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¡Dele vuelo al alivio!

              es el único activador de ClC-2† 
que libera a sus pacientes en 3 indicaciones 

del Estreñimiento Crónico1

†CIC-2: Canales de cloro tipo 2.
‡ECF: Estreñimiento Crónico Funcional.
§EIO: Estreñimiento Inducido por Analgésicos Opioides.
aSII-E: Síndrome de Intestino Irritable con Estreñimiento
**CMEC: Consenso Mexicano sobre Estreñimiento Crónico.
*Nivel de evidencia fuerte a favor en el tratamiento del Estreñimiento Crónico Funcional.

los síntomas como son: el malestar, la 
distensión abdominal, el esfuerzo para 
defecar, el estreñimiento severo y normaliza 
la consistencia de las heces1-3

y bien tolerado sin 
interacciones medicamentosas1

la frecuencia de evacuaciones espontáneas

en las primeras 24 Hrs. en 61% de los pacientes1-3

veces
al día

8
mcg

veces
al día

24
mcg

POR LA FDA

APROBADO
EN

CMEC**ECF‡ SII-Ea EIO§

Para indicar Amitiza® consulte la información para prescribir. 

Referencias: 1. Información para prescribir Amitiza® COFEPRIS 2018. 2. Johanson JF, Morton D, Geenen J, Ueno R. 
Am J Gastroenterol. 2008;103:170-177. 3. Barish CF, Drossman D, Johanson JF, Ueno R. Dig Dis Sci. 2010;55:1090-1097.
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ALIVIO RÁPIDO
DE LOS SÍNTOMAS

DE REFLUJO
GASTROESOFÁGICO:1

RIOPAN® SE ADHIERE A LA MUCOSA GÁSTRICA DAÑADA 
FORMANDO UN RECUBRIMIENTO PROTECTOR, CON EFECTO 
PROLONGADO, QUE PERMANECE EN EL ESTÓMAGO POR 
MÁS TIEMPO QUE OTROS ANTIÁCIDOS.1,2

Referencias:
1. Riopan® Proyecto Marbete 2017.
2. Mones J, Carrio I, Roca M, Estorch M, Calabulg R, Sainz S, et al. Gastric emptying of two radiolabelled antiacids. Gut. 1991, 32, 147-150.
3. Resultados Knobloch.

Núm. Reg. Gel: 186M88 SSA VI. 
Núm. Aut.: 193300201B1000. Zinc: MX/RI/0419/0005. Vigencia: junio 2021.
CONSULTE A SU MÉDICO. NO SE RECOMIENDA SU USO EN MENORES DE 12 AÑOS.
LEA INSTRUCCIONES DE USO. EL ANTIÁCIDO MÁS RECETADO POR LOS MÉDICOS.3



NUEVO

INFORMACIÓN PARA PRESCRIBIR REDUCIDA 1. DENOMINACIÓN DISTINTIVA: AMITIZA® 2. DENOMINACIÓN GENÉRICA 
Lubiprostona. 3. FORMA FARMACÉUTICA Y FORMULACIÓN. Cada cápsula contiene: Lubiprostona 8 mcg, 24 mcg. Excipiente 
cbp.: 1 cápsula, 1 cápsula. Cápsula de 8 mcg: Cápsula de gelatina suave ovalada, rosa con “SPI” impreso de un lado. Cápsula de 24 
mcg: Cápsula de gelatina suave ovalada, naranja con “SPI” impreso de un lado. 4. INDICACIONES TERAPÉUTICAS Estreñimiento 
Crónico Idiopático (ECI) AMITIZA® está indicado para el tratamiento del estreñimiento crónico idiopático en adultos.  Síndrome de 
Intestino Irritable con Estreñimiento (SII-E) AMITIZA® está indicado para el tratamiento del síndrome de intestino irritable con 
estreñimiento (SII-E) en mujeres ≥ de 18 años. Estreñimiento Inducido por Opioides (EIO) AMITIZA® está indicado para el tratamiento 
del estreñimiento inducido por opioides en adultos con dolor crónico no canceroso. No se ha establecido su eficacia en los 
pacientes tratados con opioides derivados del difenilheptano (p. ej., metadona). 5. CONTRAINDICACIONES AMITIZA® está 
contraindicado en pacientes con obstrucción gastrointestinal mecánica conocida o sospechada. AMITIZA® está contraindicado en 
pacientes con alergia conocida a Lubiprostona.  Embarazo, lactancia y menores de 18 años. 6. PRECAUCIONES GENERALES 
Náuseas En ocasiones, los pacientes que toman AMITIZA® pueden presentar náuseas. La administración concomitante de alimento 
con AMITIZA® puede reducir las náuseas. Diarrea AMITIZA® no debe prescribirse a pacientes que tienen diarrea intensa. Los 
pacientes deben estar conscientes de la posible aparición de diarrea durante el tratamiento. Debe indicarse a los pacientes que 
suspendan AMITIZA® e informen a su médico si ocurre diarrea grave. Disnea En los estudios clínicos, se informó de disnea en los 
pacientes que recibieron AMITIZA®. Existen informes postcomercialización de disnea cuando se usa AMITIZA® 24 mcg dos veces al 
día. Algunos pacientes han suspendido el tratamiento debido a la disnea. Estos eventos suelen describirse como una sensación de 
opresión en el tórax y dificultad para tomar aire y, por lo general, tienen un inicio agudo dentro de los primeros 30 a 60 minutos 
después de tomar la primera dosis. Por lo general, se resuelve en unas cuantas horas después de tomar la dosis, aunque 
frecuentemente se ha reportado recurrencia con las dosis posteriores. Obstrucción intestina En los pacientes con síntomas que 
indiquen obstrucción gastrointestinal mecánica, el médico tratante deberá realizar una evaluación minuciosa para confirmar la 
ausencia de una obstrucción, antes de iniciar la terapia con AMITIZA®. Síncope e hipotensión. Se ha informado sobre síncope e 
hipotensión con AMITIZA® en la post-comercialización y algunas de estas reacciones adversas resultaron en hospitalización. La 
mayoría de los casos ocurrieron en pacientes que tomaban 24 mcg dos veces al día y algunos ocurrieron una hora después de 
tomar la primera dosis o dosis posteriores de AMITIZA®. Algunos pacientes tuvieron diarrea o vómitos concomitantes antes de 
desarrollar la reacción adversa. El síncope y la hipotensión generalmente se resuelven después de la interrupción de AMITIZA® o 
antes de la siguiente dosis, pero se ha informado recurrencia con dosis posteriores. Varios casos informaron el uso concomitante de 
medicamentos conocidos por disminuir la presión arterial, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar síncope o hipotensión.Los 
pacientes deben ser conscientes del riesgo de síncope e hipotensión durante el tratamiento y de que otras reacciones adversas 
pueden aumentar este riesgo, como diarrea o vómitos. 7. RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA 
Embarazo Categoría C en el embarazo. Resumen sobre el riesgo: La seguridad de AMITIZA® en el embarazo no se ha evaluado en 
estudios adecuados bien controlados en humanos. AMITIZA® deberá utilizarse durante el embarazo sólo si el beneficio potencial 
justifica el riesgo para el feto. Se observó un aumento en la pérdida fetal, dependiente de la dosis, en conejillos de indias gestantes 
que recibieron lubiprostona a dosis equivalentes entre 0.2 y 6 veces la dosis máxima recomendada en humanos (DMRH) en función 
del área de superficie corporal (mg/m2). Los estudios en animales no mostraron un aumento en malformaciones estructurales. 
Consideraciones clínicas La experiencia con AMITIZA® durante el embarazo es limitada. Actualmente, los datos disponibles 
sugieren que el aborto espontáneo ocurre de un 15 a un 18% de los embarazos clínicamente reconocidos, independientemente de 
la exposición a algún fármaco. Considere los riesgos y beneficios de las terapias disponibles cuando trate a una mujer embarazada 
con estreñimiento crónico idiopático, estreñimiento inducido por opioides o síndrome de intestino irritable con estreñimiento. 
Estudios de toxicidad Datos en animales: En estudios de teratogenicidad, ratas y conejos gestantes recibieron lubiprostona oral 
durante la organogénesis a dosis de hasta 338 veces (ratas) y aproximadamente 34 veces (conejos) la dosis máxima recomendada 
en humanos (DMRH) en función del área de superficie corporal (mg/m ). Las dosis máximas en animales fueron 2000 mcg/kg/día 
(ratas) y 100 mcg/kg/día (conejos). En ratas, hubo una mayor incidencia de resorciones tempranas y malformaciones de los tejidos 
blandos (situs inversus, paladar hendido) con dosis de 2000 mcg/kg/día; sin embargo, estos efectos fueron probablemente 
secundarios a la toxicidad materna. Un aumento en la pérdida fetal, dependiente de la dosis ocurrió en conejillos de indias que 
recibieron lubiprostona después del período de organogénesis, en los días 40 a 53 de la gestación, a dosis orales diarias de 1, 10 y 
25 mcg/kg/día (aproximadamente 0.2, 2 y 6 veces la DMRH en función del área de superficie corporal (mg/m )). El potencial de 
lubiprostona para causar pérdida fetal también se examinó en monos Rhesus gestantes. Los monos recibieron lubiprostona 
después de la organogénesis en los días de gestación 110 al 130 a dosis orales diarias de 10 y 30 mcg/kg/día (aproximadamente 3 y 
10 veces la DMRH en función del área de superficie corporal (mg/m )). Se observó pérdida fetal en un mono del grupo que recibió 
dosis de 10 mcg/kg, lo cual está dentro de las tasas históricas normales para esta especie. No se observaron efectos adversos 
relacionados al fármaco en monos. Lactancia En ratas, después de la administración oral, no se detectó Lubiprostona ni su 
metabolito activo en la leche materna. Sin embargo, no se sabe si el fármaco se excreta en la lecha materna en humanos. Por lo 
tanto, debe tenerse cautela cuando se administre AMITIZA® a madres en lactancia. Debido a que lubiprostona aumenta la secreción 
de líquidos en el intestino y la motilidad intestinal, los bebés alimentados con leche materna deben vigilarse para detectar diarrea. 
8. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS Las siguientes reacciones adversas se describen a continuación • Náuseas • 
Diarrea • Síncope e hipotensión • Disnea Datos de los estudios clínicos Debido a que los estudios clínicos se realizan en 
condiciones muy variables, las tasas de reacciones adversas observadas en los estudios clínicos de un medicamento no se pueden 
comparar directamente con las tasas en los estudios clínicos de otro medicamento y pueden no reflejar las tasas observadas en la 
práctica. Durante el desarrollo clínico de AMITIZA® para ECI, EIO y SII-E, 1234 pacientes fueron tratados con AMITIZA® durante 6 
meses y 524 pacientes fueron tratados durante 1 año (no se excluyen mutuamente). Estreñimiento Crónico Idiopático Reacciones 
adversas en los estudios clínicos realizados para establecer dosis, de eficacia y a largo plazo: Los datos que se describen a 
continuación reflejan la exposición a AMITIZA® de 24 mcg dos veces al día en 1113 pacientes con estreñimiento crónico idiopático 
durante períodos de tratamiento durante 3 ó 4 semanas, 6 y 12 meses; y datos de 316 pacientes que recibieron placebo durante la 
exposición a corto plazo (≤ 4 semanas). La población que recibió placebo (N = 316) tenía una edad promedio de 47.8 (rango 21-81) 
años; 87.3% mujeres; 80.7% caucásicos, 10.1% afroamericanos, 7.3% hispanos, 0.9% asiáticos; y 11.7% de la tercera edad (≥ 65 años de 
edad). De los pacientes tratados con AMITIZA® 24 mcg dos veces al día (N = 1113), la edad promedio fue de 50.3 (rango 19-86) años; 
86.9% eran mujeres; 86.1% caucásicos, 7.6% afroamericanos, 4.7% hispanos, 1.0% asiáticos; y 16.7% de la tercera edad (≥65 años de 
edad). La tabla 3 presenta los datos de las reacciones adversas que ocurrieron en al menos 1% de los pacientes que recibieron 
AMITIZA® de 24 mcg dos veces al día y que ocurrieron con mayor frecuencia con el fármaco del estudio comparado con placebo. 
Tabla 3: Porcentaje de pacientes con reacciones adversas (Estreñimiento Crónico Idiopático)

1 Incluidos sólo aquellos eventos adversos asociados al tratamiento (posiblemente, 
probablemente o definitivamente relacionado, según lo evaluado por el investigador) 
2 Este término combina “dolor a la palpación abdominal”, “rigidez abdominal”, “molestia 
gastrointestinal”, “molestia estomacal ” y “molestia abdominal”. Las reacciones adversas 
más frecuentes (incidencia> 4%) en ECI fueron náuseas, diarrea, cefalea, dolor abdominal, 
distensión abdominal y flatulencia. Náuseas: aproximadamente el 29% de los pacientes 
que recibieron AMITIZA® de 24 mcg dos veces al día presentaron náuseas; el 4% de los 
pacientes tenía náuseas graves y el 9% de los pacientes suspendió el tratamiento debido 
a náuseas. La tasa de náuseas asociadas con AMITIZA® de 24 mcg dos veces al día fue 
menor entre los pacientes varones (8%) y de la tercera edad (19%). Ningún paciente en los 
estudios clínicos fue hospitalizado debido a náuseas. Diarrea: Aproximadamente el 12% 
de los pacientes que recibieron AMITIZA® 24 mcg dos veces al día presentaron diarrea; El 
2% de los pacientes tuvo diarrea severa y el 2% de los pacientes suspendieron el 
tratamiento debido a la diarrea. Electrolitos: No se informaron reacciones adversas graves 
de desequilibrio electrolítico en estudios clínicos, y no se observaron cambios 
clínicamente significativos en los niveles de electrolitos séricos en pacientes que 
recibieron AMITIZA®. Reacciones adversas poco frecuentes: Las siguientes reacciones 
adversas (evaluadas por el investigador como probablemente o definitivamente 
relacionadas con el tratamiento) ocurrieron en menos del 1% de los pacientes que 
recibieron AMITIZA® de 24 mcg dos veces al día en estudios clínicos, en al menos dos 
pacientes y con mayor frecuencia en pacientes que recibieron el fármaco del estudio en 
comparación con los que recibieron placebo: incontinencia anal, espasmos musculares, 
necesidad apremiante de defecar, movimientos intestinales frecuentes, hiperhidrosis, 
dolor-laríngeo, trastornos gastrointestinales funcionales, ansiedad, sudor frío, 
estreñimiento, tos, disgeusia, eructos, influenza, hinchazón articular, mialgia, dolor, 

síncope, temblor, apetito disminuido. Estreñimiento Inducido por Opioides Reacciones adversas en estudios clínicos de eficacia y 
a largo plazo: Los datos descritos a continuación reflejan la exposición a AMITIZA® de 24 mcg dos veces al día en 860 pacientes con 
EIO durante 12 meses y de 632 pacientes que recibieron placebo dos veces al día durante 12 semanas. La población total (N = 1492) 
tenía una edad promedio de 50.4 (rango 20-89) años; 62.7% eran mujeres; 82.7% caucásicos, 14.2% afroamericanos, 0.8% indios 
americanos/nativos de Alaska, 0.8% asiáticos; 5.2% eran de origen étnico hispano; y 8.8% eran de la tercera edad (≥ 65 años de 
edad). La Tabla 4 presenta los datos de las reacciones adversas que ocurrieron en al menos 1% de los pacientes que recibieron 
AMITIZA® 24 mcg dos veces al día y que ocurrieron con mayor frecuencia con el medicamento del estudio comparado con placebo. 
Tabla 4: Porcentaje de pacientes con reacciones adversas (Estudios de EIO)

