue de 45 afos
(x 15). H 51%(42) tenia una colitis extensa y el 13%(11) asociaban
manifestaciones extraintestinales. La dosis media de corticoides al
inicio del tratamiento fue de 34 mg/ dia. La AZA consigui6 retirar
los corticoides en el 63%de los pacientes con una media de 10 £ 6
semanas (1C95% 8,6-11), lograndose una respuesta precoz en el
57% Aunque los pacientes con manifestaciones extraintestinales

Grupo A
Truelove
antes DA-e5ASA 9 (IC: 8-10,75)
después DA-e5ASA 8 (IC: 6,5-8,5)
p p = 0,041
Gomes
antes DA-e5ASA 2 (IC: 1,75-2,25)
después DA-e5ASA 0 (IC: 0-1)
p p = 0,038

Resultados expresados en mediana e intervalo intercuartil (1IC).

presentaron una menor respuesta a la AZA (87%yvs 44% p = 0,009),
no se encontraron diferencias en las caracteristicas clinicas de los
pacientes ni en la dosis de corticoides entre aquellos que alcanza-
ron una respuesta precoz o tardia ala AZA. La incidencia de efectos
secundarios a la AZAfue de 25,6% Ocho de los pacientes responde-
dores (14%) tuvieron una recidiva clinica significativa con una me-
dia de 3 afos tras el inicio del tratamiento.

Conclusiones: La AZA es un tratamiento eficaz para retirar los
corticoides en pacientes con CU corticodependiente. B tiempo de
respuesta se produce en la mayoria de los pacientes antes de las 8
semanas. No se han identificado factores predictivos de respuesta
precoz. Seria necesario plantear alterativas terapéuticas en pa-
cientes que no responden antes de la octava semana de tratamien-
to con el fin de inducir una respuesta mas precoz y evitar el uso
prologando de corticoides.

TRATAMIENTO CON ENEMAS DE MESALAZINA A ALTAS
DOSIS PARA LA PROCTITIS Y PROCTOSIGMOIDITIS
ULCEROSA REFRACTARIA

N. Villén?, F Fernandez-Banares®, M. Forné®, J.C. Espinés’,
M. Rosinach®, C. Loras®, R Temifio®, V. Gonzalo®, R Garriga®,
J.M. Viver®, M. Esteve®

aServicio de Farmacia y *Servicio de Gastroenterologia, Hospital
Universitari Mdtua Terrassa, Fundacié per a la Recerca Mdtua
Terrassa, Barcelona

Introduccion: La dosis eficaz de enemas de mesalazina (5-ASA)
en la proctitis y proctosigmoiditis ulcerosa (PUR) se establecié en
ensayos clinicos controlados en 1-2 gramos al dia. Se desconoce si
dosis superiores son seguras y eficaces en el tratamiento de la
PUR

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia de dosis altas de ene-
mas de mesalazina (DA-e5ASA) (8-12 g al dia) en la induccién de la
remisién en pacientes con: a) PURa dosis estandar de 5-ASAtépica;
b) PUR a inmunodepresores y/o infliximab y c) PUR residual tras la
administracion de tratamiento sistémico de colitis ulcerosa exten-
sa.

Métodos: Los pacientes se identificaron a partir del registro local
de ENEIDA del Hospital Universitari Mdtua de Terrassa con los si-
guientescriterios: 1) diagnéstico de colitisulcerosay 2) tratamien-
to con 5-ASA topica (n = 94). Se revisaron las historias clinicas de
estos pacientes y 27 de ellos habian sido tratados con DA-e5ASA y
clasificados en: a) PUR a dosis estandar (n = 7); b) PUR a inmunode-
presores y/o infliximab (n = 6) y c) PUR residual (n = 14). Los DA-
e5ASA se prepararon en la farmacia segin legislacion vigente.Se
evalud el porcentaje de remision clinica (indice de Truelove) y en-
doscopica (indice de Gomes) por efecto de los DA-e-5ASA, los efec-
tos adversos, el ahorro de colectomia y la necesidad de tratamien-
tode mantenimiento (>6 meses) de laremisién. Analisisestadistico:
test de Wilcoxon y prueba exacta de Fisher 2 x 3.

Resultados: Mostraron remisién endoscépica 18 de 26 pacientes
(69%) (datos endoscopicos no fiables en 1 paciente). No hubo dife-

Grupo B Grupo C

11 (IC: 9-13) 11 (IC: 9,5-12,5)
7,5 (IC: 6-11) 6 (IC: 6-6,25)

p = 0,068 p = 0,001

2 (IC: 2-2,25) 2 (IC: 2-2,25)

0 (IC: 0-2) 0 (IC: 0-0,25)

p =0,059 p = 0,001
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rencias en el porcentaje de remision entre los grupos: a) 71% b)
33%y ¢) 79%(p = 0,19). En la tabla se muestra la evolucién de los
indices en los 3 grupos. B 44%de los pacientes requirié6 DA-e5ASA
para mantener la remision. Se evit6 la colectomia en un 65%de los
pacientes de los grupos By C por efecto de la administracion de
DA-e5ASA. No se observaron efectos adversos y solo 2 pacientes
presentaron incapacidad de retencion del enema.

Conclusiones: Los DA-e5ASA son seguros y han demostrado efica-
ciaterapéutica tanto en la induccién de la remisiéon como en evitar
la colectomia en pacientes con PUR.

UTILIDAD DE LA BECLOMETASONA DIPROPIONATO ORAL
COMO TRATAMIENTO PARA LA INDUCCION DE LA REMISION
EN COLITIS ULCEROSA ACTIVA EN LA PRACTICA CLINICA

T.F Nunes?, M. Barreiro®, P Nos®, |. Marin-Jiménez?, F Bermejos,
D. Ceballos, V. Garcia?, S Gémez Senent”, Y. Torres,

A. Ponferrada Diaz), J.A. Arévalo®, D. Martinez', X. Calvet™,

D. Ginard", D. Monfort”, M. Chaparro®, R Pajares®, M. Domingueze,
C. Villalén', J.L. Pérez-Calles, N. Mancefidor, C. Muiiozt,

H. Nunez', D. CarpioY, R Araméndiz*, L. Bujanda*, S Estrada,

C. Hermida?, J. Barrio', M.B. Casis?, M.C. Duefnas®, L.I. Fernandez?,
M.M. Calvo®, M. Calvo®, B. Botella®, R de Francisco’, E. Ayala?,

M. S&ans* y Grupo de Trabajo RECLICU

aUnidad de Gastroenterologia-Ell, Hospital Clinic, Barcelona.
bHospital Clinico Santiago, Santiago de Compostela. °Hospital La
Fe, Valencia. ‘Hospital Gregorio Marandn, Madrid. ¢Hospital de
Fuenlabrada, Madrid. "Hospital Dr Negrin, Las Palmas. Hospital
Reina Sfia, Cordoba. "Hospital La Paz, Madrid. 'Hospital S&an Juan
de Dios, Svilla. 'Hospital Infanta Leonor, Madrid. Hospital de
Galdakano, Bilbao. 'Complexo Hospitalario Universitario de Vigo,
Vigo. "Hospital de Sabadell, Sabadell. "Hospital Son Dureta,
Palma de Mallorca. "Hospital de Terrassa, Barcelona. °Hospital de
La Princesa, Madrid. PHospital Infanta Sofia, Madrid. “Hospital de
Moéstoles, Madrid. "Hospital Comarcal Medina del Campo,
Valladolid. Hospital Fundacién Alcorcon, Madrid. tHospital de
Basurto, Bilbao. “Hospital Rio Carridn, Palencia. *Complejo
Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra. *Hospital de dia Quirdn,
Zaragoza. *Hospital Donostia, San Sebastian. YHospital
Txagorritxu, Vitoria. ?Clinica de Navarra, Pamplona. 'Hospital del
Rio Hortega, Valladolid. 2Hospital 12 de Octubre, Madrid.
SHospital General San Pedro de Alcantara, Caceres. “Hospital
Cinico, Valladolid. °Hospital Alto Deba, Mondragon. Hospital
Infanta Cristina, Parla. "Hospital Central de Asturias, Oviedo

Introduccion: Beclometasona dipropionato (BDP) es un farmaco
disponible para el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU) leve y
moderada. En los Ultimos dos afios mas de 20.000 pacientes han
recibido este farmaco en Espana.

Objetivo: Estudiar la eficacia y seguridad de la BDP oral en el
tratamiento de la CU activa en la préctica clinica.

Meétodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico (34 centros), na-
cional, en el que se incluyeron 434 pacientes con colitis ulcerosa
activa tratados con BDP. La actividad clinica se cuantificé mediante
el indice de Mayo clinico (IMC, 0-9), lo que incluyé el nimero de
deposiciones, sangre en hecesy valoracion global. Se han excluido
20 pacientes en los que no era posible calcular el IMC pre- y/ o post-
tratamiento y 20 en los que el IMC pre-tratamiento era < 3, que-
dando 394 pacientes evaluables. Se definio la remisién como un IMC
post-tratamiento de 0 0 1y la respuesta como un descenso del IMC
de 3 puntos o > 30%

Resultados: La serie incluye 197 mujeres y 197 hombres, edad
media 43,7 afos, tiempo medio de evolucion 72 meses y extensién
E1 (11,4%, E2 (48% y E3 (40,6%. En el momento de iniciar BDP los
pacientes estaban recibiendo 5ASA oral (81,79, 5ASA tépica
(39,8%, azatioprina (18,8% o esteroides (9,4%). Se utilizé la dosis

de 5 mg en el 87,8%de los pacientes durante una media de 6,2
semanas. B tratamiento con BDP logr6 remision (44,4%), respuesta
(22,3% o fracaso (33,2% y el ICMpasé de 4,9+1,3a2,4+2,3(p <
0,0001). La tasa de remision fue mayor en la CU leve y moderada
que en la CU grave (p < 0,043). También hubo una tendencia a una
mayor tasa de remision en la UC izquierda y extensa que en la
proctitis (p < 0,06). Un 7,6%de los pacientes presentaron efectos
secundarios leves, siendo los més frecuentes cefalea y nduseas.
Algunos pacientes requirieron esteroides (31,7%. ciclosporina
(2,3%), infliximab (3,6%), ingreso hospitalario (6,6%) o colectomia
(19.

Conclusiones: BDP consigue inducir la remisién o respuesta en
dos tercios de los pacientes con CU activa, manteniendo un buen
perfil de seguridad, en la practica clinica diaria. Los pacientes con
UC izquierda o extensa con actividad leve o moderada tienen ma-
yor probabilidad de beneficiarse de BDP oral.

Endoscopia

ACEPTACION DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA
TRANSLUMINAL A TRAVES DE ORIFICIOS NATURALES
(NOTES) EN LA POBLACION: ENCUESTA DE OPINION

H. Cérdova?, C. Rodriguez de Miguel?, C. Guarner-Argente?,

L. Bujanda®, G. de la Poza®, E Vazquez-Sequeiros®,

G. Martinez-Palli, R Navarro?, A. Ginés, M. Pellisé?, O. Sendino?,
J.M. Bordas?, C. Dolz¢, J. Llach Vila?, A.M. Lacy Fortuny',

G. Fernandez-Esparrach?

aUnidad de Endoscopia. “Servicio de Anestesia. 'Servicio de
Girugia. Hospital Clinic, Barcelona. *Servicio de
Gastroenterologia, Hospital Donostia, San Sebastian. °Servicio de
Gastroenterologia, Hospital Ramdn y Cajal, Madrid. Unidad de
Endoscopia, Hospital Son Llatzer, Mallorca

Introduccion: La NOTESes una técnica quirdrgica muy novedosa
y con potenciales ventajas sobre la laparoscopia. Uno de los facto-
res mas atractivos es la ausencia de cicatrices en la pared abdomi-
nal. Sn embargo, desconocemos la aceptacion que tiene entre el
publico.

Objetivo: Analizar la aceptacion de la NOTES entre la poblacion
espariola.

Pacientes y métodos: A los pacientes y acompafantes que fre-
cuentan una unidad de endoscopia se les pidié contestar una en-
cuesta. La encuesta constaba de diferentes items que hacian refe-
rencia a los datos epidemioldgicos, nivel de estudios, antecedente
de cirugia previa y preferencia del tipo de cirugia (NOTES o lapa-
roscopia) en caso de requerir una nueva intervencion. Previamen-
te, los encuestados habian recibido informacién escrita explicando
en qué consiste cada tipo de cirugia. La encuesta fue distribuida a
un Hospital por cada Comunidad Aut6noma.

Resultados: En el momento del analisis, 293 de 300 participan-
tes procedentes de 3 comunidades auténomas habian completado
la encuesta (61%mujeres; edad media 52 + 15 afos, rango 18-89).
94%eran espafoles, 6%trabajaban en la Sanidad y 64%tenian estu-
dios superiores. 47%eran usuarios de las Unidades de Endoscopia,
43%se habian realizado una endoscopia previamente y 43%tenian
una cirugia previa. En cuanto a la informacién previa sobre la téc-
nica, 29%tenian conocimiento de la NOTES (casi 50%por la TV).
56%preferian NOTESy 44%laparoscopia. 98/ 163 (60% de los que
preferian NOTES eran mujeres. H recto fue la via de acceso mas
elegida (28%), seguida por la boca (219 y vagina (17%9. 45%de las
muj eres escogieron la vagina como acceso. 27/ 163 (17% siguieron
escogiendo NOTES a pesar de que implicara un mayor riesgo que la
laparoscopia. La razon principal para escoger NOTES fue el menor
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dolor en el post-operatorio (82/ 163, 50%). No encontramos ningin
factor asociado a la preferencia por NOTES.

Conclusiones: H publico espafol parece aceptar bastante bien
la NOTES siempre y cuando no suponga un riesgo aumentado de
complicaciones.

CANULACION BILIAR CON ESFINTEROTOMO Y GUIA
CONTROLADOS POR EL EXPLORADOR: RESULTADOS
OPTIMOS CON INDEPENDENCIA DE LA EXPERIENCIA DEL
ASISTENTE EN LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

A. Lépez Serrano®®, N. Maroto Arce?, I. Ferrer Bradley?,
C. Montén Rodriguez?, I. Ortiz Polo®, E Moreno Osset®,
J. Hinojosa del Val?

aServicio de Medicina Digestiva, Hospital Universitario de
Manises, Universidad Catdlica de Valencia. *Servicio de Medicina
Digestiva, Hospital Universitari Dr. Peset, Universitat de Valencia,
Valencia

Introduccion: La experiencia del equipo explorador esimportan-
te para el éxito en la canulacién de la papila de Vater y una menor
tasa de complicaciones tras la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE). S ha comprobado que la canulacién con guia
permite una reduccién en la incidencia de pancreatitis aguda post-
CPRE y un mayor éxito de canulacion del conducto biliar. Por otra
parte, la manipulacién de la guia por el explorador permite a éste
ser independiente de la experiencia del asistente en la canula-
cion.

Objetivo: Conocer la aplicabilidad y complicaciones de la técni-
ca de canulacion de la via biliar con esfinterotomo y guia controla-
dos por el explorador en dos centros con personal auxiliar de en-
doscopia con experiencia dispar en colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE).

Material y métodos: Estudio prospectivo en 70 pacientes so-
metidos a CPRE en dos centros hospitalarios (centro A= 47; cen-
tro B, de nueva creaciéon = 23 pacientes) por sospecha/trata-
miento de patologia biliar, con papila de Vater intacta, desde
noviembre-2008 hasta septiembre-2009. Criterios de exclusion:
edad menor de 18 anos, cirugia en colédoco o gastroduodenal,
esfinterotomia previa, comorbilidad grave. Técnica de canula-
cion: esfinterotomo y guia corta controlados por explorador. Se
analiza: canulacion profunda de la via biliar (éxito, dificultad,
canulacioén involuntaria del conducto pancreético, necesidad de
uso de contraste, uso de guia/ prétesis pancreaticas, precorte,
numero de acercamientos sobre la papila con el esfinterotomo,
tiempo) y complicaciones. Se categorizan los pacientes en fun-
cion del hospital donde se realiza la CPRE. Se aplica: test de la
t de Sudent o prueba de la Ji cuadrado de Pearson/ test exacto
de Fisher.

Resultados: Papila no accesible: 3 pacientes (excluidos del estu-
dio; N final = 67). Edad media (DE; rango): 77 (12; 35-95) afos.
Hombres/ Mujeres: 28/ 39. Indicacién mas frecuente: coledocolitia-
sis, 42 (63% pacientes. Canulacién: exitosa, 65 (979 pacientes;
dificultosa, 21 (31%); no intencionada de pancreas, 22 (33%); uso de
contraste, 13 (19%); inyeccién submucosa, 2 (3%); guia o prétesis
en conducto pancreatico, 11 (1799 y 1 (199, respectivamente; pre-
corte de papila (exitosa), 3 (5%; contraste en conducto pancreati-
co, 6 (9%9; <10 intentos, 48 (74%; <10’, 42 (65% pacientes. Com-
plicaciones (leves): 5 (8% pacientes. No se observaron diferencias
significativas entre los pacientes de ambos centros.

Conclusiones: La canulacion biliar con guia controlada por el
explorador es una técnica exitosa y que permite ser independiente
de la experiencia del asistente. Ademas, evita con frecuencia el
uso de contraste para canular. Todo ello se traduce en una baja
incidencia de complicaciones.

