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APGAR QUIRÚRGICO COMO PREDICTOR DE COM-
PLICACIONES EN CIRUGÍA ONCOLÓGICA GAS-
TROINTESTINAL MAYOR

K. E.  Padil la-Leal,  J.  E.  Flores-Guerrero,  H.  Medina-Franco,  Inst it u-
t o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La resección quirúrgica del  cáncer gast roint est inal 
(CGI) es el  pi lar  del  t rat amient o curat ivo;  empero,  conl leva una 
morbimort al idad considerable.  Se debe t ener una herramient a ob-
jetiva que determine tal riesgo. El Apgar quirúrgico (AQ) es un ins-
t rument o práct ico de 3 variables t ransoperat orias (sangrado,  menor 
presión art erial media y menor f recuencia cardíaca) que provee re-
t roal iment ación inmediat a.
Objet ivo: Evaluar el rendimiento del AQ para predecir complicacio-
nes a 30 días en pacient es con CGI primario somet idos a operación 
curat iva en un cent ro nacional de referencia.
Material y métodos: Se real izó un est udio observacional prospect i-
vo. Se clasificó a los pacientes según el AQ en bajo (≤ 4) y alto (≥ 5). 

Sesión de trabajos libres orales
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Problemas quirúrgicos en gastroenterología
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Se definió como complicación a todo evento que desviara la recupe-
ración y cumpl iera los cri t erios de los grados II a V del  sist ema de 
Clavien-Dindo.  Se efect uó análisis bivariado y mult ivariado median-
te la regresión de Cox, considerando significativa una p < 0.05.
Result ados:  Se incluyó a 50 pacient es con una edad media de 
58.64 años,  ent re los cuales el  si t io más común de cáncer f ue el 
colon y el recto (46.0%). La morbilidad postoperatoria global fue 
del 50.0%. El 86.0% se catalogó como ASA ≥ 3. El 88.0% obtuvo un 
AQ alto y, de ellos, el 45.5% presentó alguna complicación, mien-
tras que en el 12.0% con AQ bajo la tasa de complicaciones fue del 
83.3%. En el análisis multivariado, el índice de masa corporal (razón 
de momios [RM]: 3.351, IC95%: 1.218-9.217, p=0.019), el AQ (RM: 
0.266, IC95%: 0.077-0.922, p=0.037), la duración de la operación 
(RM: 3.170, IC95%: 1.092-9.198, p=0.034) y el uso de efedrina (RM: 
0.356, IC95%: 0.144-0.880, p=0.025) demostraron una relación sig-
nificativa con el desarrollo de desenlaces adversos (Tabla 1).
Conclusiones: El AQ es un factor predictivo independiente de mor-
bi l idad post operat oria a 30 días en el  manej o quirúrgico del  CGI y 
en una población de alto riesgo con ASA ≥ 3 parece ofrecer una 
subestratificación confiable.
Financiamiento: Este proyecto no recibió ningún tipo de financia-
mient o.

Tabla 1. Relación entre factores pronósticos y complicaciones posquirúrgicas

Análisis bivariado Análisis multivariado

RM IC 95% p RM IC 95% p

Género (masculino) 1.517 0.681 – 3.379 0.307 - - -

Edad (< 60 años) 0.835 0.379 – 1.839 0.654 - - -

IMC (< 25 kg/m2) 2.473 1.106 – 5.531 0.027 3.351 1.218 – 9.217 0.019

Comorbil idades (HAS,  DM, DLP) 1.599 0.706 – 3.622 0.260 - - -
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CAMBIOS DE LA MICROBIOTA INTESTINAL DES-
PUÉS DE LA CIRUGÍA BARIÁTRICA POR BYPASS 

GÁSTRICO ROUX-EN-Y LAPAROSCÓPICO

S. Molina-Cruz, B. E. López-Contreras, S. Morán-Ramos, F. Campos-
Pérez, I. González, S. Canizalez-Quinteros, Facultad de Química, 
UNAM; Inst it ut o Nacional de Medicina Genómica;  Hospit al  General 
“ Dr.  Rubén Leñero”  

