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COmPARACIóN eN LA APLICACIóN De CRITeRIOS 
ROmA III y ROmA IV PARA eL CáLCuLO De PRe-
VALeNCIA De SíNDROme De INTeSTINO IRRITA-
bLe eN PObLACIóN GeNeRAL 
raúl Contreras-Omaña, Stephany téllez-jaén, Beatriz Cerezo-Sam-
perio, Alejandro Castorena-García

Antecedentes: El síndrome de intestino irritable (Sii) se encuentra 
entre los primeros lugares de consulta gastroenterológica. Sin em-
bargo, el uso de los recién publicados criterios de roma iV no ha 
sido plenamente validado en nuestra población. Objetivo: Compa-
rar la aplicación de los criterios roma iii y roma iV para calcular la 
prevalencia de síndrome de intestino irritable en población abierta 
de la ciudad de Pachuca, Hidalgo, México. Material y métodos: Es-
tudio comparativo, observacional, prospectivo, transversal y analí-
tico realizado del 1 de marzo de 2016 al 31 de enero de 2017, 
mediante la aplicación de encuestas diseñadas específicamente 
basadas en los criterios roma iii y roma iV, en la zona urbana de 
Pachuca. Se calculó una muestra de 1000 individuos divididos en 
dos grupos de 500 de manera aleatoria. Las encuestas se aplicaron 
en población abierta de ambos sexos, con un rango de edad de en-
tre 18 y 60 años. El análisis estadístico de los resultados se realizó 
mediante pruebas de tendencia central y dispersión, media, media-
na, moda, porcentaje y desviación estándar. Resultados: En una 
muestra de 500 personas a quienes se aplicó cuestionario con crite-
rios roma iii, 286 de sexo femenino (57%) y 214 masculino (43%), 
con una media de edad de 37.7 años, se encontró que 29% de la de 
población femenina presentó datos compatibles con Sii (n=83), 

mientras que en la población masculina los presentaron 19% (n=40), 
con Or de 1.55 veces mayor de posibilidad de experimentar sínto-
mas de Sii en las mujeres sobre los hombres (iC 1.02-2.35, p=0.038); 
el total de individuos encuestados de ambos sexos que mostraron 
datos compatibles con Sii según roma iii fue de 123 (24.60% de la 
muestra total), de los cuales 67.48% fueron mujeres y 32.52% hom-
bres. En criterios roma iV, la muestra poblacional de 500 personas, 
constituida por 293 del sexo femenino (58.6%) y 207 masculino 
(41.4%), con una media de edad de 34.5 años, mostró que entre la 
población femenina se identificaron datos compatibles con Sii en 
18.1% (n=53), mientras que en la población masculina se encontra-
ron en 7.25% (n=15), con un Or 2.5 veces mayor de probabilidad de 
presentar síntomas compatibles con Sii en la población femenina 
comparada con la masculina (iC 1.36-4.5, p=0.0028). Asimismo, se 
observó que del total de la muestra, 68 individuos de ambos sexos 
(13.6%) presentaron datos de Sii, de los cuales 77.94% fueron muje-
res y 22.06% hombres. Comparativo Roma III- Roma IV. Se encontró 
que con los recientes cambios en dichos criterios, la prevalencia en 
la detección de síntomas compatibles con Sii muestra un descenso 
de 11%: con roma iii es de 24.6% (n=123), mientras que con roma 
iV se obtuvo una prevalencia de 13.6% (n=68). Conclusiones: El pre-
sente estudio muestra una reducción de 11% en la prevalencia de 
síntomas de Sii en población abierta al emplear los recién publica-
dos criterios roma iV en comparación con aquellos de roma iii. El 
Sii-E presentó mayor prevalencia en mujeres mientras que el Sii-d 
fue más prevalente en hombres. Nuestros resultados podrían utili-
zarse como referencia para realizar estudios similares en otras re-
giones de México con el fin de respaldar nuestros hallazgos y 
establecer así una prevalencia nacional del Sii según roma iV. Fi-
nanciamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo para lle-
var a cabo este estudio.
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Figura 1. Uso de pictogramas en población mexicana. (Dom003).
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Dom002

uSO De PICTOGRAmAS PARA LA IDeNTIFICACIóN 
De SíNTOmAS De PACIeNTeS CON SíNDROme De 
INTeSTINO IRRITAbLe 
Sergio Fragoso-Saavedra, Andrea delgado-Moreno, María Fernanda 
García-Cedillo, Luis Gerardo Salvador Escobar-Ceballos, Enrique 
Coss-Adame

Antecedentes: El síndrome de intestino irritable es un desorden 
gastrointestinal muy común. Se caracteriza por dolor abdominal y 
cambios en los hábitos intestinales en ausencia de alguna causa or-
gánica, aunque a menudo están presentes una gran variedad de 
síntomas, tanto gastrointestinales como no gastrointestinales. Los 
pictogramas son dibujos que expresan un concepto. Se ha demos-
trado que el uso de pictogramas facilita a los pacientes la identifi-
cación de sus propios síntomas; a pesar de eso, actualmente no 
existen pictogramas que describan los síntomas del síndrome de 
intestino irritable. Objetivo primario: Evaluar si el uso de pictogra-
mas permite identificar los síntomas del síndrome de intestino irri-
table en población general. Material y métodos: Se crearon dos 
tipos de cuestionario en los que se representaron de dos maneras 
distintas 20 síntomas gastrointestinales descritos en el síndrome de 
intestino irritable: en un tipo de cuestionario, los síntomas fueron 
representados en forma de descripción corta; en el otro, en forma 
de pictograma. En ambos se evaluó la frecuencia y la intensidad del 
síntoma utilizando una escala de Likert, con cinco respuestas posi-
bles codificadas numéricamente. En el cuestionario de pictogra-
mas, además, se pidió a los sujetos que escribieran su interpretación 
de los mismos. Se reclutaron 116 voluntarios de la población gene-
ral y se les proporcionaron ambos cuestionarios para que ellos mis-
mos los respondieran: primero se les dio el cuestionario con 
pictogramas y una vez que lo respondieron, se les proporcionó el 
cuestionario con las descripciones breves. Los resultados se captu-
raron en Excel y luego se exportaron a SPSS v21 para su análisis. Se 
creó una escala numérica para codificar las respuestas que los vo-
luntarios dieron en la interpretación de los pictogramas. Se evalua-
ron dos parámetros en cada síntoma del cuestionario de 
pictogramas: primero, la coincidencia entre la respuesta correcta y 
la interpretación que los pacientes dieron y, segundo, las interpre-
taciones más frecuentes. Resultados: Se entrevistaron a 116 volunta-
rios. Se obtuvo la consistencia interna del instrumento con un alfa 
de Cronbach de 0.59 tomando en cuenta 20 ítems.Los siguientes 
siete síntomas obtuvieron más de 75% de interpretaciones correc-
tas: pesadez abdominal (81.9%), ardor abdominal (81.9%), flatulen-
cias excesivas (88.8%), estreñimiento (79.3%), diarrea (87.9%), 
pesadez estomacal (81%) y ardor esternal (78.4%). Conclusión: Hubo 
una buena tasa de interpretaciones correctas en los pictogramas de 
siete síntomas; sin embargo, se pretende utilizar los resultados que 
se obtuvieron en este estudio para mejorar los pictogramas y lograr 
mejores resultados. Financiamiento: Este trabajo recibió financia-
miento por parte del departamento de Gastroenterología del insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” y 
de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Dom003

eVALuACIóN De SíNTOmAS GASTROINTeSTINA-
LeS SuPeRIOReS y PICTOGRAmAS
Andrea delgado-Moreno, María Fernanda García, Enrique Coss-Adame

Antecedentes: Los síntomas gastrointestinales superiores (SGS) son 
altamente frecuentes en la población general y de las principales 
causas de consulta médica. La definición y percepción de cada sín-
toma puede variar según el paciente, lo que puede condicionar 

discrepancias entre él y el médico, por lo que el uso de pictogramas 
es una alternativa que permite explicar de mejor manera el sentir 
del paciente. Objetivo primario: investigar si los pictogramas de sín-
tomas gastrointestinales superiores son identificados y comprendidos 
en nuestra población. Material y métodos: Se encuestaron a 133 per-
sonas con SGS en salas de espera de hospitales en la ciudad de Mexi-
cali y la Ciudad de México. Cada cuestionario consistía de 10 
pictogramas que representaban 10 SGS (llenura posprandial, sacie-
dad temprana, dolor epigástrico, ardor epigástrico, distensión ab-
dominal, náusea, vómito, pirosis, reflujo y disfagia); se solicitó al 
interrogado seleccionar el (los) pictograma(s) que reflejará(n) su sín-
toma. Se utilizaron pictogramas previamente validados en una pobla-
ción europea.1 Cada pictograma tiene asignado un significado a priori 
y se cotejó que la respuesta del sujeto coincidiera con dicho signifi-
cado. Se solicitó a los individuos anotar el nombre del síntoma co-
rrespondiente al pictograma seleccionado. Para el análisis se dividió 
a la población estudiada en dos grupos: enfermos y sanos; conside-
rando como enfermos a aquellos que hubieran buscado atención mé-
dica debido a sus SGS y como sanos a aquellos que nunca hubieran 
buscado atención médica por esta causa. Resultados: Se incluyeron 
133 sujetos, mediana de edad 38 años (23-54), 71 (53.4%) mujeres; 
de ellos, 73 fueron enfermos, con una mediana de edad de 46 (24-
55), 44 (60%) mujeres; y sanos fueron 60, mediana de edad de 30 
(23-48), 27 (45%) mujeres. En general, los síntomas más frecuente-
mente contestados fueron la pirosis en 39 (29.3%), el dolor epigástri-
co en 32 (24%), el ardor epigástrico en 29 (21%), la distensión en 27 
(20%) y la llenura en 24 (18%) (Figura 1). de manera global, al anali-
zar la proporción de sujetos que contestaron adecuadamente cada 
uno de los pictogramas, se observó que el síntoma llenura fue el que 
más tasa de respuesta correcta presentó, con 91.6%, seguido de dis-
tensión abdominal en 88.8%, ardor epigástrico en 82.7% y dolor epi-
gástrico en 71.8%. Al evaluar las respuestas en los pictogramas se 
observó que los sujetos enfermos contestaron de manera correcta 
más frecuentemente comparados con los sanos el síntoma llenura 16 
(100%) (p=0.047) y dolor epigástrico 22 (81.5%) (p=0.001). El resto de 
los síntomas evaluados por pictogramas no fueron estadísticamente 
significativos en comparación con los sujetos sanos. resulta interesan-
te que el síntoma pirosis fue el que con mayor frecuencia se catalogó 
de manera incorrecta, por 51.3% de los sujetos, seguido del vómito y el 
reflujo. Conclusión: En nuestra cohorte de sujetos, el desempeño para 
categorizar los diferentes síntomas de tubo digestivo superior utilizan-
do pictogramas es inadecuado. Se requiere validar y adecuar los picto-
gramas de acuerdo con la población donde se aplican pues existe 
amplia variedad de interpretaciones, probablemente relacionadas con 
la cultura, escolaridad y sociedad. Financiamiento: Ninguno.
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eVALuACIóN De PICTOGRAmAS PARA VALORA-
CIóN De LA DISTeNSIóN SubjeTIVA y ObjeTIVA 
eN PACIeNTeS que CONSuLTAN A uN SeRVICIO 
De GASTROeNTeROLOGíA eN méxICO
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Tabla 1. (Dom004).

tFGi N (%) tFGi N (%)

Pirosis F. 18 (24.7) -Sii-diarrea* 2 (8)

disfagia F. 2 (2.7) -Sii-estreñimiento* 14 (56)

Globus 1 (1.4) -Sii-mixto* 3 (12)

dispepsia F. 30 (41.1) -Sii-NC* 6 (24)

-S. malestar 
posprandial* 

21 (70) distensión F. 21 (21.8)

-S. dolor 
epigástrico* 

0 Estreñimiento F. 9 (12.3)

-SMP + SdE* 9 (30) diarrea F. 3 (4.1)

-dispepsia NC* 9 (30)
t. F. intestinal 
inespecífico

49 (67.1)

Eructo excesivo 6 (8.2) incontinencia fecal 4 (5.5)

Nausea crónica 
idiopática 

1 (1.4) Proctalgia crónica 1 (1.4)

S. rumiación 1 (1.4) Proctalgia fugax 3 (4.1)

Sii 25 (34.2)

*Porcentaje sobre la categoría correspondiente. F: funcional, S: 
síndrome, C: crónico, NC: no clasificable, t: trastorno.

Figura 1. Curvas rOC comparativas entre pictogramas y descripto-
res verbales para diagnosticar “distensión”. (Dom004).
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Antecedentes: Las formas de distensión abdominal resultan difíciles 
de evaluar en la clínica y en español debido a que no existe un tér-
mino para bloating, “distensión” es muy técnico y los pacientes 
utilizan “inflamación” de manera indistinta sin poder caracterizar 
entre subjetiva y visible. Por lo anterior se ha propuesto el uso de 
pictogramas. Objetivo: Evaluar el uso de pictogramas propuestos 
internacionalmente para la valoración de síntomas de distensión 
abdominal. 1. determinar si permiten detectar distensión subjetiva 
y/o visible no reportada por descriptores verbales. 2. Si son supe-
riores al diagnóstico médico como estándar de oro. 3. Si se correla-
cionan con los descriptores verbales de distensión o si son 
superiores. Material y métodos: Estudio observacional, transversal 
en pacientes consecutivos del Servicio de Gastroenterología del 
HGM. todos contestaron el cuestionario de roma iii; descriptores ver-
bales para distensión abdominal y/o inflamación; y Pictogramas para 
distensión abdominal: ausente, subjetiva, visible, ambas. Posterior-
mente, fueron consultados de manera rutinaria por dos residentes de 
gastroenterología (rr, AB): si presentaban distensión abdominal 
(subjetiva, visible, ambas), si entendían esta expresión y qué térmi-
no utilizaban para distensión. Se calculó una N=88. Las variables se 
expresaron en media ± dE y %, se compararon por ANOVA y Ji cuadra-
da. Los descriptores verbales y los pictogramas se compararon con el 
diagnóstico médico por índice kappa de Cohen. Se evaluaron las 
áreas bajo la curva rOC de pictogramas y descriptores verbales, con-
trastándolas con el diagnóstico médico como estándar de oro. Resul-
tados: Se incluyeron 73 pacientes de 40 ± 13 años de edad, F: 64%; 
68 (93.2%) llenaron criterios para algún tFGi (Tabla 1): 59 puros, 9 
con dx orgánicos (4 ErGE, 5 úlcera péptica); y 5 (6.8%) orgánicos 
puros (ErGE: 3, cirrosis hepática: 2). descriptores verbales (N=69): 
distensión abdominal, sí: 36 (49%), no: 11 (15%) y no entendieron: 
22 (30%); inflamación, sí: 57 (78%), no: 9 (12.3%), no entendieron: 3 
(4.1%). tipo de distensión (N=61), sensación de distensión/ inflama-
ción: 19 (26%); aumento de volumen: 14 (19%); ambas: 25 (34.2%), 
ninguna: 3 (4%). pictogramas (n=72), sin distensión: 9 (12.3%); sub-
jetiva: 21 (28.8%), visible: 13 (17.8%), ambas: 29 (39.7%). diagnóstico 

médico (N=71), sin distensión: 11 (15.1%), subjetiva: 27 (37%); visi-
ble: 7 (9.6%), ambas: 26 (35.6%). Los pictogramas detectaron alguna 
forma de distensión en 26 (69%) que por descriptores verbales repor-
taron sin distensión o no entendieron. La concordancia con el diag-
nóstico médico de los pictograma fue kappa: 0.50 (p<0.0001) y con 
descriptores verbales: -0.1 (p=0.05). Al contrastarlos con diagnóstico 
médico, los pictogramas presentaron mejor sensibilidad y especifici-
dad (AUrOC=0.90) vs. descriptores verbales (AUrOC=0.75) (Figura 
1). Conclusiones: Los pictogramas para distensión abdominal objeti-
va son más eficaces que los descriptores verbales y superiores al 
diagnóstico médico ya que una tercera parte de los pacientes no 
comprende términos como “distensión abdominal”. Por lo anterior 
pueden ser utilizados en la clínica y en ensayos clínicos y estudios 
epidemiológicos. Financiamiento: Fondos del Laboratorio de Hígado, 
Páncreas y Motilidad (HiPAM)-Unidad de investigación en Medicina 
Experimental, Facultad de Medicina Universidad Nacional Autónoma 
de México UNAM Hospital General de México dr. Eduardo Liceaga.