CAPSULA ENDOSCOPICA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL. ESTUDIO RETROSPECTIVO

A. Gonzélez?, A. Castellot?, L. Betancor?, V. Sosa?, M. Lorente?,
P Siz3, V. Malo de Molina?, J.M. Marrero?, E. Jiménez?,
A. Monescillo?, A. Cruz?, M. Pefate?, A. Serra?, E Garcia®

aSrvicio de Digestivo, Hospital Universitario Insular de Las
Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Digestivo, Hospital General
de Fuerteventura

Introduccion: La cépsula endoscopica (CE) es una técnica de
diagnoéstico por imagen para el estudio del intestino delgado.

Objetivo: Valorar las caracteristicas de los pacientes diagnosti-
cados de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) a través de CE en
nuestro medio.

Material y métodos: Se revisaron de manera retrospectiva todas
las CE remitidas a nuestra unidad desde junio de 2006 a octubre de
2009. Se recogieron datos demograficos, clinicos y de imagen. Se
analizaron aquellas cuyo diagnostico final fue de Ell. Los criterios
para diagnostico de Ell fueron la presencia de mas de una de las
siguientes alteraciones: aftas, Ulceras, alteracion del patrén muco-
so y estenosis. Se excluyeron a los pacientes con antecedentes de
consumo de antiinflamatorios no esteroideos.

Resultados: De los 177 pacientes remitidos se administré la cap-
sula a 170, diagnosticando de Ell a 22, 64%hombres, con una edad
media de 39 + 17 (15-75). H motivo de peticién fue anemia crénica
en 4 casos, hemorragia de origen oscuro en 5, descartar Ell en 8 y
estudio de extensién de Ell en 5. H tiempo medio de paso en intes-
tino delgado fue de 318 minutos (179-512), alcanzando el ciego en
16 casos (73%. Se observaron aftas en el 68%(n = 15), ulceraciones
en el 77%(n = 17), alteracién del patrén mucoso en el 82%(n = 18)
y estenosis en el 32%(n = 7). 13 pacientes (59% tenian 2 criterios
diagnésticos, 5 pacientes (23% 3 criteriosy 4 pacientes (18% todos
los criterios. No se observaron diferencias en el tipo y nimero de
lesiones segun el motivo de peticion. En 5 de los pacientes se ob-
servé sangrado activo durante la exploracién. 5 de los pacientes
tenian antecedentes quirdrgicos de intestino delgado. En un caso
se sospecho6 retencion de cépsula, pero se elimind en la primera
semana. No se registré ninguna complicacion.

Conclusiones: La CE es una técnica accesble, Util y segura para el es-
tudio de la BI. Losresultados son smilaresalo publicado en laliteratura.
Utilidad de la capsula para valoracion de desaparicion de las lesiones.

CIRUGIA NOTES HiBRIDA EN PACIENTES CON OBESIDAD
MORBIDA. EXPERIENCIA CLINICA INICIAL

G. Fernandez-Esparrach?, S Delgado®, A. Ibarzébal®,

C. Guarner-Argente?, C. Rodriguez de Miguel?, G. Martinez-Pallic,
F Higuera-Hidalgo®, N. Salgado®, A. Ginés?, M. Pellisé?,

O. Sendine?, J.M. Bordas?, J. Llach?, A.M. Lacy®

aUnidad de Endoscopia. *Servicio de Girugia. °Servicio de
Anestesia. Hospital Clinic, Barcelona

Objetivo: Presentar nuestra experiencia inicial en cirugia NOTES
hibrida como tratamiento de la obesidad mérbida.

Pacientes y métodos: Pacientes consecutivos intervenidos de
tubulizacién géstrica utilizando una técnica quirlrgica hibrida que
combina la endoscopia a través de un acceso transvaginal y dos
mini-puertos de laparoscopia (de 2y 12 mm). B endoscopio propor-
ciona laimagen y se utiliza para la extraccion de la pieza de resec-
cion. Todo el procedimiento quirdrgico se realiza con instrumentos
rigidos a través de los puertos de laparoscopia

Resultados: Entre junio de 2008 y abril de 2009 se han realizado
6 tubulizaciones gastricas transvaginales hibridas en 6 pacientes
con una media de edad de 65,5 afios y de BMI de 41,5 kg/ m2 Cinco
pacientes presentaban mas de 2 comorbilidades. H tiempo medio
de intervencion ha sido de 167,5 minutos y la estancia media hos-
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pitalaria de 3,8 dias, resultados que son comparables a los de nues-
tra serie por via laparoscépica. Hemos tenido una complicacion
intraoperatoria (fallo de la grapadora mecanica) que ha ocasionado
un fallo de sutura post-operatorio. Entre las limitaciones del en-
doscopio que hemos observado, las mas relevantes son: dificultad
de orientacion, poca luminosidad, dificultades para limpiar la opti-
cay distorsion del campo quirurgico.

Conclusiones: La tubulizacion gastrica transvaginal es una alter-
nativa vélida a la cirugia laparoscopica. Sn embargo, necesitamos
mas mejoras en los endoscopios e instrumental flexible para poder
realizar estos procedimientos de forma estandar.

COMPLICACIONES DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA Y LA
ENTEROSCOPIA DE DOBLE BALON EN UNA UNIDAD DE
INTESTINO DELGADO

E. Pérez-Cuadrado, P Esteban Delgado, J.I. Rodrigo Aguado,
A. Ldépez Higueras, S Chacén Martinez, J. Shanabo,
R Gbémez Espin, E Fuentes, A. Lopez Martin, E Torrella Cortés

Unidad de Intestino Delgado, Seccién de Aparato Digestivo,
Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia

Introduccion y objetivo: No se conoce en nuestro medio la inciden-
cia de complicaciones en el uso de la Capsula Endoscépica (CE) y la
Enteroscopia de Doble Balén (EDB). Presentamos nuestra experiencia
en un periodo de 5 afos, considerando como complicaciones de la CE
su retencion en Intestino Delgado (ID) y la ocupacién de la via aérea y
de la EDB |a perforacion, la hemorragia y la pancreatitis.

Material y métodos: S incluyeron 825 CE y 565 EDB, de ellas 7
CE (0,8% quedaron retenidas en estenosis y precisaron extraccion
mediante EDB, consiguiéndolo en 6 casos (85,7%. Una CE paso6 a
bronquio, siendo expulsada espontaneamente. En la EDB se detec-
taron 4 complicaciones mayores debidas a |a técnica (0,5%, 3 per-
foraciones (1 via oral y 2 via anal) y 1 dehiscencia de sutura de ID.
En un caso se produjo una incarceracién del enteroscopio resuelta
mediante maniobras endoscopicas de desimpactacion. No se detec-
t6 ninguna hemorragia ni pancreatitis.

Resultados y conclusiones: Nuestros resultados en retencién de
CE son inferiores a los de otras series, probablemente por conside-
rar contraindicacion de la técnica las estenosis conocidas o la clini-
ca obstructiva. Con respecto a la EDB no hemos tenido ningln caso
de pancreatitis a diferencia de otras series, probablemente debido
a nuestra sistematica inicial de no hinchar los balones ni retraer el
sobretubo y enteroscopio hasta pasadas varias asas yeyunales. La
ausencia de hemorragias que precisen cirugia pensamos se debe al
uso en casos necesarios del enteroscopio terapéutico con canal su-
ficiente para realizar todas las técnicas necesarias.

EFECTO DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE AUMENTO
DE CAPACITACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA ADECUACION
Y LA DEMORA DE LAS EXPLORACIONES ENDOSCOPICAS

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

aServicio de Aparato Digestivoy *Unidad de Apoyo a la
Investigacion, Complexo Hospitalario de Ourense

Colonoscopia

AP Digestivo p
Hemorroides 27,3% 53,7% 0,01
Diverticulos 21,2% 11% 0,23
Pélipos 27,3% 32,9% 0,65
CCR 12,1% 4,7% 0,1
Normal 24,2% 22% 0,8

Introduccion y objetivo: Dentro del programa de aumento de
capacitacion de Atencion Primaria (AP) se ha procedido a la imple-
mentacion de las guias de practica clinica (GPC) de la dispepsia y
rectorragia de la A .EG. en el area sanitaria de Qurense. & han
disefiado protocolos de actuacion, tratamiento y derivacién a con-
sultas y endoscopia en ambos escenarios. B objetivo del presente
estudio es evaluar los motivos de solicitud de las exploraciones
endoscdpicas, la adecuacién de los mismos, los hallazgos endoscé-
picosy los tiempos de demora.