Int roducción: El bypass gástrico de Roux-en-Y laparoscópico (BGR-
PYL) es un procedimiento quirúrgico exitoso para el tratamiento 
de suj et os con obesidad grados II y III debido a que el  individuo 
puede reducir hasta el 80% de su exceso de peso. Actualmente, di-
versos est udios proponen a la microbiot a int est inal como un media-
dor importante de los efectos benéficos de BPGRYL. Sin embargo, 
hast a la fecha se desconoce el comport amient o de dicha microbiot a 
intestinal después de BPGRYL en la población mexicana.
Objet ivo: Identificar los cambios taxonómicos de la microbiota in-
testinal después de BPGRYL en pacientes mexicanos.
Material y métodos: Ést e es un est udio prospect ivo,  longit udinal y 
comparat ivo,  en el que se analizó a pacient es con obesidad somet i-
dos a intervención por BPGRYL en el Hospital General Dr. Rubén 
Leñero en la Ciudad de México,  con seguimient o de 3 y 6 meses.  Se 
analizó la microbiot a int est inal con la región V4 del gen 16S rRNA y 
se comparó su cambio en los t iempos de seguimient o (ant es de la 
operación, 3 y 6 meses). Además, se analizó la similitud del perfil 
de la microbiot a int est inal  considerando una int ervención exit osa 
con el porcentaje del exceso de peso perdido (%EPP) del 70% a los 6 
meses de seguimient o.  Los anál isis est adíst icos de la microbiot a 
int est inal se real izaron en R,  con el programa Deseq2.
Resultados: En est a primera et apa part iciparon 19 suj et os,  de los 
cuales el 95% correspondía a mujeres, la media de la edad fue de 
42 ± 8 años y la media del IMC inicial fue de 42.29 ± 8.78 kg/m2. A 
los 6 meses de seguimiento, la media del IMC final fue de 31.64 ± 
6.64kg/m2 y la media del %EPP de 68.69 ± 25.12%. Los sujetos an-
t es de la operación present an el  predominio del  phylum Fi rmicu-

t es (57% de abundancia relativa), con disminución significativa a 
los 3 y 6 meses de seguimient o (p<0.01).  En cont rast e,  en los mis-
mos t iempos de seguimient o se observó un aument o de los phyla 

Bact eroidet es (45%), Prot eobact er ia (8%), Fusobact er ia (5%) y Ve-

r rucomicrobia (1%), pero estos cambios no son estadísticamente 

significativos. Aunque los géneros Vei l l onel l a y Fusobact er ia son 
de los menos abundantes antes de la operación por BPGRYL, éstos 
se incrementaron significativamente a los 3 y 6 meses de segui-
mient o (p<0.01).  En el  anál isis pr incipal  de coordenadas (PCoA),  
aunque la disimi l i t ud observada ent re las comunidades bact er ia-
nas (considerando el  t iempo de seguimient o y el  éxit o de la int er-
vención) no es suficiente para distinguir entre operación exitosa y 
no exitosa, la microbiota intestinal explica el 21% de los agrupa-
mient os observados.
Conclusiones: Se identificaron cambios notables en la microbiota 
intestinal posterior al BPGYRL, los cuales podrían estar relaciona-
dos con la pérdida exit osa de peso o la falt a de el lo,  que present an  
algunos pacient es después de la int ervención quirúrgica.
Financiamiento: CONACyT-FOSSIS No. 289699.
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CAMBIOS EN EL PERFIL DE AMINOÁCIDOS SÉRI-
COS POSTERIOR A LA CIRUGÍA BARIÁTRICA SE 
ASOCIAN CON LA MEJORÍA METABÓLICA EN SU-
JETOS CON OBESIDAD  

M. R. Zavala-Solares, B. E. López-Contreras, H. Villamil-Ramírez, L. 
Macías-Kauf fer,  S.  Morán-Ramos,  I.  Ibarra-González,  F.  Campos-Pé-
rez,  I.  González,  C.  A.  Agui lar-Sal inas,  S.  Mol ina-Cruz,  R.  Niet o-
Guerra, S. Canizales-Quintero, Instituto Nacional de Medicina 
Genómica,  Unidad Periférica de Invest igación en Genómica de Po-
blaciones Aplicada a la Salud 