Dom005

¿CómO PODemOS eVALuAR mejOR LA COmPe-
TeNCIA De LA uNIóN eSOFAGOGáSTRICA (ueG) 
eN PACIeNTeS CON eRGe? eL íNDICe De PReSIóN 
TRANSeSFINTéRICA (IPT) DuRANTe eL PujO eS 
uNA heRRAmIeNTA úTIL PARA eVALuARLO 
Paulo César Gómez-Castaños, Blanca jazmín Franquez-Flores, Mer-
cedes Amieva-Balmori, job Ulises reyes-Huerta, josé María remes-
troche 

Antecedentes: Se asume que la presión basal de la unión esofago-
gástrica (UEG) es un subrogado de la competencia de dicha unión y 
se cree que valores bajos en la presión se asocian a mayor probabi-
lidad de reflujo. El índice de presión transesfintérica (iPt) es un 
parámetro descrito por nuestro grupo en el año 2015 (Gómez-Casta-
ños et al. SNG 2015) que permite evaluar el mecanismo de conti-
nencia de la UEG de forma sencilla y práctica durante la realización 
de manometría esofágica de alta resolución (MEAr) (Figura 1a). 
Objetivo: Evaluar la utilidad del “índice de presión transesfintéri-
ca” durante el pujo y establecer el punto de corte ideal en pacientes 
con ErGE. Material y métodos: Se evaluaron pacientes a quienes se 
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Figura 1. (Dom005).
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les realizó MEAr con catéter de estado sólido de 36 sensores (Given 
imaging, Yokneam, israel) de acuerdo con el protocolo de Chicago 
v3.0. Se realizó la medición de la presión basal de la UEG y se clasi-
ficó en los tres subtipos descritos por Chicago (tipo i, tipo ii y tipo 
iiia y iiib). Al final se pidió a los pacientes que pujaran durante al 
menos 5 segundos en dos ocasiones y se calcularon los siguientes 
parámetros: 1) presión intragástrica durante el pujo (PiGP), 2) pre-
sión intraesofágica durante el pujo (PiEP) y 3) el índice de presión 
transesfintérica [(PiEP/PiGP) *100] (Figura 1b). A todos los pacien-
tes se les realizó pHmetría con impedancia (iiM-pH) de 24 horas. 
Con base en la pH se clasificaron en: 1) evidencia de exposición 
anormal al ácido (pH+) (% tiempo pH<4>4.2%) y 2) exposición nor-
mal al ácido (pH-) (% tiempo pH<4<4.2%). Se compararon las presio-
nes basales, el iPt, los tipos de UEG en los pacientes con pH (+) y pH 
(-). Se calcularon curvas rOC, sensibilidad (S), especificidad (E), 
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN), área bajo la 
curva (ABC) de la presión basal de la UEG y el iPt tomando como 
referencia una pH (+). Resultados: Se incluyeron 109 pacientes (62% 
mujeres), edad de 49 ± 14 años: 76 pacientes (70%) tuvieron una pH 
(+) y 33 (30%) una pH (-); 45 pacientes tuvieron UEG tipo i, 43 UEG 
tipo ii, 13 UEG tipo iiia y 8 UEG tipo iiib; 12 de los 13 pacientes con 
UEG tipo iiia y los 8 pacientes con UEG tipo iiib tuvieron una pH (+) 
(p<0.001). No hubo diferencia en la edad (48.6 ± 15 vs. 50.1 ± 13) ni 
en la presión basal de la UEG (22.9 ± 12 vs. 24.9 ± 13, p=0.58) entre 
los pacientes con pH (+) y pH (-). Los pacientes con pH (+) tuvieron 
un iPt significativamente mayor que los pacientes con pH (-) (63.6 

± 16 vs. 40.1 ± 15, p=0.002) (Figura 1b). Los pacientes con UEG tipo 
iiia y iiib tuvieron iPt más altos (64 ± 12 y 61 ± 19 mmHg) que los 
pacientes con uniones tipo i y ii (41 ± 15 y 47 ± 13 mmHg, p=0.001). 
de acuerdo con la curva rOC, el iPt tuvo un ABC mayor que la pre-
sión basal de la UEG para el diagnóstico de ErGE con base en la 
pHmetría (0.700 vs. 0.421, p=0.001) (Figura 1c). El punto de corte 
ideal del iPt para considerarse como anormal fue >45. de acuerdo 
con este punto de corte 79% de los pacientes con pH (+) tuvo un iPt 
“anormal” comparado con 36% de los pacientes con pH (-) 
(p=0.021). El VPP con este punto de corte fue de 82%. Conclusiones: 
La mayoría de los pacientes con ErGE y pH (+) tiene un iPt anor-
mal. La UEG tipo iii se asocia con un iPt mayor. de acuerdo con 
nuestros resultados el iPt es mejor que otros parámetros que tradi-
cionalmente evalúan la competencia de la UEG, como la presión 
basal, en pacientes con evidencia de exposición esofágica anormal 
al ácido. El punto de corte anormal del iPt establecido en este es-
tudio fue >45. recomendamos el uso del iPt de forma rutinaria para 
evaluar la competencia de la UEG. Financiamiento: Ninguno.

Dom006

ObSTRuCCIóN FuNCIONAL: CARACTeRIzACIóN 
De uNA NueVA eNTIDAD PATOLóGICA. DeSCRIP-
CIóN CLíNICA, mANOméTRICA e INmuNOLóGICA 
Fernanda romero-Hernández, janette Furuzawa-Carballeda, Enri-
que Coss-Adame, Miguel Ángel Valdovinos, Carlos A Núñez-Álvarez, 
Elizabeth Olivares-Martínez, diego Hernández-ramírez, daniel Aza-
mar-Llamas, raul Chávez-Fernández, Gonzalo torres-Villalobos

Antecedentes: La obstrucción funcional (OF) es un trastorno motor 
esofágico que de acuerdo con la clasificación de Chicago se define 
como ausencia de relajación del esfínter esofágico inferior con pe-
ristalsis preservada. Es un trastorno recién descrito que comúnmen-
te se confunde con acalasia y que, a pesar de tener el mismo cuadro 
clínico, se cree que tiene una fisiopatogenia diferente. No obstan-
te, actualmente no existe ningún dato en la literatura que lo confir-
me. Objetivo: determinar las diferencias clínicas, manométricas e 
inmunológicas de la OF comparadas con acalasia. Material y méto-
dos: Estudio transversal que incluyó a 7 pacientes con diagnóstico 
de OF por trago de bario, endoscopia y manometría de alta resolu-
ción (MAr), 27 pacientes con acalasia (tipo i=12, tipo ii=12, tipo 
iii=3) y 10 sanos, previo consentimiento informado y aprobación por 
el comité de bioética del instituto. Mediante citometría de flujo se 
determinó la presencia de las siguientes subpoblaciones circulan-
tes: th22 (Cd3+/Cd4+/Cd161-/iL-22+), th17 (Cd3+/Cd4+/Cd161+/
iL-17A+), th2 (Cd3+/Cd4+/Cd25-/iL-4+), th1 (Cd3+/Cd4+/Cd25-/
iFN-+), células Cd3+/Cd8+/Cd28+/iFN-+ células Cd3+/Cd4+/Cd25-/
iFN-+, células t reguladoras (Cd4+/Cd25hi/Foxp3+/iL-35+), células 
B productoras de iL-10 y de iL-35 (Cd19+/Cd24hi/Cd38hi/iL-10+/
iL-35+) y células dendríticas plasmocitoides 2,3-dioxigenasa de in-
dolamina (Cd123hi/Cd196+/ idO+). Para evaluar las concentracio-
nes séricas de iL-22, iL-17A, iL-17F, iL-4, iFN-, iL-1, iL-6, iL-23, 
iL-33, tNF- e iL-10 mediante placas de bioplex, se incluyeron los 
sueros de 6 pacientes con OF, 82 pacientes con acalasia (tipo i=19, 
tipo ii=59, tipo iii=4) y 46 individuos sanos. Los sueros también se 
analizaron por inmunofluorescencia para determinar la presencia 
de ANA y por westernblot con el kit EUrOLiNE Paraneoplastic Neu-
rologic Syndromes se determinó la especificidad de los mismos. 
Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS. Resultados: 
Se incluyeron 7 pacientes con diagnóstico de OF de los cuales 5 eran 
mujeres (71.4%) con una edad media de 40.4 ± 16.7 años (Tabla 1). 
Los datos manométricos en el grupo de OF reportaron una media 
de UGE reposo de 537.02 ± 195.2, presión en reposo de 26.6 ± 5.68 
e irP 28.3 ± 9.07, sin encontrarse una diferencia significativa com-
parados contra los grupos de acalasia. El porcentaje relativo de las 
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Tabla 1. Características clínicas y demográficas. (Dom006).

  Obstrucción funcional Acalasia i Acalasia ii Acalasia iii p

Demográficas
Género

Femenino (%) 5 (71.4) 4 (33.3) 10 (83.3) 4 (66.6) 0.084

edad, (años) 40.4 ± 16.7 33.0 ± 15.0 40.4 ± 16.8 48.8 ± 18.3 0.264

Variables clínicas ImC (kg/m2) 23.6 ± 3.70 24.7 ± 5.69 26.1 ± 6.49 25.0 ± 4.03 0.893

Síntomas  7 (100) 12 (100) 12 (100) 6 (100) 1.000

Regurgitación (%) 6 (83.3) 11 (91.6) 10 (83.3) 4 (66.6) 0.936

Pirosis (%) 2 (28.5) 6 (50) 10 (83.3) 2 (33.3) 0.76

Pérdida de peso (%) 6 (85.7) 8 (66.6) 11 (91.6) 5 (83.3) 0.467

Cuestionarios GeRD–hRqL 17.4 ± 10.6 25.8 ± 14.4 32.6 ± 12.7 12.5 ± 3.53 0.053

eAT-10 30.8 ± 10.8 26.5 ± 11.2 33.5 ± 5.80 29.0 ± 4.24 0.364

eckardt 8.00 ± 2.88 7.91 ± 2.80 10.3 ± 1.15 8.50 ± 0.70 0.066

subpoblaciones de células circulantes en los pacientes con OF no fue 
significativamente diferente del determinado en los individuos sanos 
y los pacientes con acalasia tipo i. No obstante, el porcentaje de cé-
lulas fue menor en los pacientes con OF vs. acalasia tipo ii y tipo iii. 
La concentración sérica de citocinas fue mayor para el iNF-, la iL-1 y 
la iL-6 en los pacientes con OF vs. los sanos y los pacientes con acala-
sia tipo i y ii. Los niveles de iL-22, iL-17A, iL-17F e iNF- fueron meno-
res en los pacientes con OF vs. los de acalasia tipo iii. En cuanto a la 
prevalencia de ANA, en el grupo de acalasia fue de 54% vs. 0% del 
grupo de OF. La especificidad de los anticuerpos en acalasia fue a 
GAd65 y PNMa/ta2 en más de 80% de los sueros analizados, mientras 

que en OF a Yo (antígenos del retículo endoplásmico rugoso, apara-
to de Golgi o membrana citoplásmica de las neuronas GABAérgicas) 
y recoverina (proteína neuronal de unión al calcio) en 33% y 50% 
respectivamente. Conclusiones: La OF es un trastorno recientemen-
te descrito cuya fisiopatogenia aún no se esclarece. A pesar de tener 
el mismo cuadro clínico que la acalasia se caracteriza manométri-
camente por relajación anormal del EEi con peristaltismo normal. 
La OF presenta una respuesta inflamatoria que se encuentra rela-
cionada con la inmunidad innata más que con la adaptativa. Esta 
patología se asocia a anticuerpos anti-recoverina y anti-Yo. Finan-
ciamiento: Este trabajo no recibió ningún patrocinio.
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Dom007

eSTuDIO muLTICéNTRICO NACIONAL De PACIeN-
TeS CON eNFeRmeDAD INFLAmATORIA INTeSTI-
NAL: (ePImex-IbD)
joel jesús toledo-Mauriño, Sarmiento Aguilar, Katya Estefanía Boza-
da-Gutiérrez, jesús Alonso Valenzuela-Pérez, Christian jaramillo-
Buendía, Azucena Casanova-Lara, Emilio Fernando Bermúdez-Villegas, 
Yolanda Cortés-Aguilar, Grupo de Estudio EPiMEX Eii, jesús Kazuo Ya-
mamoto-Furusho

Antecedentes: La incidencia global de la enfermedad inflamatoria 
intestinal (Eii), la colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCi) y la en-
fermedad de Crohn (EC) está en aumento; sin embargo, existen es-
casos datos epidemiológicos y descriptivos en México. Objetivo: El 
objetivo de este estudio es describir las características clínicas y 
sociodemográficas de pacientes con Eii a lo largo del país. Material 
y métodos: Estudio multicéntrico en el que participaron gastroente-
rólogos y coloproctólogos de 10 entidades federativas quienes reco-
lectaron los datos clínicos y sociodemográficos de sus pacientes con 
diagnóstico definitivo de CUCi, EC o colitis indeterminada (Ci) de 
varios estados de la república durante el periodo comprendido en-
tre marzo y junio de 2017. Los datos fueron analizados con el pro-
grama estadístico SPSS versión 24.Resultados: Se reclutaron un 
total de 885 pacientes: 757 (85.3%) con CUCi, 122 (13.8%) con EC y 
6 (0.7%) con Ci, de 10 estados de la república. La extensión más 
frecuente de CUCi es pancolitis (53.5%) y de EC, cólica (40.2%); la 
mayoría de los pacientes se encuentra bajo tratamiento con 5-ami-
nosalicilatos (60.8% y 70.5% respectivamente). Los pacientes con EC 
requieren con más frecuencia tratamiento quirúrgico que los pa-
cientes con CUCi (13.1 vs. 1.1%, respectivamente; rM=14.13, iC 95% 
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enfermedad inflamatoria intestinal

5.91-33.82, p=0.000). Conclusiones: En este primer estudio multi-
céntrico a nivel nacional, la CUCi es seis veces más frecuente que la 
EC. La extensión más frecuente en CUCi es pancolitis, mientras que 
la de EC es la localización colónica. diversas variables sociodemográ-
ficas y clínicas están asociadas con distintos desenlaces en pacientes 
mexicanos con Eii. Financiamiento: Clínica de Enfermedad inflamato-
ria intestinal, departamento de Gastroenterología, instituto Nacional 
de Ciencias Médicas.

Dom008

COLITIS uLCeRATIVA eN eL ANCIANO PReSeNTA 
uN COmPORTAmIeNTO CLíNICO meNOS AGReSI-
VO COmPARADO CON PACIeNTeS jóVeNeS 
Francisco Alfonso Solís-Galindo, Olga Favela-Hernández, juan Ma-
nuel Favela-Hernández

Antecedentes: El comportamiento biológico de la colitis ulcerativa 
(CU) varía según el grupo de edad en que se presenta. Objetivo: 
Comparar, describir e investigar las características clínicas, endos-
cópicas e histológicas y la respuesta a tratamiento en pacientes 
mayores y menores de 60 años. Material y métodos: descriptivo, 
analítico, observacional, retrospectivo, no intervencional. Se anali-
zaron pacientes con diagnóstico de CU, con confirmación histopato-
lógica, en la UMAE 71, de enero a diciembre de 2016. Se dividieron 
en dos grupos: mayores de 60 años (Grupo1) y menores de 60 años 
(Grupo 2). Análisis estadístico: porcentaje, análisis no paramétricos 
(U de Mann-Whitney) y Ji cuadrada. Seguridad α/riesgo de error 
tipo i (95%, α=0.05), Z=1.96, poder estadístico (1-β) error tipo ii 
(Z=1.28). Resultados: Los resultados se expresan en la Tabla anexa. 
Conclusiones: El comportamiento biológico de la CU es menos severo 
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Tabla. (Dom008).

 <65 años >65 años p

Pacientes 82 18

Hombres 34 (41.5%) 5 (27.7%) NS

Mujeres 48 (51.5%) 13 (72.3%) NS

estadificación

Truelove (actividad)

remisión 40 (48%) 8 (45%) NS

leve 29 (35%) 7 (38%) NS

Moderada 11 (14%) 2 (11%) NS

Severa 2 (3%) 1 (6%) 0.024

montreal (extensión)

E1 27 (33%) 9 (50%) NS

E2 18 (22%) 6 (33%) NS

E3 37 (45%) 3 (17%) NS

mayo (endoscópica)

0 26 (32%) 9 (50%) NS

1 37 (45%) 6 (33%) NS

2 11 (13%) 2 (11%) NS

3 8 (10%) 1 (6%) 0.0045

Tratamiento

5-ASA 82 (100%) 18 (100%) NS

Esteroides 7 (9%) 2 (11%) NS

Azatioprina 17 (21%) 1 (6%) 0.015

Biológico 10 (12%) 1 (6%) 0.015

Cirugía 1 (1%) 3 (17%) NS

manifestaciones 
extraintestinales

Espondilitis 1 0 NS

Artritis 2 0 NS

Vasculitis 1 0 NS

hospitalizaciones

Padecimiento 9 4 NS

Otras causas 6 2 NS

Tabla 1. Asociación de infecciones con el grado de actividad en 
CUCi. (Dom009).

grado de 
actividad

  
Casos

          
Controles

        
or

                   
iC 95%

        
p*

remisión 11 13 ref

0.036leve 14 24 0.6894 (0.244-1.94)
Moderada 13 5 3.0727 (0.831-11.35)
grave 6 2 3.5455 (0.591-21.24)

*ji cuadrada de tendencia

en ancianos basado en que: 1. presentan un índice de truelove me-
nor, 2. con menos frecuencia desarrollan pancolitis y manifestacio-
nes extraintestinales, y 3. requieren utilizar inmunosupresores y 
terapia biológica para lograr remisión de la patología en menor nú-
mero que el paciente joven. Financiamiento: recursos propios.

asociados a su desarrollo. Objetivo: determinar los factores asociados 
al desarrollo de infecciones en pacientes mexicanos con CUCi. Mate-
rial y métodos: Se realizó un estudio de casos y controles, retrospecti-
vo, del periodo comprendido de enero de 2009 a marzo de 2017. Se 
incluyeron pacientes con CUCi de 16 a 75 años de edad, nacidos en 
México; se excluyeron individuos sin expediente o con contenido 
insuficiente respecto a las variables en estudio, portadores de inmu-
nodeficiencia primaria o adquirida, infección por virus de la inmunode-
ficiencia humana (ViH) y neoplasias. El grupo de casos fue formado por 
pacientes que desarrollaron alguna infección confirmada y se asignó 
aleatoriamente un control a cada caso. Las variables estudiadas fueron 
edad, género, índice de masa corporal, antecedente de tabaquismo, 
diabetes mellitus tipo 2, niveles séricos de albúmina y leucocitos, ade-
más de la extensión, el grado de actividad clínica y el tratamiento de 
la CUCi. Análisis estadístico: se utilizó SPSS 23v, Epidat 3.1 y Excel 
2013, así como estadística descriptiva, Ji cuadrada, U de Mann-Whit-
ney, y se calculó razón de momios (Or).  Resultados: Se estudiaron 88 
pacientes. Media de edad 41 años, género masculino, albúmina sérica 
<3.35 g/L, leucocitos séricos >4.03 109/L y actividad clínica grave mos-
traron asociación estadísticamente significativa con el desarrollo de 
infecciones (Tabla 1). El tratamiento con prednisona, azatioprina, in-
fliximab y adalimumab se asoció con Or para padecer infecciones de 
2.15, 1.73, 2.22 y 4.3 respectivamente. Conclusiones: El género mas-
culino, la albúmina sérica <3.35 g/L, los leucocitos séricos >4.03 109/L 
y la actividad clínica grave se asociaron de manera independiente con 
el desarrollo de infecciones. Financiamiento: Este trabajo no recibió 
financiamiento. 