Incluidos sólo aquellos eventos adversos asociados al tratamiento (posiblemente, 
probablemente o definitivamente relacionado, según lo evaluado por el 
investigador) 2 Este término combina “dolor a la palpación abdominal”, “rigidez 
abdominal”, “molestia gastrointestinal”, “molestia estomacal ” y “molestia 
abdominal”. Las reacciones adversas más frecuentes (incidencia> 4%) en EIO fueron 
náuseas y diarrea. Náuseas: aproximadamente el 11% de los pacientes que 
recibieron AMITIZA®de 24 mcg dos veces al día presentaron náuseas; el 1% de los 
pacientes presentó náuseas severas y el 2% de los pacientes interrumpió el 
tratamiento debido a náuseas. Diarrea: Aproximadamente el 8% de los pacientes 
que recibieron AMITIZA® 24 mcg dos veces al día presentaron diarrea; el 2% de los 
pacientes tuvo diarrea severa y el 1% de los pacientes suspendieron el tratamiento 
debido a diarrea. Reacciones adversas poco frecuentes: Las siguientes reacciones 
adversas (evaluadas por el investigador como probablemente o definitivamente 
relacionadas con el tratamiento) ocurrieron en menos del 1% de los pacientes que 
recibieron AMITIZA® de 24 mcg dos veces al día en estudios clínicos, en al menos 
dos pacientes y con mayor frecuencia en pacientes que recibieron el fármaco del 
estudio en comparación con los que recibieron placebo: incontinencia anal, potasio 
disminuido en sangre. Síndrome de Intestino Irritable con Estreñimiento 
Reacciones adversas en los estudios clínicos realizados para establecer dosis, de 
eficacia y a largo plazo: Los datos descritos a continuación reflejan la exposición a 

AMITIZA® de 8 mcg dos veces al día en 1011 pacientes con SII-E durante 12 meses y 435 pacientes que recibieron placebo dos veces 
al día durante 16 semanas. La población total (N = 1267) tenía una edad promedio de 46.5 (rango 18-85) años; 91.6% eran mujeres; 
77.5% caucásicos, 12.9% afroamericanos, 8.6% hispanos, 0.4% asiáticos; y 8.0% de la tercera edad (≥ 65 años de edad). La Tabla 5 
presenta los datos de las reacciones adversas que ocurrieron en al menos 1% de los pacientes que recibieron AMITIZA® 8 mcg dos 
veces al día y que ocurrieron con mayor frecuencia con el fármaco del estudio que con placebo. Tabla 5: Porcentaje de pacientes 
con reacciones adversas (Estudios de SII_E)

Incluidos sólo aquellos eventos adversos asociados al tratamiento 
(posiblemente, probablemente o definitivamente relacionado, según 
lo evaluado por el investigador). Las reacciones adversas más 
frecuentes (incidencia> 4%) en SII-E fueron náuseas, diarrea y dolor 
abdominal. Náuseas: Aproximadamente el 8% de los pacientes que 
recibieron AMITIZA® de 8 mcg dos veces al día experimentaron 
náuseas; el 1% de los pacientes tuvo náuseas severas y el 1% de los 
pacientes interrumpió el tratamiento debido a náuseas. Diarrea: 
Aproximadamente el 7% de los pacientes que recibieron AMITIZA® 
de 8 mcg dos veces al día experimentaron diarrea; <1% de los 
pacientes tuvieron diarrea severa y <1% de los pacientes 
suspendieron el tratamiento debido a diarrea. Reacciones adversas 
menos frecuentes: Las siguientes reacciones adversas (evaluadas 
por el investigador como probablemente relacionadas con el tratamiento) ocurrieron en menos del 1% de los pacientes que 
recibieron AMITIZA® de 8 mcg dos veces al día en estudios clínicos, en al menos dos pacientes y con mayor frecuencia en pacientes 
que estaban recibiendo el fármaco del estudio que aquellos que recibieron placebo: dispepsia, heces blandas, vómitos, fatiga, boca 
seca, edema, alanina aminotransferasa elevada, aspartato aminotransferasa elevada, estreñimiento, eructos, enfermedad por reflujo 
gastroesofágico, disnea, eritema, gastritis, peso aumentado, palpitaciones, infección del tracto urinario, anorexia, ansiedad, 
depresión, incontinencia anal, fibromialgia, heces duras, letargia, hemorragia rectal, polaquiuria. Experiencia post-comercialización 
Se han identificado las siguientes reacciones adversas adicionales durante el uso posterior a la aprobación de AMITIZA®. Debido a 
que estas reacciones se informan voluntariamente a partir de una población de tamaño incierto, no siempre es posible estimar con 
fiabilidad su frecuencia o establecer una relación causal con la exposición al fármaco. Los informes voluntarios de reacciones 
adversas que ocurren con el uso de AMITIZA® incluyen los siguientes: síncope y/o hipotensión, colitis isquémica, reacciones de 
hipersensibilidad/reacciones de tipo alérgico (incluyendo erupción, hinchazón y sensación de opresión en la garganta), malestar 
general, taquicardia, espasmos musculares o espasmos musculares y astenia. 9. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE 
OTRO GÉNERO No se han realizado estudios de interacción fármaco-fármaco in vivo con AMITIZA®. Con base en los resultados de 
los estudios con microsomas humanos in vitro, existe una baja probabilidad de interacciones farmacocinéticas fármaco-fármaco. Los 
estudios in vitro que usan microsomas hepáticos humanos indican que las isoenzimas del citocromo P450 no están involucradas en 
el metabolismo de lubiprostona. Otros estudios in vitro indican que la carbonil reductasa microsómica puede estar implicada en la 
amplia biotransformación de lubiprostona al metabolito M3. Además, los estudios in vitro en microsomas hepáticos humanos 
demuestran que lubiprostona no inhibe las isoformas 3A4, 2D6, 1A2, 2A6, 2B6, 2C9, 2C19 o 2E1 del citocromo P450, y los estudios 
in vitro de cultivos primarios de hepatocitos humanos no muestran inducción del citocromo P450 en las isoformas P450 1A2, 2B6, 
2C9 y 3A4 por lubiprostona. Con base en la información disponible, no se prevén interacciones medicamentosas mediadas por la 
unión a proteínas de importancia clínica. Potencial de interacción con opioides derivados del difenilheptano (por ejemplo, metadona): 
estudios no clínicos han demostrado que los opioides de la clase química de difenilheptano (por ejemplo, metadona) reducen de 
forma dosis dependiente la activación de ClC-2 por lubiprostona en el tracto gastrointestinal. Existe la posibilidad de una disminución 
dependiente de la dosis en la eficacia de AMITIZA®en pacientes que usan opioides derivados del difenilheptano. 10. 
PRECAUCIONES EN RELACIÓN CON EFECTOS DE CARCINOGÉNESIS, MUTAGENESIS, TERATOGÉNESIS Y SOBRE LA 
FERTILIDAD Carcinogénesis: se realizaron dos estudios de carcinogénesis, de dos años de duración, por administración oral 
forzada (uno en ratones Crl: B6C3F1 y uno en ratas Sprague-Dawley) con Lubiprostona, en dosis de 25, 75, 200 y 500 mcg/kg/día 
(aproximadamente 2, 6, 17 y 42 veces la dosis más alta recomendada en humanos, respectivamente, con base en el área de 
superficie corporal). En el estudio de carcinogénesis en ratones, no existió un aumento significativo en la incidencia de tumores. En 
el estudio de carcinogénesis de dos años en ratas, Lubiprostona en dosis de 20, 100 y 400 mcg/kg/día (aproximadamente 3, 17 y 68 
veces la dosis más alta recomendada en humanos, respectivamente, con base en el área de superficie corporal). Existió un aumento 
significativo de adenoma benigno de células intersticiales de los testículos en las ratas macho con la dosis de 400 mcg/kg/día. En las 
ratas hembra, el tratamiento con Lubiprostona produjo adenoma hepatocelular con la dosis de 400 mcg/kg/día. Mutagénesis: 
Lubiprostona no fue genotóxico en el ensayo in vitro de mutación inversa de Ames, el ensayo in vitro de mutación primaria de 
linfoma de ratón (L5178Y TK+/−), el ensayo in vitro de aberración cromosómica de pulmón de hámster chino (CHL/IU) y el ensayo in 
vivo de micronúcleo de médula ósea de ratón. Toxicidad reproductiva y de desarrollo: Lubiprostona, en dosis orales de hasta 1,000 
mcg/kg/día, no tuvieron efecto en la fertilidad y función reproductiva de ratas macho y hembra. Sin embargo, el número de sitios de 
implante y los embriones vivos se redujeron significativamente en las ratas en el grupo de dosis de 1,000 mcg/kg/día, en 
comparación con el grupo control. El número de embriones muertos o reabsorbidos en el grupo de 1,000 mcg/kg/día fue mayor en 
comparación con el grupo control, pero no fue estadísticamente significativo. La dosis de 1,000 mcg/kg/día en las ratas es 
aproximadamente 169 veces la dosis más alta recomendada en humanos de 48 mcg/día con base en el área de superficie corporal. 
En conejos que recibieron Lubiprostona oral durante la organogénesis en dosis hasta de 100 mcg/kg/día (aproximadamente 34 
veces la dosis máxima recomendada en humanos, con base en el área de superficie corporal) no se encontraron efectos en el 
desarrollo relacionados con el tratamiento. En conejillos de Indias, Lubiprostona causó pérdida fetal con dosis repetidas de 10 y 25 
mcg/kg/día (aproximadamente dos y seis veces la dosis máxima recomendada en humanos, respectivamente, con base en el área 
de superficie corporal) administrada en los días 40 y 53 de gestación; estas pérdidas se observaron bajo condiciones de toxicidad 
materna. En estudios en monos, Lubiprostona se administró en dosis repetidas de 10 a 30 mcg/kg/día en los días 110 a 130 de 
gestación. No se observó pérdida fetal por el uso de Lubiprostona. 11. DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN Tomar AMITIZA® por vía 
oral con alimento y agua. Deglutir las cápsulas enteras, no romperlas ni masticarlas. Estreñimiento Crónico Idiopático y 
Estreñimiento Inducido por Opioides La dosis recomendada es de 24 mcg dos veces al día por vía oral con alimento y agua. Dosis 
en pacientes con insuficiencia hepática El ajuste de dosis para las indicaciones de Estreñimiento Crónico Idiopático y Estreñimiento 
Inducido por Opioides, en pacientes con insuficiencia hepática, es el siguiente: - Insuficiencia hepática leve (Child-Pugh A): no se 
requiere ajuste de la dosis. - Insuficiencia hepática moderada (Child-Pugh B): 16 mcg por vía oral 2 veces al día - Insuficiencia hepática 
grave (Child-Pugh C): 8 mcg por vía oral 2 veces al día. Si se tolera la dosis y no se ha obtenido una respuesta adecuada después de 
un intervalo apropiado, es posible escalar las dosis hasta la dosis completa con vigilancia adecuada del paciente.  Dosis en 
pacientes con insuficiencia renal No se requiere ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal Dosis en pacientes de edad 
avanzada No existen recomendaciones adicionales de dosificación para los pacientes de edad avanzada. Dosis en niños No se ha 
establecido la seguridad ni la eficacia en los pacientes pediátricos (18 años). Síndrome de Intestino Irritable y Estreñimiento La dosis 
recomendada es de 8 mcg dos veces al día con alimento y agua. Dosis en pacientes con insuficiencia hepática Para la indicación 
de Síndrome de Intestino Irritable con estreñimiento, no se requiere ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia hepática Dosis en 
pacientes con insuficiencia renal No es necesario un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal Dosis en pacientes de 
edad avanzada No existen recomendaciones adicionales de dosificación para los pacientes de edad avanzada. Dosis en niños No 
se ha establecido la seguridad ni la eficacia en los pacientes pediátricos (<18 años). 12. MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA 
SOBREDOSIFICACIÓN O INGESTA ACCIDENTAL Ha habido dos informes confirmados de sobredosis con AMITIZA®. El primer 
informe corresponde a un niño de 3 años que ingirió accidentalmente 7 u 8 cápsulas de 24 mcg de AMITIZA® y se recuperó por 
completo. El segundo informe fue un paciente del estudio que se autoadministró un total de 96 mcg de AMITIZA® por día durante 8 
días. El paciente no experimentó reacciones adversas durante este tiempo. Además, en un estudio de repolarización cardíaca de 
Fase 1, 38 de 51 voluntarios sanos que recibieron una dosis oral única de 144 mcg de AMITIZA® (6 veces la dosis más alta 
recomendada) presentaron un evento adverso que estuvo posiblemente relacionado con el medicamento del estudio. Las 
reacciones adversas que ocurrieron en al menos 1% de estos voluntarios incluyeron las siguientes: náuseas (45%), diarrea (35%), 
vómitos (27%), mareo (14%), cefalea (12%), dolor abdominal (8 %), rubefacción/acaloramiento (8%), arcadas (8%), disnea (4%), palidez 
(4%), molestia estomacal (4%), anorexia (2%), astenia (2%), molestar torácico (2%), boca seca (2%), hiperhidrosis (2%) y síncope (2%). 
En caso de sobredosis, el paciente debe recibir tratamiento sintomático y deben establecerse medidas de apoyo, según sea 
necesario. 13. PRESENTACIONES Caja de cartón con 30 o 60 cápsulas con 8 mcg o 24 mcg en envase de burbuja. 14. LEYENDAS 
DE PROTECCIÓN Literatura exclusiva para médicos. Su venta requiere receta médica. Prohibida la venta fraccionada del producto. 
No se deje al alcance de los niños. No se use en el embarazo, lactancia ni en menores de 18 años. Reporte las sospechas de reacción 
adversa al correo: farmacovigilancia@cofepris.gob.mx 15. NOMBRE Y DOMICILIO DEL LABORATORIO 
Takeda México S.A. de C.V.  Av. Primero de Mayo No. 130 Col. Industrial Atoto, CP 53519,  Naucalpan de 
Juárez, México, México. 16. NÚMERO DE REGISTRO DEL MEDICAMENTO ANTE LA SECRETARÍA 
118M2018 SSA IV.
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INFORMACIÓN PARA
PRESCRIBIR REDUCIDA.
1. DENOMINACIÓN
DISTINTIVA: RIOPAN®