Pacientes y métodos: S trata de un estudio de cohortes retros-
pectivo. S analizaron las endoscopias realizadas con las indicacio-
nes de dispepsia y rectorragia entre febrero y agosto de 2009 soli-
citadasdirectamente desde A.P, frente a las derivadasinicialmente
a la consulta externa de digestivo. Se recogieron los datos demo-
graficos, los motivos de solicitud, la adecuacion al protocolo y los
hallazgos endoscépicos. Se calcularon los tiempos de demora desde
la solicitud y la derivacion. Para determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas se utilizo la prueba de Chi-cuadrado
ylat de Sudent. Se utilizé el método de Kaplan-Meier y la prueba
de log-rank para comparar los tiempos de demora entre las dos
cohortes.

Resultados: En el periodo analizado, se realizaron 81 endosco-
pias digestivas altas (EDA) (Digestivo 56, AP 25) y 116 colonoscopias
(Digestivo 82, AP 34). B 53,3%eran mujeres, y la edad media fue
de 57,4 + 14,6 afos. S solicitaron de forma preferente el 32,1%de
las endoscopias solicitadas desde APy el 50,4%desde Digestivo (p:
0,02). H nivel de adecuacién de las endoscopias solicitadas desde
AP fue del 84%para la EDAy del 84,4%para la colonoscopia. Los
hallazgos endoscépicos se pueden visualizar en la tabla. Los tiem-
pos de demora desde la solicitud fueron inferiores para las EDA
solicitadas desde Digestivo (70,34 + 6,17 vs 98,92 + 8,87 dias; p:
0,04) y similares para las colonoscopias (105,43 + 8,15 vs 117,23
14,25 dias; p: 0,2). Sn embargo, los tiempos de demora desde la
derivacion fueron inferiores en las solicitadas desde AP (EDA: 98,92
+ 8,87 vs 150,27 + 12,92 dias; p < 0,001. Colonoscopia: 117,23 *
14,25 vs 169,32 + 10,78 dias; p: 0,012).

Conclusiones: Aunque el nimero de exploraciones ha sido bajo,
el aumento de capacitacién de AP en digestivo en base a la imple-
mentacién de GPC reduce los tiempos de demora. Las exploracio-
nes solicitadas se han adecuado a lasindicaciones. S ha detectado
menos patologia hemorroidal en las exploraciones solicitadas des-
de AR

EFICIENCIA DE UN PROTOCOLO DE SELECCION DE
PRIORIDAD DE LA COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA EN UNA
COHORTE PROSPECTIVA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL

Y. Zabana, H. Masnou, A. Adet, A. Colomo, L. Fusté, J. Vila

Unitat de Digestiu, Servei de Medicina Interna, Hospital Municipal
de Badalona

Introduccion: La demanda de colonoscopia (FCS es elevada,
condicionando una demora en el diagnéstico. B pronéstico de de-
terminadas enfermedades, como el CCR, depende de |a precocidad
del diagndstico. La eficacia del sistema depende de una adecuada
seleccion de prioridad.

Endoscopia digestiva alta

AP Digestivo p
ERGE 4,8% 5,4% 1
Gastritis 42,9% 33,9% 0,6
Ulcera 0% 7,1% 0,57
Neoplasia 4,8% 1,8% 0,47
Normal 23,8% 37,5% 0,3
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Objetivo: 1) Describir la poblacion a la que se solicita una FCS
indicaciones y tiempo de demora de la exploracion. 2) Evaluar el
impacto de una consulta especializada pre-endoscopica de selec-
cion de prioridad y el circuito de diagnéstico rapido del CCRen el
tiempo de espera y el rendimiento diagnéstico de las indicaciones
de la FCSdiagnostica.

Meétodos: Nuestro centro dispone de un circuito de diagnéstico
répido de CCRy consulta pre-endoscépica para peticiones exter-
nas, a las que se consideré6 como de prioridad baja, media y alta
segun los protocolos de diagnéstico rapido de CCR La misma prio-
rizacion se realiz6 para peticiones intrahospitalarias. Se incluyeron
de forma consecutiva todas las FCS diagnésticas realizadas entre
enero y octubre 2009. Se evaluaron caracteristicas de los pacien-
tes, puntuacién de ASA, indicacién, procedencia, tiempo de demo-
ra y diagnostico final de FCS.

Resultados: Se incluyeron 409 pacientes (54,3%mujeres, edad
media 62 afos + 15,6, 43,5%ASA Il). B 42%de los pacientes pro-
cedia del servicio de cirugia y 33%del médico de cabecera. Las
indicaciones mas frecuentes fueron: rectorragia 27% anemia
19,8% dolor abdominal 9%y diarrea 8,8% En el 76,3%de las FCS
se alcanzé al ciego. H 66,3% fueron normales, 17,6% pélipos y
6,8%neoplasias. Lasindicaciones mas frecuentes de FCScon diag-
noéstico de neoplasia fueron: rectorragia 17,9% imagen radiol 6gi-
ca sospechosa 18% sd constitucional 14,3% anemia crénica 10,7%
y diarrea 10,7% H tiempo de demora fue inferior en los pacientes
con neoplasia (27 vs 73 dias, p = 0,003).

Conclusiones: La adopcién de una adecuada seleccién de prio-
ridad podria contribuir a la optimizacién del rendimiento diagnés-
tico de las FCSy la disminucion del listado de espera.

ENTEROSCOPIA DE DOBLE BALON EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON DURETA

P Ortega Moya, C. Garrido Duran, A. Liompart Rigo,
D. Ginard Vicens, S Khorrami Minaei, M.J. Bosque Lépez,
E. Marti Marqués, M. Vanrell Garau, J. Gaya Cantallops

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Son
Dureta, Palma de Mallorca

Introduccidn: La enteroscopia de doble balén (EDB) es un mé-
todo endoscépico diagnéstico y terapéutico para el estudio del
intestino delgado. Presentamos los resultados en la realizacién de
EDB en el Hospital Son Dureta desde noviembre 2007 a octubre
2009.

Objetivo: Describir nuestra experiencia y evaluar indicaciones,
diagnostico, procedimientos terapéuticos y complicaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo expresamos las va-
riables cuantitativas como media y desviacién estandar (m + DE)
y las cualitativas como porcentaje del total. Calculamosla S E,
VPP y VPN. Definimos enteroscopia diagnostica si se realiza por
sospecha de patologia por clinica u otras técnicas de imagen.
Consideramos éxito si localizamos una lesion que justifique la cli-
nica o se descartan lesiones (falso positivo de la imagen), fracaso
cuando no se pudo realizar una exploracién completa (falso nega-
tivo de la enteroscopia) y enteroscopia terapéutica cuando el ob-
jetivo es realizar tratamiento sobre una lesion conocida. Defini-
mos éxito terapéutico cuando no se requiri6 un segundo
procedimiento terapéutico en el tiempo de seguimiento.

Resultados: Realizamos 44 enteroscopias a 35 pacientes (60%
varones, edad media de 59 + 20 afios). Via oral: 32 pacientes; via
rectal: 12; ambas: 3. E 34%de los pacientes estaban anticoagu-
lados y tenian comorbilidad importante. El tiempo medio de se-
guimiento fue 11 £ 5 meses. La indicacion mas frecuente de EDB
fue HDOO y anemia ferropénica (64%,sospecha de tumor de in-
testino delgado (16%), sospecha de enfermedad inflamatoria in-
testinal (119 y malabsorcién (9%. Realizamos capsula endoscé-

pica (CE) previa a la EDB al 80%de los pacientesy en un 20%se
contraindic6 por sospecha de estenosis o inestabilidad hemodi-
namica. Se identificd patologia en el 70% de las exploraciones.
En el 30%restante no encontramos hallazgos (en un 23%descar-
tamos patologia del intestino delgado mediante la EDBy en el 7%
consideramos un fracaso diagnéstico). B diagnéstico mas fre-
cuente fue angiodisplasia (68%), estenosis (13%), enfermedad de
Crohn (6% y otros diagnoésticos (13%9. En forma global obtuvimos
una S 76% E 66% VPP 93% VPN 33%En la indicacién anemia y
HDOO S 92% E 50% VPP 92% VPN 50% En el 80%de nuestras
exploraciones se hallé concordancia diagnéstica entre CCE y
EDB. H 52%de las EDB fueron terapéuticas obteniendo éxito en
el 87% recidiva en el 13%y éxito de retratamiento del 100% De
las EDB diagnésticas (48% se encontraron lesiones susceptibles
de tratamiento en el 14%y se realiz6 tratamiento en el momen-
to del diagnéstico. Tuvimos complicaciones menores en un 5%
(molestias abdominales secundarias a distension) y ninguna
complicacion mayor.

Conclusiones: La EDB ofrece alta sensibilidad y VPP H diagnés-
tico méas comun fueron las lesiones vasculares seguidas de las es-
tenosis de intestino delgado. Obtuvimos rendimiento terapéutico
en el 87%de los casos. Hallamos alta concordancia entre CE y
EDB.