Dom010

eSCALA De ANSIeDAD y DePReSIóN hOSPITALARIA 
(hADS): VALIDACIóN eN PACIeNTeS mexICANOS 
CON eNFeRmeDAD INFLAmATORIA INTeSTINAL 
Andrea Sarmiento-Aguilar, Ana Fresán-Orellana, Mario García-Ala-
nís, Luis Enrique Gómez-García, joel toledo-Mauriño, jesús Kazuo 
Yamamoto-Furusho

Antecedentes: La Escala de ansiedad y depresión hospitalaria 
(HAdS) es un instrumento autoadministrable para pacientes ambu-
latorios cuyo comportamiento difiere según la población clínica a la 
que se aplica. En México no está validada en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal (Eii).  Objetivo: Validar la escala HAdS 
en la población mexicana con Eii. Material y métodos: Se incluye-
ron 112 pacientes del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
trición “Salvador Zubirán” con Eii a los cuales se aplicó la HAdS y se 
valoraron algunas características demográficas y clínicas del pade-
cimiento. Se realizó un análisis factorial exploratorio y obtención 
de la congruencia factorial para determinar la validez de construc-
to de la HAdS; la confiabilidad se evaluó mediante el alfa de 
Cronbach. Resultados: El resultado de la rotación varimax de los 14 
reactivos de la HAdS explicó 50.1% de la varianza, teniendo dos 
factores principales. diez reactivos mostraron altas cargas factoria-
les para las dimensiones originalmente propuestas. La consistencia 
interna de la HAdS fue alta (alfa =0.88) con altos valores en los 

Dom009

FACTOReS ASOCIADOS AL DeSARROLLO De IN-
FeCCIONeS eN PACIeNTeS mexICANOS CON CO-
LITIS uLCeROSA CRóNICA IDIOPáTICA (CuCI)
distephany Monserrat Yaresi Flores-Medellín, Francisca Martínez-Silva 

Antecedentes: La CUCi se caracteriza por un curso variable con pe-
riodos de remisión y recaídas, en algunos casos graves o refractarios 
al tratamiento convencional y frecuentemente precipitados por 
infecciones, lo que hace indispensable el estudio de los factores 



8 Sesión de trabajos libres orales

coeficientes de congruencia. Conclusiones: La escala HAdS es un 
instrumento válido para detectar posibles casos de ansiedad y de-
presión en pacientes mexicanos con Eii. La validación de este ins-
trumento permite su utilización rutinaria para la evaluación 
integral del paciente y su referencia oportuna a psiquiatría. Finan-
ciamiento: Ninguno. 

Dom011

eL áNGuLO De FASe bAjO COmO PReDICTOR De 
CuRSO CLíNICO y ACTIVIDAD CLíNICA eN PA-
CIeNTeS CON eNFeRmeDAD INFLAmATORIA IN-
TeSTINAL 
Hernán Hernández-Ballesteros, Marco Villeda-ramírez, Gianella 
ramos-Cárdenas, joel jesús toledo-Mauriño, jesús Kazuo Yamamo-
to-Furusho 

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Eii) incluye dos 
trastornos de etiología desconocida: la colitis ulcerosa idiopática 
(CUCi) y la enfermedad de Crohn (EC). La bioimpedancia eléctrica es 
ampliamente usada en la valoración de la composición corporal en 
pacientes con enfermedades crónicas. El ángulo de fase se ha des-
crito como un marcador para identificar malnutrición en procesos 
inflamatorios crónicos. No se ha evaluado en el seguimiento de pa-
cientes con Eii. Objetivo: Evaluar si existen alteraciones en el ángulo 
de fase y su relación con características clínicas de pacientes con Eii. 
Material y métodos: Se evaluaron 78 pacientes con diagnóstico defi-
nitivo de Eii de la Clínica de Enfermedad inflamatoria intestinal del 
instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubi-
rán”. Se llevó a cabo la recolección de datos antropométricos, de 
composición corporal, clínicos y de laboratorio. Se utilizó SPSS v.20 
y prueba de Shapiro Wilk para la normalización de los datos. Las 
comparaciones múltiples se llevaron a cabo con la prueba de ANOVA 
y Kruskal Wallis. Se utilizó coeficiente de correlación de Spearman 
para variables continuas con distribución no normal. Se tomó como 
significativo un valor de p<0.05. Se realizó análisis de curvas rOC 
para evaluar los puntos de corte así como la sensibilidad y la especi-
ficidad. Resultados: Se incluyó a un total de 68 pacientes con diag-
nóstico de CUCi y 10 con EC, 44.9% de mujeres y 55.1% de hombres 
con mediana de edad de 43 años (21-78 años). El peso actual prome-
dio fue 65.90 ± 16.42 kg y el iMC promedio de 24.64 ± 4.63 kg/m2. En 
cuanto al ángulo de fase, los pacientes con CUCi presentaron una 
media de 5.88 ± 1.18° y en el caso de EC fue 5.15 ± 2.23°. La dismi-
nución del ángulo de fase se relacionó con mayor gravedad tanto en 
curso clínico como en actividad clínica (p=0.002, rho=-0.351 y 
p=0.005, rho=-0.296 respectivamente). El ángulo de fase bajo en 
diversos puntos de corte se relacionó con distintos desenlaces clíni-
cos como: un punto de corte <6.35° de ángulo de fase permite dis-
criminar la presencia de curso clínico inicialmente activo y después 
inactivo (sensibilidad 50%, especificidad 35.9%), un valor del ángulo 
de fase <6.15° permite discriminar pacientes con curso clínico in-
termitente (sensibilidad 70%, especificidad 43.7%), un valor de án-
gulo de fase <5.85° permite discriminar un curso clínico continuo 
(sensibilidad 81%, especificidad 71.4%), un valor <6.35° de ángulo 
de fase permite discriminar la presencia de remisión clínica (sen-
sibilidad 53.6%, especificidad 26%), un valor <5.85° de ángulo de 
fase permite discriminar la presencia de actividad clínica leve 
(sensibilidad 50%, especificidad 50%), un valor <5.75% permite dis-
criminar la presencia de actividad clínica moderada (sensibilidad 

64.7%, especificidad 59%) y un valor <5.45° permite discriminar la 
presencia de actividad clínica grave (sensibilidad 60%, especifici-
dad 71.4%). Conclusiones: El nivel de ángulo de fase bajo se rela-
cionó con un curso clínico agresivo (actividad continua) y actividad 
clínica de la enfermedad. Financiamiento: Ninguno.

Dom012

íNDICe NeuTRóFILOS/LINFOCITOS COmO PRe-
DICTOR De SeVeRIDAD eN LA COLITIS uLCeROSA 
CRóNICA IDIOPáTICA
jorge Luis de León-rendón, juan Antonio Villanueva, Billy jiménez-
Bobadilla, Saulo Mendoza-ramírez, raquel Yazmín-López Pérez, 
Noé isaías Gracida-Mancilla

Antecedentes: La colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCi) es un 
subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal (Eii) de origen multi-
factorial y curso crónico que se caracteriza por remisiones y exa-
cerbaciones. El índice neutrófilos/linfocitos (iNL) es un marcador 
de inflamación subclínica originalmente sugerido para definir la se-
veridad en pacientes oncológicos y empleado como marcador de 
severidad en diversos padecimientos inflamatorios e isquémicos.  
Objetivo: determinar la utilidad del iNL como predictor de severi-
dad en la CUCi. Material y métodos: Se realizó un estudio retrospec-
tivo en el periodo comprendido de noviembre de 2016 a abril de 
2017. Se incluyeron 39 pacientes con diagnóstico de CUCi confirmado 
por histopatología. Se colectaron los datos demográficos, clínicos y 
bioquímicos de cada paciente. Se agruparon los casos de acuerdo con 
la gravedad (leve, moderada, severa) con base en las escalas de 
truelove y Witts (tW), escala de Mayo e índice de riley. Se calculó el 
iNL considerando la cuenta absoluta de neutrófilos y linfocitos. Los 
resultados se analizaron con el paquete estadístico SPSS versión 19. 
Resultados: de los pacientes estudiados, 51.3% correspondió a mu-
jeres, con una edad promedio de 41.3 ± 12.2 años en el momento 
del diagnóstico. La extensión de la enfermedad se distribuyó de la 
siguiente manera: 56.4% de los pacientes presentaba proctitis, 
35.9% pancolitis y el resto colitis izquierda. El 43.6% de los pacien-
tes tuvo manifestaciones extraintestinales y 25.6% requirió trata-
miento quirúrgico. En el curso clínico de la enfermedad: 41% de los 
pacientes tenía enfermedad activa y luego remisión; 35.9%, activi-
dad intermitente y 23.1%, actividad persistente. Al comparar el iNL 
con las escalas de severidad para la enfermedad, observamos que 
una mayor puntuación iNL ≥4.6 se asocia con una mayor severidad 
por la escala de tW (p=0.04). Mediante una curva rOC obtuvimos 
que un iNL ≥4.6 discrimina entre actividad leve y de moderada a 
severa con base en la escala de tW, con una sensibilidad de 78% y 
una especificidad de 72% (AUC 0.68, p=0.04). Se comparó el iNL con 
los marcadores bioquímicos de la enfermedad (VSG, PCr), observan-
do relación entre un iNL ≥4.6 y PCr ≥45 (p=0.004), aunque sin rela-
ción con la VSG (p=0.492). No encontramos asociación entre un iNL 
≥4.6 y la severidad medida por la escala endoscópica de Mayo ni 
con la clasificación histológica de riley. Conclusiones: la determina-
ción temprana de la severidad de la enfermedad reduce la necesidad 
de cirugía y la tasa de mortalidad en pacientes con actividad severa. 
El iNL constituye una herramienta útil como predictor de la severidad 
clínica/bioquímica en los pacientes con CUCi y el ser un parámetro 
que se reporta en la biometría hemática habitual lo convierte en un 
parámetro accesible, simple y de económica obtención. Financia-
miento: Sin patrocinio.
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Figura 1. Proyección al 2025 de las neoplasias malignas del aparato 
digestivo en Veracruz (n=2540). (Dom013).
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Dom013

CáNCeR DeL APARATO DIGeSTIVO. LA mAGNI-
TuD DeL PRObLemA PARA 2025 
Karen jovanna Ortuño-García, Federico roesch-dietlen, Mario Gon-
zález-Santés, Peter Grube-Pagola, josé María remes-troche, Fer-
nando díaz-roesch, Ana delfina Cano-Contreras, Carmen Sofía 
Silva-Cañetas

Antecedentes: Las neoplasias malignas del aparato digestivo re-
presentan un importante problema de salud, tanto a nivel mun-
dial como en México. En las últimas décadas se ha observado un 
incremento de su incidencia atribuido a factores resultantes del 
envejecimiento poblacional, cambios del estilo de vida, lo cual 
aunado a la elevada mortalidad en nuestro país asociada a diag-
nósticos más tardíos y peor pronóstico permiten considerar que 
su atención tendrá un gran impacto en la economía familiar y en 
los recursos que deberán invertir los sistemas de atención médi-
ca, por lo que es conveniente estimar la magnitud del problema 
a futuro. Objetivo: determinar la proyección epidemiológica a 
2025 de las neoplasias malignas de aparato digestivo en Veracruz. 
Material y métodos: Estudio predictivo, analítico, observacional 
de los registros del instituto de investigaciones Médico-Biológi-
cas, de expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de cán-
cer primario de aparato digestivo, atendidos en el sector salud 
de la zona conurbada Veracruz-Boca del río, durante el periodo 
2000-2016. El análisis estadístico se realizó mediante el progra-
ma iBM SPSS 22.0, regresión lineal simple. Los datos recolectados 
se analizaron de forma comparativa, se registraron en una base de 
datos de Excel y se representaron mediante gráficos de dispersión. 

Resultados: Se incluyeron 2540 casos (149 casos nuevos por año), 
con promedio de edad de 66.93 ± 14.94, rango entre 55-83 años, con 
predominio del género masculino 56.65%. La localización más fre-
cuente fue colorrectal 25.04%, hígado 23.66% y gástrico 21.93%; 
los de menor frecuencia fueron esofágico (4.88%) y de intestino 
delgado (85.07%). En la proyección para 2025 se aprecia un in-
cremento promedio de 7.63% para todo el grupo: el de cáncer de 
esófago será de 11.51%, estómago 7.22%, colorrectal 9.09%, hí-
gado 5.98%, páncreas 7.88% y vesícula y vías biliares 6.46%; sola-
mente en el cáncer de intestino delgado se apreció un decremento 
de 3.32%. Conclusiones: Las neoplasias del aparato digestivo en 
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Veracruz sufrirán un incremento importante para el año 2025. El 
de esófago será el de mayor crecimiento, sin embargo constituye 
un grupo minoritario. El cáncer colorrectal, al igual que en el 
resto del mundo, será el más común y de mayor gravedad, segui-
do por el de páncreas; el cáncer gástrico ocupó el segundo lugar 
con tendencia creciente contrario a lo expresado mundialmente. 
El carcinoma hepático se ubica en cuarto lugar con una tenden-
cia también ascendente y el de vesícula y vías biliares y de intes-
tino delgado con menor frecuencia e inclusive descendente. Los 
resultados obtenidos son de gran valor ya que además de permi-
tir predecir el incremento de los recursos para su manejo, pue-
den ser útiles para realizar la prevención de las neoplasias 
malignas modificando los factores de riesgo que son susceptibles 
de corregir y así disminuir su frecuencia y elevada mortalidad. 
Financiamiento: El estudio fue realizado con recursos propios de 
las instituciones participantes.

Dom014 

eVALuACIóN DeL PORCeNTAje De PéRDIDA De 
PeSO CON ReSPeCTO AL PeSO hAbITuAL eN PA-
CIeNTeS CON TumOReS De TubO DIGeSTIVO 
Gabriela danahé Leal-González, María Guadalupe Serna-thomé, 
Horacio Noé López-Basave, Alejandro Eduardo-Padilla rosciano 

Antecedentes: La desnutrición y la pérdida de peso son un pro-
blema frecuente en los pacientes oncológicos: afectan el pronós-
tico, prolongan las estadías hospitalarias, encarecen los costos y 
afectan la calidad de vida y la sobrevida. Objetivo: Evaluar el 
porcentaje de pérdida de peso con respecto al peso habitual en 
pacientes con tumores de tubo digestivo. Material y métodos: Se 
evaluaron 574 pacientes que ingresaron al departamento de tu-
mores de tubo digestivo del instituto Nacional de Cancerología 
de la Ciudad México. Se realizó un estudio descriptivo. Se 
registraron datos como sexo, edad, talla, peso habitual, peso 
actual e índice de masa corporal (iMC). Se evaluó el porcentaje 
de pérdida de peso, el cual se considera grave cuando la pérdida 
es mayor de 10% en 6 meses. Entre las variables bioquímicas se 
analizó la proteína C reactiva (PCr). Resultados: 47.8% de la po-
blación pertenece al sexo femenino, el promedio de edad fue 
58.3 ± 13.4 años, la talla de 1.57 ± 0.09 m y el promedio de peso 
habitual fue 72.06 ± 15.6 kg. El tumor más frecuente fue el cán-
cer colorrectal con 29%, seguido por cáncer gástrico con 22.6% y 
cáncer de páncreas con 13.7%. El 96.68% de los pacientes pre-
sentó pérdida de peso con respecto al peso habitual; en 63% (N= 
363) de ellos la pérdida fue GrAVE. El tipo de cáncer en el que 
ocurrió más pérdida de peso fue el colorrectal con 167 pacientes, 
de los que 109 (23%) perdieron más de 10% vs. 42 (20%) con una 
pérdida de peso menor de 10%, seguido por cáncer gástrico con 
un total de 129 pacientes, 87 (23%) de los cuales perdieron más 
de 10% vs. 42 (20%) menos de 10%; por último se clasificó el cán-
cer de páncreas con 79 pacientes: 53 (14%) con una pérdida ma-
yor de 10% vs. 26 (12.8%) con una pérdida menor de 10%. El 
índice de masa corporal con respecto al peso habitual fue de 
28.9 ± 5.4 kg/m2, el promedio del peso actual al momento del 
diagnóstico médico oncológico fue de 62.07 ± 13.16 kg y el iMC 
con respecto a este peso disminuyó a 24.8 ± 4.7 kg/m2. El 54% de 
los pacientes reporta un resultado de PCr mayor de 1 mg/dl. 
Conclusiones: La pérdida de peso es un problema común en pa-
cientes con tumores del tubo digestivo. En este estudio más de 
la mitad de los pacientes valorados se clasificó con una pérdida 
de peso grave. Es importante destacar que la valoración y el tra-
tamiento nutricional oportunos podrían disminuir el riesgo de 
complicaciones y alteraciones en el estado nutricional. Financia-
miento: instituto Nacional de Cancerología.