2. DENOMINACIÓN GENÉRICA: 
Magaldrato y Dimeticona.
3. FORMA FARMACÉUTICA
Y FORMULACIÓN: Gel.
Fórmula: Cada 100 mLcontienen:
Magaldrato 8 g.
Dimeticona 1 g.
Vehículo cbp 100 ML.
4. INDICACIONES TERAPÉUTICAS: Enfermedad ácido-péptica: 
esofagitis por reflujo, reflujo gastroesofágico, hernia hiatal, 
gastritis aguda y crónica, úlcera gástrica, úlcera duodenal. 
Gastritis alcalina, etílica y medicamentosa, dispepsia no ulcerosa, 
úlceras por stress. Medicamento concomitante en el tratamiento 
con inhibidores de la bomba de protones o bloqueadores H2. 
Terapia de mantenimiento para los padecimientos ácido-pépticos. 
5. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los componen-
tes de la fórmula. En pacientes con disfunción renal (aclaración de 
creatinina <30 ml/min), RIOPAN® deberá ser usado sólo con 
monitoreo de los niveles séricos de magnesio y aluminio. Los 
niveles séricos de aluminio no deberán exceder los 40 mg 1 mL. 6. 
PRECAUCIONES GENERALES: Debido a que no hay suficiente 
experiencia en niños menores de 12 años no es recomendable el 
uso de RIOPAN® en este grupo de edad. En pacientes con 
disfunción renal se pueden presentar niveles altos de aluminio en 
plasma y tejido (predominantemente nervioso y óseo) 
manifestándose como fenómenos de sobredosificación. Debido a 
la posible conexión entre niveles elevados de aluminio sérico y el 
desarrollo de encefalopatías, se deberá tener cuidado especial en 
pacientes que requieren diálisis. En tratamiento a largo plazo, la 
concentración de aluminio en sangre deberá monitorearse 
regularmente y no deberá exceder de 40 mg/mL. 7. RESTRICCIO-
NES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: 
Durante el embarazo, el medicamento deberá ser usado sólo por 
periodos cortos, para prevenir acumulación de aluminio en el feto. 
En animales de estudio, la administración de sales de aluminio 
ocasionó deterioro del producto. Aunque los compuestos de 
aluminio pasan a la leche materna por la baja absorción de 
RIOPAN®, éste no se considera de riesgo para el neonato. 8. 
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Trastornos 
gastrointestinales. Muy comunes: heces suaves. Muy raros: diarrea. 
En pacientes con insuficiencia renal y durante el uso a largo plazo 
de dosis altas de aluminio, puede haber depósitos del mismo en 
tejido nervioso y óseo. También puede ocurrir una depleción de 
fosfato. 9. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO 
GÉNERO: Debido a que los antiácidos pueden afectar la 
absorción de medicamento pH dependientes, se recomienda que 
transcurra de 1 a 2 horas entre la ingesta de ambos medicamen-
tos. En particular, con el uso de antiácidos se ha observado una 
reducción substancial en la absorción de tetraciclinas y derivados 
de la quinolona (ciprofloxacino, ofloxacino y norfloxacino). La 
ingesta simultánea de antiácidos conteniendo aluminio y bebidas 
ácidas (jugo de frutas, vino, etc.) o tabletas efervescentes (con 
ácido cítrico o tartárico), incrementa la absorción intestinal de 
aluminio. 10. PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS 
CARCINOGÉNESIS, MUTAGÉNESIS, TERATOGÉNESIS Y 
SOBRE LA FERTILIDAD: No se ha determinado la toxicidad 
aguda, debido a una excreción renal relativamente rápida y una baja 
absorción (10% para magnesio y aproximadamente 1% para 
aluminio, provenientes de antiácidos). El potencial mutagénico del 
magaldrato no ha sido suficientemente investigado. Para 
compuestos de aluminio no hay evidencia relevante de ningún 
potencial mutagénico. No se han realizado estudios sobre el potencial 
carcinogénico de magaldrato. No hay estudios de embriotoxicidad 
en animales. No existe evidencia en la mortalidad postnatal y 
retraso en el desarrollo neuromotor del feto. 11. DOSIS Y VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN: Oral. Tomar al día y bajo demanda 1-2 sobres o 
cucharadas de 10 ml. En caso de gastritis y úlcera gástrica, 
RIOPAN® deberá tomarse 1 hora después de los alimentos y 
antes de dormir. En casos de úlcera duodenal RIOPAN® deberá 
tomarse entre 1 y 3 horas después de los alimentos y antes de 
dormir. En ambos casos, el tratamiento deberá continuarse por lo 
menos 4 semanas, aún si los síntomas han desaparecido. 
RIOPAN® deberá tornarse entre alimentos y antes de dormir. Se 
recomienda no exceder una dosis diaria de 6400 mg de magaldrato. 
Si los síntomas persisten por más de 2 semanas de tratamiento, se 
deberá realizar un examen clínico para excluir cualquier enferme-
dad maligna. 12. MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA 
SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL: Cuando se 
ingiere RIOPAN® en cantidades superiores a las recomendadas, 
puede presentarse disminución en la consistencia de las heces, 
sin embargo, la aparición de diarrea es extremadamente rara. 13. 
PRESENTACIONES: Caja con frasco con 100 mL ó 250 mL, Caja 
con 1, 10, 20, 30 ó 60 sobres de 10 mL. Caja/Expendedora con 40 
sobres para venta individual. 14. LEYENDAS DE PROTECCIÓN: 
Agítese el gel antes de usarse. No se deje al alcance de los niños. 
Literatura exclusiva para médicos. Reporte las sospechas de reacción 
adversa al correo: farmacovigilancia@cofepris.gob.mx Para información 
relacionada con el producto consulte el enlace: www.takeda-
mexico.com o al correo: atención.takeda@takeda.com
15. NOMBRE Y DOMICILIO DEL LABORATORIO: Hecho en 
México por: Takeda México, S.A. de C.V. Av. Primero de Mayo No. 
130, Industrial Atoto, C.P. 53519,  Naucalpan de Juárez, México, 
México. 16. NÚMERO DE 
REGISTRO ANTE LA 
SECRETARÍA:
Reg.No. 186M88 SSA VI 
®Marca Registrada. 



Juan Miguel Abdo Francis
División de Enseñanza e Investigación, 
Hospital Ángeles Acoxpa, Ciudad de México, 
México

Mario Arturo Ballesteros Amozurrutia
Departamento de Gastroenterología, Hospital Ángeles 
del Pedregal, Ciudad de México, México

Raúl Bernal Reyes
Sociedad Española de Benefi cencia, Pachuca, México

Gerardo Blanco Velasco
Servicio de Endoscopia
Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Instituto Mexicano del Seguro Social
Ciudad de México, México

Billy Jiménez Bobadilla
Unidad de Coloproctología, Hospital General de México, 
Ciudad de México, México

Beatriz Castañeda Romero
Departamento Gastroenterología/Medicina Interna, 
Hospital de Especialidades/Centro Médico Nacional 
Siglo XXI, Ciudad de México, México

Eduardo Cerda Contreras
Clínica de Gastroenterología del Hospital Médica Sur
CDMX, México

Laura E. Cisneros Garza
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital 
de Especialidades UMAE, Monterrey, México

Alan Gabriel Contreras Saldívar
Departamento de Transplantes, Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, 
Ciudad de México, México

Antonio de la Torre Bravo
Grupo Ángeles, Hospital Ángeles Metropolitano, 
Ciudad de México, México

Ricardo Á. Flores Rendón
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 
los Trabajadores del Estado y Municipios de Baja 
California (ISSSTECALI), Hospital Mexicali, 
Mexicali, México

Eduardo Ferat Osorio
Departamento de Cirugía, Instituto Mexicano 
del Seguro Social, Hospital de Especialidades 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad 
de México, México

Sandra M. García Osogobio
Departamento de Cirugía, Hospital Médica Sur, 
Ciudad de México, México

María Saraí González Huezo
Departamento de Gastroenterología y Endoscopia 
Gastrointestinal, Centro Médico ISSEMYM, 
Metepec, México

Peter Grube Pagola
Instituto Mexicano del Seguro 
Social/Unidad Médica de Alta Especialidad, 
Ciudad de México, México

Francisco M. Huerta-Iga
Endoscopia y Fisiología Digestiva, Hospital Ángeles 
Torreón, Torreón, México

Erika Fabiola Hurtado López 
Departamento de Pediatría. UMAE Hospital 
de Pediatría CMNO IMSS, Guadalajara, 
Jal. México

Janett Sofía Jacobo Karam
Departamento de Medicina Interna, Secretaría 
de Salud Durango, Hospital General 450, Durango, 
México

José Armando Madrazo de la Garza
Hospital Ángeles Lomas, Ciudad de México, México.

Gustavo Martínez Mier
Unidad Médica de Alta Especialidad 189, 
Departamento de Cirugía General, Instituto Mexicano 
del Seguro Social, Veracruz, México

Manuel Alejandro Martínez Vázquez
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud del 
Tecnológico de Monterrey
Monterrey, Nuevo León. México.

Miguel Ángel Mercado Díaz
Dirección de Cirugía, Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, Ciudad 
de México, México

Rosalba Moreno Alcántar
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de 
Especialidades  UMAE, Centro Médico Nacional 
SXXI, Ciudad de México, México

José Ramón Nogueira de Rojas
Departamento de Gastroenterología, Escuela 
de Medicina, Universidad Quetzalcóatl, Irapuato, 
México

Ángel Andrés Reyes Dorantes
Departamento de Gastroenterología y Endoscopia, 
Centro Hospitalario del Estado Mayor Presidencial, 
Ciudad de México, México

Mesa directiva 2020

María Eugenia Icaza Chávez

Presidente

Marco Antonio Lira Pedrín

Vicepresidente

Octavio Gómez Escudero 
Secretario

Fernando Rojas Mendoza  
Tesorero

Eduardo Prado Orozco 
Protesorero

Rodrigo Vázquez Frías  
Secretario de Actas

Janett Sofía Jacobo Karam
Secretario de Relaciones

Editores titulares

Mario Peláez-Luna
  División de Investigación-Facultad de 

Medicina, Universidad Nacional Autónoma 
de México, Ciudad de México, México

Jesús Kazuo Yamamoto-Furusho
  Clínica de Enfermedad Infl amatoria 

Intestinal/Departamento de Gastroenterología, 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición “Salvador Zubirán”, 
Ciudad de México, México

Editores asociados

Enrique Coss-Adame
  Departamento de Gastroenterología 

del Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, 
Ciudad de México, México

Aldo J. Montano-Loza
  Medicine, Division of Gastroenterology and 

Liver Unit, University of Alberta Hospital, 
Edmonton, Canada

Alejandra Noble-Lugo
  Departamento de Enseñanza e Investigación, 

Hospital Español de México, Ciudad de 
México, México

Carmen Alicia Sánchez-Ramírez
  Facultad de Medicina, Universidad 

de Colima, Colima, México

Comité nacional

Consejo editorial

José María Remes-Troche
Laboratorio de Fisiología Digestiva 
y Motilidad Gastrointestinal, 
Instituto de Investigaciones
Médico Biológicas de la Universidad
Veracruzana, Veracruz, México

Max J. Schmulson W.
  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, Ciudad de México, México

Publicación Ofi cial de la Asociación Mexicana de Gastroenterología Vol. 85, Núm. 3 Julio-Septiembre. 2020 

Consejo consultivo 2020
Felipe Zamarripa Dorsey

Consulta privada, Hospital Español, 
Ciudad de México, México

Ramón Carmona Sánchez
Consulta privada, San Luis Potosí, 
México.

Aurelio López Colombo
  Dirección de Educación

e Investigación en Salud, UMAE Hospital
de Especialidades CMN Manuel
Ávila Camacho, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Puebla, México

Editor administrativo

Ma. de Lourdes Torres Fuentes
Revista de Gastroenterología de México
ltorres@gastro.org.mx 

Vol. 85 Supl. 2 Noviembre 2020

Rodrigo Vázquez Frias 



La Revista de Gastroenterología de México (ISSN 0375-0906, e-ISSN 2255-5528) es el Órgano Ofi cial de la Asociación Mexicana de Gastroenterología. Título 201-90 de la Dirección General del Derecho 
de Autor (SEP), Certifi cado de Licitud de Título Núm. 4463 y Certifi cado de Licitud de Contenido Núm. 3618 de la Comisión Califi cadora de Publicaciones y Revistas Ilustradas (SG). Arte, diseño, composición 
tipográfi ca, proceso fotomecánico e impresión por Masson Doyma México, S.A., Insurgentes Sur 1388 piso 8, Col. Actipan, CP 03230, Delegación Benito Juárez, Ciudad de México. Tel.: 55 24 49 20, 
fax: 55 24 04 68. Toda correspondencia deberá dirigirse a los editores a: Nicolás San Juan, 233, Col. Del Valle, 03100 Ciudad de México. Tels.: 5639-7052 y 5639-0259, fax: 5639-9971.

Revista indexada en: Directory of Open Access Journals (DOAJ), Emerging Sources Citation Index (ESCI) de Web of Science, Index Medicus Latinoamericano, Índice Mexicano de Revistas Biomédicas 
(IMBIOMED), Latindex, PubMed-MEDLINE, Scopus, Sistema de Clasifi cación de Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnología del CONACYT (CRMCyT).

Suscripción. Suscripción anual en México: $2,000.00. Para otros países: US $110.00. Todas las solicitudes y comunicaciones relacionadas con la suscripción deben dirigirse a: Asociación Mexicana 
de Gastroenterología, Nicolás San Juan, 233, Col. Del Valle, 03100 Ciudad de México. Tels.: 5639-7052 y 5639-0259, fax: 5639-9971. 

© 2020 Asociación Mexicana de Gastroenterología. Esta revista y las contribuciones individuales contenidas en ella están protegidas por las leyes de copyright, y los siguientes términos y condiciones 
se aplican a su uso, además de los términos de cualquier licencia Creative Commons que el editor haya aplicado a cada artículo concreto:

Fotocopiar. Se pueden fotocopiar artículos individuales para uso personal según lo permitido por las leyes de copyright. No se requiere permiso para fotocopiar los artículos publicados bajo la licencia CC BY ni 
para fotocopiar con fi nes no comerciales de conformidad con cualquier otra licencia de usuario aplicada por el editor. Se requiere permiso de la editorial y el pago de una tasa para todas las demás fotocopias.

Productos derivados. Los usuarios pueden reproducir tablas de contenido o preparar listas de artículos, incluyendo resúmenes de circulación interna dentro de sus instituciones o empresas. A parte de los 
artículos publicados bajo la licencia CC BY, se requiere autorización de la editorial para su reventa o distribución fuera de la institución o empresa que se suscribe. Para cualquier artículo o artículos suscritos 
publicados bajo una licencia CC BY-NC-ND, se requiere autorización de la editorial para todos los demás trabajos derivados, incluyendo compilaciones y traducciones.

Almacenamiento o uso. Excepto lo indicado anteriormente, o según lo establecido en la licencia de uso correspondiente, ninguna parte de esta publicación puede ser reproducida, almacenada en sistemas 
de recuperación o transmitida en cualquier forma o por cualquier medio, ya sea electrónico, mecánico, fotocopia, grabación o cualquier otro, sin el permiso previo por escrito del editor.

Derechos de autor. El autor o autores pueden tener derechos adicionales en sus artículos según lo establecido en su acuerdo con el editor (más información en http://www.elsevier.com/authorsrights).

Nota. El contenido de los artículos fi rmados es responsabilidad de sus autores. Ni la editorial ni la Asociación Mexicana de Gastroenterología tendrán responsabilidad alguna por las lesiones y/o daños sobre 
personas o bienes que sean el resultado de presuntas declaraciones difamatorias, violaciones de derechos de propiedad intelectual, industrial o privacidad, responsabilidad por producto o negligencia. 
Tampoco asumirán responsabilidad alguna por la aplicación o utilización de los métodos, productos, instrucciones o ideas descritos en el presente material. En particular, se recomienda realizar una 
verifi cación independiente de los diagnósticos y de las dosis farmacológicas. Aunque el material publicitario se ajusta a los estándares éticos (médicos), su inclusión en esta publicación no constituye garantía 
ni refrendo alguno de la calidad o valor de dicho producto, ni de las afi rmaciones realizadas por su fabricante.

Heriberto Rodríguez Hernández
Departamento de Gastroenterología, Hospital 
General Zona 1, Facultad de Medicina y Nutrición, 
Universidad Juárez, Durango, México

Federico Roesch Dietlen
Instituto de Investigaciones Médico Biológicas, 
Universidad Veracruzana, Veracruz, 
México

José Luis Tamayo de la Cuesta
Dirección de Gastroenterología y Endoscopia, Centro 
de Investigación y Docencia en Ciencias de la Salud, 
Hospital Civil de Culiacán, Culiacán, 
México

Miguel A. Tanimoto 
Subdirector de Servicios Auxiliares y de Diagnóstico 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Salvador Zubirán 
Ciudad de México, México

Aldo Torre Delgadillo
Departamento de Gastroenterología/Hepatología, 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán”, Ciudad de México, México

Gonzalo Torres Villalobos
Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador 
Zubirán”, Ciudad de México, México

Luis F. Uscanga Domínguez
Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador 
Zubirán”, Ciudad de México, México

Miguel Á. Valdovinos Díaz
Departamento de Gastroenterología, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán”, Ciudad de México, México

Genaro Vázquez-Elizondo
Gastrointestinal Services, ONCARE Group
Monterrey, Nuevo León. México.

Rodrigo Vázquez Frias 
Departamento de Gastroenterología y Nutrición
Hospital Infantil de México Federico Gómez 
Ciudad de México, México

Mario Vilatobá Chapa
Departamento Cirugía/Hepatología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán”, Ciudad de México, México

Liliana Worona Dibner
Departamento de Gastroenterología Pediátrica, 
Hospital Infantil de México “Federico Gómez”, 
Ciudad de México, México

Mónica R. Zavala-Solares
Unidad de Alta Especialidad en Geriatría, Clínica
Hospital Ángeles Mocel,
Ciudad de México, México

Juan G. Abraldes
Division of Gastroenterology 
(Liver Unit), University of Alberta, Edmonton, Canada

Vitor Arantes
Endoscopy Departament, Hospital de Clínicas, Federal 
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil

Julio Bai
Hospital de Gastroenterología “Dr. C. Bonorino 
Udaondo”, Buenos Aires, Argentina

Josué Barahona-Garrido
Enfermedades Digestivas de Guatemala,
Guatemala, Guatemala.