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA EFICACIAY LAS
COMPLICACIONES DEL DRENAJE BILIAR PREOPERATORIO
CON PROTESIS DE PLASTICO O METALICAS CUBIERTAS
EN PACIENTES CON NEOPLASIA DE CABEZA DE PANCREAS
RESECABLE

O. Pavel?, C. Guarner-Argente?, B. Gomez Pastrana?,
C. Gémez Qliva?, C. Villanueva Sanchez?, S Sainz SAenz-Torre?,
M. Rodriguez Blanco®, J.A. Gonzéalez Lépez®, C. Guarner Aguilar?

aPatologia Digestiva y *Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Hospital de Sant Pau, Barcelona

Introduccidn: La obstruccién de la via biliar en pacientes con
neoplasia de pancreas resecable puede empeorar el pronéstico
quirurgico. H drenaje con prétesis biliar es el tratamiento en es-
pera de la cirugia. Las prétesis de plastico (PP) se consideran de
eleccion dado que las metélicas (PM) se han relacionado con ma-
yor dificultad del manejo quirtrgico por alteraciones inflamato-
rias periprotésicas. Las PM cubiertas podrian disminuir esta reac-
cion inflamatoria y evitar las complicaciones precoces de las PP.

Objetivo: Comparar la eficacia y complicaciones de las protesis
metalicas y de plastico en pacientes con colestasis por neoplasia
pancreatica en espera de cirugia.

Pacientes y métodos: Pacientes intervenidos de neoplasia de
pancreas con una protesis biliar colocada entre enero del 2005 y
octubre del 2009. S evalla la evolucién y las complicaciones de
las prétesisy la cirugia.

Resultados: Se practicaron 20 CPRE a 18 pacientes, colocando
13 PPy 7 PM. Tres pacientes con PP (23% presentaron obstruccién
precoz de la protesis (dos se recambiaron por metalicas y uno se
operd) y un paciente con PM presenté una pancreatitis leve a los
15 dias (14% p NS). La cirugia se realizé a los 21,1 + 12,4 dias 'y
21,3 £ 12,4 dias, respectivamente. H descenso de bilirrubina fue
de 216 = 193 mmol/| en las PPy 282 + 106 mmol/| en las PM (p
NS), con unos niveles medios previos a la cirugia de 59 + 68 y 49 +
39 mmol/| (p NS. La estancia hospitalaria post-intervencion fue
de 27,9 + 15,9 y 19,3 + 8,4 dias respectivamente (p NS y se ob-
servaron complicaciones en 7 pacientes con PP (64% y 2 con PM
(29% p NS).

Conclusiones: 1. Las PM producen un descenso de bilirrubina si-
milar a las PP a los 20 dias de la colocacién de la prétesis. 2. S
observa un cierto aumento de las complicaciones precoces de la



X!l REUNION NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA 261

prétesis y en el postoperatorio en los pacientes con PP pero son
necesarios estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes.

FACTORES PREDICTIVOS DE DISCORDANCIA ENTRE LA
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE) Y LA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE) EN EL DIAGNOSTICO DE
COLEDOCOLITIASIS. ¢ES SIEEMPRE NECESARIO REALIZAR
UNA CPRE?

J. Larifio Noia?, R. Ferreiro Iglesias?, J. Iglesias Garcia?,
P Garcia Gonzéalez®, P Herrera Martin®, A. Pérez Gonzalezd,
J.E. Dominguez Mufoz?

aServicio de Aparato Digestivo, Fundacion para la Investigacion
en Enfermedades del Aparato Digestivo (FIENAD), Hospital
Universitario de Santiago de Compostela. *Servicio de Aparato
Digestivo, Hospital Central de Asturias, Oviedo. °Servicio de
Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla. Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Torrecardenas,
Almeria

Introduccion y objetivo: La ultrasonografia endoscépica (USE)
es un método muy eficaz en el diagnostico de coledocolitiasis. Sin
embargo, no es infrecuente encontrar una colangiopancreatogra-
fia retrograda endoscopica (CPRE) normal objetivar coledocolitia-
sis en la USE. Teniendo en cuenta que este grupo de pacientes no
se beneficiarian de una CPRE, nosotros realizamos este estudio
con el objetivo de definir potenciales factores predictivos de dis-
cordancia entre la USEy la CPRE en este contexto.

Métodos: Se realizdé un andlisis retrospectivo de una base de
datos recogida de forma prospectiva. Se incluyeron pacientes
diagnosticados de coledocolitiasis por USE que posteriormente
fueron sometidos a una CPRE para la extraccion de los célculos,
en un periodo de dos anos. La USE fue realizada bajo sedacion
consciente por dos ecoendoscopistas expertos mediante los equi-
posradial y lineal de Pentax, con el Hitachi EUB 900. La CPRE fue
realizada bajo sedacion consciente por un endoscopista experto
utilizando un duodenoscopio Pentax. Se realizd un andlisis multi-
variante de regresion logistica donde se incluyeron como posibles
variables independientes predictoras de discordancia entre USEy
CPRE la edad, el sexo, la indicacién de la USE, la presencia de
colestasis, la existencia de colecistectomia previa, la dilatacion
de la via biliar objetivada en la USE, el tamafo de la litiasisy el
tiempo transcurrido entre ambas pruebas endoscépicas.

Resultados: Se incluyeron un total de 106 pacientes (57 mu-
jeres, media de edad de 71 afos, rango 21-83) con coledocoli-

tiasis en la USE. El tiempo medio entre USE y CPRE fue de tres
dias (rango 1-81 dias). No se encontré coledocolitiasis en 36
casos (34%). En el analisis multivariante la Gnica variable aso-
ciada con CPRE normal tras evidenciarse coledocolitiasis en la
USE fue el tamaio < 5 mm de los calculos (RR 0,290; 1C95%
0,124-0,672).

Conclusiones: Los célculos en el colédoco menores de 5 mm de-
tectados mediante USE tienden a ser expulsados de forma esponta-
nea. En estos casos no es siempre necesaria la realizacion de una
CPRE.

IMPACTO ECONOMICO DE LA SEDACION ENDOSCOPICA AL
SER ADMINISTRADA POR UN ENDOSCOPISTA O POR UN
ANESTESIOLOGO

J. Di Giorgio, C. Dolz, A. Vilella, A. Brotons, C. Garau, N. Rull

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

Introduccion: La sedacién con propofol en endoscopia digestiva,
mejora la tolerancia y la adherencia de los pacientes y puede ad-
ministrarse segura y efectiva por médicos no anestesiélogos que
acrediten conocimientos en el manejo de las complicaciones que
puedan aparecer, tras una adecuada seleccién de los pacientes.

Objetivo: Nuestro estudio tiene como finalidad determinar el
Impacto econémico que tendria para los Servicios Publicos de Salud
la administracién de la sedacion en endoscopia en dos modelos di-
ferentes, uno por un endoscopista capacitado y otro por un aneste-
si6logo.

Material y métodos: B Servicio Balear de Salud, ha establecido
las siguientes retribuciones salariales en endoscopia digestiva. H
modelo A corresponde a los hospitales en que la sedacién la admi-
nistra el propio endoscopista. B modelo B corresponde a los hospi-
tales en que la sedacion la administra el anestesiélogo. Hemos cal-
culado en base a una agenda de 5 horas de duracién que incluye las
siguientes prestaciones: 5 colonoscopias, 2 gastroscopiasy 1 recto-
sigmoidoscopia.

Resultados: En una agenda utilizando el modelo A (sedacién por
endoscopista), el coste econémico en retribuciones salariales as-
ciende a 662,10€. Por el contrario, en una agenda con el modelo B
(sedacién por anestesiélogo) el coste econdmico en retribuciones
salariales asciende a 1.030, 1€.

Conclusiones: Realizar una agenda de endoscopia digestiva con
sedacién administrada por un anestesidlogo en vez de por un en-
doscopista, encarece el coste econémico en retribuciones salaria-
les en un 55,5%

MODELO A Endoscopista Enfermera Auxiliar Total Médulo
Colonoscopia 60 20 15,4 95,4 477
Gastroscopia 45 14 7,7 66,7 133,4
Rectosig. 30 14 7,7 51,7 51,7

662,10€
MODELO B Endoscopista Enfermera Auxiliar Anestesista Enfer. an Total Mbdulo
Colonoscopia 45 20 15,4 45 20 145,4 727
Gastroscopia 45 14 7,7 45 14 125,7 251,4
Rectosig. 30 14 7,7 0 0 51,7 51,7

1.030,10€

Diferencia B -A 368,00 €
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INFLUENCIA DE LA ADMINISTRACION DE SIMETICONAY
METOCLOPRAMIDA EN LA PREPARACION DE LA CAPSULA
ENDOSCOPICA

J.M. Dedéu, I.A. Ibafiez, X Bessa, C. Alvarez, L. Barranco,
A. Seoane, C. Alonso, J. Mufioz, L. Marquez, A. Caias, M. Andreu,
F. Bory, B. Gonzalez-Surez’

Unidad de Endoscopia Digestiva, Hospital del Mar, IMAS
Barcelona

Introduccion: La presencia de gasintraluminal y laimposibilidad
de visualizar todo el intestino delgado son problemas que limitan
los resultados de la capsula endoscopica. S ha descrito que la ad-
ministracion de procinéticos y/o agentes antiflatulentos podrian
mejorarlos.