Dom015

COLONOSCOPIA De TAmIzAje PARA CáNCeR CO-
LORReCTAL eN uNA PObLACIóN AL NOROeSTe 
De méxICO: FACTOReS y mIeDOS ReLACIONA-
DOS AL PROCeDImIeNTO eN PACIeNTeS De RIeS-
GO PROmeDIO 
Yvanna Bermúdez-Carrillo, Andrea delgado-Moreno, josé Alonso 
Ávila-rojo, César Santa Cruz-Castro, Luis Estrella-Sato, Febe Mora-
les-Valdez, Bibiana Montserrat Barbosa-ramírez, Marco Antonio Ye-
piz-Lachica, josé Manuel Avendaño-reyes, Natalia Cañez-Morales, 
joel jáquez-Quintana, Ángel ricardo Flores-rendón

Antecedentes: La colonoscopia es una herramienta útil en la pre-
vención del desarrollo de cáncer colorrectal. Existen diversos pro-
gramas de detección oportuna en varios países, los cuales se han 
implementado con éxito. En nuestro país no contamos con progra-
mas nacionales de prevención y detección de cáncer colorrectal.  
Objetivo: determinar el porcentaje de pacientes con riesgo pro-
medio de cáncer colorrectal pertenecientes a los sistemas de sa-
lud pública que se han realizado colonoscopia de tamizaje y 
cuáles son las variables asociadas a tener este procedimiento, de-
terminar cuántos pacientes estarían dispuestos a ser sometidos a 
colonoscopia y cuáles son las variables asociadas a esto y estable-
cer cuáles son los miedos asociados a no desear realizarse la colo-
noscopia.  Material y métodos: Se efectuó un estudio prospectivo 
en la ciudad de Mexicali, México, en el año 2016, que consistió en 
una entrevista a pacientes derechohabientes del instituto Mexica-
no de Seguro Social (iMSS), el Seguro Popular (SP), el instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado 
(iSSStE) y el instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los tra-
bajadores del Estado y Municipios del Estado de Baja California 
(iSSStECALi). Se determinaron variables demográficas, otros mé-
todos preventivos (mamografía, Papanicolau, antígeno prostático 
específico), así como cuántos tenían colonoscopia, conocimiento 
del procedimiento, disposición para realizarse el procedimiento y 
miedos hacia este. Las variables se expresan en medias, desvia-
ción estándar y porcentaje; se realizó análisis univariado y las va-
riables significativas fueron sometidas a un análisis de regresión 
logística múltiple. Resultados: Un total de 1112 pacientes de los 
cuales 56.6% fueron del sexo femenino, con media de edad de 63 
± 8.8, media de años de escolaridad 8.9 ± 5.04, religión católica 
en 77.1%, casados 73.2%, económicamente activos 37.4%, grupo 
socioeconómico bajo 28.2%, Papanicolau 52.1%, mamografía 49.6% 
y antígeno prostático 29.6%. Solo 48 personas (4.3%) se habían 
realizado colonoscopia de tamizaje, con mayor proporción entre 
los pacientes de iMSS, Or 2.692 (1.496-4.845, p=0.001). Solo 
29.9% tenía conocimiento del procedimiento, pero al sugerir la 
realización 74.9% estuvo dispuesto a hacerlo. Las variables asocia-
das a estar dispuesto a someterse al procedimiento fueron: dere-
chohabiente de iSSStE p=0.016, derechohabiente de iSSStECALi 
p=0.001, licenciatura p=0.05, económicamente activo p=0.002, 
grupo socioeconómico bajo p<0.001 y mamografía previa p=0.006. 
Sin embargo, en el análisis multivariado solo ser económicamente 
activo, Or 1.664 (1.215-2.278, p=0.001), y tener mamografía pre-
via, Or 1.663 (1.243-2.225, p=0.001), se asociaron con estar dis-
puestos a someterse a colonoscopia de tamizaje; el grupo 
socioeconómico bajo, Or 0.522 (0.333-0.818, p=0.005), fue el que 
en menor proporción consideró realizarse el procedimiento. Los 
miedos al procedimiento fueron: miedo al hallazgo de cáncer 
(p<0.001), vergüenza (p<0.001), miedo a infecciones (p<0.001), 
no quiere batallar con citas (p=0.041), no cree necesitarlo (p 
<0.001), miedo a la anestesia (p<0.001) y miedo al procedimiento 
(p<.001). En el análisis multivariado solo el miedo a encontrar 
cáncer, Or 3.159 (1.813-5.504, p<0.001), la vergüenza, Or 3.047 
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Tabla 1. Características. (Dom016).

Característica Valor

Número de pacientes 78

edad promedio, años (rango) 58.6 (25-83)

Sexo

 mujer 32 (41)

 hombre 46 (59)

estadio clínico por uSe

 I 3 (4)

 IIA 27 (35)

 IIb 1 (1)

 IIC 2 (3)

 IIIA 4 (5)

 IIIb 30 (38)

 IIIC 11 (14)

T por uSe

 T2 7 (9)

 T3 61 (78)

 T4 10 (13)

N por uSe

 N0 33 (42)

 N1A 13 (17)

 N1b 18 (23)

 N2A 9 (12)

 N2b 5 (6)

Afección de esfínteres

 Sí 23 (29)

 No 55 (71)

Afección circunferencial

 >50% 47 (60)

 ≤50% 31 (40)

estadio patológico

 T0 13 (17)

 Tis 2 (3)

 T1 8 (10)

 T2 24 (31)

 T3 26 (33)

 T4 5 (6)

 N0 55

 N1A 8

 N1b 6

 N1C 3

 N2A 3

 N2b 3

Grado de resección

 R0 72 (92)

 R1 6 (8)

Respuesta patológica (escala de Ryan)

 0 (completa) 13 (17)

 1 (moderada) 26 (33)

 2 (mínima) 19 (24)

 3 (sin respuesta) 20 (26)

(1.893-4.905, p<0.001) y no creer necesitarlo, Or 3.081 (2.289-
4.147, p=0.001), fueron las variables independientes. del total de 
pacientes, 66.1% preferiría otro método de tamizaje (p=0.006). 
Conclusiones: La colonoscopia de tamizaje es poco frecuente en 
nuestro medio. Al parecer, la falta de información juega un papel 
importante sobre los miedos al procedimiento. Es necesario im-
plementar programas de información y de detección oportuna. 
Financiamiento: Ninguno.

Dom016

VALOR DeL uLTRASONIDO eNDOSCóPICO ReC-
TAL eN LA PReDICCIóN De LA eFICACIA De LA 
quImIORRADIOTeRAPIA PReOPeRATORIA eN eL 
CáNCeR De ReCTO 
Melissa jiménez-Morales, juan Octavio Alonso-Lárraga, josé Gui-
llermo de la Mora-Levy, julio Sánchez-del Monte, María del Carmen 
Manzano-robleda, Armando Alonso-Martínez, Mauro Eduardo ramí-
rez-Solís, Angélica Hernández-Guerrero 

Antecedentes: La respuesta patológica completa posterior al men-
cionado tratamiento de quimiorradioterapia preoperatoria más 
resección quirúrgica con escisión completa del mesorrecto pre-
senta una tasa de 8.1% a 20.9%. La utilidad de los diferentes estu-
dios de imagen disponibles como métodos predictores de la 
respuesta a la neoadyuvancia continúa bajo investigación. Actual-
mente el ultrasonido endoscópico (USE) rectal se utiliza como un 
elemento diagnóstico preciso para el estadiaje previo al trata-
miento. La precisión en cuanto a predecir la respuesta a la neoad-
yuvancia radica en poder predecir un tratamiento posterior 
individualizado en beneficio de mejores resultados a largo plazo. 
Objetivo: determinar si el ultrasonido endoscópico rectal presen-
ta un parámetro predictor en la respuesta patológica a la neoad-
yuvancia posterior a la cirugía en el cáncer de recto. Material y 
métodos: Estudio retrospectivo, de correlación entre los hallazgos 
del ultrasonido endoscópico rectal y la respuesta patológica pos-
terior a neoadyuvancia y resección quirúrgica en cáncer de recto 
de enero de 2014 a diciembre de 2016. Los datos epidemiológicos 
recolectados fueron edad y sexo del paciente. Hallazgos del ultra-
sonido endoscópico: estadiaje clínico (tN), afección de esfínte-
res, distribución en el lumen rectal; estadiaje patológico, respuesta 
patológica, grado de resección. Se realizó análisis estadístico con 
correlación de Pearson mediante el programa SPSS Statistics 24 
(iBM Corp., New York, NY, USA). Resultados: de 463 pacientes con 
diagnóstico de cáncer de recto admitidos en el instituto, 78 cum-
plieron con los criterios de inclusión. Los estadios patológicos pos-
teriores a neoadyuvancia y resección quirúrgica que predominaron 
fueron t3 en 33% (n=26) y t2 en 31% (n=24). La tasa de respuesta 
patológica completa (escala 0 de ryan) fue de 17% (n=13) y sin res-
puesta (escala 3 de ryan) de 26% (n=20). Al analizar estas variables 
mediante la correlación de Pearson no se encontró una relación 
entre los hallazgos del USE (estadio clínico, t, N, afección circun-
ferencial y de esfínteres) previo a la quimiorradioterapia neoadyu-
vante y la respuesta patológica obtenida de la pieza quirúrgica. Sin 
embargo, al analizar la relación entre la N por USE y la N del esta-
dio patológico, esta sí se correlacionó (p=0.006), no así la t por USE 
con la t del estadio patológico (p=0.660) (Tablas 1 a 9). Conclusio-
nes: La tasa de respuesta patológica completa en este estudio fue 
de 17%, lo cual concuerda con la literatura. Es un hecho que el USE 
permite una evaluación bastante precisa del estadiaje locorregio-
nal del cáncer de recto previo a neoadyuvancia; sin embargo, por el 
momento no hay una relación directa entre algún hallazgo endoso-
nográfico que prediga la respuesta patológica completa en el cáncer 
de recto ya tratado con quimiorradioterapia y resección quirúrgica. 
Financiamiento: Ninguno.
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Tabla 2. Correlación entre el estadio por USE y la respuesta 
patológica (ryan). (Dom016). 

 Respuesta patológica (Ryan)  

Factor de correlación Valor de p

estadio uSe -0.051 0.656

Tabla 3. Correlación entre la t por USE y la respuesta patológica 
(ryan). (Dom016).

 Respuesta patológica (Ryan)  

Factor de correlación Valor de p

T por uSe -0.048 0.673

Tabla 4. Correlación entre la N por USE y la respuesta patológica 
(ryan). (Dom016).

 Respuesta patológica (Ryan)  

Factor de correlación Valor de p

N por uSe 0.021 0.856

Tabla 9. Correlación entre la biopsia endoscópica posterior a 
neoadyuvancia y la respuesta patológica (ryan). (Dom016).

 Respuesta patológica (Ryan)  

Factor de correlación Valor de p

biopsia
post qT/RT 0.114 0.321

Tabla 5. Correlación entre la t por USE y la t del estadio 
patológico. (Dom016).

 T del estadio patológico  

Factor de correlación Valor de p

T por uSe -0.051 0.660

Tabla 6. Correlación entre la N por USE y la N del estadio 
patológico. (Dom016).

 N del estadio patológico  

Factor de correlación Valor de p

N por uSe 0.309 0.006*

L*p<0.05

Tabla 7. Correlación entre la afección circunferencial y la 
respuesta patológica (ryan). (Dom016).

 Respuesta patológica (Ryan)  

Factor de correlación Valor de p

Afección
circunferencial 0.086 0.457

Tabla 8. Correlación entre la afección de esfínteres y la 
respuesta patológica (ryan). (Dom016).

 Respuesta patológica (Ryan)  

Factor de correlación Valor de p

Afección de 
esfínteres 0.096 0.403

Dom017

INhIbICIóN De LOS bIOmARCADOReS ONCOLó-
GICOS mIR31 y mIR92A eN CéLuLAS De CáNCeR 
De COLON RKO exPueSTAS A KAemPFeROL AIS-
LADO De FRIjOL NeGRO
Clara Patricia ríos-ibarra, janet Gutiérrez-Uribe, delia Serna Gue-
rrero, Sergio Serna-Saldívar, Ana María rivas-Estilla

Introducción: A nivel internacional, el cáncer de colon representa la 
segunda causa de tumores malignos; en nuestro país, el cáncer de 
colon también constituye un problema de salud pública importante, 
ya que de acuerdo al último reporte del iNEGi ~3.2% de las defuncio-
nes registradas en México están asociadas con esta patología. Los 
mirNA son pequeñas moléculas de 19-23 nucleótidos de rNA que ac-
túan como reguladores de la expresión de proteínas en células euca-
riotas mediante la detención de la traducción y la degradación de los 
rNA mensajeros, además de ser controladores potentes de la dife-
renciación y el desarrollo; su desregulación se ha relacionado con 
muchas enfermedades y se estima que más de 60% de los genes hu-
manos es regulado por los microrNA (mirNA). Se han reportado en el 
genoma humano más de 600 mirNA maduros hasta la fecha; sin em-
bargo, la predicción computacional estima que esto podría aumentar 
a más de 1000. Los mirNA son codificados en ambas regiones, intró-
nicas e intergénicas, del genoma; son rNA no codificantes que se 
unen a sitios parcialmente complementarios, principalmente en la 
región 3´Utr; los mirNA son transcritos por la rNA polimerasa ii y 
luego procesados por drosha, dGCr8 y dicer, los cuales se incorporan 
al complejo de silenciamiento génico. Por otra parte, nuestro grupo 
de investigación demostró previamente un descenso en la prolifera-
ción in vitro de células MCF-7 (mama), Caco-2 (colon) y HepG2 (hí-
gado) a partir de un extracto de frijol negro (Patent EP2311476 (A2) 
2011-04-20); con base en lo anterior, decidimos evaluar el efecto in-
hibitorio del kaempferol (flavonoide) aislado y purificado de frijol 
negro sobre los niveles de expresión de mir31 y mir92a cuya activi-
dad es oncológica. Objetivo: Evaluar el efecto inhibitorio del kaem-
pferol aislado de frijol negro sobre los biomarcadores oncológicos 
mir31 y mir92a en cáncer de colon. Métodos: El nivel de expresión 
de mir-31 y mir-92a se evaluó mediante PCr en tiempo real utilizan-
do sondas taqMan; se utilizó la cuantificación de mir191 como 
constitutiva. Adicionalmente se cuantificaron como controles y me-
diante el uso de SybrGreen dos oncogenes (KrAS y c-MYC) y dos su-
presores de tumor (AMPK y APC); la normalización se llevó a cabo 
mediante 2-ΔΔCt; los resultados fueron analizados mediante ANOVA 
de una vía; se consideró estadísticamente significativa la diferencia 
con un valor de p=0.05. Resultados: Los niveles de expresión de 
mir31 y mir92a fueron cuantificados mediante PCr en tiempo real 
y normalizados con mir191 (constitutivo); fueron estadísticamente 
subexpresados 72 horas postratamiento con el kaempferol aislado de 
frijol negro: mir31 (~54%, p=7.6X10-5) y mir92a (~64%, p=0.005); para 
los oncogenes KrAS (~76%, p=0.001) y c-MYC (~65%, p=0.001); para los 
supresores de tumor, se observó una sobreexpresión, la cual 
reportamos en número de veces, AMPK (~4.85, p=0.005) y APC (~2.71, 
p=0.066). Conclusión: Nuestros resultados muestran el efecto inhibi-
torio del kaempferol (flavonoide) aislado de frijol negro sobre los bio-
marcadores oncológicos: mir31 y mir92a. Basados en nuestros 
resultados, podría plantearse una nueva estrategia terapéutica y/o 
profiláctica para combatir el cáncer de colon. Financiamiento: CoE-
CytjAL: 4673-2016. responsable: dra. Clara Patricia ríos ibarra

Dom018

FReCueNCIA De INeSTAbILIDAD mICROSATeLI-
TAL eN ADeNOCARCINOmAS COLóNICOS De 
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DIAGNóSTICO ReCIeNTe: DeSCIFRANDO LAS CA-
RACTeRíSTICAS eN uN GRuPO De PObLACIóN 
mexICANA 
Alejandra isabel Pérez-delgadillo, Eduardo ruiz-Ballesteros, Óscar 
Morales-Gutiérrez, jesús Enrique Navarrete-Viveros, Adrián Carba-
llo-Zarate, Edgardo Suárez-Morán, Mauricio de Ariño-Suarez, juan 
Betuel ivey-Miranda, javier ignacio Vinageras-Barroso 