Jaime Bosch Genover
Centro de Investigación Biomédica en Red de 
Enfermedades Hepáticas y Digestivas (Ciberehd), 
Ministerio de Ciencia e Innovación, Barcelona, España

Natalia Borruel Sainz
Unidad de Atención Crohn-colitis (UACC), Servicio 
de Aparato Digestivo, Hospital Universitari Vall 
d’Hebron, Barcelona, España

Enrique de-Madaria 
Servicio de Aparato Digestivo, Unidad 
de Patología Pancreática
Gastroenterology Department, Pancreatic Unit,
Hospital General Universitario de Alicante,
Alicante, Spain

Andres Duarte-Rojo
Division of Gastroenterology and Hepatology, 
University of Arkansas for Medical Sciences, Little 
Rock, USA

Ronnie Fass
Division of Gastroenterology and Hepatology, 
MetroHealth Medical Center/University Medical 
Center, Cleveland, USA

Juan F. Gallegos-Orozco
Division of Gastroenterology and Hepatology, 
Department of Medicine, University of Utah 
School of Medicine, Salt Lake City, Utah, USA

Luis F. Lara
Department of Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
The Ohio State, University Wexner Medical Center,
Columbus, Ohio, USA

José Lariño Noia
Gastroenterology Department, University 
Hospital of Santiago (IDIS), Santiago de Compostela, 
Galicia, España 

Judith Meza-Junco
Cross Cancer Institute, Edmonton Ab, Canada

Andrew L. Mason
Division of Gastroenterology and Hepatology, 
7-142 Katz Group Rexall Centre, University of Alberta, 
Edmonton, Canada

Carolina Olano
Gossweiler, Clínica de Gastroenterología, Hospital de 
Clínicas, Montevideo, Uruguay

David A. Peura
University of Virginia Health System, Charlottesville, 
Virginia, USA

Eammon M. M. Quigley
Underwood Center For Digestive Disorders, Houston 
Methodist Hospital, Well Cornell Medical College, 
Houston, USA

Sami Rene Achem, MACG, AGAF, ASGEF, FACP.
Professor of Medicine
Gastroenterology Department
Mayo Clinic Jacksonville, Florida. EUA.

Miguel Saps
Division of Pediatric Gastroenterology 
and Nutrition, Nationwide Children’s Hospital, 
Columbus, Ohio, USA

Prateek Sharma
Gastroenterology and Hepatology, University of 
Kansas, Kansas City, USA

Marcelo F. Vela
Division of Gastroenterology and 
Hepatology, Mayo Clinic, Scottsdale, AZ, USA

Sergio Zepeda-Gomez
Division of Gastroenterology, University of Alberta 
Hospital, Edmonton, Canada

Comité nacional

Comité del extranjero

ni refrendo alguno de la calidad o valor de dicho pproducto,, ni dede laslas afiafirmrmaciacioneones rs realizadas por su fabricante.

Visite nuestra página de internet: www.revistagastroenterologiamexico.org



SEMANA NACIONAL DE GASTROENTEROLOGÍA 
DEL 20 AL 24 DE NOVIEMBRE de 2020

modalidad virtual

COMITÉ CIENTÍFICO DE TRABAJOS LIBRES

Presidente 
Dr. Enrique Coss Adame 

Secretarios 
Dr. José Antonio Velarde Ruiz Velasco

Dr. Juan Manuel Blancas Valencia
Dr. Ángel Ricardo Flores Rendón 

Vocales
Dra. Ana Teresa Abreu y Abreu

Dr.  Guillermo Rafael Aceves Tavares
Dra. Mercedes Amieva Balmori
Dr. Mauricio Castillo Barradas

Dr. Carlos Moctezuma Velázquez
Dr.  José Antonio Chávez Barrera

Dr. Raúl Contreras Omaña
Dra. Judith Flores Calderón
Dr. Ignacio García Juárez

Dra. Karla García Zermeño
Dr. Paulo César Gómez Castaños

Dra. Beatriz González Ortiz
Dr. Óscar Víctor Hernández Mondragón

Dra. María de Fátima Higuera De La Tijera
Dr. Jesús K. Yamamoto Furusho

Dr. Ricardo Ulises Macías Rodríguez
Dra. Astrid Ruiz Margáin

Dr. Heriberto Medina Franco
Dra. Laura Ofelia Olivares Guzmán



Dr. Mario Peláez Luna
Dra. Nuria Pérez y López

Dr. Édgar Santino García Jiménez
Dr. José María Remes Troche

Dra. Carmen Alicia Sánchez Ramírez
Dra. Miriam Sosa Arce

Dr. Félix Ignacio Téllez Ávila
Dr. Erick Manuel Toro Monjaraz

Dr. Gonzalo Torres Villalobos
Dr. Miguel Ángel Valdovinos Díaz

Dr. Rodrigo Vázquez Frias
Dr. Luis Eduardo Zamora Nava

Dra. Mónica Rocío Zavala Solares

Directores de Congreso
Dr. Miguel Ángel Valdovinos Díaz

Dr. Octavio Gómez Escudero
Dra. Nayelli Cointa Flores

Directores de cursos de posgrado

Curso Precongreso de Posgrado de Gastroenterología
Dr. Francisco Javier Bosques Padilla

Dr. Francisco Martín Huerta Iga

Curso Precongreso de Posgrado en Gastroenterología y 
Nutrición

L.N. Luis A. Chi Cervera
L.N. María Fernanda García Cedillo



XI Encuentro de Socios en Entrenamiento
de Gastroenterología y Gastropediatría

Dr. Fernando Rojas Mendoza
Dr. Felipe Zamarripa Dorsey

5° Congreso Nacional de Enfermeras y Técnicos en
Gastroenterología y Endoscopia.

1er. Congreso Multidisciplinario AMETED
Enf. Rachel Campos Jiménez

Tec. Enf. Porfirio Romero Jiménez

V Congreso Internacional de Gastroenterología,
Hepatología y Nutrición Pediátrica

Dr. Guillermo Antonio Argüello Arévalo
Dra. Yael Encinas Bravo

Dra. Claudia Antonia Sifuentes Vela
Dr. Rodrigo Vázquez Frias

Curso Transcongreso de Posgrado en Hepatología
Dra. Nayelli Cointa Flores García

  Curso Transcongreso de Posgrado de Endoscopia
Dra. Angélica I. Hernández Guerrero

Dr. Miguel A. Herrera Servín

Curso Transcongreso de Posgrado en Cirugía
Dr. Juan Pablo Pantoja Millán

Dr. Eduardo Prado Orozco



Contenido
■■ Trabajos libres orales, domingo 22

1		  Trujillo-Leija A. D. y cols. Síndrome de intestino irri-
table: Prevalencia y asociaciones biopsicosociales 
en los trabajadores de la salud durante la pandemia 
de covid-19 (Estudio observacional transversal)

2		  Borbolla-Schega I. y cols. Utilidad clínica del panel 
gastrointestinal por reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) en pacientes con diarrea aguda

2		  Martínez-Vázquez S. E. y cols. Correlación entre in-
dicadores de adiposidad corporal y grado del hígado 
graso asociado a disfunción metabólica (MAFLD)

3		  Tornel-Avelar A. I. y cols. Frecuencia de alteraciones 
gastrointestinales y características clínicas de pa-
cientes hospitalizados por COVID-19

3		  Campos-Murguía A. y cols. La gravedad de la fibro-
sis hepática es un factor de riesgo para resultados 
clínicos adversos en pacientes con MAFLD y CO-
VID-19: estudio de cohorte retrospectiva

4		  Valenzuela-Leyva E. y cols. Principales causas de in-
greso y mortalidad en un servicio de gastroente-
rología de un Hospital Hibrido de tercer nivel de 
atención durante la pandemia por Covid-19

5		  Remes-Troche J. M. y cols. Manifestaciones gastroin-
testinales y factores asociados a la infección por 
SARS-CoV-2 en México. Resultados de un estudio 
multicéntrico (SIGAME-COVID)

5		  Silis-Cravioto J. C. y cols. Retos en el abordaje de la 
vía biliar en épocas de COVID-19. Experiencia en 
el servicio de endoscopia del Hospital General de 
México

6		  Flores-Rendón A. R. y cols. Síntomas dispépticos y 
factores asociados en pacientes recuperados de in-
fección por COVID-19

6		  Aquino-Matus J. y cols. Prevalencia de esteatosis 
y fibrosis hepática en pacientes con infección por 
SARS-CoV-2 (COVID-19) y su asociación con des-
enlaces clínicos

7		  Murcio-Pérez E. y cols. Apego a las recomendacio-
nes para la práctica de la Endoscopía durante la 
Pandemia de COVID-19 en México y Latinoaméri-
ca: ¿Cómo lo estamos haciendo?

7	 	 Remes-Troche J. M. y cols. Incidencia de estreñi-
miento “de novo” y factores asociados durante el 
confinamiento por la pandemia por COVID-19 en 
México

9		  Asencio-Barrientos C. N. y cols. Relación de sodio 
sérico con el grado de encefalopatía hepática en 
pacientes con cirrosis y ascitis en el Hospital Juá-
rez de México

10		  Campoverde-Espinoza C. A. y cols. Prevalencia y ca-
racterísticas de pacientes cirróticos con trombosis 
de la vena porta admitidos en el Departamento de 
Gastroenterología del Hospital General de México

11		  Asencio-Barrientos C. N. y cols. Relación colesterol 
total/colesterol de lipoproteína de alta densidad, 
triglicéridos/colesterol de lipoproteína de alta den-
sidad con el parámetro de atenuación controlada 
(CAP) en hígado graso no alcohólico en población 
mexicana

11		  Valencia-Rodríguez A. y cols. Caracterización inmu-
nogénica e histológica de las enfermedades hepáti-
cas autoinmunes en México



Contenido 

12		  Lira-Vera J. E. y cols. Prevalencia de seropositividad 
para hepatitis B y C en población donadora de un 
banco de sangre de hospital de tercer nivel

13		  Bernal-Reyes R y cols. Prevalencia y características 
clínico-epidemiológicas de una población mexica-
na con MAFLD (Metabolic Associated Fatty Liver 
Disease): un estudio en población abierta

14		  Tapia-Calderón D. K. y cols. Causas de reingreso en 
pacientes con cirrosis hepática descompensada

15		  Hernández-Santillán M. y cols. Evaluación del es-
trés oxidativo de acuerdo con el patrón de con-
sumo de alcohol y en enfermedad hepática alco-
hólica

15		  Citalán-Poroj H. W. y cols. Evaluación del modelo 
pronóstico ALBI en pacientes con diagnóstico de 
colangitis biliar primaria

16		  Jiménez-Gutiérrez J. M. y cols. El empiema bacte-
riano espontáneo en pacientes cirróticos se asocia 
a una muy baja supervivencia libre de trasplante

16		  Hernández-Solís J. I. y cols. Efecto protector del 
extracto metanólico de la espinaca, asociado a la 
atenuación de TNF-α en hígados de ratas diabé-
ticas

17		  Kúsulas-Delint D. y cols. Rendimiento diagnóstico 
del péptido natriurético cerebral (BNP) como bio-
marcador de hipertensión portal clínicamente sig-
nificativa en pacientes con cirrosis hepática: un es-
tudio piloto

17		  Cruz-Sancén N. A. y cols. Microbiota intestinal en 
adultos mexicanos con enfermedad de hígado gra-
so no alcohólico: correlaciones entre géneros bac-
terianos, inferencia metagenómica y parámetros 
séricos de la enfermedad

■■ Trabajos libres cartel, domingo 22

19		  Toledo-Mauriño J. J. y cols. Impacto de los antece-
dentes heredofamiliares de alergia sobre desenla-
ces clínico de pacientes con colitis ulcerosa crónica 
idiopática

20		  Toledo-Mauriño J. J. y cols. Análisis de la expresión 
proteica de TRPV5 en pacientes mexicanos con co-
litis ulcerosa crónica idiopática

20		  Toledo-Mauriño J. J. y cols. Validación del Cuestio-
nario IBDQ-9 en pacientes mexicanos con Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal

20		  Parra-Holguín N. N. y cols. Curso clínico benigno 
en adultos mayores mexicanos con colitis ulcerosa 
crónica idiopática

21		  Meza-Ortiz C. J. y cols. Asociación del consumo de 
fibra dietética con la actividad actual en la colitis 
ulcerosa crónica idiopática. Estudio exploratorio en 
la población mexicana

22		  Parra-Holguín N. N. y cols. Sobreposición de sín-
drome de intestino irritable y colitis ulcerosa cróni-
ca idiopática

22		  de León-Rendón J. L. y cols. Diversos parámetros de 
la biometría hemática son útiles en la evaluación 
de actividad en pacientes mexicanos con colitis ul-
cerosa crónica idiopática (CUCI)

24		  de León-Barrera K. L. y cols. El consumo de fibra en 
pacientes con CUCI activa, se asocia a mejores pa-
rámetros de estado nutricio de la enfermedad

25		  Parra-Holguín N. N. y cols. Frecuencia de comor-
bilidades en pacientes mexicanos con enfermedad 
inflamatoria intestinal

25		  Santoyo-Chávez M. A. y cols. Miopenia en pacien-
tes adultos con colitis ulcerosa crónica idiopática: 
reporte de una serie de casos

26		  Carmona-Sánchez R. I. y cols. Características clíni-
cas de pacientes jóvenes con colitis microscópica

26		  Parra-Holguín N. N. y cols. Mejoría en el diagnós-
tico oportuno de Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal en México en las últimas décadas en dos hos-
pitales

27		  Jaramillo-Buendía C. y cols. Valoración de la fun-
cionalidad familiar en pacientes con colitis ulcero-
sa crónica idiopática en el Hospital General Regio-
nal 110 IMSS Guadalajara

28		  Asencio-Barrientos C. N. y cols. ¿Existe implicación 
diagnóstica de la presión intrabolo en los trastor-
nos motores esofágicos mediante manometría de 
alta resolución?

28		  Asencio-Barrientos C. N. y cols. Diagnóstico dife-
rencial de trastornos motores esofágicos en rela-
ción a sus manifestaciones clínicas

29		  Asencio-Barrientos C. N. y cols. Frecuencia de her-
nia hiatal en los diferentes trastornos motores eso-
fágicos en manometría esofágica de alta resolución

30		  Molina-Villena A. A. y cols. Utilidad diagnóstica de 
la impedancia basal nocturna media (IBNM) para 



Contenido

diferenciar enfermedad por reflujo gastroesofágico 
de trastornos funcionales esofágicos

31		  Moreira-Alcívar J. H. y cols. Gastropatía crónica. 
Reporte endoscópico y hallazgos histológicos

31		  Revuelta-Rodríguez L. A. y cols. Hallazgos en en-
doscopia superior, ileocolonoscopia e histopatolo-
gía de pacientes con VIH y diarrea crónica

32		  Soto-Hernández K. A. y cols. Procedimientos en-
doscópicos en un centro de referencia de atención 
de pacientes COVID durante la pandemia en Mé-
xico

32		  González-Hermosillo Cornejo D. y cols. Análisis so-
bre el impacto del tiempo transcurrido desde el in-
greso hospitalario hasta la endoscopia en sangrado 
de tubo digestivo alto no variceal en un hospital de 
la ciudad de México

33		  Bonilla-Ramos A. y cols. Precisión diagnóstica de I-
SCAN 2 para la deteccion Y caracterizacion de le-
siones premalignas gastricas

33		  Barraza-Ortiz D. A. y cols. Diferencia entre las me-
didas endoscópicas y de patología en los pólipos 
del colon

34		  López-Fuentes J. G. y cols. Utilidad diagnóstica del 
ultrasonido endoscópico en lesiones subepiteliales 
del tracto digestivo alto

34		  Alzúa-Pichardo E. y cols. Terapia con polvo mineral 
hemostático en hemorragia gastrointestinal alta

35		  Oregel-Aguilar V. y cols. Precisión de uso de cro-
moendoscopia iScan 2 para la detección de póli-
pos colorrectales en el Hospital General de México 
(HGM).