Objetivo: 1.-Analizar el impacto de la administraciéon de meto-
clopramida en el tiempo de trénsito intestinal. 2.-Evaluar la mejo-
ria en la calidad de las imagenes con la utilizacién de simeticona.

Pacientes y métodos: Entre marzo de 2007 y enero de 2008 se
incluyeron 142 pacientes, que fueron aleatorizados prospectiva-
mente en 4 grupos, para la administracion de metoclopramida (10
mg), simeticona (80 mg) o ambos, antes de la ingestion de la cap-
sula: Grupo | (control, 38 pacientes), Grupo Il (metoclopramida y
simeticona, 35 pacientes), Grupo lll (metoclopramida, 37 pacien-
tes) y Grupo IV (simeticona, 32 pacientes). La presencia de gasin-
traluminal se clasifico en 4 grados (0 a 3) de acuerdo a una escala
descrita recientemente. S analizaron por separado los segmentos
proximalesy distales del intestino delgado.

Resultados: 142 pacientes (71 hombresy 71 mujeres, con media
de edad de 56,7 + 19,2 afos). H tiempo de transito gastrico fue de
40,8 £ 53,7 minutos en el grupo control y de 22,5 + 20,3 minutos en
los pacientes que recibieron metoclopramida (p = 0,08). No hubo
diferencias significativas en el tiempo de transito intestinal. En
segmentos proximales de intestino delgado en el 97,22 de los pa-
cientes del grupo Il no hubo gas, o solo aisladas burbujas compara-
do con el 57,9%de pacientes del grupo control. A nivel distal, el
42,1%de los pacientes del grupo control presentaba burbujas que
impedian total o parcialmente la visualizacién de la mucosa, res-
pecto del 2,9%de pacientes del grupo Il (p = 0,002). No se presen-
taron efectos adversos.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la administra-
cion de simeticona y procinéticos antes de la cdpsula reducen las
burbujas en la luz intestinal mejorando la visualizacién del intesti-
no delgado.

LA PRESENCIA DE FUGA BILIAR INFLUYE EN EL FALLO DEL
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO EN LA ESTENOSIS DE LA
ANASTOMOSIS BILIAR EN PACIENTES CON TRASPLANTE
HEPATICO

D. Balderramo, J.M. Bordas, O. Sendino, A. Mata, J. Llach,
A. Cardenas

Unidad de Endoscopia Digestiva, Servicio de Gastroenterologia,
Hospital Clinic, Barcelona

Introduccion: B abordaje terapéutico inicial de la estenosis de
la anastomosis (EA) biliar en pacientes con trasplante hepatico
(TH) es endoscopico a través de colangiografia retrograda endosco-
pica (CRE). En algunos pacientes, la EAes dificil de superar a pesar
del uso de diferentes catéteres o guias en varios procedimientos.
Los factores de riesgo que pueden condicionar este fallo inicial de
la CRE en la EA de pacientes con TH no han sido definidos. El obje-
tivo de este estudio de casos y controles fue analizar los factores
que influyen en el fallo inicial de CRE al no poder superar la EA en
pacientes con TH.

Métodos: En el periodo de 04/2004 al 10/2009 se identificaron
los casos de pacientes con TH en los que no se pudo superar la EAa

pesar de dos 0 mas CRE. & analizd un grupo control de 26 pacien-
tescon THy EA (21 donante cadavérico y 5 donante vivo) en los que
se pudo realizar el tratamiento inicial con CRE (dilatacién y coloca-
cion de prétesis) en ese mismo periodo. Un total de 21 variables
como tipo de trasplante, uso de tubo T, antecedente de complica-
ciones vasculares, presencia de fuga biliar y otras complicaciones
biliares, etiologia de la enfermedad hepatica, tiempo entre el THy
la CRE y funcién hepética previa a la CRE fueron comparadas por
analisis univariado y multivariado entre ambos grupos.

Resultados: Se identificaron 14 casos (11 donante cadavérico y 3
donante vivo) de fallo inicial de CRE en EA en ese periodo. La me-
diana del tiempo entre el THy la CRE inicial fue similar en ambos
grupos [casos: 5,8 (Rango Intercuartil, RIC: 37,9) meses vs contro-
les: 9,5 (RIC: 17,4) meses, p = 0,95]. El analisis univariado identifi-
c6 3 factores asociados a fallo inicial de la CRE: asociacién de fuga
biliar (casos: 42,8%vs controles 15,4%), antecedente de complica-
ciones de |la arteria hepética (casos: 21,4%vs controles 7,79 y bi-
lirrubina previa a la CRE (casos: 4,3 (RIC: 7,45) mg/ dl vs controles
1,85 (RIC: 5,27) mg/ dl). Posterior al analisis de regresién logistica
sblo la asociacion de fuga biliar (Odds ratio 6,1, Intervalo de con-
fianza del 95%: 1,21-29,7, p = 0,028) fue un factor independiente
asociado al fallo inicial de la CRE en la EA de pacientes con TH.

Conclusiones: La presencia de fuga biliar influye de forma nega-
tivaen el éxitoinicial de la CREen la EAde pacientescon TH. Otras
técnicas como la colangioscopia podrian mejorar el tratamiento
endoscopico en estos pacientes. Estudios prospectivos son necesa-
rios para confirmar estos resultados e identificar otros factores aso-
ciados.

LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA ESFINTEROTOMIA
BILIAR ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON TRASPLANTE
HEPATICO

D. Balderramo, J.M. Bordas, O. Sendino, A. Mata, Llach J,
A. Cardenas

Unidad de Endoscopia Digestiva, Servicio de Gastroenterologia,
Hospital Clinic de Barcelona, Universidad de Barcelona

Introducciodn: Las complicaciones de la via biliar en el trasplante
hepatico (TH) pueden ser tratadas de forma efectiva con colangio-
grafia retrograda endoscopica (CRE) utilizando esfinterotomia bi-
liar endoscépica (EBE) y otros procedimientos. Los factores asocia-
dos a complicaciones posteriores a EBE en este grupo de pacientes
no han sido evaluados.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para complicaciones
asociadas a la EBE en pacientes con TH.

Métodos: Se analizaron las CRE con EBE realizadas en pacientes
con TH en nuestra institucién desde 01/2003 - 10/ 2009. Todos los
procedimientos fueron realizados en pacientes con anastomosis bi-
liar colédoco-coledocal que presentaron complicaciones biliares.
Se valoro la frecuencia y factores asociados a complicaciones pos-
teriores a EBE. S analizaron 24 factores relacionadas con los pa-
cientes como la etiologia de la enfermedad hepatica, indicacién de
la CRE, tipo de trasplante, funcién hepatica y renal previa ala CRE
e inmunosupresion al momento de la CRE Ademas se valoraron 11
factores relacionadas con el procedimiento como dificultad en la
canulacién, uso de precorte y la realizacién de otros procedimien-
tos endoscopicos (dilatacién, colocacion de proétesis biliar y extrac-
cion de litiasis). Los factores de riesgo para complicaciones poste-
rior a EBE fueron determinados por analisis univariado y regresion
logistica mdltiple.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizé6 EBE en 119
pacientes con TH. En 17 pacientes (14,3% existieron complicacio-
nes posterior a la EBE: pancreatitis 8 casos (6,7% (5 leves, 3 mode-
radas), hemorragia 5 casos (4,2% (3 leves, 2 moderadas) y colangi-
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tis 4 casos (3,4%. No existieron perforaciones ni defunciones
asociadas al procedimiento. El analisis univariado identifico 6 va-
riables asociadas con complicaciones posterior a EBE: tiempo entre
el THy la CRE > 18 meses, creatinina > 2 mg/ dl, tratamiento con
sirolimus/ everolimus, tratamiento con corticoides, canulacion
pancredtica repetida e infeccion por VHC. Posterior a analisis de
regresion logistica multiple, el tratamiento con sirolimus/ everoli-
mus [Odds ratio (OR) 17,35, intervalo de confianza del 95% (IC95%)
2,48-121,19, p = 0,04] y la creatinina > 2 mg/dl (OR 5,67, 1C95%
1,12-28,6, p =0,036) fueron factores de riesgo para complicaciones
posteriores a EBE mientras que el tratamiento con corticoides (OR
0,14, 1095%0,039-0,49, p = 0,002) fue un factor protector indepen-
diente para complicaciones asociadas a EBE. Ningun factor asocia-
do al procedimiento endoscépico fue predictor independiente de
complicaciones asociadas a EBE

Conclusiones: Las complicaciones asociadas a |la EBE en pacien-
tes con TH son mas frecuentes en pacientes en tratamiento con
sirolimus/everolimus y/o insuficiencia renal. El tratamiento con
corticoides es un factor protectivo para complicaciones posterior a
EBE. Los factores asociados al procedimiento endoscépico no estan
asociados de forma independiente a complicaciones posterior a
EBE en este grupo de pacientes.