Int roducción: La cirugía bariát rica es la principal opción t erapéut i-
ca para los pacient es con obesidad grado III.  Algunos est udios han 
relacionado el increment o sérico de aminoácidos (AA),  incluidos los 
de cadena ramificada (AACR), con la obesidad, el síndrome metabó-
l ico (SM) y la resist encia a la insul ina.  Sin embargo,  la part icipación 
de los AACR en la pérdida de peso y la mej oría met abólica post erior 
a la operación bariát rica se ha est udiado poco.
Obj et ivo: Evaluar la relación de AACR con el  SM y con la mej oría 
met abólica post erior a la cirugía barát rica.
Diseño: Est udio ret rolect ivo y longit udinal de cohort e de pacient es 
post operados de cirugía bariát rica.
Mat erial y mét odos: Se incluyó a 36 pacient es con obesidad,  de 
los cuales se obt uvo una muest ra de sangre peri fér ica ant es de la 

Índice de Charlson (< 4) 0.658 0.291 – 1.491 0.316 - - -

Apgar quirúrgico (≥ 5) 0.354 0.132 – 0.954 0.040 0.266 0.077 – 0.922 0.037

Clasificación ASA (≥ 3) 1.240 0.370 – 4.152 0.727 - - -

Duración (≥ 360 min) 3.091 1.186 – 8.053 0.021 3.170 1.092 – 9.198 0.034

Uso de efedrina 0.461 0.210 – 1.014 0.054 0.356 0.144 – 0.880 0.025

Uso de aminas 1.817 0.823 – 4.013 0.140 - - -

Transfusión sanguínea 1.927 0.803 – 4.624 0.142 - - -

FC alt a (< 100 lpm) 0.517 0.235 – 1.136 0.101 - - -

PAM alt a (< 90 mmHg) 0.338 0.046 – 2.505 0.288 - - -

Hemoglobina (≥ 13 g/dl) 0.862 0.387 – 1.920 0.717 - - -

Albúmina (≥ 3.5 g/dl) 0.495 0.224 – 1.094 0.082 1.225 0.442 – 3.397 0.697

N/ L (< 2.5) 1.523 0.672 – 3.452 0.314 - - -

P/ L (< 130) 1.629 0.649 – 4.086 0.299 - - -

DLP,  disl ipidemia;  DM,  diabet es mel l i t us;  FC,  f recuencia cardíaca;  HAS,  hipert ensión art erial  sist émica;  IMC,  índice de masa corporal;  
N/L, índice neutrófilo-linfocito; PAM, presión arterial media; P/L, índice plaqueta-linfocito.
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int ervención quirúrgica,  así como a los 3 y 6 meses post operat o-
r ios.  Se incluyó a un grupo cont rol  de suj et os de peso normal  con 
una t oma de muest ra en un solo t iempo.  En t odos los t iempos se 
det erminaron glucosa,  t r igl icéridos y HDL séricos.  Los cri t er ios de 
AHA/ ACC (2005) se apl icaron para el  diagnóst ico de SM.  La cuant i -
ficación de AA se realizó mediante espectrometría de masas. Se 
anal izaron relaciones ent re los parámet ros met aból icos,  el  SM y 
los aminoácidos séricos,  ant es de la operación y a los 3 y 6 meses 
tras la intervención. Se consideraron con significancia estadística 
los valores de p <0.05,  usando el  paquet e est adíst ico SPSS v21.0.
Resultados: Se incluyó a 36 pacient es post operados de cirugía ba-
riátrica (30 mujeres, 83.3%) y 15 sujetos de peso normal. De ellos, 
26 pacientes (72.2%) presentaron SM, de los cuales 11 (30.6%) per-
sist ieron con SM a los 6 meses.  Los pacient es con obesidad presen-
t aron un increment o en sus det erminaciones basales de los AACR 
(val ina y leucina/ isoleucina),  alanina,  met ionina,  fenilalanina y t i-
rosina en comparación con las concent raciones de los suj et os con 
peso normal (p <0.05).  En los pacient es con obesidad,  las concen-
traciones de estos AA disminuyeron significativamente a los 3 y 6 
meses luego del procedimient o.  De manera int eresant e,  las concen-
t raciones séricas prequirúrgicas de leucina/ isoleucina y val ina se 
relacionaron con la presencia de SM (p=0.012 y p=0.036,  respect iva-
mente) y las concentraciones  de arginina fueron significativamente 
mayores en los pacient es quienes cont inuaron con SM a los 3 meses 
(p=0.002).  Los pacientes en quienes remit ió el SM a los 6 meses pre-
sentaron concent raciones menores de glicina y ornit ina  antes de la 
operación (p=0.033 y 0.033,  respect ivamente),  así como concent ra-
ciones menores de alanina y fenilalanina (p=0.051 y 0.0.75, respect i-
vamente) a los 6 meses del postoperatorio.
Conclusiones: Las concent raciones de AACR (val ina,  leucina/ isoleu-
cina) se relacionan con la presencia de SM en los pacient es con 
obesidad.  De manera not oria,  las concent raciones de gl icina y orni-
t ina podrían ser un indicador pronóst ico para la remisión del  SM 
post erior a la cirugía bariát rica.
Financiamiento: CONACyT-FOSSIS No. 289699.
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PREVALENCIA DE HERNIA HIATAL EN ACALASIA.  
¿POR QUÉ ESTA ASOCIACIÓN ES TAN POCO CO-
MÚN?