35		  Velasco-Santiago Y. M. y cols. Resección de pólipos 
colónicos menores a 10 milímetros: experiencia en 
el Hospital Juárez de México

36		  Zárate-Guzmán A. M. y cols. Frecuencia de infec-
ción por virus SARS COV-2 en personal de la Uni-
dad de Endoscopia del Centro Médico Dalinde de 
la Ciudad de México

36		  Borbolla-Schega I. y cols. Utilidad de la gastroente-
rostomía guiada por ultrasonido endoscópico en 
pacientes con obstrucción al flujo de salida gás-
trico

37		  Benavides-Salgado D. E. y cols. Tolerancia de la en-
doscopía transnasal y métodos audiovisuales de 
distracción como adyuvantes a anestésicos locales

38	 	 Mena-Ramírez J. R. y cols. Evaluación del rendi-
miento diagnóstico de la Clasificación NICE de Pó-
lipos Colorrectales, aplicada por endoscopistas ex-
pertos y en entrenamiento en comparación con los 
resultados histológicos

38		  Ponce-Kuri A. Y. y cols. Conducta de prescripción 
de inhibidor de bomba de protones (IBP), en la co-
munidad médica

39		  Pedroza-Chamorro Y. S. y cols. Hallazgos endoscó-
picos posteriores a miotomía de Héller y fundupli-
catura parcial, en pacientes intervenidos en el Hos-
pital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de 
marzo 2019 a enero 2020

39		  Marín-Pardo E. I. y cols. Sepsis abdominal secunda-
ria a perforación gástrica por candidiasis

40		  Desales-Iturbe A. L. y cols. Unión esofagogástrica 
por manometría de alta resolución en pacientes 
con apnea obstructiva del sueño y su asociación 
con la severidad de la enfermedad, informe preli-
minar

40		  Anido-Escobar V. M. y cols. Introducción en Cuba 
de la manometría esofágica de alta resolución en el 
estudio de los trastornos motores del esófago

40		  Miranda-Maciel R. A. y cols. Asociación entre eso-
fagitis grado A o B de los Ángeles y PH impedancia 
con reflujo ácido patológico en pacientes con en-
fermedad por reflujo gastroesofágico

41		  Cósetl-Sánchez K. A. y cols. Concordancia de índi-
ces sintomáticos en pacientes con pirosis funcional 
e hipersensibilidad al reflujo

42		  Bartolo-Colón F. y cols. Características clínicas y 
manométricas de pacientes con acalasia tipo I, tipo 
II y tipo III

42		  Moreno-Aguilar N. y cols. Enfermedad por reflujo 
gastroesofágico complicada y refractaria, contrac-
tilidad ausente y obstrucción de la salida gástrica 
por Síndrome de Wilkie concomitantes, a propósito 
de un caso

43		  Guerrero-Hernández C. F. y cols. ¿Cuál es el impacto 
de los trastornos de hipocontractilidad y su asocia-
ción con síntomas y exposición al ácido?

44		  De León-Rojas E. A. y cols. Terapia combinada guia-
da por ultrasonido endoscópico Vs monoterapia 
por endoscopia convencional en el manejo de vari-
ces gástricas

44		  Citalán-Poroj H. W. y cols. Colocación del catéter de 
ph-metría mediante un modelo aritmético



Contenido 

45		  Schmulson M. J. y cols. Los pacientes con SII pre-
sentan mayores niveles de estrés oxidante determi-
nado por malondialdehido

46		  Triana-Romero A. y cols. La influencia del ayuno 
para el desarrollo de dispepsia en población abierta

46		  Jasso-Baltazar E. A. y cols. Pseudo-Obstrucción In-
testinal Crónica: reporte de un caso

47		  Durán-Rosas C. y cols. Resultados de la implemen-
tación de un programa de protección personal para 
la realización de estudios de neurogastroenterolo-
gía durante las fases 2-3 la pandemia por COVID-19

47		  Perales-Oliva J. A. y cols. Alteraciones de la fisiolo-
gía esofágica asociadas a reflujo en pacientes con 
balón intragástrico

48		  Morales-Osorio G. y cols. Prevalencia y exacerba-
ción de síndrome de intestino irritable en personal 
de salud que atiende áreas COVID-19

■■ Trabajos libres orales, lunes 23

49		  Félix-Téllez F. A. y cols. Impacto del síndrome de 
náusea y vómitos crónicos en la productividad la-
boral y la calidad de vida. 

50		  Durán-Rosas C. y cols. Correlación entre la esca-
la de Bristol y el tránsito intestinal medido por la 
capsula de motilidad inalámbrica (Smart Pill). Un 
estudio en los diferentes subtipos del síndrome del 
intestino irritable

51		  Félix-Téllez F. A. y cols. Impacto socioeconómico y 
laboral de la constipación crónica en la población 
mexicana: un estudio prospectivo de casos y con-
troles

51		  Durán-Rosas C. y cols. Efecto de la suplementación 
dietética con fibra de Nopal (Opuntia ficus indica) 
sobre el tránsito intestinal durante 8 semanas en 
pacientes con síndrome de intestino irritable. Re-
sultado de un ensayo clínico controlado, doble cie-
go, aleatorizado con placebo

52		  Schmulson M. J. y cols. La dispepsia funcional (DF) 
es más frecuente que el síndrome de intestino irri-
table (SII) según Roma IV, en población abierta en 
México: resultados del estudio epidemiológico glo-
bal de Roma

53		  Schmulson M. J. y cols. La anti-vinculina de segun-
da generación es un biomarcador diagnóstico aso-
ciado con trastornos post-infección

53		  Flores-Rendón A. R. y cols. Eosinofilia duodenal y 
dispepsia funcional: ¿Es también un marcador de 
enfermedad orgánica?

54		  Díaz-Castro M. A. y cols. Evaluación de la frecuen-
cia y categorización manométrica de la acalasia y 
sus variantes topográficas

54		  Bashashati M. y cols. Prevalencia de trastornos in-
testinales funcionales en la región fronteriza de Es-
tados Unidos con México: Un estudio basado en 
criterios de Roma IV

55		  Villar-Tapia J. A. y cols. Comparación de los valores 
manométricos iniciales y finales tras la terapia de 
biorretroalimentación para trastornos anorrectales

56		  González-Salgado P. M. y cols. Características cuan-
titativas y cualitativas de la dieta de pacientes en 
los diferentes estadios de la Enfermedad del Hí-
gado Graso No-Alcohólico (EHGNA) después del 
diagnóstico

58		  Leal-Cupich A. y cols. Prevalencia de pancreatitis 
aguda en pacientes del Servicio de Medicina Interna 
del Hospital General 450, de la Secretaría de Salud 
de Durango, de julio del 2014 a diciembre del 2019

58		  Caldera-Pérez J. A. y cols. Presencia de hiponatre-
mia, hipokalemia e hipocalcemia como predictores 
de severidad, falla multiorgánica y complicaciones 
en pancreatitis aguda

59		  Contreras-Omaña R. Prevalencia y comportamiento 
de factores de riesgo para Hepatitis C en personal 
de salud mexicano: un estudio multicéntrico

60		  Fernández-Ramírez A. J. y cols. Incidencia de dia-
betes mellitus de novo post-trasplante hepático y 
su relación con historia familiar de diabetes en una 
cohorte mexicana

60		  Aquino-Ramos J. M. y cols. Principales característi-
cas clínicas de los pacientes cirróticos hospitaliza-
dos por falla hepática aguda sobre crónica

61		  Martínez-Gómez N. y cols. Presencia de enferme-
dades autoinmunes asociadas en pacientes con co-
langitis biliar primaria en una población en un hos-
pital de tercer nivel de atención

61		  Medina-Ávila Z. y cols. Vías de muerte activadas en 
pacientes con consumo de alcohol y en enferme-
dad hepática alcohólica

62		  Córdova-Gallardo J. y cols. Efecto del ácido graso 
omega 5 (ácido punícico) como adyuvante en el 
tratamiento de pacientes con hepatitis alcohólica 
severa



Contenido

62		  Aquino-Ramos J. M. y cols. Determinación de la 
sensibilidad y especifidad de la prueba de evalua-
ción cognitiva de Montreal (MoCA) en la detección 
de encefalopatía hepática de cambios mínimos en 
pacientes con cirrosis hepática

■■ Trabajos libres cartel, lunes 23

64		  Ramírez-Del Pilar R. y cols. Correlación del índice 
plaqueta/ bazo de 0.700 con el grado de várices 
esofágicas, en pacientes con cirrosis

65		  León-Mancilla B. y cols. Incubación de células tron-
cales mesenquimales con matriz colagénica como 
posible terapéutica en el daño hepático crónico

65		  Mejía-Fomperosa R. A. y cols. Peritonitis bacteriana 
espontánea: experiencia local

66		  Rosique-Oramas D. y cols. Determinación de endo-
toxina circulante en pacientes con enfermedad he-
pática alcohólica

66		  Rosique-Oramas D. y cols. Direccionamiento de 
monocitos M1 en enfermedad hepática alcohólica

67		  García-Macal V. F. y cols. Participación de CXCL-8, 
CXCL-9 y CXCL-10 en enfermedades crónicas hepá-
ticas

67		  Moreira-Alcívar J. H. y cols. Lesión renal aguda 
como predictor independiente de mortalidad en 
pacientes con falla hepática aguda en crónico

68		  Meléndez-Alvarado T. F. y cols. Prevalencia de os-
teoporosis y osteopenia en pacientes con colangitis 
biliar primaria

68		  Aguilar-Hernández J. y cols. Caracterización de la 
población mexicana con trombosis venosa portal en 
un centro de tercer nivel. Una cohorte retrospectiva

69		  Jasso-Baltazar E. A. y cols. Respuesta viral sosteni-
da en pacientes con hepatitis C y enfermedad renal 
crónica en hemodiálisis y tratamiento con antivira-
les de acción directa libres de sofosbuvir

70		  Bravo-Espinoza I. E. y cols. Hallazgo incidental de 
hígado graso en autopsias

71		  Vidal-Cevallos P. y cols. Hipertensión portal no ci-
rrótica en paciente con múltiples enfermedades au-
toinmunes

71		  Serrano-Casas J. y cols. Características clínicas de 
los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intesti-

nal tipo colitis ulcerosa que presentan hígado graso 
no alcohólico

72		  Paredes-Amenábar C. y cols. Relación de índi-
ce FIB-4 y carcinoma hepatocelular en población 
mexicana atendidos en el Centro Médico Nacional 
20 de Noviembre del año 2009 al 2019

73		  Navarro-Gerrard C. y cols. Efecto de los antivirales 
de acción directa sobre la fibrosis hepática y el he-
patocarcinoma, en pacientes infectados por el vi-
rus de hepatitis C

73		  Rosario-Morel M. M. y cols. Frecuencia y factores de 
riesgo asociados a enfermedad por hígado graso no 
alcohólico en pacientes no obesos

74		  Chávez-Santiago A. A. y cols. Calidad de vida con 
el uso de catéter peritoneal en pacientes terminales 
con ascitis refractaria en el Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateos

75		  Kauffman-Ortega E. y cols. Trasplante hepático por 
hepatopatías autoinmunes en pacientes con colitis 
ulcerosa crónica idiopática: Experiencia en pobla-
ción mexicana en un hospital de tercer nivel

76		  Ruiz-Manríquez J. y cols. El puntaje de Child-Pugh 
es mejor que MELD y MELD-Na para predecir mor-
talidad global posterior a la colocación de un corto-
circuito portosistémico intrahepático transyugular

76		  Hernández-Barragán A. y cols. Determinación de 
citocinas en suero en patrón de consumo de alco-
hol y la enfermedad hepática alcohólica

77		  Menéndez-Morales D. R. y cols. Evaluación de la 
regresión de fibrosis hepática por medio de marca-
dores no invasivos en pacientes con VHC tratados 
con antivirales de acción directa en un hospital de 
tercer nivel

78		  Quiroz-Compeán F. y cols. Valores normales y erro-
res diagnósticos de pruebas psicométricas y fre-
cuencia crítica de parpadeo en población mexicana 
vulnerable

78		  Chavarría-Gutiérrez I. D. y cols. Absceso hepático 
piógeno post drenaje percutáneo con formación de 
fistula biliar con resolución endoscópica

79		  Montejo-Velázquez C. y cols. Experiencia inicial del 
uso de radioembolización con itrio 90 en pacientes 
con carcinoma hepatocelular

81		  Pérez-Méndez E. y cols. Hipoalbuminemia como 
factor de riesgo para presencia de peritonitis bacte-
riana espontanea en pacientes con cirrosis hepática 
alcohólica en etapa Child Pugh C



Contenido 

81		  Urdiales-Morán N. A. y cols. Frecuencia, caracterís-
ticas y severidad en Pruebas de Función Hepática 
(PFH) en pacientes adultos con COVID-19

81		  Vera-Heredia A. B. y cols. Frecuencia de alteración 
de la función hepática en pacientes mexicanos con 
Covid-19 y su asociación con la severidad del sín-
drome de insuficiencia respiratoria: resultados pre-
liminares

83		  Méndez-Guerrero I. O. y cols. Asociación de los fac-
tores de riesgo metabólico con la presencia de fi-
brosis avanzada en pacientes mexicanos con MA-
FLD (Metabolic Associated Fatty Liver Disease)

84		  Ramos-Pineda A. y cols. Epidemiología del síndro-
me de Budd-Chiari: Experiencia de 30 años en un 
centro mexicano de tercer nivel

85		  Chávez-Santiago A. A. y cols. Causas más frecuen-
tes asociadas al síndrome ACLF en pacientes con 
cirrosis en Hospital Regional Lic. Adolfo López Ma-
teos, ISSSTE

86		  Contreras-Omaña R. y cols. Prevalencia del espec-
tro de hígado graso en consulta de primera vez de 
hepatología, en el Centro de Estudio e Investiga-
ción en Enfermedades Hepáticas y Toxicológicas 
(CEIHET), México

86		  Lazcano-Becerra M. y cols. Programa de detección, 
eliminación y seguimiento de la hepatitis C (DES-
HepC-HCG) en el Hospital Civil de Guadalajara 
Fray Antonio Alcalde: Resultados preliminares

87	 	 Flores-Torres A. y cols. Gastropatía hipertensiva 
portal y su asociación con várices esofágicas y gás-
tricas en un centro de referencia de tercer nivel

87		  Aquino-Matus J. y cols. Hiperplasia adenomatosa 
vesicular; experiencia de 5 años

88		  Morales-Jiménez M. F. y cols. Comparación del ren-
dimiento diagnóstico de escalas de predicción para 
riesgo de coledocolitiasis

88		  Flores-Rentería F. J. y cols. Utilidad de la colangios-
copia de un solo operador en litiasis biliar difícil y 
estenosis indeterminadas en un centro de tercer ni-
vel de atención

89		  Escobedo-Paredes D. M. y cols. Eficacia del endos-
copio frontal asistido por cap como método para la 
evaluación del ámpula de Váter

90		  Oregel-Aguilar V. y cols. Ultrasonografía endoscópi-
ca en tiempos de Covid en el Hospital General de 
México

90		  Aguilar-Moreno R. U. y cols. Espectro microbioló-
gico de colangitis aguda en pacientes oncológicos 
con base en el cultivo biliar obtenido por colan-
giopancreatografia retrograda endoscópica

91		  Carrasco-Arroniz M. A. y cols. Manejo de fístulas 
colovesicales por enfermedad diverticular compli-
cada en un hospital de tercer nivel en Veracruz

92		  López-Pérez R. Y. y cols. Descripción endoscópica 
de los tumores de recto y su asociación a la esta-
tificación clínica por imagen