OPTIMIZAC!ON DE LA LIMPIEZA INTESTINAL TRAS LA
REALIZACION DE UNA INTERVENCION. EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

A. Huerta Madrigal&®, C. Gonzélez Asanza?, O. Nogales?,
B. Merino?, R Pla Mestrec, E. Cos Arregui? y P Menchén
Fernandez-Pacheco?

aServicio de Aparato Digestivo, *Fundacién Investigacion
Biomédica y °Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de
Calidad, Hospital General Universitario Gregorio Mararion,
Madrid

Objetivo: La tasa de limpieza colénica 6ptima es un indicador de
calidad en las colonoscopias, recomendandose una tasa del 80% La
proporcién de limpieza 6ptima en nuestro medio es del 45,5%con
el protocolo de preparacion intestinal basado en dosis Unica de 4L
de polietilenglicol (comenzando a las 16:00 horas del dia previo a
la exploracién o desde las 8:00 horas del mismo dia de la explora-
cion, si la colonoscopia esta citada por la mafana o por la tarde).
Bl objetivo del estudio fue realizacion de una intervencion con la
intencion de mejorar la limpieza intestinal en nuestro medio.

Material y métodos: La intervencion constaba en una llamada
telefénica a todos los pacientes 48-72 horas antes del procedimien-
to modificando la pauta de administracion de la preparacion con
PEG: 3 litros a las 20:00 horas del dia previo y 1 L a las 7:00 horas
del mismo dia de la exploracion (CB). Se realiz6 un estudio obser-
vacional con la intencion de comparar si se modificaban los porcen-
tajes de adecuada limpieza intestinal entre esta cohorte y una
muestra equiparable de la cohorte de Julio (CA). Se definié como
limpieza colénica 6ptima si el endoscopista que realizaba la prueba
la definia como muy buena o buena (de una escala subjetiva de
cinco clases que también incluia regular, mala y muy mala).

Resultados: De forma prospectiva y consecutiva se incluyeron las
colonoscopias realizadas en septiembre (CB) (n = 102) y se compar6é
con otra cohorte de julio (CA) (n =120). Lascaracteristicas de ambas
cohortes fueron similares encontrandose diferencias significativas a
favor de la CB en el porcentaje de mujeres (0,06), |a preparacion
global 6ptima (0,01), el cumplimiento de ladieta (0,06), laingesta >
14 sobres (0,017), el menor intervalo entre la ingesta del dltimo so-
bre y la realizacién de la colonoscopia (0,01). H porcentaje de ade-
cuada limpieza en la CA fue del 45,5%frente al 65,4%de la CB
(0,001). S obtuvieron como factores predictivos independientes de
adecuada limpieza la ausencia de cirugia resectiva previa (0,03), el

pertenecer a la CB (0,01), el acortamiento del intervalo entre la in-
gesta del ultimo sobre y la colonoscopia (0,01).

Conclusiones: La realizacion de una intervencion telefénica con
modificacion de la pauta de preparacion para lograr un acortamien-
to del intervalo entre la preparacién con PEG y la realizacion del
procedimiento endoscopico ha mejorado de manera significativa el
porcentaje de adecuada limpieza intestinal en nuestro centro.

PERFIL DE PRESENTACION Y FACTORES ASOCIADOS A
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN LAS
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS POR ENFERMEDAD
DIVERTICULAR COLONICA

J.M. Rosales Zébal?, A. Pérez Aisa?, R Rivera Irigoin?, .M. Méndez
Sanchez?, C. Albandea Moreno?, J. Gonzalo Marin2, V.M. Aguilar
Urbano?, J.M. Navarro Jarabo?, F Rivas Ruiz®, A.M. Sinchez Cantos

aUnidad de Aparato Digestivo y *Unidad de Apoyo a la
Investigacion, E P Hospital Costa del Sol, Marbella, Malaga

Introduccion: Recientes estudios han demostrado un descenso de
los ingresos por hemorragias digestivas altas de origen no varicoso y
un incremento de las hemorragias originadas en el tracto gastroin-
testinal bajo, si bien el impacto de las complicaciones gastrointesti-
nales causado por lesiones localizadas més alla del duodeno no es
bien conocido (Lanas et al. Am J Gastroenterol 2009;104).

Objetivo: Conocer las caracteristicas, evolucion y severidad de
los pacientes que ingresan en nuestro servicio por hemorragia di-
gestiva baja (HDB) atribuible a enfermedad diverticular col6nica,
determinando los factores asociados a una estancia media mas pro-
longada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo todos los
pacientes que ingresaron en nuestro servicio por HDB entre el
01/01/2003 y 31/12/2007. Se recogi6 edad, sexo, comorbilidad,
antecedentes previos de sangrado, tratamiento actual, forma de
presentacion del sangrado y clinica asociada, realizacion de proce-
dimientos endoscopicos y otras pruebas diagnésticas, terapéutica
utilizada y evolucion. Se cre6 una variable segmentando a los pa-
cientes segln la estancia hospitalaria (< 10 vs > 10 dias), para rea-
lizar un andlisis bivariado respecto al resto de variables. Estudio
estadistico con SPSS15.0 para Windows.

Resultados: 180 pacientes con HDB, 77 por diverticulos en colon
(50,6%Vvarones; 49,4%hembras). Edad media 75,55 (+ 10,02). Pre-
sentaba comorbilidad el 62,34% (insuficiencia renal 2,6%; cardiopa-
tia/enfermedad vascular 45,5% y fibrilacion auricular anticoagula-
da 14,3%. Presencia de rectorragia previa 19,5%(10,4%en el afo
previo). Consumo de farmacos: 53,2% AINES6,5% un 3,9%asocia-
do con IBR Antiagregantes 31,2% un 3,9%asociando IBR Anticoagu-
lantes orales 10% Al ingreso todos presentaban rectorragia, un
15,6%asociaban dolor abdominal y un 5,2%sincope. Hemoglobina
media mas baja 10,15 g/ dL (+ 2,41). Precisaron transfusiones el
36,36% con un media de 3,18 (+ 1,36) concentrados. S realizé
colonoscopia en el 100%y gastroscopias en 31,2% Un 1,3%precisé
arteriografia y un 5,2%otros estudios. Estancia media: 6,12 dias (+
4,09). Necesidad de tratamiento endoscopico o quirurgico: 5,2% H
98,7%fue alta sin secuelas con un fallecimiento (1,3%. B andlisis
bivariado mostré diferencias estadisticamente significativas rela-
cionadas con mayor estancia media para la edad, el consumo de
farmacos y en concreto el consumo de AINEs asociados a IBPs.

Conclusiones: La HDB por enfermedad diverticular afecta a per-
sonas afnosas sin diferencias en cuanto al sexo. H 62%son pacientes
pluripatolégicos, destacando las enfermedades cardiovasculares.
Mas de un tercio precisa hemotransfusiones. La edad y el consumo
de farmacos, en particular los AINEs con IBPs se asocian a una ma-
yor estancia media. En la mayoria de los casos la hemorragia fue
autolimitada, con escasa mortalidad y con estancias hospitalarias
bajas.
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PREDIQCION DIAGNOSTICA DE LAS INDICACIONES PARA
CITA RAPIDA DE COLONOSCOPIA POR SOSPECHA DE
CANCER COLORRECTAL

I. Alonso-Abreu, O. Alarcon, M. Carrillo-Palau,
Y. Gonzalez-Méndez, A. Jiménez, E. Quintero

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de Canarias,
La Laguna, Tenerife

Introduccion: La derivacién répida para colonoscopia por sospe-
cha de cancer colorrectal (CCR) se basa en criterios clinicosy ana-
liticos con un nivel bajo de evidencia cientifica (grado C de reco-
mendacioén), lo que puede resultar en una sobreindicacion de la
colonoscopia.

Objetivo: Determinar el valor predictivo diagnéstico de los sig-
nosy sintomas clinicos para cita rapida de colonoscopia por sospe-
cha de CCR, en una unidad de acceso abierto de endoscopia.