Antecedentes: Las mutaciones de la línea germinal en genes de repa-
ración de errores de emparejamiento (MMr) MLH1, MSH2, MSH6 y 
PMS2 se han asociado al desarrollo de síndrome de Lynch (SL). El SL es 
la causa más frecuente de cáncer colorrectal hereditario, presente 
en 3% de casos. Actualmente existen cuatro organizaciones mundia-
les que recomiendan realizar inestabilidad microsatelital (MSi) a 
todos los adenocarcinomas. En México, no existen estudios publica-
dos acerca de las pruebas de patología molecular y su relación con 
los adenocarcinomas colónicos identificados por colonoscopia. Obje-
tivo: Conocer la frecuencia de MSi en pacientes con diagnóstico 
reciente de adenocarcinoma colorrectal en un hospital de tercer 
nivel en la Ciudad de México. Material y métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, que incluyó a pacientes con colo-
noscopia cuyo resultado de biopsia evidenció un adenocarcinoma 
colorrectal (CCr) durante el periodo comprendido de mayo de 2014 
a mayo de 2017. El método de tamizaje primario fue la genotipifi-
cación del tumor para MSi. El estudio buscó mutaciones en el MMr 

para MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2 por medio de inmunohistoquímica 
(iHQ). Se obtuvo información clínica, endoscópica e histológica de 
los pacientes. Para el análisis estadístico, se utilizó media, media 
desviación estándar, comparando grupos con t de Student o prueba 
exacta de Fisher. Las variables con significancia estadística se ana-
lizaron por regresión logística exacta; después se realizó un modelo 
de regresión logística multivariado por medio del programa Stata 
SE, versión 12.0. Resultados: Se incluyeron un total de 84 pacientes 
en el estudio (57% masculino; edad promedio 61 ± 13 años) con diag-
nóstico final de CCr. Siete pacientes en total tuvieron MSi (8.3% iC 
95% 2.3-14.4%), de los cuales 6 (86%) mostraron pérdida de PMS2, 5 
(71%) de MLH1 y 1 (14%) de MSH6, conservando positividad para MSH2 
en todos los casos. El sitio más frecuentemente afectado en pacien-
tes con MSi fue el colon ascendente, identificado en 4 de 7 pacientes 
(57%); se observó configuración de la línea germinal positiva en 57 de 
84 pacientes (68%). En el análisis bivariado, Or 10.9 (1.5-88.7) 
p=0.014 y multivariado Or 23.5 (1.9-1342) p=0.008, se demostró que 
el CCr en colon ascendente se asoció estadísticamente con MSi. Con-
clusiones: Este estudio presenta la MSi como causante de 8.3% de 
los adenocarcinomas en nuestra población. Sugerimos que la pre-
sencia de CCr localizado en colon ascendente puede asociarse con 
mayor probabilidad de presentar MSi. recomendamos la realización de 
pruebas de escrutinio por medio de MMr en esta población, así como 
llevar a cabo protocolos de vigilancia endoscópica en el paciente 
afectado y familiares de primer grado con el objetivo de disminuir la 
mortalidad en este grupo. Financiamiento: Ninguno.
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Dom019

SeROPReVALeNCIA De VIRuS De hePATITIS e eN 
hePATITIS AGuDA 
Sergio Gabriel Muñoz-Martínez, Luis Chairez-Garza, Alejandra rosa-
les-Fernández, Ernesto Márquez-Guillén, Víctor Páez-Zayas, Liz N. 
toapanta-Yanchapaxi, juan Francisco Sánchez-Ávila, ignacio Gar-
cía-juárez 

Antecedentes: La infección por virus de hepatitis E (VHE) tiene una 
prevalencia en regiones endémicas de 30-60% en la población (paí-
ses en desarrollo); sin embargo, no se conoce de forma adecuada la 
epidemiología del VHE en México. El espectro clínico varía de asin-
tomático hasta hepatitis o falla hepática aguda. Puede manifestar-
se con un patrón colestásico, hepatocelular o mixto. Objetivo: 
describir la seroprevalencia de VHE. Material y métodos: Se realizó 
la búsqueda de las serologías solicitadas como abordaje por altera-
ción de pruebas de función hepática (PFH) en el periodo de febrero 
de 2015 a octubre de 2016. La determinación de la serología se 
realizó mediante pruebas de inmunoensayo enzimático (ELiSA, EiA-
4417 y EiA-4145; drG international) para la determinación de anti-
cuerpos igM e igG en suero y plasma. también se recabaron 
variables epidemiológicas, antecedentes personales y resultados de 
laboratorio. Análisis estadístico mediante SPSS v.20. Resultados: Se 
obtuvieron 100 pacientes con una prueba para detección de VHE. 
dieciséis pacientes (16%) tuvieron serología positiva, de los cuales 
fueron 3 igM, 5 igG y 8 ambos anticuerpos positivos (igM/igG). Se 
reportó una mortalidad de 12.5% (n=2) en los pacientes con serolo-
gía positiva para VHE, de los que ambos eran igM positivos; el otro 
paciente igM presentó un cuadro de falla hepática aguda que requi-
rió trasplante hepático. Los tres pacientes igM positivos tenían 

historia de manejo inmunosupresor previo al diagnóstico de VHE. 
El resto de pacientes con serología positiva (igG e igM/igG) pre-
sentaron una normalización de las PFH de forma espontánea 1 a 3 
meses después del diagnóstico serológico (en un paciente postras-
plante hepático se disminuyó la intensidad de inmunosupresión 
con respuesta adecuada). El patrón predominante de las PFH fue 
mixto (11 pacientes con patrón mixto vs. 3 hepatocelular) con un 
mayor nivel de bilirrubinas 9.31 ± 7.86 mg/dl vs. 7.8 ± 10.0 mg/dl 
y menores niveles de transaminasas (ALt 362.75 ± 371.6 mg/dl vs. 
446.02 ± 662 mg/dl y ASt 315.81 ± 307.2 mg/dl vs. 436.28 ± 590.7 
mg/dl) en comparación con los pacientes con serología negativa. 
de los 16 pacientes con serología positiva para VHE, 36.5% (n=6) 
tenía antecedente de trasplante hepático. Conclusiones: de 
acuerdo con nuestros resultados, la seroprevalencia de VHE es 
alta con respecto a otros estudios realizados, por lo que se justifi-
ca investigar esta patología en pacientes con PFH alteradas. Lo 
ideal es complementar con PCr. Actualmente estamos en espera 
de una serología de seguimiento con realización de PCr para de-
tectar si algún paciente desarrolló infección crónica. Financia-
miento: Este trabajo no tuvo ningún patrocinio que declarar. 

Dom020

SeROPReVALeNCIA DeL VIRuS De LA hePATITIS 
b eN DONADOReS De SANGRe DeL hOSPITAL Ge-
NeRAL De méxICO “DR. eDuARDO LICeAGA” 
Alejandro Bonilla-ramos, daniel Santana-Vargas, Fátima Higuera-de 
la tijera, ruth rábago-Escoto, Yadira Béjar-ramírez, josé Luis Pé-
rez-Hernández 
Antecedentes: La investigación epidemiológica a nivel nacional de 
las enfermedades transmitidas por transfusión sanguínea tiene gran 
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Tabla 1. APri*Et tabulación cruzada. (Dom021).

 
eT

F0-F1    F3-F4 Total

APri

F0-F1
recuento 8 5 13

% del total 22.9% 14.3% 37.1%

F3-F4
recuento 6 16 22

% del total 17.1% 45.7% 62.9%

total
recuento 14 21 35

% del total 40.0% 60.0% 100.0%

Tabla 4. Medidas simétricas. (Dom021).

                                                                                                                                                      
              

 
Valor

error estándar 
asintóticoa

Aprox. 
Sb

Aprox. 
Sig.

Medida 
de 
acuerdo

Kappa 0.337 0.162 1.999 0.046

N de casos 
válidos

35

importancia debido a que a través de los bancos de sangre es posible 
conocer la distribución y seroprevalencia de estas enfermedades. En 
México la seroprevalencia del virus de la hepatitis B (VHB) ha fluctua-
do entre 0.16 y 0.4%. Objetivo: determinar la seroprevalencia de 
VHB en donadores de sangre del Hospital General de México “dr. 
Eduardo Liceaga” en un periodo de 5 años, de 2012 a 2016.Material y 
métodos: Estudio retrospectivo, observacional realizado en donado-
res que acudieron al Banco de Sangre del Hospital General de Méxi-
co, en el periodo que va del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 
2016, y que reunieron los criterios de la Norma Oficial Mexicana NOM-
003-SSA2-1993 “Para la disposición de sangre humana y sus compo-
nentes con fines terapéuticos”. Se incluyeron donadores aceptados 
que presentaron positividad al AgsHB (Neutralización Abbott). Resul-
tados: Se evaluaron 115,012 donadores de sangre: 83,957 (73%) hom-
bres y 31,055 (27%) mujeres; 16 donadores tuvieron AgsHB positivo 
(Neutralización Abbott), lo cual arroja una prevalencia de 0.01%: 11 
fueron del sexo masculino y 5 del sexo femenino. En cuanto a los 
factores de riesgo, 8 pacientes reportaron dos o más parejas sexuales 
en los últimos 5 años; el resto de factores de riesgo fue negado. Ca-
torce pacientes eran residentes de la Ciudad de México y área metro-
politana. Conclusiones: La seroprevalencia de VHB en donadores de 
sangre del Hospital General de México “dr. Eduardo Liceaga” es infe-
rior a la reportada a nivel nacional e internacional. Los estudios en 
donadores de sangre implican la selección de pacientes, excluyendo 
aquellos con factores de riesgo, por lo que la prevalencia real puede 
ser mayor. Es necesario realizar un mayor número de estudios 
epidemiológicos, especialmente en población abierta y con factores 
de riesgo. Financiamiento: Este trabajo no tuvo ningún patrocinio 
que declarar. 

Dom021

CORReLACIóN eNTRe LA eLASTOGRAFíA TRAN-
SITORIA y mARCADOReS NO INVASIVOS PARA LA 
DeTeRmINACIóN De FIbROSIS hePáTICA eN PA-
CIeNTeS CON INFeCCIóN CRóNICA POR VhC eN 
eL hOSPITAL De eSPeCIALIDADeS CeNTRO méDI-
CO NACIONAL LA RAzA 
Gisela Alejandra Morones-Navarrete, Martha Claudia Galindo-Oroz-
co, María teresa rizo-robles 

Antecedentes: En pacientes con infección crónica por VHC el pro-
nóstico está determinado fundamentalmente por el desarrollo de 
cirrosis y sus complicaciones, incluido el carcinoma hepatocelular. 
La biopsia hepática es el estándar de oro para la determinación del 
grado de fibrosis, pero es un procedimiento invasivo y doloroso. Por 
lo anterior, abordajes no invasivos radiológicos y por laboratorio se 
han utilizado con mayor frecuencia para la evaluación de la fibrosis 
hepática, entre ellos se encuentran los índices a partir de pruebas 
bioquímicas en suero (índice de la relación ASt/plaquetas [APri] y 
FiB-4 [edad, ASt, ALt y plaquetas]) y la elastografía transitoria (Et), 
la cual es una técnica radiológica precisa, segura y validada para 
determinar el grado de fibrosis hepática en pacientes con infección 
crónica por VHC, con una tasa de error de 5%. Objetivo: Establecer 
la correlación entre la Et (fibroscan) y pruebas bioquímicas (APri, 
FiB4) no invasivas en la determinación del grado de fibrosis hepáti-
ca en pacientes con infección crónica por VHC. Material y métodos: 
Estudio transversal retrospectivo en el cual se determinó la correla-
ción entre la Et y marcadores bioquímicos (FiB4 y APri) para estable-
cer la fibrosis hepática en 37 pacientes con infección crónica por 
VHC del servicio de gastroenterología del HE CMNr. Para la Et se 
tomaron los valores de 0-9.5 kPa para F0-F1 y >9.6 kPa para F3-F4, 
en la puntuación de APri se tomó un valor <0.7 para F1-F0 y >0.7 
para F3-F4 y en la puntuación de FiB-4 se tomó un valor <1.5 para 

F1-F0 y >1.5 para F3-F4 (Tablas 1, 2, 3 y 4) Se determinó la corre-
lación de estas pruebas mediante el coeficiente de kappa (p<05) 
utilizando el programa estadístico SPSS. Resultados: En total se 
evaluaron 35 pacientes: 24 mujeres (68.6%) y 11 hombres (31.4%), 
la edad media fue de 55.8 años, la mayoría de los pacientes fueron 
no respondedores al tratamiento previo (63%). En cuanto a los ge-
notipos, 70.4% fue genotipo 1, 16% genotipo 2 y 4.5% genotipo 3. La 
elastografía transitoria se correlacionó con FiB4 obteniéndose una 
kappa de 0.47, lo que corresponde a una moderada concordancia; al 
correlacionar la elastografía transitoria con APri se obtuvo una kappa 
de 0.33, lo que corresponde a una escasa concordancia. Conclusio-
nes: La concordancia de estas pruebas en nuestra población de es-
tudio fue escasa para la elastografía transitoria y APri y moderada 

Tabla 2. FiB4*Et tabulación cruzada. (Dom021).

 
eT

F0-F1    F3-F4 Total

FiB4

F0-F1
recuento 6 0 6

% del total 17.1% 0.0% 17.1%

F3-F4
recuento 8 21 29

% del total 22.9% 60.0% 82.9%

total
recuento 14 21 35

% del total 40.0% 60.0% 100.0%

Tabla 3. Medidas simétricas. (Dom021).

                                                                                                                                                      
              

 
Valor

error estándar 
asintóticoa

Aprox. 
Sb

Aprox. 
Sig.

Medida 
de 
acuerdo

Kappa 0.474 0.139 3.296 0.001

N de casos 
válidos

35
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para la elastografía transitoria y FiB4, lo cual difiere de los resul-
tados obtenidos previamente en estudios de otras poblaciones. La 
combinación de dos pruebas no invasivas es útil para evaluar la 
evolución de la fibrosis en pacientes con infección crónica por 
VHC. Financiamiento: Este trabajo fue financiado por el Hospital de 
Especialidades Centro Médico Nacional La raza. 

Dom022

TRATAmIeNTO De INFeCCIóN POR VIRuS De he-
PATITIS C CON ANTIVIRALeS De ACCIóN DIReC-
TA: exPeRIeNCIA eN PObLACIóN mexICANA
Ernesto Márquez-Guillén, Víctor Manuel Páez-Zayas, Liz Nicole toa-
panta-Yanchapaxi, Nayelli Cointa Flores-García, ignacio García-
juárez, Aldo torre-delgadillo, Luis F. Uscanga-domínguez, david 
Kershenobich-Stalnikowitz 

Antecedentes: El virus de hepatitis C (VHC) es una de las principa-
les causas de cirrosis hepática y carcinoma hepatocelular en Méxi-
co. Acorde con estudios epidemiológicos y dos encuestas 
nacionales de salud se reporta una prevalencia de alrededor de 
1.4% de la población mexicana. Hasta años recientes el tratamien-
to de VHC era a base de interferón pegilado + ribavirina, con una 
alta tasa de efectos adversos y éxito terapéutico limitado. Con el 
advenimiento de esquemas de tratamiento con antivirales de ac-
ción directa libres de interferón, estudios clínicos han demostrado 
tasas de respuesta viral sostenida de más de 90%, con mínimos 
efectos adversos. Objetivo: Presentar resultados del tratamiento 
de VHC con antivirales de acción directa en población mexicana. 
Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyó para el pre-
sente estudio a pacientes con VHC tratados con antivirales de ac-
ción directa. Se recolectó información demográfica, clínica, 
genotipo, tratamiento dado y tasa de respuesta viral sostenida, 
definida como una carga viral de VHC indetectable 12 semanas des-
pués de finalizar el tratamiento. Se utilizó estadística descriptiva 
con media y desviación estándar, y porcentajes. Resultados: 64 
pacientes en total tratados con antivirales de acción directa, pre-
dominio de género femenino con 57% y edad de 57 años (± 13); 
43% con genotipo 1a, 45% con genotipo 1b y 12% con genotipo 2. 
La mitad de los pacientes con antecedente de tratamiento con 
interferón ± ribavirina. A destacar que 68% de los pacientes con ci-
rrosis hepática, la mayoría de ellos (81%) compensados, en Child A. 
El 17% de la población tratada con antecedente de trasplante he-
pático. Los esquemas utilizados para genotipo 1 fueron el esquema 
conocido como 3d (ombitasvir, paritaprevir, ritonavir + dasabuvir) 
± ribavirina o la combinación ledipasvir + sofosbuvir ± ribavirina. En 
el caso de genotipo 2, los esquemas utilizados fueron sofosbuvir + 
daclatasvir o sofosbuvir + ribavirina. La tasa de respuesta viral sos-
tenida según el genotipo fue la siguiente: genotipo 1a de 93%, ge-
notipo 1b de 97% y genotipo 2 de 60%. En el subgrupo de los 
pacientes experimentados a tratamiento se obtuvo una respuesta 
viral sostenida de 100%, mientras que en los pacientes con cirrosis 
la tasa de respuesta viral sostenida fue de 92%. Siete pacientes con 
cirrosis descompensada, de los cuales seis obtuvieron respuesta 
viral sostenida. El 100% de los pacientes trasplantados presentó 
respuesta viral. No hubo retiro del tratamiento por efectos secun-
darios. Conclusiones: En población mexicana con VHC, el trata-
miento con antivirales de acción directa muestra resultados 
similares a lo reportado en estudios clínicos controlados, con una 
tasa de éxito terapéutico >90%, incluyendo a pacientes previamen-
te tratados, cirróticos descompensados y receptores de trasplante 
hepático. Se requiere un mayor acceso a estos tratamientos por 
parte de la población afectada por VHC. Financiamiento: El pre-
sente trabajo de investigación se realizó sin financiamiento de la 
industria.