G. Torres-Villalobos, E. Coss-Adame, J. Furuzawa-Carballeda, A. 
López-Ruiz J.  Peralt a-Figueroa,  H.  Olvera-Prado,  R.  Cesat i-Zarago-
za,  F.  López-Verdugo,  S.  Narváez-Chávez,  Ó.  Sant és-Jasso,  M.  A.  
Valdovinos-Díaz,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición 
“ Salvador Zubirán”  

Antecedentes: La acalasia es un t rast orno raro de la mot il idad eso-
fágica con una prevalencia informada de 1 en 100 000 individuos.  La 
hernia del hiat o (HH) es un hal lazgo f recuent e en la población ge-
neral (30-50%). Pocos estudios han abordado la prevalencia de HH 
en pacient es con acalasia.  
Objet ivo: Det erminar la prevalencia de la HH en pacient es con aca-
lasia en comparación con cont roles sanos y pacient es con enferme-
dad de ref l uj o gast roesof ágico (ERGE).  Det erminar  que f act or 
podría expl icar la variación en la prevalencia.
Mat eriales y mét odos: Ést e fue un est udio ret rospect ivo que in-
cluyó a 107 pacient es con acalasia y dos grupos cont rol :  48 pa-
cient es con ERGE y 30 individuos sanos (IS).  Los pacient es y los 
cont roles se inscribieron en un solo hospit al  (INCMNSZ) desde 2012 
hast a 2018.  Los dat os demográf icos,  l os sínt omas,  el  índice de 
masa corporal  (IMC) y el  subt ipo de acalasia se obt uvieron de las 
hist orias cl ínicas.  La manomet ría de al t a resolución (MAR),  el  eso-
fagograma y la endoscopia GI superior se evaluaron para identifi-
car la presencia de HH.  Se det erminaron las punt uaciones de t res 