93		  Rodríguez-Granados V. y cols. Tuberculosis perito-
neal: Reporte de un caso

94		  Durán-Rosas C. y cols. Incidencia de sobrecreci-
miento bacteriano del intestino delgado (SBID) y 
síntomas intestinales después de 7 días de uso de 
inhibidor de la bomba de protones (IBP).  Un es-
tudio en voluntarios sanos

94		  Martínez-Soto M. C. y cols. Ángulo de fase como 
factor pronóstico en pacientes con falla intestinal 
tipo II y III en un centro de referencia en México

95		  de León-Barrera K. L. y cols. Efecto de una dieta 
baja en FODMAP sobre el estado nutricio y cali-
dad de vida de pacientes con Síndrome de Intesti-
no Irritable. Ensayo clínico aleatorizado cegado

95		  Cantú-Pompa J. J. y cols. Factores asociados con la 
eficiencia diagnóstica de la cápsula endoscópica

96		  Bringas-Vásquez D. y cols. Lesiones malignas y 
premalignas colorrectales en pacientes con NA-
FLD

96		  Mendoza-Martínez V. M. y cols. Asociación de los 
diferentes estadios del cáncer de colon con la in-
gesta de proteína y el ángulo de fase

97		  Trujillo-Leija A. D. y cols. Síntomas gastrointesti-
nales en la población mexicana durante la pande-
mia de COVID-19 por el consumo de FODMAP y 
grasas (Estudio observacional transversal)

98		  Trujillo-Leija A. D. y cols. Prevalencia de consumo 
de alcohol durante la pandemia de COVID-19 y su 
relación con sintomatología gastrointestinal en la 
población mexicana (Estudio observacional trans-
versal)

98		  Bernal-Méndez R. y cols. Utilidad del ultrasoni-
do endoscópico en pancreatitis aguda recurrente 
idiopática



Contenido

■■ Trabajos libres orales, martes 24

100		  Velazco-Villaurrutia Y. C. y cols. Colitis ulcerosa y 
enfermedad de Crohn en pacientes pediátricos cu-
banos

100		  Velasco-Benítez C. A. y cols. Trastornos digestivos 
funcionales en niños latinoamericanos menores de 
4 años de una consulta especializada en gastroen-
terología pediátrica

101		  Peña-Vélez R. y cols. Manometría anorrectal en ni-
ños con disinergia defecatoria

101		  Velasco-Benítez C. A. y cols. Trastornos digestivos 
funcionales en un Programa Canguro del Hospi-
tal Universitario del Valle “Evaristo García” com-
parado con recién nacidos a término de Cali, Co-
lombia

102		  Ayala-Germán A. G. y cols. Capacitación en lactan-
cia materna adaptada a lenguas indígenas en la re-
gión de los Altos de Chiapas

102		  Escobedo-Berumen L. y cols. Factores asociados a 
sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado 
en niños con dolor abdominal crónico

103		  Zenteno-Salazar E. y cols. Mortalidad por atresia de 
vías biliares en la República Mexicana durante el 
periodo 2009-2018: Panorama epidemiológico

104		  Berumen-Escobedo L. y cols. Manifestaciones gas-
trointestinales en pacientes pediátricos con Sars 
Cov 2 en el Instituto Nacional de Pediatría

104		  Lozano-Hernández F. R. y cols. Un método preciso 
para calcular flujos en nutrición parenteral cíclica

105		  Rosado-Arias Y. M. y cols. Tiempo de exposición al 
ácido y su relación con la impedancia basal y la im-
pedancia basal media nocturna en niños con reflu-
jo gastroesofágico

106		  Estrada-León M. L. y cols. Experiencia del uso de 
esteroides en el manejo del paciente pediátrico con 
falla hepática aguda

107		  Del Cueto-Aguilera A.N. y cols. Evaluación y vali-
dación de un nuevo método para medir la acti-
vidad de las angiodisplasias de intestino delgado 
(ADID) por video cápsula endoscópica (CESBA-
AI)

108		  Carmona-Sánchez R. I. y cols. Predictores de prepa-
ración inadecuada para colonoscopia: estudio en 
pacientes mexicanos

108		  López-Salazar L. H. y cols. Cancelación de cirugía 
electiva en pandemia por Covid-19: Pacientes con 
litiasis vesicular sintomática

109		  González-Saucedo A. M. y cols. Premedicación con 
simeticona para mejorar la visibilidad de la muco-
sa en la esofagogastroduodenoscopia. Ensayo clíni-
co de no inferioridad, aleatorizado, cegado al en-
doscopista

110		  Bustamante-Pacheco J. y cols. Diferencias clínicas 
y paraclínicas de la diverticulitis aguda de colon 
en pacientes menores vs mayores de 40 años en el 
Hospital Español de México

112		  León-Takahashi A. M. y cols. Esofagectomía radical 
toracoscópica en posición prono para tratar el cán-
cer esofágico. Experiencia inicial en centro nacio-
nal de referencia oncológica

113		  Marroquín-Reyes J. D. y cols. Procedimientos en-
doscópicos en tiempos del COVID-19: primer paso 
hacia un consenso entre los endoscopistas nacio-
nales en relación al tiempo para realizarlos

113		  Gutiérrez-Banda C. A. y cols. Eficacia del Sistema 
Pentax OE y magnificación para la detección de la 
metaplasia intestinal

114		  Lira-Treviño A. y cols. Rendimiento diagnóstico de 
las guías AGA, Fukuoka y Europeas para detectar 
malignidad o DAG en neoplasias quísticas de pán-
creas

114		  Laura-Ramírez C. Y. y cols. Caracterización endo-
sonográfica de la circulación del sistema portal en 
pacientes con cirrosis hepática

115		  Soc-Choz P. y cols. Correlación de la imagen de 
banda estrecha con la histopatología de los pólipos 
gástricos

■■ Trabajos libres cartel, martes 24

116		  Ayala-Germán A. G. y cols. Hallazgos manométri-
cos en niños operados de atresia esofágica en un 
tercer nivel de atención

117		  Díaz-Oliva S. E. y cols. Manifestaciones clínicas de 
reflujo gastroesofágico como indicación de mano-
metría esofágica de alta resolución en pacientes pe-
diátricos

117		  Rivero-Sabournin D. y cols. Trastornos relacionados 
al gluten en pacientes pediátricos del Instituto de 
Gastroenterología



Contenido 

117		  Aguilera-Matos I. y cols. Complicaciones en pacien-
tes con Síndrome de Peutz Jeghers

118		  Fuentes-Canales H. T. y cols. Obstrucción de salida 
de la unión gastro-esofágica secundaria a esofagitis 
por ingesta de cáustico

119		  Monge-Urrea F. y cols. Helicobacter pylori y no heli-
cobacter-pylori helicobacters: Diferencias clínicas y 
endoscópicas en niños

119		  García-Pérez J. y cols. Tricobezoar gástrico en ado-
lescente

120		  Bautista-Sánchez A. y cols. Estenosis pilórica se-
cundaria a gastritis eosinofílica en edad pediátrica. 
Reporte de un caso

120		  Alfaro-Hurtado M. y cols. Pólipo juvenil solitario, 
reporte de 3 años en un centro de tercer nivel de 
atención

121		  Torres-Molina S. y cols. Enteropatía perdedora de 
proteínas en un paciente pre-escolar con tubercu-
losis intestinal

122		 Rosado-Arias Y. M. y cols. Enteritis lúpica, causa in-
frecuente de diarrea crónica en niños: Presentación 
de un Caso

123		 Hernández-Rodríguez M. A. y cols. Diagnóstico de 
divertículo de Meckel por enteroscopía asistida por 
dispositivos (doble balón) en Pediatría, reporte de 
un caso

123		 Falcón-González S. L. y cols. Colitis eosinofílica en 
un preescolar. Presentación de un caso

124		 Martínez-Robles M. y cols. Caracterización clínica 
en niños con síndromes de poliposis intestinal

124		 García-Molina C. A. y cols. Características clínicas, 
endoscópicas e histológicas en niños con pólipos 
gastrointestinales

125		 Velasco-Benítez C. A. y cols. Trastornos digesti-
vos funcionales en niños: fuerza de concordan-
cia entre los criterios diagnósticos Roma III versus 
Roma IV

125		 Velasco-Benítez C. A. y cols. ¿Son frecuentes el es-
treñimiento funcional y la diarrea funcional en me-
nores de 4 años de edad causas de consulta al ser-
vicio de Urgencias?

126		 Imbett-Yepez S. M. y cols. Asociación entre sobre-
crecimiento bacteriano de intestino delgado y es-
treñimiento funcional en niños

126		 Ortiz-Guerra M. A. y cols. Nivel de conocimientos y 
prácticas del síndrome de intestino irritable en pe-
diatras

126		 Velasco-Benítez C. A. y cols. Incremento de la pre-
valencia para trastornos digestivos funcionales en 
adolescentes femeninas de una institución pública 
de Tuluá, Colombia

127		 Sabillón-Mendoza A. M. y cols. Manifestación he-
pática y gastrointestinal que simula enfermedad in-
flamatoria intestinal de la infección crónica activa 
por virus de epstein-barr: Reporte de caso

127		 Cisneros-Gallardo J. y cols. Función renal en pa-
cientes pediátricos con enfermedad inflamatoria 
intestinal

128		 Castellanos-Lafont C. M. y cols. Principales carac-
terísticas clínicas y paremiológicas de los pacientes 
con enfermedad inflamatoria intestinal en pedia-
tría en El Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. 
Menchaca”

129		 Velasco-Benítez C. A. y cols. Niveles séricos de 25-
OH colecalciferol en niños desnutridos de un hos-
pital universitario en Cali, Colombia, antes y des-
pués de suplementar 25000 UI de vitamina D oral

129		 Contreras-Garduño V. J. y cols. Modificación en per-
fil antropométrico, metabólico posterior a una in-
tervención multidisciplinaria, en pacientes obesos 
mexicanos

130		  Salazar-Martínez A. y cols. Incremento de IgA se-
cretora en líquido duodenal de recién nacidos por el 
uso de levaduras Saccharomyces boulardii (Hansen 
CBS 5926). Estudio clínico aleatorizado, doble ciego

131		  Pérez-Rivera C. C. y cols. Uso de antibióticos en ni-
ños con pancreatitis aguda, recurrente y crónica

131		  Amador-Artiles M. A. y cols. Hepatitis como pre-
sentación inusual de tumor de Frantz

132		 Luna-Orozco A. P. y cols. Fibrosis quística con ge-
notipo heterocigoto compuesto: presentación de 
un caso

133		 Cerón-Molina G. M. y cols. Pancreatitis aguda re-
currente secundaria a una variedad infrecuente de 
páncreas divisum

134		 Álvarez-Banda V. y cols. Estenosis duodenal como 
presentación clínica de pancreatitis hereditaria

135		 Rodríguez-Villa J. N. y cols. Fibrosis Hepática Con-
génita: Reporte de 7 casos y revisión de la literatura



Contenido

135		 Sabillón-Mendoza A. M. y cols. Importancia de la 
evaluación de la función hepática en niños al diag-
nóstico de fibrosis quística

136		  Domingo-Jiménez N. Y. y cols. Manifestaciones he-
páticas en el síndrome de Demasiar. Reporte de caso

136		 Vichido-Luna M. A. y cols. Insuficiencia hepática 
aguda infantil en el Instituto Nacional de Pediatría, 
aplicación de modelos predictivos existentes

137		  Quesada-Tortoriello A. I. y cols. Atresia de vías bilia-
res: Panorama clínico y epidemiológico en un hospi-
tal pediátrico de tercer nivel en la ciudad de México

138		 Gallardo-Luna M. S. y cols. Profilaxis endoscópica 
secundaria en niños con hipertensión portal prehe-
pática, en el Instituto Nacional de Pediatría

139		 Luna-Orozco A. P. y cols. Colestasis intrahepática 
familiar progresiva: Serie de casos

140		 Cano-Larios M. J. y cols. Síndrome de Pseudo-pseu-
do Meig´s. Causa poco frecuente de ascitis masiva 
en pediatría. Reporte de caso

140		 Cano-Larios M. J. y cols. Tirosinemia tipo I de ini-
cio tardío. Reporte de caso

141		  Sabillón-Mendoza A. M. y cols. Síndrome de IPEX: 
primer caso reportado en un niño mexicano

142		 Quirós-Lamadrid D. y cols. Impacto en el creci-
miento y estado nutricio en pacientes con atresia 
de vías biliares con portoenteroanastomosis de Ka-
sai En Hospital Infantil de México, seguimiento a 
10 años

142		 Arredondo-Cruz A. y cols. Colestasis neonatal como 
manifestación temprana de panhipopituitarismo. 
Serie de casos y revisión de literatura



0375-0906/© 2020 Asociación Mexicana de Gastroenterología. Publicado por Masson Doyma México S.A.

Revista de
Gastroenterología

de México
www.elsevier.es/rgmx

Sesión de trabajos libres orales

Domingo 22 de noviembre de 2020

Enfermedades emergentes

Dom001

SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE: PREVALEN-
CIA Y ASOCIACIONES BIOPSICOSOCIALES EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DURANTE LA PAN-
DEMIA DE COVID-19. (ESTUDIO OBSERVACIONAL 
TRANSVERSAL)

A. D. Trujillo-Leija, M. Castillo-Barradas, B. A. Sánchez-Jiménez, C. 
M. Del Real-Calzada, F. Martínez-Silva, M. C. Bernardino-Del Río, M. 
T. Rizo-Robles, R. G. Vargas-Ángeles, M. A. Baxín-Domínguez, IMSS, 
Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Antonio Fraga Mouret”, 
Centro Médico Nacional La Raza 

Introducción: El síndrome de intestino irritable (SII) es el trastorno 
funcional gastrointestinal de mayor prevalencia, el cual se diagnos-
tica con los criterios de Roma IV. Se conocen bien algunos desenca-
denantes del SII, así como su relación con trastornos psiquiátricos; 
por otra parte, el ambiente biopsicosocial que desarrolla la pande-
mia por COVID-19 influye en estos factores.
Objetivo: Analizar la prevalencia y las variables vinculadas con el 
SII durante el ambiente que provoca la pandemia, así como descri-
bir sus características sociodemográficas en los trabajadores de la 
salud.
Material y métodos: Estudio observacional transversal de encues-
ta en línea realizado del 5 al 8 de junio del 2020 en trabajadores 
de la salud (TS). El formulario contaba con dos cuestionarios vali-
dados: Roma IV y la escala de ansiedad y depresión hospitalaria 
(HAD), además de preguntas para identificar factores dietéticos 

relacionados con el SII y la calidad del sueño. El cuestionario se 
aplicó dentro del ambiente actual de la pandemia de SARS-CoV-2. 
El análisis estadístico se efectuó en SPSS V25. Se analizaron los 
resultados con base en la presencia o ausencia de SII, se utilizaron 
medias y ± desviación estándar para variables continuas y fre-
cuencias (porcentajes) para variables cualitativas; las diferencias 
de ambos grupos se analizaron con T de Student para variables 
continuas y prueba de χ² para cualitativas; a continuación se 
estableció análisis de regresión univariado para determinar las re-
laciones.
Resultados: Se analizó una muestra de 1 436 y se determinó el 
diagnóstico de SII en 488 TS (34%), los cuales tenían una edad de 36 
años (± 7.4) y el 91.4% era del sexo femenino. La prevalencia de los 
trastornos de ansiedad y depresión fue de 78.7% (p < 0.05) y 54.3% 
(p < 0.05), respectivamente. Frecuencia por subtipos de SII: estre-
ñimiento, 34%; diarreico, 27%; no clasificable, 22.5%; y mixto, 
16.4%. Se efectuó el análisis de regresión univariado en el grupo de 
TS con SII en el que se observó lo siguiente: en los TS con ansiedad 
y depresión se identificó una relación con SII, OR = 3.13 (IC95%, 
2.45-4.02) y OR = 1.76 (IC95%,1.41-2.20), respectivamente, y mayor 
frecuencia de violencia psicológica, OR = 1.55 (IC95%, 1.18-2.02); 
además, la principal preocupación en este grupo fue la pandemia 
por SARS-CoV-2, con relación para el desarrollo de SII, OR = 1.75 
(IC95%,1.10-2.78) y una mayor percepción de la gravedad de los 
síntomas, OR = 5.8 (IC95%, 4.37-7.75). En cuanto a la relación con 
los alimentos, el consumo de alcohol se vinculó con distensión ab-
dominal, OR = 1.5 (IC95%, 1.13-2.24) y diarrea, OR = 1.6 (IC95%, 
1.14-2.29). El consumo de café se acompaña de distensión abdomi-
nal, OR = 1.5 (IC95%, 1.13-2.24), diarrea, OR = 1.68 (IC95%, 1.14-
2.26) y borborigmos, OR = 2.03 (IC95%, 1.60-2.59). El consumo de 
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FODMAP se relaciona con distensión, OR = 2.56 (IC95%, 2.05-3.27), 
flatulencias, OR = 1.51 (IC95%, 1.21-1.89), diarrea, OR = 2.93 
(IC95%, 2.17-3.95) y dolor abdominal, OR = 3.08 (IC95%, 2.37-3.99). 
La calidad del sueño se ve afectada por diarrea, OR = 3.04 (IC95%, 
2.11-4.38), dolor abdominal, OR = 2.8 (IC95%, 2.17-3.6), distensión 
abdominal, OR = 2.37 (IC95%, 1.85-3.02), flatulencias, OR = 1.97 
(IC95%, 1.46-2.66) y borborigmos, OR = 1.49 (IC95%, 1.05-2.12) 
(Fig. 1).