Dom023

CINéTICA VIRAL y CAmbIOS eN LA eLASTOGRA-
FíA De TRANSICIóN hePáTICA eN PACIeNTeS 
CON hePATITIS CRóNICA POR VIRuS De hePATI-
TIS C GeNOTIPO 1 TRATADOS CON PARITAPRe-
VIR/RITONAVIR/OmbITASVIR y DASAbuVIR ± RI-
bAVIRINA 
javier Alan decanini-treviño, juan Francisco Sánchez-Ávila 

Antecedentes: El tratamiento libre de interferón con paritaprevir/
ritonavir, ombitasvir y dasabuvir (PrOd) ± ribavirina (rBV) está apro-
bado y disponible en nuestro país para pacientes con hepatitis cróni-
ca por virus de la hepatitis C (HCC) genotipo 1 (Gt 1), con una 
respuesta reportada en los estudios de registro de 95%. Hasta el mo-
mento, la información publicada en población mexicana es escasa. 
Objetivo: describir la cinética viral y los cambios postratamiento en 
la elastografía hepática, así como las variables genéticas y virales 
en un grupo de pacientes mexicanos tratados con PrOd ± rBV con 
HCC Gt 1. Material y métodos: Se incluyeron pacientes mexicanos 
con HCC Gt1 sin contraindicación para recibir el esquema con PrOd 
± rBV del programa de acceso compasivo del instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”. Prospectivamente 
se evaluaron: variables demográficas, virales (resistencia de la región 
NS3, en aquellos Gt1a), el polimorfismo de interleucina 28B (iL28B) 
así como elastografía hepática pre y postratamiento. La cinética 
viral fue evaluada a las semanas 0, 2, 4, 8, 12, fin del tratamiento y 
hasta 52 semanas postratamiento (Pt). La respuesta viral (rV) se 
definió como HCV-rNA <12 Ui/ml o indetectable a los diferentes 
tiempos evaluados. Los efectos adversos se reportaron a la semana 
2, 4 y cada cuatro semanas durante el tratamiento y hasta 52 sema-
nas Pt. Resultados: Catorce pacientes (8 hombres: 57%), con edad 
promedio de 52.6 ± 11.5 fueron incluidos. Cuatro pacientes (28%) 
con HCC postrasplante, 7 (50%) cirróticos en Child A y sin historia de 
descompensación. diez pacientes con falla a terapia previa con 
Peg-interferón/rBV. Nueve pacientes (65%) con genotipo 1b y 5 
(35%) con genotipo 1a. doce pacientes (83%) recibieron PrOd + rBV 
ajustada a peso. Solo dos pacientes (14%) fueron portadores del 
polimorfismo favorable iL28B C/C; 80% de los individuos con genoti-
po 1a tuvo polimorfismo q80k positivo. El HCV-rNA basal promedio 
fue 898,609 Ui/ml (log 5.62). todos los pacientes se encuentran en 
52 semanas Pt. Se obtuvo respuesta viral de 33% a la semana 2, 69% 
a la semana 4, 100% a las semanas 8 y 12; todos los sujetos fueron 
HCV-rNA indetectables a la semana 12. todos continúan con carga 
viral indetectable a la semana 52 Pt. Las medianas de la elastografía 
hepática pretratamiento, al terminar y 52 semanas Pt fueron de 17.3 
± 9.5 Kpa, 10.4 ± 5.4 Kpa y 4.4 ± 4.6 Kpa respectivamente. No se 
presentaron efectos adversos graves que requerirían la suspensión 
del tratamiento. Conclusiones: El esquema con PrOd ± rBV se asoció 
con una cinética viral favorable y HCV-rNA indetectable a la semana 
52 Pt en todos los sujetos incluidos, con una mejoría en los paráme-
tros de la elastografía hepática, sobre todo al año posterior al trata-
miento. No se observó ningún efecto del polimorfismo de il28B o de 
la mutación q80K sobre el tipo de rV. Financiamiento: Ninguno.

Dom024

AjuSTe eN LA DOSIS De INmuNOSuPReSIóN eN 
PACIeNTeS POSTRASPLANTADOS De híGADO IN-
FeCTADOS POR VIRuS De hePATITIS C que Re-
quIeReN TRATAmIeNTO POR 3-DAA (OmbITAS-
VIR/PARITAPReVIR/RITONAVIR/DASAbuVIR) + 
RIbAVIRINA 
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Liz toapanta-Yanchapaxi, Víctor Manuel Páez-Zayas, ignacio García 
 
Antecedentes: La infección por virus de hepatitis C se considera 
una causa de morbilidad y mortalidad importante tanto del injerto 
como del receptor tras el trasplante hepático (tHO). Hoy en día, 
con el advenimiento de nuevas terapias, el tratamiento con tasas 
de erradicación superiores a 90% es posible; sin embargo, dada la 
inmunosupresión que estos pacientes llevan, deben realizarse cier-
tas consideraciones en el manejo. Objetivo: Evaluar el ajuste de la 
dosis de inmunosupresión que requieren los pacientes postrasplan-
tados hepáticos que se encuentran en manejo con 3-dAA. Material 
y métodos: Se seleccionaron los pacientes que acuden a la consulta 
de seguimiento de tHO en el instituto desde 2014 hasta 2017. Fue-
ron incluidos los > 18 años, con seguimiento mayor de 1 año tras el 
tHO, uso de un inhibidor de calcineurina (iNC) y = F2 por fibroscan 
o biopsia; los coinfectados por ViH o hepatitis B se excluyeron. to-
dos recibieron manejo con 3-dAA durante 24 semanas junto a riba-
virina. Se realizó una medición de concentraciones de iNC para 
obtener la concentración mínima pre-dosis (Cmin), la concentra-
ción máxima (Cmax), el área bajo la curva – tiempo por parámetro 
linear-logarítmico (AUC). Los parámetros fueron dosis-normaliza-
dos. Se realizó un ajuste de dosis de inmunosupresión al inicio del 
3-dAA y durante el seguimiento hasta obtener niveles adecuados de 
inmunosupresión. Resultados: de 22 pacientes pos-tHO tratados, 
10 recibieron terapia con 3-dAA. La edad fue de 58.7 ± 11.26, con 
60% de género femenino. El 90% de los pacientes se encontraba en 
manejo con tacrolimus (tAC) y 10% recibía ciclosporina (CsA). El 
50% fue genotipo 1a. El 40% presentaba F2 por Fibroscan. En los 
antecedentes, 20% había experimentado un episodio de rechazo 
grado 2; ningún paciente sufrió un episodio de rechazo durante el 
tratamiento. El peso corporal fue de 55.76 ± 28.92 kg. durante el 
tratamiento con 3-dAA, cuatro pacientes recibieron dosis de 0.5 mg 
cada 10 a 17 días y cinco recibieron dosis de 0.25 mg cada 5 días. La 
ciclosporina se ajustó a 1/5 de la dosis. Para tAC los niveles prome-
dios durante el tratamiento fueron de 9.07 ± 5.56 ng/ml. La Cmin 
durante el periodo de estudio fue de 2 ng/ml y la Cmax fue de 30 
ng/ml para tAC; el resto de parámetros se describen en la Tabla 1. 
La dosis de ribavirina se ajustó durante el tratamiento según los 
efectos adversos; en 30% se suspendió la misma por un lapso de 8 
semanas. todos los pacientes presentaron carga viral negativa a las 
24 semanas de tratamiento. En 80% se documentó respuesta viral 
sostenida (el periodo de seguimiento continúa). Conclusiones: El 

Tabla 1. Parámetros farmacocinéticos de los pacientes en 
tratamiento. (Dom024).

                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      

          

Ciclosporina            
20 mg + 
3-DAA

Tacrolimus               
0.5 mg + 

3-DAA

Tacrolimus               
0.25 mg + 

3-DAA

Parámetro media media media

AUC∞ pre* 
(ng/ml)

6151.98 615.57 732.83

Cmin pre* 
(ng/ml)

84.9 6.04 3.30

Cmax pre* 
(ng/ml)

0.85 15.00 9.50

AUC∞ tto 
(ng/ml)

25587.72 1421.54 1468.77

Cmax tto 
(ng/ml)

476.70 27.90 30.00

Cmin tto 
(ng/ml)

66.90 2.00 2.60

Cmax/d tto 
(ng/ml/mg)

23.834 13.95 15

Cmin/d tto 
(ng/ml/mg)

3.35 1 0.8

Cmin, concentración mínima; Cmin/d, concentración mínima con 
dosis-normalizada; AUC∞, área bajo la curva tiempo infinito; Cmax, 
concentración máxima; Cmax/d, concentración máxima con dosis-
normalizada; Pre, antes de tratamiento; tto, tratamiento. 
*Pacientes con dosis previa a ajuste por 3-dAA.

manejo de inmunosupresores y los niveles blanco luego del tHO son 
paciente-específicos y se guían por la historia clínica, los niveles 
observados y el tiempo desde el tHO. Con el advenimiento de nue-
vos tratamientos, la opción de 3-dAA, es posible; sin embargo, se 
recomienda un seguimiento estrecho y un ajuste ya sea a dosis de 
0.25 mg cada 5 días o de 0.5 mg cada 7 a 10 días para tAC y a 1/5 
de la dosis de ciclosporina a fin de disminuir los efectos adversos. 
Financiamiento: Este trabajo no ha recibido patrocinio durante su 
realización.
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endoscopia del tubo digestivo

Tabla 1. Características demográficas y resultados. (Dom025).

edad promedio 47.7

Género masculino 41/100

Diagnóstico endoscópico
eb no displásico
eb con displasia de bajo grado

94/100
4/100

Diagnóstico patológico
eb
eb con displasia de bajo grado

94/100
4/100

estadísticas de diagnóstico
Precisión diagnóstica
Sensibilidad
Valor predictivo positivo

98%
100% (iC 95% 96-100%)
98% (iC 95% 93-99.7%)

Dom025

uSO De LA CROmOeNDOSCOPIA eLeCTRóNICA y 
mAGNIFICACIóN eN LA DeTeCCIóN De eSóFAGO 
De bARReTT y DISPLASIAS eN eL eSóFAGO
juan Carlos Caramés-Aranda, Onésimo Hernández-Cruz, Micehel 
Kahaleh, Minerva Cárdenas-C, Carlos Caramés, Mónica Gaidhane

Antecedentes: El esófago de Barrett (EB) es una condición recono-
cida con riesgo de progresión a carcinoma esofágico. La cromoen-
doscopia electrónica y magnificación (CEM) es una tecnología en 
desarrollo que está considerándose una herramienta novedosa para 
la identificación del EB y la displasia en el esófago. Objetivo: Este 
estudio se realizó para evaluar la eficacia de CEM (iScan de Pentax) 
en la detección de EB y displasia en una población abierta en el 
noreste de México. Material y métodos: Efectuamos un estudio re-
trospectivo de 367 pacientes consecutivos (138 hombres) con edad 
promedio de 43.4 años a quienes se les realizó endoscopia digestiva 
superior entre marzo y septiembre de 2016 en un solo centro de 
endoscopia ambulatoria. todos los procedimientos se practicaron 
con un gastroscopio 2990-Zi (Pentax), que cuenta con cromoendos-
copia electrónica (iScan) y magnificación. El esófago se inspeccionó 
en su totalidad utilizando la CEM y se tomaron biopsias dirigidas en 
áreas identificadas por la CEM como probable EB y como probable 
displasia. todas las biopsias fueron analizadas por el mismo patólo-
go. La principal observación fue la correlación entre el diagnóstico 
endoscópico de displasia en áreas de EB y el diagnóstico patológico 
como el estándar de oro. Resultados: del total de pacientes estu-
diados, en 100 casos se obtuvo sospecha endoscópica de EB, 41% 
masculinos, con edad promedio de 47.4 años. Los diagnósticos en-
doscópicos se dividieron entre EB sin displasia (96/100) y diagnósti-

co de sospecha de EB con displasia (4/100). El reporte de patología 
fue de EB sin displasia en 94/100 pacientes y EB con displasia de 
bajo grado en 4/100 pacientes. La precisión general del diagnóstico 
endoscópico de CEM en comparación con patología fue de 98%, con 
una sensibilidad de 100% (iC 95% 96-100%) y un valor positivo pre-
dictivo de 98% (iC 95% 93-99.7%) (Tabla1). Conclusiones: El diagnós-
tico endoscópico de EB con biopsias dirigidas de tejido esofágico 
con el uso de CEM es sumamente preciso. El diagnóstico endoscópi-
co de displasia en los pacientes con EB fue confirmado en 100% de 
los casos. Los hallazgos sugieren la posibilidad de que la CEM pueda 
desplazar las guías actuales para EB de tomar biopsias de los cuatro 
cuadrantes cada 2 cm. Se necesitan estudios prospectivos para va-
lidar nuestros hallazgos preliminares y evaluar la variabilidad entre 
observadores. Financiamiento: No hubo financiamiento durante el 
desarrollo del presente estudio.

revista de Gastroenterología de México 2017;82(Supl 2):18-21
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Tabla 1. tasas de detección de adenomas en residentes y 
maestros. (Dom027).

                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
               

TDA residentes (%) 
(n=280)

todas las                                                                                                                                              
 edades    ≥50 años 

TDA maestros (%) 
(n=85)

todas las                                                                                                                                              
 edades     ≥50 años

                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
          

p

general 21.9 23.7 31.8 35.4 
0.082, 
0.076

Hombres 24.8 27.9 40.5 48.4
0.077, 
0.047

Mujeres 19.3 20.5 23.3 23.5
0.666, 
0.811

*Valor de p, comparación residentes contra maestros de cada 
categoría respectiva.

Dom026

CáPSuLA eNDOSCóPICA eN PACIeNTeS ANCIANOS: 
LA exPeRIeNCIA De uN CeNTRO PRIVADO De TeR-
CeR NIVeL 
jaime javier Cantú-Pompa, Emmanuel Montes-Ledesma, teresa 
Sánchez-Ávila, Luis Alonso Morales-Garza 

Antecedentes: La cápsula endoscópica es una alternativa de apari-
ción reciente para el estudio del sangrado de tubo digestivo. Su 
utilidad principal se enfoca en pacientes en los que la panendosco-
pia superior y la colonoscopia no lograron determinar una etiología.
Objetivo: describir las características clínicas y causas del sangrado 
digestivo en una serie de casos en adultos de la tercera edad (ma-
yores 65 años) de un centro de atención privado de tercer nivel en 
quienes se utilizó la cápsula endoscópica para su estudio. Material 
y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, 
descriptivo, basado en una serie de casos cuya forma de obtención 
fue por conveniencia. Se revisaron todas las cápsulas endoscópicas 
realizadas en los hospitales San josé y Zambrano Hellion. En los 
casos de pacientes hospitalizados se analizaron además días de es-
tancia hospitalaria, laboratoriales a su ingreso y comorbilidades. 
Los resultados se reportan mediante el uso de estadísticas descrip-
tivas. Resultados: Se revisaron un total de 50 reportes en 48 pacien-
tes. El 56% se realizó en pacientes mayores de 65 años. de las 
cápsulas endoscópicas practicadas en adultos de la tercera edad 
solamente 35.71% eran hombres. La mayoría de los estudios 
(67.85%) se hizo en pacientes hospitalizados, casi todos los cuales 
contaban con alguna comorbilidad (94.73%). La mayoría de los pa-
cientes que se sometieron a la cápsula endoscópica hospitalaria 
tenía alguna antecedente quirúrgico (89.4%). La mayoría (94.78%) 
ingería algún medicamento; de estos, 89.47% ingería más de tres 
medicamentos. El promedio de medicamentos fue 6.42 en los pa-
cientes en los que la cápsula endoscópica se hizo de forma hospita-
laria; 57.89% ingería de forma habitual algún AiNE, 15% tomaba 
esteroides, 26.31% tomaba anticoagulantes y 57.89% tomaba alguna 
forma de gastroprotección. La hemoglobina al ingreso de los pa-
cientes se clasificó de la siguiente forma: <7 en 21.05%, >7 pero <9 
en 36.84% y >9 en 42.10%. En 63.15% de los casos se usaron hemode-
rivados. El promedio de estancia intrahospitalaria en este grupo fue 
de 7.19 días. Los resultados de las cápsulas en los pacientes hospi-
talizados fue positivo en 63.15% de los casos; en cuatro se encontró 
alguna ulceración en intestino delgado, en seis se demostraron mal-
formaciones vasculares en intestino delgado y en dos se reportaron 
anormalidades pero a niveles distintos del intestino delgado; en un 
solo caso se reportó sangrado activo. En 47.36% de estos pacientes 
se realizó panendoscopia y colonoscopia de forma previa a la cápsu-
la endoscópica. del total de mayores de 65 años, la cápsula endos-
cópica fue positiva en 60.71%; en nueve de los casos se detectó 
alguna ulceración a nivel de intestino delgado, en siete alguna mal-
formación vascular, en un caso se presentaron ambas y en dos alte-
raciones en algún otro sitio diferente del intestino delgado. 
Conclusiones: En un porcentaje considerable de los pacientes ancia-
nos, la cápsula endoscópica resulta positiva y detecta el sitio de san-
grado intestinal. En la mitad de los casos de pacientes ancianos 
hospitalizados no se realizó estudio endoscópico antes del uso de la 
cápsula. Se propone que una de las razones por las que esto no se 
lleva a cabo es que los ancianos hospitalizados que se someten a la 
prueba no se encuentran en condiciones favorables para el abordaje 
endoscópico, usando como mediciones indirectas para esto la pre-
sencia de comorbilidades y el número de fármacos para sus cuidados. 
Se requieren estudios que evalúen la utilidad de la cápsula endoscó-
pica como alternativa diagnóstica en pacientes ancianos no aptos 
para los estudios convencionales de sangrado de tubo digestivo. Fi-
nanciamiento: Ninguno. 