Métodos: 401 pacientes consecutivos remitidos desde centros de
salud del Area Norte de Tenerife para colonoscopia rapida fueron
incluidos prospectivamente entre junio de 2008 y septiembre de
2009. La colonoscopia se indicé si el paciente presentaba rectorra-
gia 0 cambio en el habito intestinal (CHI) durante mas de 6 sema-
nas, anemia microcitica, tumor palpable en el tacto rectal o masa
abdominal palpable (NICE Guidelines, NHS). S hizo un andlisis de
regresion logistica considerando variables confundentes.

Resultados: S realizé 1a colonoscopia a 340/ 401 (85% pacientes
con una media de edad de 64 afnos (rango 21-90 afnos), 166 (49%9 eran
varones. La mediana del tiempo de espera para la colonoscopia fue
de 23 dias (rango 6-47 dias). Se alcanzd el ciego en 297/ 340 (87% de
los pacientes. S diagnosticaron 40 (11,6% canceres, localizados 24
en colony 16 en recto. B sexo masculino (OR 2,12, 1C95%1,06-4,22,
p <0,05) y larectorragia (OR 3,31, 1C95%1,59-6,87, p = 0,001) fue-
ron factores predictivos independientes de CCR La rectorragia tuvo
un valor predictivo independiente para cancer de recto en varones
(OR5,28, 1095%1,13-24,65, p <0,02), mientras que la anemia ferro-
pénica fue un buen predictor de cancer de colon derecho (OR 3,57;
1C95%1,87-8,14, p < 0,0001). Ninguno de los 68/ 340 (20% pacientes
que referia tnicamente CHI presenté CCR

Conclusiones: Este estudio confirma que la rectorragia y la ane-
mia microcitica son buenos predictores de CCR, especialmente en
varones. Sn embargo, el CHI si no se acompana de otros sintomas
de alarma, no tiene valor predictivo diagnéstico de CCR. Esta indi-
cacion, representa un porcentaje significativo de colonoscopias
innecesarias por sospecha de CCR y deberia ser excluida de los
criterios actuales de remisién para colonoscopia rapida.

PREVALENCIA DE ALEXITIMIA EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: RELACION CON PARAMETROS
SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

M. Iglesias®, M. Barreiro®®, |. Vazqueze, L. Nieto?, |I. Martinez?, M.
Seoane®, A. Figueiras?, A. Lorenzo®, J.E. Dominguez-Munoz?

aFundacion para la Investigacion en Enfermedades de Aparat o
Digestivo (FIENAD). *Servicio de Aparato Digestivo. °Servicio de
Psicologia Clinica. Servicio de Epidemiologia. Hospital Clinico
Universitario, Universidad de Santiago de Compostela, A Coruna

Introduccion: La alexitimia es un rasgo de personalidad caracte-
rizado, entre otras manifestaciones, por un déficit en el procesa-

miento cognitivo de las emociones que puede predisponer a los
individuos a identificar su malestar psicolégico como quejas soma-
ticas. La prevalencia de la alexitimia es alta en algunas enfermeda-
des cronicas y podria jugar un papel en la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (ElI).

Objetivo: Evaluar la prevalencia de alexitimia en pacientes con
Ell y evaluar la relacion con el tipo de Ell: enfermedad de Crohn
(EC) y colitis ulcerosa (CU) y parametros sociodemograficos y clini-
cos.

Métodos: Estudio prospectivo con inclusién consecutiva de pa-
cientes. S incluyeron pacientes con EC y CU mayores de 18 afios.
Se recogieron parametros sociodemograficos (edad, sexo, ambien-
te, tabaco, estado civil y nivel econémico), actividad clinica (Har-
vey-Bradshaw para EC y Mayo para CU), afos desde diagnoéstico,
localizacion y comportamiento de acuerdo a la Clasificacion de
Montreal, manifestaciones extraintestinales, cirugia previa y co-
morbilidad psiquiatrica. Se evalu6 |a alexitimia se mediante la es-
cala The Toronto Alexithymia Scale 26 (TAS-26). Los sujetos alexiti-
micos se definieron como aquellos que tenian una puntuacion > 74.
Se analiz6 la asociacion entre la alexitimia y los parametros socio-
demograficos y clinicos mediante regresion logistica.

Resultados: S incluyeron de forma consecutiva 108 pacientes
(49 hombres, media edad 39,8 afios, rango 18-74. Tres (2,799 pa-
cientes no cubrieron correctamente el cuestionario y fueron ex-
cluidos. La media en el TAS-26 fue 63,0 + 13,6. 28 pacientes (25%
fueron definidos como alexitimicos. La alexitimia fue mas frecuen-
te en la EC (35,8% que en CU (17,3% (p < 0,05). La EC (OR: 2,83;
1C95%1,01-7,89), vivir en un ambiente rural (OR: 4,08; 1C95%1,42-
11,730) y la comorbilidad psiquiatrica (OR: 4,30; 1C95%1,34-13,75)
se asociaron de forma independiente con la presencia de alexiti-
mia.

Conclusiones: La prevalencia de alexitimia en Ell esalta, tenien-
do los pacientes con EC un mayor riesgo de presentar alexitimia
que los pacientes con CU. Ademas, la alexitimia es mas frecuente
en aquellos que viven en un ambiente rural y con comorbilidad
psiquiatrica. H efecto de la terapia psicolégica en pacientes con Ell
y alexitimia en la enfermedad debe ser investigado en futuros es-
tudios.

RENTABILIDAD DE LA COLONOSCOPIA SEGUN LOS NUEVOS
CRITERIOS DEL EPAGE (1I)

I. Marin, J. Boix, S Carrién, V. Moreno de Vega, I. Serra, C. Leal,
R Morillas, V. Lorenzo-Zlhiga

Unidad de Endoscopia Digestiva, Hospital Universitari Germans
Triasi Pujol, Badalona

Introduccién: En los Ultimos afios se ha incrementado la solici-
tud de procedimientos endoscopicos, por lo que es importante co-
nocer la rentabilidad de los mismos. En 1999 se publicaron los pri-
meros criterios para el uso apropiado de la endoscopia, elaborados
por un panel europeo de expertos (EPAGE), y que han sido actuali-
zados este ario.

Objetivo: (1) conocer la rentabilidad de la colonoscopias (FCS
solicitadas en nuestro medio, y (2) evaluar lo apropiado de su indi-
cacién segun los nuevos criterios EPAGE I1.

Pacientes y métodos: S analizaron de forma retrospectiva 700
FCS (52%mujeres, edad media 58 afos) realizadas en la Unidad de

Y% Apropiado No apropiado Incierto p*
Diagndstico endoscopico (n = 315) 71,4 14,9 13,9 0,072
Diagnostico significativo (n = 167) 67,3 19,8 13 ns
Diagnodstico de CCR (n = 24) 87,5 4,2 8,3 0,045

“p: apropiado vs no apropiado.
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Endoscopia Digestiva (UED) de nuestro hospital .Se excluyeron del
analisis 45 FCS (6,4%) por preparacion insuficiente o indicacion elec-
tiva. En los pacientes evaluables se registraron las siguientes varia-
bles: procedencia de la peticion, indicacion de la prueba, resultado
FCS previa, antecedentes familiares de cancer colorrectal (CCR), y
diagnéstico endoscépico. Mediante el empleo del EPAGE Il se consi-
der6 que la FCSestaba “apropiada”, “no apropiada” o “incierta”.
Resultados: B 94%(n = 655) de las FCSfueron evaluables, siendo
el cribado de CCRla indicacion mas frecuente (19%). Un 24%de los
pacientes tenian una FCS previa (media 33 meses). H 70%de las
FCS fueron “apropiadas’, y un 18%“no apropiadas’, con diferen-
cias significativas segun el origen. El control postpolipectomia fue
la indicacion mas inapropiada por acortamiento en los plazos de

realizacion. En 315 FCS (48% se evidencié un diagnostico endosco-
pico, encontrando lesiones significativas -CCR, adenomas, enfer-
medad inflamatoria (Ell)- en el 25% de las exploraciones. La presen-
cia de un diagnodstico endoscopico se asocio de forma significativa
con las siguientes indicaciones: control de Ell (p <0,0001), anemia
ferropénica (p = 0,020), cribado de CCR(p =0,029), diarrea crénica
(p =0,034); sin embargo, la Unica indicacion que se asoci6 al diag-
noéstico de CCRfue la anemia ferropénica (p < 0,0001).

Conclusiones: Un 30%de las FCS solicitadas son inapropiadas o
no aportan informacion suficiente en la peticion. La anemia ferro-
pénica es la indicacion con mayor rentabilidad para el diagnéstico
de CCR. Los criterios de EPAGE Il presentan una correlacion signifi-
cativa con el diagnéstico endoscopico.