Dom002

UTILIDAD CLÍNICA DEL PANEL GASTROINTESTI-
NAL POR REACCIÓN EN CADENA DE LA POLIME-
RASA (PCR) EN PACIENTES CON DIARREA AGUDA  

I. Borbolla-Schega, M. A. Figueroa-Camacho, N. Gerónimo-Guevara, 
M. A. Ballesteros-Amozurrutia, M. J. Ortega-Chavarría, R. Soto-So-
lís, Hospital Ángeles Pedregal 

Introducción: La gastroenteritis aguda de origen infeccioso es un 
padecimiento común y se calcula que se presentan 2 a 4 mil millo-
nes de casos por año en el mundo. El panel FilmArray GI es una 
técnica molecular que permite la detección de 23 patógenos (14 
bacterias, 5 virus y 4 parásitos) en el lapso de una hora; sin embar-
go, su utilidad clínica no se ha establecido.
Objetivo: Valorar la utilidad clínica del panel gastrointestinal por 
PCR en pacientes con diarrea aguda en un centro hospitalario priva-
do de México.
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de los re-
sultados del panel gastrointestinal por PCR FilmArray Biofire® ob-
tenidos del 23 de agosto de 2018 al 2 de febrero de 2020 en 
pacientes con diarrea aguda en el Hospital Ángeles Pedregal de la 
Ciudad de México. Los resultados se analizaron de forma retros-
pectiva mediante estadística descriptiva y se consideraron de uti-
lidad clínica si ocasionaban algún cambio en la conducta 
terapéutica.
Resultados: Se analizaron 903 muestras fecales y la mediana de 
edad fue de 46 años (0-91) y 464 pacientes fueron mujeres (51%). 
En 665 muestras se detectaron microorganismos (74%), 318 patóge-
nos múltiples (48%), para un total de 1 363: 490 bacterias (36%), 
171 virus (19%) y 86 parásitos (10%). Se identificaron 373 muestras 
con algún patotipo de E. coli (56%), 103 de C. difficile (15%), 39 de 
E. coli O157:H7 (6%) y 2 pacientes con V. cholerae. No se reconocie-
ron casos de Entamoeba histolytica. En 603 casos, el panel se con-
sideró como clínicamente útil  (67%). Se realizaron 303 
coprocultivos, de los cuales 41 fueron positivos (14%) y la bacteria 
más prevalente fue Salmonella spp. con 24 (8%).
Conclusiones: El panel gastrointestinal por PCR es un método útil 
para la identificación de patógenos relacionados con diarrea agu-
da. La relación entre los diferentes patotipos de E. coli y la enfer-
medad diarreica aguda en la población mexicana requiere más 
estudios.
Financiamiento: Ninguno.

Dom003

CORRELACIÓN ENTRE INDICADORES DE ADIPOSI-
DAD CORPORAL Y GRADO DEL HÍGADO GRASO 
ASOCIADO A DISFUNCIÓN METABÓLICA (MAFLD)

  
S. E. Martínez-Vázquez, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, B. 
A. Priego-Parra, A. Barranca-Enríquez, C. Palmeros-Exsome, L. A. 
Chi-Cervera, R. Bernal-Reyes, M. E. Icaza-Chávez, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: Pocos estudios han descrito la composición corporal 
en individuos con hígado graso relacionado con disfunción metabó-
lica (MAFLD), en particular marcadores de adiposidad y el nexo que 
tiene con la enfermedad. Es necesario contar con indicadores sen-
cillos, reproducibles y válidos que permitan identificar el grado de 
la enfermedad en escenarios clínicos.

Conclusiones: El SII es un padecimiento con alta prevalencia en los 
TS, con un sólido nexo con trastornos psiquiátricos, sobre todo en 
aquéllos expuestos a violencia psicológica; éstos tienen de manera 
simultánea síntomas gastrointestinales más graves y mayor afecta-
ción por factores dietéticos, en especial dieta alta en FODMAP y 
alteración de la calidad del sueño, respecto de quienes que no pa-
decen SII. El estudio se realizó durante la pandemia de SARS-CoV-2, 
que puede crear un ambiente propicio para el desarrollo o exacer-
bación de este tipo de trastornos funcionales.
Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Regresión logística univariable con factores rela-
cionados con SII en trabajadores de la salud (gráfica de bos-
que). (Dom001).
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Objetivo: Valorar la correlación que existe entre indicadores de 
adiposidad corporal y el grado de hígado graso en relación con dis-
función metabólica.
Material y métodos: Estudio transversal anidado en una cohorte 
de individuos invitados a participar en la encuesta de prevalen-
cia de MAFLD dirigida por la Asociación Mexicana de Gastroente-
rología, en el estado de Veracruz, de febrero a marzo del 2020. 
Se realizaron estudios de antropometría y composición corporal 
con equipo de impedancia bioeléctrica (SECA mBCA514) y grasa 
hepática mediante el parámetro de atenuación controlada (CAP) 
del FibroScan®), además de variables demográficas de la pobla-
ción. Se incluyó a individuos que contaran con ambos estudios, 
mayores de 18 años, de cualquier sexo, que podían cursar con 
diabetes mellitus, y se excluyó a los no mexicanos-mestizos, per-
sonas con cáncer u otra enfermedad terminal, con consumo de 
alcohol mayor de 2 bebidas/día en mujeres y mayor de 3 bebi-
das/día en hombres, embarazadas, e individuos con hepatopa-
tías previamente conocidas. El muestreo se efectuó por 
conveniencia de acuerdo con su aceptación bajo consentimiento 
informado para participar en el estudio. Se buscaron diferencias 
entre los grupos de acuerdo con el grado de esteatosis, según la 
clasificación del CAP con el estadístico de Kruskal-Wallis, y se 
analizaron correlaciones de los indicadores de adiposidad corpo-
ral (IMC, circunferencia de cintura, índice de masa grasa y grasa 
visceral) con el grado de esteatosis mediante el estadístico de 
Spearman y SPSS v25.
Resultados: 195 participantes contaron con los criterios de inclu-
sión con mediana de edad de 55 (48-65), la mayor parte con escola-
ridad superior (65%) y de ellos 130 (67%) fueron mujeres. Las 
medianas con sus respectivos rangos intercuartílicos para las varia-
bles de cintura (99 cm, 87.8-108), IMC (30.6 kg/m2, 27.3-34.2), 
masa grasa (32.6 kg/m2, 26.4-39.6), grasa visceral (3.3 L, 2.5-4.3) 
fueron estadísticamente diferentes entre los grupos divididos por la 
clasificación de esteatosis (0 = no, S1 = 11-33%, S2 = 34-66%, S3 > 
67%) (p < 0.01). Las correlaciones de los indicadores de adiposi-
dad con el grado de esteatosis fueron directamente proporcionales, 
con r = 0.451 y p = 0.000 para la circunferencia de cintura; para el 
IMC, r = 0.413 y p = 0.000; para el índice de masa grasa, r = 0.348 y 
p = 0.000; y para la grasa visceral, r = 0.340 y p = 0.000. La cintura 
se correlacionó de forma sólida con el IMC (r = 0.839, p = 0.000), el 
índice de masa grasa (r = 0.688, p = 0.000) y la grasa visceral (r = 
0.731, p = 0.000); el IMC a su vez se correlacionó de forma positiva 
con el índice de masa grasa (r = 0.839, p = 0.000) y con la grasa 
visceral (r = 0.557, p = 0.000); el índice de masa grasa se correlacio-
na con la grasa visceral en un 0.460 y p = 0.000.
Conclusiones: Entre individuos de la población general, los indica-
dores de adiposidad como la cintura, el IMC, la masa grasa y la 
grasa visceral se correlacionan de modo moderado con el grado de 
esteatosis medido por elastografía, por lo que validarlos sería per-
tinente para obtener indicadores sencillos, económicos y reproduci-
bles que permitan identificar a personas con hígado graso vinculado 
con disfunción metabólica.
Financiamiento: Este estudio se realizó con el apoyo financiero de 
la Asociación Mexicana de Gastroenterología.

Dom004

FRECUENCIA DE ALTERACIONES GASTROINTES-
TINALES Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE PA-
CIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 

A. I. Tornel-Avelar, P. Martínez-Ayala, I. M. Alvarado-Padilla, R. Esco-
bedo-Sánchez, S. A. Aguirre-Díaz, J. Briseño-Ramírez, T. E. Holguín-

Aguirre, R. García-Salcido, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Hospital Civil 
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” 

Introducción: Las manifestaciones clínicas de COVID-19 son diver-
sas, desde un estado asintomático hasta una forma más grave, el 
síndrome de dificultad respiratoria aguda y la disfunción multiorgá-
nica. Los signos y síntomas comunes son fiebre, tos, dolor faríngeo, 
cefalea, fatiga, mialgia, disnea, conjuntivitis, pero puede progresar 
a neumonía, insuficiencia respiratoria y muerte. Por otro lado, los 
pacientes infectados con COVID-19 también han mostrado síntomas 
gastrointestinales como diarrea. Se ha demostrado lesión hepática 
en estos pacientes manifestada por elevación leve y moderada de 
alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST) 
durante la etapa temprana de la enfermedad, además de que se ha 
identificado disminución de la albúmina sérica y aumento de los 
valores séricos de bilirrubina.
Objetivo: Describir las características clínicas de pacientes hospita-
lizados por COVID-19 con manifestaciones gastrointestinales y he-
páticas en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal realizado en 
el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” durante el 
periodo de marzo a junio del 2020. Se incluyó a 67 pacientes con 
diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2 por RT-PCR nasofaríngeo. Se 
obtuvieron datos del historial clínico general. Se realizó estadística 
descriptiva, medidas de tendencia central para variables cuantita-
tivas, y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.
Resultados: Se incluyó para análisis a 67 pacientes con COVID-19, 
49 hombres (73.1%), con media de edad de 52.1 ± 16.2 años. El in-
tervalo entre el inicio de los síntomas y la hospitalización fue de 8.1 
± 4.9 días. Los síntomas más frecuentes fueron disnea (71.6%), tos 
(68.7%), fiebre (62.7%), diarrea (59.7%), ataque al estado general 
(47.8%) y mialgias (32.8%). Entre los síntomas, cualquiera de origen 
gastrointestinal (diarrea, náusea y vómito, ageusia, dolor abdomi-
nal) se presentó en 55 pacientes (82.1%). La elevación de las tran-
saminasas se documentó en 37 pacientes (55.2%). El grado máximo 
de apoyo ventilatorio fue en grado predominante las puntas nasa-
les de alto flujo en 50.7% de los pacientes, seguidas de intubación 
orotraqueal en 19.4%. La atención por requerimiento en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI) se presentó en 27 pacientes (40.3%). 
Los síntomas gastrointestinales no constituyeron un factor de tras-
cendencia para el requerimiento de intubación orotraqueal ni aten-
ción en UCI. La elevación de las transaminasas fue un factor que se 
observó con mayor frecuencia en pacientes que requirieron trata-
miento en la UCI respecto de aquellos que no lo necesitaron (p = 
0.01).
Conclusiones: Las manifestaciones gastrointestinales son en general 
frecuentes en pacientes con COVID-19; sin embargo, no sobrepasan a 
las manifestaciones respiratorias típicas de la enfermedad. La docu-
mentación de estos síntomas abdominales es importante, ya que al-
gunas de ellas se han informado como factores que suministran cierta 
información acerca de la evolución hacia COVID-19 grave.
Financiamiento: No se recibió financiamiento, total o parcial, por 
ninguna institución gubernamental o industria farmacéutica.

Dom005

LA GRAVEDAD DE LA FIBROSIS HEPÁTICA ES UN 
FACTOR DE RIESGO PARA RESULTADOS CLÍNICOS 
ADVERSOS EN PACIENTES CON MAFLD Y CO-
VID-19: ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA

A. Campos-Murguía, B. M. Román-Calleja, I. V. Toledo-Coronado, 
J. A. González-Regueiro, A. Solís-Ortega, D. Kúsulas-Delint, M. Cruz-
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Contreras, N. Cruz-Yedra, C. F. Martínez-Cabrera, P. Moreno-Gui-
llén, M. Chapa-Ibargüengoitia, A. Gulías-Herrero, A. Ruiz-Margáin, 
R. U. Macías-Rodríguez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La mortalidad en pacientes con enfermedad por co-
ronavirus (COVID-19) grave es de 21% a 30%, según sea la población 
estudiada. Entre los factores de riesgo para enfermedad grave por 
COVID-19 figuran las enfermedades metabólicas, que a su vez tie-
nen una estrecha relación con la enfermedad por hígado graso y 
disfunción metabólica (MALFD, metabolic associated liver fatty di-
sease). Además, los pacientes con MALFD tienen riesgo de desarro-
llar fibrosis y se ha observado que los sujetos con fibrosis avanzada 
poseen mayor riesgo de neumonías virales. 
Objetivo: Valorar la presencia de MAFLD y fibrosis en pacientes con 
COVID-19, y vincular su presencia con los desenlaces de estos indi-
viduos.  
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el cual se 
incluyó a todos los pacientes con COVID-19 que ingresaron a hospi-
talización y que contaran con estudio de tomografía computarizada 
(TC) que delineara el hígado. La esteatosis hepática se determinó 
por medio de TC y la fibrosis hepática de manera secuencial, prime-
ro por medio de la puntuación NFS; en caso de estar alterado, se 
corroboró con la puntuación APRI. La relación entre MAFLD, fibrosis 
y desenlaces de COVID-19 se determinó por medio de U de Mann-
Whitney, T de Student y modelos de regresión logística. 
Resultados: En total se analizó a 432 pacientes y se obtuvo una pre-
valencia de hígado graso de 40.6%. No se encontraron diferencias en 
la gravedad de la afección por TC, tratamiento y número de días en-
tre el inicio de los síntomas y la admisión hospitalaria entre pacientes 
con y sin MAFLD. La prevalecía de fibrosis en sujetos con MAFLD fue 
de 21% (n = 37). Al comparar a paciente con y sin fibrosis, aquéllos 
con fibrosis mostraron marcadores inflamatorios más altos, mayor 
puntaje en marcadores de gravedad, mayor incidencia de lesión re-
nal aguda (LRA), mayor requerimiento de ventilación mecánica y mor-
talidad. Para controlar los factores de confusión, se efectuó un análisis 
de regresión logística, en el cual la fibrosis se relacionó aún con la 
necesidad de intubación orotraqueal cualesquiera que fueran las 
características demográficas [OR: 2.64 (1.19-5.85)], biomarcadores 
[OR: 3.36 (1.27-8.88)] y gravedad de puntuaciones pronósticas [OR: 
3.04 (1.34-6.88)]; además, se vinculó con mayor desarrollo de LRA 
independientemente de los marcadores de gravedad [OR: 2.79 (1.19-
6.56)]. Un análisis de sobrevivencia también reveló que la fibrosis 
(p = 0.036), pero no la MAFLD (p = 0.532), se relacionó con mortali-
dad en las curvas de Kaplan-Meier. Por último, se realizó una regre-
sión de Cox; después de controlar para características demográficas 
[HR: 2.31 (1.02-5.25)] y puntajes de gravedad, así como biomarcado-
res [HR: 2.59 (1.10-5.99)], la presencia de fibrosis persistió. 
Conclusiones: La fibrosis, más que la MAFLD, tiene un efecto nega-
tivo en el riesgo de requerir ventilación mecánica, desarrollo de 
LRA, y mayor mortalidad en pacientes con COVID-19. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento.