Dom027

TASA De DeTeCCIóN De ADeNOmAS eN COLO-
NOSCOPIA POR eL ReSIDeNTe eN eNTReNA-
mIeNTO eN GASTROeNTeROLOGíA 
Omar david Borjas-Almaguer, roberto Monreal-robles, Emmanuel 
irineo González-Moreno, César Santa Cruz-Castro, Héctor jesús 
Maldonado Garza, diego García Compeán, josé Alberto González-
González 

Antecedentes: La tasa de detección de adenomas (tdA) se ha 
marcado con estándar de calidad en la colonoscopia por la ASGE y 
ESGE. El número varía de 8.8 a 50%; las sociedades internaciona-
les establecen como estándar >20%. Actualmente en México se 
carece de información acerca de la tdA en residentes en entrena-
miento. Objetivo: describir la tdA en un centro de entrenamiento 
de residentes en gastroenterología y de manera global. Material y 
métodos: Se analizó de manera retrospectiva en un periodo de 3 
años (enero 2014 a enero 2017) en el Hospital Universitario UANL, 
Monterrey, México. Participaron 10 maestros y 8 residentes. todas 
las colonoscopias se realizaron con equipo Fuji 4400 con una pre-
paración de dosis dividida de polietilenglicol de 4 L. Se valoró 
preparación colónica con escala de Boston. Se excluyeron estudios 
de pacientes con antecedentes de pólipos o cáncer, cirugía de co-
lon, síndrome anémico y pérdida de peso. Minutos. La tdA fue de 
24.2% en la población general y de 26.6% en pacientes =50 años. 
Resultados: Un total de 557 pacientes fueron sometidos a colonos-
copia. Se analizaron un total de 365 colonoscopias, en 116 de las 
cuales se encontraron pólipos (31.7%). La edad promedio fue de 
56 años (17-90) y 175 fueron hombres (47.9%). El 82.3% tuvo una 
preparación colónica excelente a muy buena. El tiempo promedio 
fue de 11.39 de manera global. En relación al sexo, 33.2% y 21.1% 
en hombres y mujeres respectivamente en mayores de 50 años. En 
cuanto al análisis de tdA de los residentes, esta fue 21.9% en po-
blación general y 23.7% en pacientes =50 años. La tdA de maes-
tros en general fue 31.8% y en pacientes =50 años de 35.4% 
(p=0.08 y p=0.07 respectivamente). Al explorar la tdA en >50 años 
por sexo, los hombres presentan 27.9% vs. 48.4% (p=0.47), mien-
tras que en las mujeres se registra 20.5% vs. 23.5% (p=0.811) en 
residentes y maestros respectivamente. Conclusiones: La tdA de 
los residentes se encuentra dentro de los estándares internaciona-
les. Se requieren programas de mejora en la calidad de la colonos-
copia para los residentes en entrenamiento en gastroenterología. 
Financiamiento: Este estudio no requirió ningún financiamiento. 
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Tabla 1. Características demográficas por grupo. (Dom028).

Variable NBi Endocuff® Valor de p

Núm. de 
pacientes

130 132

Edad promedio 
general

55.1 años 
(40-70)

54.7 años 
(38-70)

0.83

Género (M/F) 65/65 93/39 0.97

tabaquismo 24 (18.5%) 18 (13.6%) 0.30

Enf. crónico-
degenerativas

34 (26.1%) 35 (26.5%) 0.89

Medicamentos 10 (7.7%) 10 (7.7%) 0.99

Cirugía 53 (40.8%) 41 (31%) 0.12

Tabla 2. resultados del grupo de colonoscopia con NBi y 
colonoscopia con Endocuff®. (Dom028).

Variable NBi Endocuff® Valor de p

intubación cecal 98.4% 98.7% 0.001

tiempo total de 
estudio

17.1 min 17.6 min 0.09

tiempo de retirada 9 min 9.3 min 0.12

Escala de limpieza 
(óptimo)

84% 83% 0.45

Tabla 3. Análisis de la detección de pólipos y adenomas. 
(Dom028).

Variable NBi Endocuff® Valor de p

tasa de detección 
adenomas

27 (20.7%) 44 (33.4%) 0.042

tasa de detección 
pólipos

73 (56.1%) 102 (77.2%) 0.05

tamaño de pólipos

>1 cm 3 (4.6%) 4 (4.3%) 0.39

<1 cm 70 (95.4%) 98 (95.7%) 0.001

Morfología 

Sésil 68 (93.1%) 97 (95%) 0.001

Pediculado 5 (6.9%) 5 (5%) 0.43

Dom028

TASA De DeTeCCIóN De ADeNOmA COLORReC-
TAL meDIANTe COLONOSCOPIA CON ImAGeN De 
bANDA eSTReChA (hq190) COmPARADA CON 
eNDOCuFF® 

Armando Alonso-Martínez, Angélica Hernández-Guerrero, juan Oc-
tavio Alonso-Lárraga, Guillermo de la Mora-Levy, Mauro Eduardo 
ramírez-Solís, julio Sánchez-del Monte, Miguel Ángel Herrera-Ser-
vín, jenny Soledad García-Zamora 

Antecedentes: La detección y eliminación de pólipos a través de 
una colonoscopia es el estándar de oro que ha demostrado que dis-
minuye la incidencia y mortalidad por cáncer. Existe una diversidad 
de técnicas y dispositivos endoscópicos para incrementar la detec-
ción de adenoma, uno de ellos es el Endocuff®. Objetivo: Comparar 
la tasa de detección de adenomas de una colonoscopia usando ima-
gen de banda estrecha (NBi) y asistida con Endocuff®. Material y 
métodos: Se realizó un estudio de ensayo clínico, controlado, alea-
torizado estratificado para determinar la tasa de detección de ade-
nomas en el área de Endoscopia Gastrointestinal del instituto 
Nacional de Cancerología, de abril a octubre de 2016. Se incluyeron 
pacientes con cita para colonoscopia de escrutinio, seguimiento de 
antecedente de cáncer y/o pólipos adenomatosos o estudio diag-
nóstico. Se utilizaron equipos Olympus CF-H190 con Endocuff® y 
cromoendoscopia digital con tecnología de imagen de banda estre-
cha (NBi). El punto principal de estudio fue determinar la tasa de 
detección de adenomas por medio de NBi comparado con Endocuff® 
y, de forma global, el número de pólipos totales detectados. Los 
resultados se expresaron de acuerdo con el tipo de variable cuanti-
tativa o cualitativa (numérica, nominales) como media, números 
totales y/o porcentajes, respectivamente. Se incluyeron un total 
262 pacientes, 130 en el grupo de NBi y 132 en el de Endocuff® (Ta-
bla 1, 2 y 3). Resultados: Se detectaron un total de 175 pólipos: en 

el grupo de NBi fueron 73 pólipos y en el de Endocuff® 102 (p=0.05). 
La tasa de detección de adenomas fue mayor en el grupo de Endo-
cuff® que en el de NBi: 33.4% vs. 20.7% (p=0.04), lo que resulta en 
un incremento de la tasa de detección de 12.7%. Conclusiones: Ac-
tualmente existen diferentes herramientas para la mejorar el índi-
ce de detección de adenomas (idA); una de ellas es el Endocuff®, 
que incrementa la tdA hasta en 33% y es mejor que la imagen de 
banda ancha (NBi). Financiamiento: Ninguno.

Dom029

ImPACTO De LA CROmOeNDOSCOPIA versus eN-
DOCuFF SObRe LA TASA De DeTeCCIóN De ADe-
NOmAS: eNSAyO CLíNICO ALeATORIzADO (eCA) 
justo Alfredo Fernández-rivero, Nancy Aguilar-Olivos, Fernando 
rojas-Mendoza, Eduardo Sánchez-Cortés 

Antecedentes: El cáncer colorrectal (CCr) es una de las principales 
causas de muerte por cáncer en todo el mundo. El riesgo acumulado 
de desarrollar CCr es de aproximadamente 6% durante toda la vida. 
Sin embargo, muchas de estas muertes son potencialmente evita-
bles si se utilizan medidas para detectar la enfermedad en una eta-
pa temprana. Objetivo: impacto de la colonoscopia con dos técnicas 
que incrementan la tasa de detección de adenomas: la cromoen-
doscopia con índigo carmín comparada con la colonoscopia con dis-
positivo con Endocuff en cuanto a tasa de detección de pólipos. 
Material y métodos: Es un estudio unicéntrico, prospectivo, aleato-
rizado ciego con dos brazos (cromoendoscopia con índigo carmín 
versus dispositivo Endocuff) el cual se llevó a cabo en el área de 
Endoscopia de la Fundación Clínica Médica Sur de enero a mayo de 
2017. Fueron aleatorizados todos los pacientes >40 años de edad 
con riesgo promedio para cáncer colorrectal sin antecedentes de 
síndrome polipósicos o en vigilancia por pólipos qué acudieran a 
estudio de colonoscopia. Para el análisis estadístico se evaluaron 
las variables de edad, género, puntaje de preparación de Boston, 
canulación de válvula ileocecal, tasa de detección de pólipos y tasa 
de detección de adenomas de manera global y por grupo de estu-
dio. Para variables demográficas se utilizaron medida de tendencia 
central con promedios, frecuencias y medianas; para la compara-
ción por grupos se usó la prueba exacta de Fisher tomando como 
diferencia estadísticamente significativa valor >0.05. Resultados: 
La población total analizada fue de 47 pacientes: 21 (44.7%) en el 
grupo de Endocuff y 26 pacientes (55.3%) en el grupo de índigo 
carmín. Se canuló la válvula íleo-cecal en 41 pacientes (87.2%). El 
puntaje de preparación de Boston por sitio anatómico de manera 
global en colon derecho fue de 2 puntos en 55% y 3 puntos en el 
colon derecho, en el transverso, de 2 puntos, y de 3 puntos en 
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44.7% para el colon izquierdo. La tasa de detección de pólipos fue 
de 55.3% de manera global y la tasa de detección de adenomas fue de 
38.5%. Hubo 2 (6.7%) adenomas avanzados, el resto de los pólipos 
se reportaron como adenomas no avanzados, hiperplásicos o plie-
gues redundantes. Al comparar de manera independiente por cada 
grupo de estudio, el tiempo de retirada para el grupo de Endocuff 
fue de 11.74 minutos y para el grupo de cromoendoscopia con 
índigo carmín fue de 15.34 minutos (p=0.008). La presencia de póli-
pos en el grupo de Endocuff fue de 33.3% comparada con 73.1% en 
el grupo de índigo carmín (p=0.009). La presencia de adenomas en el 
grupo de Endocuff fue de 50% en comparación con 68% en el grupo 
de índigo carmín (p=0.425). Conclusiones: En este estudio se com-
pararon dos técnicas que han demostrado un incremento en la tasa 
de detección de adenomas de manera independiente y las cuales 
nunca habían sido comparadas entre sí. Se encontró una tasa de de-
tección de pólipos de 55.3% y una tasa de detección de adenomas 
de 38.5%, superior a la publicada en la literatura internacional. En 
el análisis especifico se observó una mayor tasa de detección de 
pólipos, la cual es estadísticamente significativa (p=0.009), y se ob-
servó una tendencia a una mejor tasa de detección de adenomas 
para el grupo de uso de cromoendoscopia con índigo carmín 
(p=0.425) comparado con la de uso de dispositivo Endocuff. Las di-
ferencias entre el tiempo de retirada fueron mayores (p=0.008) 
para el grupo de cromoendoscopia con índigo carmín, lo que quizá 
pueda influir en una revisión minuciosa a priori. Financiamiento: 
Este trabajo fue financiado por la Fundación Clínica Médica Sur. 

Dom030

CONOCImIeNTOS ReLACIONADOS AL PROCeSO 
De ATeNCIóN De eNFeRmeRíA eN SeRVICIOS De 
eNDOSCOPIA PARA bRINDAR ATeNCIóN De CALI-
DAD 
Elizabeth reyes-González, Greta Huete-Sandoval

Antecedentes: Ciertas necesidades de la población y los entornos 
particulares de la práctica de enfermería requieren profesionales 
con conocimientos y habilidades específicos y especializados. La 
enfermera de endoscopia es una especialista cuyo objetivo es pro-
porcionar una atención óptima y por lo tanto mejorar la calidad de 
vida de los pacientes sometidos a un procedimiento diagnóstico o 
terapéutico. Objetivo: El objetivo principal fue medir los conoci-
mientos relacionados con el proceso de atención de enfermería en 
servicios de endoscopia entre enfermeras entrenadas, enfermeras 

sin entrenamiento pero asignadas a los servicios de endoscopia y 
enfermeras sin entrenamiento, para brindar atención de calidad a 
los pacientes, asistencia al médico y limpieza adecuada a los equi-
pos. Objetivos secundarios: asociar el nivel académico con el grado 
de conocimientos en endoscopia digestiva y correlacionar los cono-
cimientos con respecto a la atención de los pacientes, la asistencia 
al médico, la unidad de endoscopia y el reprocesamiento de los 
equipos con el hecho de ser enfermeras entrenadas, sin entrena-
miento y asignadas al servicio de endoscopia digestiva. Material y 
métodos: Se realizó un estudio tipo encuesta, prospectivo, trans-
versal, en el Hospital regional de Alta Especialidad de ixtapaluca, en 
junio de 2017. Aceptaron participar 43 miembros del personal de 
enfermería; 38 eran del mismo hospital y en vista que dicho hospi-
tal solo cuenta con cuatro personas entrenadas en esta área, se 
solicitó la colaboración de tres personas externas con entrenamien-
to (7%) y dos externas sin entrenamiento pero asignadas al área de 
endoscopia (6.7%). Se creó una base de datos en Excel 2012 y se 
exportó la información al programa iBM–SPSS Statistics 22.0 para su 
procesamiento. Se elaboraron tablas de frecuencia (absolutas y 
porcentajes) de las variables cualitativas (categóricas). Para varia-
bles cuantitativas se determinó estadígrafos de tendencia central y 
de dispersión; las medidas utilizadas están en dependencia del 
tipo de distribución de los valores de la variable (normal o no nor-
mal-asimétrica): normal: media y desviación estándar; no normal: 
mediana, rango y percentiles. Resultados: Se realizaron un total de 
43 encuestas de conocimiento; se dividió al personal en tres grupos: 
con entrenamiento en endoscopia [n=8 (18.6%)], sin entrenamiento 
pero asignado al área temporal o permanentemente [n=9 (20.9%)] 
y personal de enfermería de otras áreas [n=26 (60.5%)]. La mediana 
de la edad fue 31 años (25-46), predominando el sexo femenino 
[n=33 (76.7%)]. A la aplicación de la encuesta, 87.5% (n=7) del per-
sonal con entrenamiento obtuvo una calificación entre excelente y 
muy buena, 77.8% (n=7) del personal sin entrenamiento pero que 
está asignado al área obtuvo una calificación entre buena y regular, 
y 61.6% (n=7) de los que no tienen ningún entrenamiento obtuvo 
una calificación entre buena y regular, pero además fueron los úni-
cos que calificaron como deficientes [n=9 (34.6%)] (p=0.000). Con-
clusiones: El área de endoscopia es un servicio especializado y 
requiere profesionales adiestrados en dicha área, ya que de lo con-
trario se expone a los pacientes a infecciones por equipos mal pro-
cesados, a complicaciones durante los procedimientos endoscópicos 
y a situaciones de riesgo que pueden prevenirse con tan solo ocupar 
esos puestos con personal capacitado. Financiamiento: No conta-
mos con patrocinador.
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uTILIDAD DeL PeRFIL mOLeCuLAR De DIARReA 
eN PACIeNTeS CON GASTROeNTeRITIS AGuDA 
TRATADOS eN eL hOSPITAL eSPAñOL De méxICO 
juan ivey Betuel-Miranda, María del Pilar Escamilla-Llano, Mauricio 
de Ariño-Suárez, javier Meza-Cardona, Alejandra Noble-Lugo, josé 
donis-Hernández, Luz María Castro-reyes, ricardo Humberto raña-
Garibay 

Antecedentes: La gastroenteritis aguda es una patología frecuen-
te que afecta a todos los grupos étnicos. El diagnóstico es princi-
palmente clínico ya que los cultivos no son fáciles de realizar. Sin 
embargo, el perfil molecular de diarrea (PMd) permite conocer el 
germen causal por medio de la reacción en cadena de la polimera-
sa (PCr) en heces fecales. Objetivo: determinar los gérmenes más 
frecuentes encontrados por el PMd en pacientes hospitalizados 
por diarrea aguda y evaluar la eficacia diagnóstica del PMd en 
comparación con el resultado del coprocultivo en heces fecales. 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. incluyó a un grupo de pacientes con diagnóstico de gastroen-
teritis aguda en un hospital de tercer nivel de enero de 2013 a 
diciembre 2016. Se analizaron 311 pacientes con PMd, el cual de-
tecta adenovirus, astrovirus, norovirus Gi, norovirus Gii, rotavirus 
grupo “A”, Aeromonas spp., Campylobacter spp., Clostridium 
difficile toxina B, Clostridium perfringens toxina, E. coli entero-
toxigénica, E. coli 0157, E. coli H7, Salmonella spp., Shigella 
spp., Vibrio spp. y Yersinia enterocolitica en heces fecales. Se 
compararon los pacientes con PMd vs. coprocultivo. Se hizo análi-
sis descriptivo utilizando media ± desviación estándar o mediana y 
rango intercuartílico de acuerdo con la distribución. Las variables 
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Clostridium difficile y otras infecciones gastrointestinales

cualitativas se describen como frecuencias absolutas y porcenta-
jes. Para el análisis comparativo según el grupo de edad se usó Ji 
cuadrada o prueba exacta de Fisher. Para el análisis de concordan-
cia se determinó el valor de kappa. Resultados: Se incluyeron 311 
pacientes, de los que 177 (57%) fueron mujeres. La edad promedio 
fue 50 ± 20 años. de los 311 pacientes que tenían PMd, 212 
contaban además con coprocultivo. El PMd detectó en 177 (57%) 
pacientes el dNA de un microorganismo, en 55 (18%) el de dos y en 
5 (1%) el de tres microorganismos; sin embargo, en 74 pacientes 
(24%) no detectó ninguno. Entre los gérmenes detectados predo-
minaron Shigella spp. en 71 pacientes (23%), C. perfringens en 49 
(16%) y Salmonella spp. en 38 (12%); en el grupo de los virus pre-
dominaron norovirus Gii 27 (9%) y rotavirus 13 (4%). de los 311 
pacientes con PMd, 212 (68%) tenían coprocultivo, el cual reportó 
biota normal en 168 pacientes (79%), Salmonella spp. en 24 (11%), 
Shigella spp. en 19 (8%) y Plesiomonas en 1 (2%). La precisión 
diagnóstica del PMd en comparación con el coprocultivo fue: para 
Shigella spp., sensibilidad de 94.7% y especificidad de 81.8%, y 
para Salmonella spp., sensibilidad de 83.3% y especificidad de 
93.7%. Conclusiones: El PMd es un estudio útil como primer análi-
sis de la gastroenteritis aguda, en especial cuando se piensa en 
gérmenes como Shigella spp. o Salmonella spp. como los posibles 
agentes causales. Financiamiento: Los autores no recibieron nin-
gún patrocinio para la realización de este estudio.