cuest ionar ios int ernacionales para los sínt omas esof ágicos (Ec-
kardt, EAT-10 y ERGE-HRQL).
Análisis estadíst ico: Se real izó un anál isis descript ivo.  Se usó una 
prueba de normalidad mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y 
Kolmogorov-Smirnov.  Se empleó la prueba de suma de int ervalos 
de Wilcoxon de las medianas.  Se usó el  anál isis de varianza de una 
vía con la prueba de Kruskal-Wallis y si ésta era significativa se 
l levó a cabo un anál isis post  hoc (prueba de Dunn) para t odas las 
comparaciones pareadas múltiples. Todas las pruebas estadísticas 
f ueron bi lat erales y los valores de P < 0.05 se consideraron est a-
dísticamente significativos. El análisis estadístico se realizó usan-
do el  programa Sigma St at  11. 2 (Aspi re Sof t ware Int ernat ional ,  
Leesburg,  VA,  USA).  Los dat os se expresaron como media ± desvia-
ción est ándar (DE).  
Resultados: Se incluyó a 107 pacientes, con el 60.4% de mujeres. 
La edad media de los pacient es con acalasia fue de 41.1±14.4 años;  
de ERGE de 47.5±13.5 y de IS de 38.6±12.4 (P=0.410).  El IMC de los 
pacientes con acalasia fue de 23.9±5.1 kg/m2 cont ra 27.7±3.8 y 
25.6±3.2 (ERGE; P<0.001 e IS;  P=0.020,  respect ivament e).  Predomi-
nó la acalasia de tipo II (69.2%), seguida de la acalasia de tipos I 
(28.8%) y III (1.9%). La prevalencia de hernia de hiato en pacientes 
con acalasia fue de 1.86% (n=2) en comparación con el 75% (n=36) 
en pacient es con ERGE. El grupo de pacient es con acalasia present ó 
una longit ud esofágica mayor (2.1-2.8 cm) respect o del grupo IS y el  
de pacient es con ERGE (22.9±2.0 cm vs.  20.8±1.9 cm y 20.1±2.2 cm;  
P≤0.001). Asimismo, se determinó una disminución estadísticamen-
te significativa en el IMC de los pacientes con acalasia en compara-
ción con IS y ERGE (23.9±5.1 kg/m2 vs. 25.6±3.2 kg/m2 y 27.7±3.8 
kg/m2; P≤0.020). Entre los pacientes con acalasia y los de ERGE no 
hubo diferencias en la t al la,  el  t amaño de la hernia y cuest ionario 
GERD-HRQL. Entre los pacientes con acalasia y los de IS no hubo 
diferencias en la t al la.
Conclusiones: La prevalencia de HH en pacient es con acalasia es 
significativamente más baja que la informada en la población ge-
neral .  Los pacient es con acalasia t ienen un esófago más largo que 
los IS y los pacient es con ERGE.  La mayor longit ud esofágica de los 
pacient es con acalasia podr ía expl icar  la menor  prevalencia de 
hernia hiat al .
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Caract eríst icas clínicas de los pacient es de acalasia.
(A) índice de masa corporal .  (B) Talla. (C) Longit ud esofágica.  (D) 
Tamaño de hernia.
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VALIDACIÓN DE UN MODELO DE PREDICCIÓN DEL 
RIESGO DE COLEDOCOLITIASIS

R. Huerta-Reyna, F. J. Armas-Zárate, L. Guevara-Torres, L. I. Waldo-
Hernández,  M.  A.  Mart ínez-Jiménez,  J.  Aguilar-García,  M.U.  Mart í-
nez-Mart ínez,  Hospit al Cent ral Dr.  Ignacio Morones Priet o 

Int roducción: La coledocolitiasis se presenta en 10-20% de los pa-
cientes que presentan colecistitis; 50% de los casos se presenta de 
manera asint omát ica.  No exist e un solo sínt oma o prueba diagnóst i-
ca que sean pat ognomónicos de la enfermedad,  y es más bien una 
combinación de características las que confieren cierta probabili-
dad de present ar dicha afección.  Con base en un modelo de regre-
sión logíst ica desarrol lado de acuerdo con el  valor de cada uno de 
est os fact ores para predecir coledocolit iasis,  se concret ó un mode-
lo de predicción para la enfermedad,  el  cual pret ende predecir de 
forma más precisa la exist encia de un l it o en el conduct o colédoco.
Objet ivo: Val idar la precisión diagnóst ica del modelo de predicción 
de coledocol it iasis.  De acuerdo con los est udios de regresión logís-
t ica,  se sugiere que los modelos se val iden con al menos 1/ 3 part e 
de los pacient es con los que se desarrol laron.  Se evaluará sensibil i-
dad, especificidad, valores predictivos y curvas ROC.
Material y métodos: Se l levó a cabo un est udio prospect ivo obser-
vacional del 1 de enero de 2018 al 1 de enero de 2019,  el cual inclu-
yó a pacient es con diagnóst ico de colecist i t is l i t iásica y presencia 
de fact ores pronóst icos de coledocolit iasis (edad mayor de 55 años,  
colangit is cl ínica,  pancreat i t is bi l iar,  al t eración de las pruebas de 
f unción hepát ica (PFH),  di lat ación del  colédoco o evidencia de 
cálculos en las vías biliares mediante ultrasonido). Todos los pacien-
tes recibieron una clasificación de riesgo moderado o alto de acuer-
do con los crit erios de la ASGE (American Societ y for Gast roint est inal  