Dom032

VARIACIóN ANuAL y PReVALeNCIA De PATóGe-
NOS CAuSANTeS De DIARReA IDeNTIFICADOS 
POR TéCNICAS mOLeCuLAReS eN uN LAbORATO-
RIO PRIVADO eN yuCATáN

revista de Gastroenterología de México 2017;82(Supl 2):22-25
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Figura 1. Frecuencia de infecciones por mes de acuerdo a patóge-
no. (Dom032).
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josé reyes Canché-Pech, ingrid García-González, María Eugenia 
icaza-Chávez, Luis Chi-Cervera, igrid García González, María E. Ló-
pez-Novelo, roger iván López-díaz, Marco Antonio jiménez-rico 

Antecedentes: En 2014 se reportaron en México 4.94 millones de 
casos de “infecciones intestinales por otros organismos y las mal 
definidas’’. Los reportes epidemiológicos de las enfermedades 
diarreicas incluyen la salmonelosis, la shigelosis, la amibiasis in-
testinal y la giardiasis, pero en el rubro “infecciones intestinales 
por otros organismos y las mal definidas” se engloban el resto de 
las diarreas. Las técnicas moleculares basadas en la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCr) en tiempo real son rápidas, sensi-
bles y específicas. Para guiar al clínico en la toma de decisiones es 
importante conocer los patógenos y las variaciones estacionales de 
las infecciones gastrointestinales en Yucatán. Objetivo: reportar 
el tipo y la variación mensual de los patógenos detectados por 
medio de PCr en muestras fecales de pacientes con diarrea en un 
laboratorio privado de Mérida. Material y métodos: Estudio re-
trospectivo transversal de las muestras de 404 pacientes (214 mu-
jeres) de 0 a 96 años con gastroenteritis que acudieron a 
consultorios particulares en Yucatán, entre agosto de 2016 y julio 
de 2017. La extracción de dNA se realizó utilizando el estuche 
comercial QiAamp Fast dNA Stool Mini kit (Qiagen) en muestras de 
heces fecales. Para la identificación de patógenos se usó la PCr 
multiplex en tiempo real diseñada, estandarizada y validada en el 
propio laboratorio para la identificación de 5 virus, 14 bacterias y 
5 parásitos. Los datos se expresan en medidas de tendencia cen-
tral y porcentajes. Para el análisis estadístico se utilizaron prue-
bas no paramétricas para variables cuantitativas y para variables 
cualitativas la prueba de Ji cuadrada. Se consideró una p=0.05 
como significativa. El análisis se realizó en el software SPSS® v. 22. 
Resultados: La detección de patógenos en la muestra estudiada 
fue de 61.9%. de las 250 muestras positivas, en 70.8% se identifi-
caron bacterias, en 12% virus, en 8% parásitos y 9.2% fueron mix-
tas, con diferencias significativas en la media de la edad (p<0.01), 
la cual fue menor en el grupo de virales y mayor en el grupo de 
parasitarias. Las infecciones bacterianas más frecuentes fueron E. 
coli enteropatogénica (33%), C. perfringens (31%) y C. difficile 
(16%). durante diciembre de 2016 y enero de 2017 se detectó una 
disminución de la frecuencia de las infecciones bacterianas. Las 
infecciones virales aumentaron en los meses de diciembre, enero 
y febrero, con un pico de 36.7% en diciembre. Las infecciones pa-
rasitarias registraron un notable incremento en junio (32.4%) y 
julio (16.7%) de 2017, particularmente por la presencia de Cyclos-
pora cayetanensis (Figura 1). La infección viral más frecuente fue 
por rotavirus en 46.8% y norovirus en 44.7%. Conclusiones: las 
técnicas de PCr permitieron identificar múltiples patógenos en 
más de la mitad de los pacientes estudiados, algunos de difícil 

detección por métodos convencionales. Esta técnica podría contri-
buir a una mejor vigilancia epidemiológica y conducta terapéutica 
y a la disminución del uso injustificado de antibióticos. Financia-
miento: No se recibió ningún financiamiento para la realización de 
este estudio.

Dom033

FACTOReS ASOCIADOS A INFeCCIóN POR Clostri-
dium diffiCile eN PACIeNTeS CON TRATAmIeNTO 
ONCOLóGICO
Nashla Hamdan-Pérez, roberto de la Peña-López, diana Brizuela-
Alcántara, Sofía Ornelas-Arroyo, Norberto Chávez-tapia, Misael 
Uribe-Esquivel, Eduardo Cerda-Contreras 

Antecedentes: En la actualidad, la infección por C. difficile juega un 
papel importante en los casos de diarrea infecciosa, sobre todo en el 
subgrupo asociada a antibióticos. Aunque el tracto gastrointestinal 
(tGi) es un sitio común de infección en pacientes oncológicos, pocos 
estudios han evaluado los factores relacionados con la infección por 
C. difficile en ellos y la información no es concluyente. Objetivo: la 
información sobre la infección por C. difficile en pacientes oncoló-
gicos es escasa y debido al riesgo que presentan es necesario estu-
diar los factores asociados con esta infección que ayuden a 
identificar a los que presenten mayor susceptibilidad a fin de aplicar 
maniobras preventivas que permitan detectarla de forma tempra-
na. Material y métodos: Estudio de casos y controles en pacientes 
con diagnóstico oncológico que estuvieran recibiendo tratamiento con 
quimioterapia en el momento de la evaluación. Se definieron como 
casos: pacientes mayores de 18 años con diarrea y la presencia de 
toxina A o B en heces por inmunoensayo. Se definieron como contro-
les: pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de diarrea y dos 
pruebas de identificación de toxina A o B en heces por inmunoensa-
yo negativas. Resultados: En el periodo de 2011 a 2016 encontra-
mos 30 casos y 33 controles. de los casos, 46.7% eran mujeres y la 
media de edad fue de 61.4 años; 80% tenía neoplasia sólida y 20% 
hematológicas, las más comunes fueron las del tGi. El principal fac-
tor de riesgo fue el uso de antibióticos con rM de 5.40 (iC 95% 1.61-
18.08). Otros factores asociados al riesgo de infección por C. difficile 
fueron presencia de fiebre y niveles de hemoglobina <11 mg/dl, rM 4 
(iC 95% 1.40-11.41, p=0.01). Los niveles de albúmina más altos son 
un factor protector, rM 0.39 (iC 95%). La administración de anti-
cuerpos monoclonales o terapia citotóxica no se relacionó con mayor 
riesgo de presentar esta infección en nuestra población, incluso en 
el nadir de la aplicación. El uso de inhibidores de bomba de proto-
nes no fue un factor de riesgo en la población estudiada, rM 2.17 
(iC 95% 0.65-7.31). Conclusiones: El uso de antibióticos, como en 
los pacientes inmunocompetentes, es el principal factor de riesgo 
para el desarrollo de diarrea por C. difficile. El tipo de quimiotera-
pia y la duración de la misma no representaron un factor de riesgo. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento.

Dom034

bIODISPONIbILIDAD ORAL De VANCOmICINA uTI-
LIzANDO TReS VehíCuLOS DIFeReNTeS eN uN 
mODeLO exPeRImeNTAL: eNSAyO PRe-CLíNICO 
Frida jazmín robles-rivera, Nayeli X. Ortiz-Olvera, Fernando Calza-
da-Bermejo, Antonio Chávez-Soto, jonathan ramos-García, Miguel 
Valdés-Guevara 

Antecedentes: La diarrea causada por Clostridium difficile es un 
problema de salud pública y para su tratamiento se utiliza vancomi-
cina como uno de los medicamentos de elección. Actualmente en 
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México la presentación de vancomicina vía oral no está disponible en 
el sector público ni privado; este hecho ha obligado a extrapolar la 
información que se tiene acerca de la utilidad de vancomicina oral 
para el tratamiento de infección por Clostridium difficile con su pre-
sentación intravenosa para administrarse por vía oral. Cuando algún 
personal de la salud decide usar un medicamento en condiciones 
distintas a la de su ficha técnica, aparecen diversos principios éti-
cos y legales. Objetivo: Evaluar la biodisponibilidad oral de vanco-
micina inyectable utilizando tres vehículos (agua inyectable, solución 
salina y jugo de naranja) en un modelo experimental. Material y 
métodos: Se realizó un estudio pre-clínico en la Unidad de investi-
gaciones Médicas en Farmacología y el bioterio del Centro Médico 
Nacional Siglo XXi, de junio de 2016 a junio de 2017, con 24 ratones 
macho de la cepa Balb-c divididos en lotes de 6 cada uno; se les ad-
ministró vía oral dosis única de vancomicina 125 mg/kg diluida en 
tres vehículos diferentes (jugo de naranja artificial, solución salina al 
0.9% y agua inyectable); tras la administración se tomaron muestras 
de heces a las 2, 4 y 6 horas para evaluar su concentración a nivel 
gastrointestinal por CLAP (cromatografía de líquidos de alta pre-
sión). Para el análisis estadístico, todos los valores fueron represen-
tados por la media ± desviación estándar (dE), mediana (intervalos) 
y proporciones. Se utilizó el programa estadístico Graph-Pad para 
graficar el tiempo/concentración de vancomicina. Para evaluar dife-
rencia de medias entre los tres grupos, se realizaron análisis de 
varianzas con ANOVA y comparaciones múltiples con prueba de co-
rrección de Bonferroni, con un nivel de significancia a un valor de 
p<0.05. Resultados: Al comparar la dosis administrada de vancomici-
na (125 mg/kg) y los tres vehículos utilizados, observamos que la 
concentración de vancomicina obtenida en heces a las 2 horas mues-
tra diferencia entre el agua inyectable comparada con el jugo pero 
no con la solución salina (ANOVA, p=0.03; Bonferroni test, iC 95% 
0.004-0.819); a las 4 horas la concentración de vancomicina en heces 
muestra diferencia significativa entre el jugo y la solución salina, el 
agua inyectable y la solución salina, pero no muestra diferencia en-
tre el jugo y el agua inyectable (ANOVA, p=0.002; Bonferroni test, iC 
95%, -0.039 - 0.446, -0.597 - -0.190 y 0.354-0.005, respectivamente), 
y a las 6 horas del muestreo no encontramos diferencia entre los tres 
vehículos (ANOVA, p=0.4). Conclusiones: Con nuestro estudio obser-
vamos que la biodisponibilidad de vancomicina inyectable adminis-
trada vía oral en agua inyectable es más estable en el tiempo y 
alcanza concentraciones de vancomicina más altas con el tiempo, 
lo que la hace superior a la vancomicina administrada en solución 
salina y jugo de naranja, considerando que el efecto terapéutico de 
vancomicina es tiempo-dependiente. La solución salina al 0.9% no se 
recomienda como vehículo para administrar vancomicina intravenosa 
vía oral debido a que su concentración disminuye después de 2 horas, 
lo cual obligaría a disminuir los intervalos de administración a cada 2 
horas durante el tratamiento. Financiamiento: No se recibió patroci-
nio alguno para la realización de este trabajo.

Dom035

TeRAPIA CuáDRuPLe CON bISmuTO VS. TRIPLe 
eSTáNDAR COmO TRATAmIeNTOS De PRImeRA 
LíNeA eN INFeCCIóN POR HElICObACtER PYlORI
Yoali Maribel Velasco-Santiago, Eumir israel juárez-Valdés, Nerina 
del Carmen Fernández-Martínez, raúl Uvaldo Aguilar-Moreno, Andy 
Gabriel rivera-Flores, María del rosario Herrero-Macedo, tania 
Edurné juárez-Barrientos, Monserrate Lilibeth Largacha-Barreiro, 
Scherezada María isabel Mejía-Loza, Nuria Pérez-y López, Felipe 
Zamarripa-dorsey, Edgar torres-López

Antecedentes: La infección por Helicobacter pylori (HP) afecta a apro-
ximadamente 50% de la población mundial y es un factor importante 
en gastritis crónica, úlcera péptica y cáncer gástrico. En México la 

frecuencia de infección por HP en adultos se calcula >70%. Actual-
mente, con el incremento de las resistencias a antibióticos, se bus-
can nuevos esquemas de erradicación con efectividad mayor de 90%; 
en países con tasas de resistencia a claritromicina y metronidazol 
>15% se propone la terapia cuádruple con bismuto. Objetivo: Eva-
luar y comparar la eficacia y tolerancia de la terapia triple estándar 
(tt) y la terapia cuádruple con bismuto (tCB) como esquemas de 
tratamiento de erradicación de HP de primera línea a 10 días. Mate-
rial y métodos: Estudio prospectivo realizado de abril de 2016 a 
marzo de 2017 en el que se evaluó a pacientes del servicio de gas-
troenterología del Hospital juárez de México mayores de 18 años 
que tuvieran infección por HP determinada por biopsia endoscópica 
y que no hubieran recibido tratamiento de erradicación previo, a los 
que se asignó de manera aleatoria a tt estándar (lanzoprazol 30 mg, 
claritromicina 500 mg y amoxicilina 1g, todos cada 12 horas) o tCB 
(lanzoprazol 30 mg/12 horas, doxiciclina 100 mg/12 horas, metroni-
dazol 500 mg/8 horas y subcitrato de bismuto 500 mg/6 horas); la 
erradicación se determinó con prueba de urea en aliento o antígeno 
en heces. Variables analizadas: edad, sexo, reporte histopatológico, 
prueba de erradicación, tolerancia al tratamiento. Análisis estadísti-
co: porcentajes y Ji cuadrada. Resultados: Se incluyeron 105 pacien-
tes, de los cuales 56 se asignaron a tt y 49 a tCB. Se excluyeron 8 
pacientes por falta de prueba de erradicación. La edad promedio 
fue de 54.41 años (84-22) para el grupo de tt y de 54.04 (88-20) para 
el de tCB. En el grupo de tt, 30 eran mujeres (54%) y 18 hombres 
(32%); dentro del grupo de tCB, 30 (54%) mujeres y 11 (22%) hom-
bres. Ambos esquemas mostraron una tasa de erradicación menor de 
90% (87% tCB vs. 86% tt) (p=0.9). Con la tt se observó una mejor 
tolerancia (89 vs. 61% tCB) (p<0.005). El hallazgo histológico aunado 
a la presencia de HP más frecuente fue gastritis crónica (78, 80%), 
seguido de atrofia y metaplasia; no se identificó displasia (Tabla 1). 
Conclusiones: En nuestra población no se observaron diferencias sig-
nificativas entre las tasas de erradicación de tt vs. tCB: ambas mos-
traron una efectividad menor de 90%. Se deberá considerar la baja 
tolerancia con este esquema de tCB así como llevar a cabo estudios 
locales de resistencia para mejorar la eficacia. Financiamiento: Este 
trabajo no recibió ningún financiamiento.

Tabla 1. (Dom035).

 Grupo tCB Grupo tt   
Edad 
promedio

54.04 54.41

Edad máx. 88 84
Edad mín. 20 22
Masculino 11 22% 18 32%
Femenino 38 78% 30 54%
tasa de 
erradicación

87% 86% p=0.9 Ji cuadrada

tasa de 
tolerancia

61% 89% p<0.005 Ji cuadrada

Atrofia 5 10% 3 5%
Metaplasia 6 12% 16 29%
gastritis en la biopsia
Folicular 25 58% 38 69%
difusa 8 19% 8 15%
Crónica 10 23% 9 16%

Dom036

NIVeLeS De PROCALCITONINA COmO INDICADOR 
De SeVeRIDAD y mORTALIDAD eN SePSIS AbDO-
mINAL 
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Ansony roger Godínez-Vidal, Noé isaías Gracida-Mancilla, Ga-
briela Elaine Gutiérrez-Uvalle, Sandra Cecilia López-romero, 
Mariel González-Calatayud, Luis Gabriel González-Pérez, diego 
Martín-García 

Antecedentes: Los niveles de procalcitonina (PCt) aumentan cuan-
do una endotoxina entra en el torrente sanguíneo; se han sugerido 
como predictor de mortalidad en los primeros 30 días. Objetivo: 
determinar la utilidad del nivel sérico de procalcitonina como pre-
dictor de severidad y mortalidad en los pacientes con sepsis abdo-
minal. Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, 
relacional en pacientes con sepsis abdominal (SA) atendidos de 
abril de 2016 a febrero de 2017. La muestra se dividió en aquellos 
con PCt >10.1 y aquellos con PCt <10. Se determinó la severidad 
clínica mediante escalas APACHE ii, SOFA, índice de peritonitis de 

Mannheim y CONUt. Se compararon los grupos con tablas de 2x2 y 
las frecuencias mediante prueba de Ji cuadrada. Para la asociación 
entre variables se empleó la prueba U de Mann-Whitney, estable-
ciendo como estadísticamente significativo un valor p <0.05. Resul-
tados: La muestra se integró por 99 casos de SA cuya etiología fue 
diversa (apéndice, intestino delgado, colon, estómago, vías bilia-
res, útero y anexos, páncreas, riñón y otros). La mortalidad de la 
muestra se situó en 5%. Se observó asociación de PCt >10.1 con iPM 
>26 puntos (p=0.003) y con CONUt >6 puntos (p=0.027); no se ob-
servó asociación con la severidad medida con APACHE y SOFA, ni con 
la mortalidad. Conclusiones: La procalcitonina se asocia con la se-
veridad determinada con iPM y CONUt; no tiene relación con APA-
CHE ii y SOFA, ni con la mortalidad. El papel de la procalcitonina 
como predictor de severidad y mortalidad puede ser discutible. Fi-
nanciamiento: recursos propios de la institución.