Endoscopy). Se documentaron todos los casos confirmados de cole-
docol it iasis mediant e colangiopancreat ograf ía ret rógrada endoscó-
pica (CPRE) o ecografía de la vesícula biliar (EVB).
Resultados: Se incluyó a 101 pacient es que cumplieron con los cri-
t erios de inclusión.  La mayoría de los pacient es fue del sexo feme-
nino (88; 87.1%). La media de edad fue de 40.08 años. Al utilizar el 
modelo de predicción propuest o ut il izando un cort e de probabil idad 
> 50%, en el grupo que no tuvo coledocolitiasis se clasificó bien a 49 
pacientes (92.4%), mientras en el grupo que sí tuvo coledocolitiasis 
se clasificó bien a 40 pacientes (83.3%). Al realizar el análisis esta-
díst ico del modelo se obt uvo un área baj o la curva de 91.5 (Fig.  1),  
por lo que el  modelo propuest o a est e nivel  de cort e de probabil i -
dad tiene una especificidad de 92.45% y sensibilidad de 83.33% para 
la predicción de coledocolitiasis, de modo que se clasificó de forma 
adecuada al 88.1% de pacientes.
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Figura 1.  Al  real izar el  anál isis est adíst ico para val idación del mo-
delo se obt uvo un área baj o la curva de 91.5.
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Conclusiones: El modelo de predicción para diagnóst ico de coledo-
colitiasis tiene adecuada sensibilidad y especificidad y supera el 
80% de precisión diagnóstica, por lo que es una herramienta confia-
ble para la predicción preoperat or ia de la anomal ía y una mej or 
ut i l ización de recursos hospit alarios.
Financiamiento: Propio del hospit al.
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ASOCIACIÓN DE CALPROTECTINA FECAL Y RE-
CURRENCIA DE INFECCIÓN POR CLOST RIDIUM 

DIFFICILE

P.  Valdez- Hernández,  P.  Alarcón-Murra,  A.  Robredo-Galindo,  L.  Us-
canga,  M.  Peláez-Luna,  J.  Hernández-Cal leros,  Inst i t ut o Nacional 
de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La infección por Clostridium difficile se ha convert i-
do en una de las infecciones nosocomiales más import ant es en la 
act ual idad.  La incidencia y gravedad han ido en aument o a nivel 
global  y represent an un gast o considerable para el  sect or salud.  
Hast a el  moment o no es posible saber qué pacient es desarrol larán 
recurrencia de la infección al complet ar el t rat amient o médico.  Se 
ha encontrado que la inflamación intestinal persistente podría ser 
un fact or de riesgo para la recurrencia.
Obj et ivo: Valorar el  rendimient o de la calprot ect ina f ecal  como 
biomarcador predict or de recurrencia de infección por Clost r idium 

difficile al  complet ar el t rat amient o médico en pacient es hospit al i -
zados.
Material y métodos: Se inscribió a pacient es del inst it ut o con edad 
mayor de 18 años que est uvieran hospit al izados con infección de-
most rada por Clostridium difficile.  Se det erminaron los valores de 
calprot ect ina fecal en una muest ra al  t érmino del t rat amient o por 
infección de Clostridium difficile.  Se excluyó a pacient es con en-
fermedad inflamatoria intestinal o con algún tipo de cáncer de co-
lon,  gást rico o int est inal.
Result ados: Se recolect aron muest ras de 33 pacient es con infec-
ción por Clostridium difficile hospitalizados al finalizar el trata-
mient o en el  periodo de marzo del  2018 a j ul io del  2019.  La edad 
promedio f ue de 48. 61 años (ES ± 3. 5) y l as muj eres f ueron el 
60.61%. La mayoría de los episodios iniciales fue leve (81.8%). Se 
document aron 6 recurrencias.  La calprot ect ina fecal promedio fue 
de 330.65 ug/ mg para el  grupo sin recurrenca cont ra 360.1 ug/ mg 
con recurrencia (p=0.929).  La edad fue mayor para el grupo de re-
currencia (64.67 vs.  43.96 años,  p=0.011).  Al  anal izar la gravedad 
del cuadro inicial,  ant ecedent es de infección por Clostridium diffi-

ci le y previa exposición a antibióticos no hubo diferencias significa-
t ivas.
Conclusiones: La inflamación intestinal persistente, al menos de-
t erminada por calprot ect ina fecal,  no se relaciona con la recurren-
cia de infección por Clostridium difficile.  Est o posible que est o se 
deba a que este biomarcador requiere un mayor grado de inflama-
ción intestinal para que se eleve de manera significativa y a la fre-
cuencia de sus falsos posit ivos.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.