Dom006

PRINCIPALES CAUSAS DE INGRESO Y MORTALIDAD 
EN UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA DE UN 
HOSPITAL HÍBRIDO DE TERCER NIVEL DE ATEN-
CIÓN DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

 
E. Valenzuela-Leyva, M. Castillo-Barradas, R. G. Vargas-Ángeles, C. 
M. Del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles, M. C. Baxín-Domínguez, 
IMSS, Hospital de Especialidades, CMN La Raza 

Introducción: El motivo de ingreso al servicio de gastroenterolo-
gía de un hospital de tercer nivel incluye por lo general diversos 
diagnósticos; empero, dada la contingencia actual por la pande-
mia por COVID-19 y la reconversión de hospitales para la recep-
ción de paciente con infección por SARS-CoV-2, se restringió el 
acceso a consulta externa, así como la realización de estudios de 
laboratorio, imagen y endoscopia programados, con admisión sólo 
de ingresos por servicio de urgencia. Por tal motivo, se decidió 
valorar los principales motivos de ingreso al servicio de gastroen-
terología durante la pandemia.  
Objetivo: Evaluar los diagnósticos de ingreso al servicio de gas-
troenterología de tercer nivel de atención durante la pandemia por 
COVID-19.
Material y métodos: Se utilizó el registro de pacientes del servicio 
de gastroenterología del Hospital de Especialidades del Centro Mé-
dico Nacional La Raza en el periodo comprendido entre el 26 de 
abril y el 11 de julio del 2020. Es un estudio retrospectivo, longitu-
dinal y descriptico. Variables analizadas: diagnósticos, defunciones 
y hospitales de procedencia. Análisis estadístico: los resultados se 
analizaron con medidas de frecuencia relativas y centrales para la 
obtención de porcentajes y media.
Resultados: Durante el periodo señalado se ingresó a 63 pacientes 
al servicio de gastroenterología con una media de 54 años, de los 
cuales 54% correspondió a hombre y 29 tenían complicaciones de 
cirrosis conocida o diagnosticada durante su internamiento. Dentro 
de las causas de descompensación de ésta, la principal fue hemo-
rragia variceal con 18 pacientes, en segundo lugar los sujetos con 
insuficiencia hepática aguda sobre crónica con 6 y en tercer lugar la 
encefalopatía hepática en 4; entre otros diagnósticos se identifica-
ron hemorragias no variceales en 7 individuos, las cuales fueron se-
cundarias a úlceras gástricas en su mayor parte relacionadas con 
consumo de AINES (11.1%), brotes de actividad de enfermedad in-
testinal inflamatoria en 5 (7.9%), pancreatitis aguda en 3 (4.7%)  de 
probable origen biliar, cuerpo extraño en esófago en 3 (4.7%), co-
langitis aguda en 3 (4.7%) secundaria a estenosis de la vía biliar y 
coledocolitiasis, tumor gástrico en 2 (3.1%), uno con diagnóstico co-
nocido y otro con hemorragia digestiva inicial, absceso hepático pióge-
no en 1 (1.5%) , adenocarcinoma de duodeno en 1 (1.5%), 1 (1.5%) 
con una oclusión intestinal portador de injerto de hígado, acala-
sia  que exigió tratamiento quirúrgico (1.5%) (Fig. 1). Durante este 
periodo se presentó mortalidad elevada, ya que fallecieron 16 pa-
cientes, es decir, 25.3% de los ingresos, con 80% relacionado con 
descompensación hepática. El 70% de los pacientes ingresados se 
hallaba bajo seguimiento en otras unidades hospitalarias.

Figura 1. Diagnósticos. (Dom006).
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Conclusiones: Derivado de la reconversión hospitalaria durante la 
pandemia por COVID-19, y aunado probablemente al temor de acu-
dir a unidades hospitalarias por el riesgo de contagio, los pacientes 
buscaron atención médica tardía; el grupo con cirrosis representó 
casi la mitad de los ingresos a hospitalización en gastroenterología 
y, debido al grado de descompensación, también representó la prin-
cipal causa de mortalidad. Esto destaca la necesidad de optimizar 
las medidas de seguimiento estrecho ya conocido que deben llevar 
los pacientes con cirrosis; el resto de los diagnósticos no representó 
un aumento significativo respecto de los tiempos anteriores a la 
pandemia.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom007

MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES Y 
FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCIÓN POR 
SARS-COV-2 EN MÉXICO. RESULTADOS DE UN ES-
TUDIO MULTICÉNTRICO (SIGAME-COVID)

J. M. Remes-Troche, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, O. Gómez-Escude-
ro, R. Flores-Rendón, P. Gómez-Castaños, F. M. Huerta-Iga, M. Val-
dovinos-Díaz, E. Coss-Adame, G. Vázquez-Elizondo, Instituto de 
Investigaciones Médico-Biológicas, Universidad Veracruzana 

Introducción: Aunque en la infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) 
predominan los síntomas respiratorios, en la actualidad se reconoce 
que existen manifestaciones gastrointestinales (GI) que forman par-
te de su espectro. Múltiples metaanálisis y revisiones sistemáticas 
informan que entre 20% y 30% de los pacientes con COVID-19 pue-
den iniciar con diarrea, náusea, vómito y dolor abdominal y 15% a 
40% pueden mostrar alteraciones en las pruebas de función hepáti-
ca (PFH). Las prevalencias de las manifestaciones GI tienen variabi-
lidad regional (menor en Asia, mayor en otras áreas) y ahora se 
reconocen con mayor facilidad que al inicio de la pandemia.
Objetivo: Describir la prevalencia de manifestaciones GI relacio-
nadas con la infección por COVID-19 en un grupo de pacientes 
mexicanos.
Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo conducido 
entre los meses de junio y julio de 2020 en pacientes con infección 
por COVID-19 (demostrado por RT-PCR) atendidos en siete ciudades 
del país (Veracruz, Puebla, Culiacán, Mexicali, Ciudad de México, 
Torreón, Guadalajara y Monterrey). En todos los casos se recabaron 
las variables sociodemográficas, factores de riesgo, comorbilida-
des y manifestaciones sistémicas y GI, así como alteraciones en 
las PFH (ALT, AST, BT), fármacos recibidos y mortalidad. Se utilizó 
estadística descriptiva y las prevalencias se registraron mediante 
porcentajes.
Resultados: Hasta el momento se ha incluido a un total de 389 pa-
cientes (62% hombres, edad promedio de 49.5 años), de los cuales el 
55% requirió hospitalización. Las comorbilidades más frecuentes fue-
ron obesidad (28%), diabetes (20%), hipertensión arterial (20%), taba-
quismo (7%), EPOC (5%), inmunosupresión (3%), insuficiencia renal 
(2%) y sida (0.5%). Los síntomas más frecuentes fueron fiebre (65%), 
tos (62%), disnea (57%), cefalea (45%), mialgias (40%), odinofagia 
(35%), artralgias (35%), dolor torácico (15%), ageusia (15%) y anosmia 
(14%). La mortalidad global fue del 10.3% (n = 40). Las manifesta-
ciones GI predominantes fueron diarrea con 32% (n = 123), dolor ab-
dominal con 16% (n = 61) y vómito con 12% (n = 46). La duración de la 
diarrea fue de 3.9 ± 2.3 días y el número promedio de evacuaciones 
3.5 ± 1.2 días. Respecto del tipo de dolor, 63% (n = 39) lo refirió como 
difuso, 31% como ardor epigástrico (n = 19) y el resto (6%) como ines-
pecífico. En 147 casos se valoraron las PFH y se hallaron alteradas en 
el 31.3%. El promedio de ALT fue de 55.4 (mínimo 5, máximo 455) y 

AST de 69.2 (mínimo 14, máximo 1 260). Tras considerar todas las 
manifestaciones gastrointestinales, 194 sujetos (50%) tuvieron al me-
nos una manifestación digestiva o alteración de PFH. La diarrea se 
vinculó en grado significativo con la anosmia (46% vs. 29%; p = 0.002; 
RM, 1.99; IC95%, 1.2-3.1), mientras que el vómito se relacionó con 
diabetes (28% vs. 15%; p = 0.037; RM, 2.1; IC95%, 1.03-4.2). El uso de 
azitromicina se acompañó de diarrea (45% vs. 23%; p = 0.0001; RM, 
2.4; IC95%, 0.5-3.8), dolor abdominal (22.6% vs. 12.5%; p = 0.016) y 
vómito (47% vs. 29%; p = 0.017; RM, 2.16; IC95%, 1.16-4.03). Las alte-
raciones de las PFH se relacionaron con el género masculino (76% 
vs. 53%; p = 0.007; RM, 2.78; IC95%, 1.3-5.7), hospitalización (70% vs. 
28%; p = 0.031; RM, 4.6; IC95%, 1.3-7.8) y una mayor mortalidad (89% 
vs. 62%; p = 0.002; RM, 5.09; IC85%, 1.21-15).
Conclusiones: En esta serie de casos en México, una tercera parte 
de los pacientes con COVID-19 reveló manifestaciones gastrointesti-
nales o alteraciones de las PFH. Si bien estos signos pueden ser in-
herentes a la afinidad del SARS-CoV-2 para el tracto digestivo, de 
acuerdo con los resultados existen otros factores adjuntos, como la 
diabetes y el consumo de fármacos, como la azitromicina. Como en 
otras series, las alteraciones de las PFH se vincularon con mayor 
mortalidad, lo que sugiere una mayor gravedad de los pacientes. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom008

RETOS EN EL ABORDAJE DE LA VÍA BILIAR EN 
ÉPOCAS DE COVID-19. EXPERIENCIA EN EL SER-
VICIO DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL 
DE MÉXICO 

J. C. Silis-Cravioto, M. A. Herrera-Servín, E. Ornelas-Escobedo, E. S. 
Galvis-García, V. Oregel-Aguilar, J. C. Zavala-Castillo, Hospital Ge-
neral de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: El COVID-19 es una infección potencialmente le-
tal, que tuvo origen en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, 
China. Por su rápido esparcimiento y compromiso mundial, la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) la ha declarado pandemia. 
Desde entonces, la humanidad ha asumido de manera progresiva 
y estricta las recomendaciones emitidas por expertos mundiales, 
cuyas directrices se mantienen inobjetables durante la evolución 
de la pandemia. México registró a su paciente cero el 27 de fe-
brero de 2020. Tras la evolución de la epidemia, los gobiernos 
federales, estatales y municipales establecieron medidas de dis-
tanciamiento social, con el fin de disminuir la velocidad de los 
contagios y reducir la carga del ya saturado sistema de salud 
público. Se calcula que el 10% de los profesionales de la salud se 
ha convertido en COVID-19 positivo en los países occidentales y 
que la principal transmisión ocurre por contacto directo o gotas 
de aire. Los servicios de endoscopia de los diferentes hospitales 
en este país se han visto afectados debido a la contingencia y se 
han detenido por la sobrecarga de atención de pacientes CO-
VID-19 positivos; esto ha dejado a un lado el abordaje de pacien-
tes que requieren tratamientos endoscópicos, como endoscopia 
superior, colonoscopia y colangiopancreatografía retrógrada en-
doscópica (CPRE). La unidad de endoscopia de los autores, a pe-
sar de la contingencia y el riesgo elevado de contagio, no ha 
dejado de realizar estudios endoscópicos de urgencia en los pa-
cientes con afección biliar. Esto ha convertido la atención del 
paciente en un reto, con el fin de ofrecer beneficios a través de 
la endoscopia en aquellos en los que está indicado; es por ello 
que el servicio de endoscopia se ha dado a la tarea de transmitir la 
experiencia en la atención de pacientes con síntomas sospechosos y 
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en aquéllos positivos a COVID-19, de manera específica el estado 
de salud de los pacientes, las medidas de protección utilizadas, 
las principales indicaciones y procedimientos realizados, así 
como el protocolo empleado en CPRE, además de sus complica-
ciones. La CPRE es un estudio realizado sobre todo en hospitales 
de segundo y tercer niveles, donde se cuenta con la infraestruc-
tura necesaria y el personal capacitado. Aun en la situación ac-
tual es necesario continuar su práctica a pesar de la elevada 
exposición y contagio, y es imperativo contar con protocolos de 
atención y protección para los pacientes y los clínicos mismos, 
para lo cual es preciso mantener medidas de control de infeccio-
nes con el equipo de protección personal (EPP).
Objetivo: Describir los retos observados durante la realización de 
la CPRE y los protocolos llevados a cabo para asegurar el éxito del 
abordaje, las principales indicaciones y procedimientos practicados, 
además de sus complicaciones dados la complejidad y el estado 
clínico de los pacientes en el Hospital General de México “Dr. 
Eduardo Liceaga”.
Material y métodos: Se observaron los procedimientos de CPRE 
durante la contingencia COVID-19, entre el 23 de marzo y el 15 de 
junio del 2020.
Resultados: Se realizaron 36 procedimientos de CPRE con edad 
promedio de 41.7 años. El diagnóstico más frecuente fue la dilata-
ción de la vía biliar (58.3%). El principal procedimiento practicado 
fue la esfinterotomía (61.1%). El porcentaje resuelto por CPRE fue 
del 81.25%. Se adoptó la totalidad de las medidas de seguridad sin 
ningún contagio.
Conclusiones: La realización de la CPRE es factible y segura duran-
te la época de COVID-19, sin que éste sea un factor de riesgo para 
presentar un mayor número de complicaciones y, aunque las medidas 
de seguridad y el estado clínico del paciente fueron los principales 
retos durante la contingencia, no afectaron las tasas de éxito en-
doscópico y se consiguieron resultados satisfactorios con riesgo nulo 
de contagio para el personal de la salud.
Financiamiento: Hospitalario.

Dom009

SÍNTOMAS DISPÉPTICOS Y FACTORES ASOCIADOS 
EN PACIENTES RECUPERADOS DE INFECCIÓN 
POR COVID-19

A. R. Flores-Rendón, F. A. Félix-Téllez, J. M. Remes-Troche, P. C. 
Gómez-Castaños, E. Coss-Adame, O. Gómez-Escudero, G. Vázquez-
Elizondo, E. A. Valdez-Rojas, A. R. Sandoval, Unidad Regional de 
Gastroenterología y Endoscopía Avanzada, Gastromedical 

Introducción: Desde que la Organización Mundial de la Salud decla-
ró a la infección por COVID-19 como una pandemia se ha descrito el 
espectro de sus síntomas; sin embargo, la presencia de dispepsia 
como parte de las probables secuelas de la enfermedad no se ha 
estudiado bien.
Objetivo: Determinar los factores presentes durante el periodo de 
estadio de la infección por COVID-19 y su relación con los sínto-
mas de dispepsia durante la recuperación de ésta.
Material y métodos: Se realizó una encuesta en línea a pacientes 
recuperados de la infección por COVID-19 durante los meses de mayo 
y junio de 2020 y se evaluaron las variables demográficas de edad, 
sexo y comorbilidades, los síntomas propios de la infección por CO-
VID-19 durante el estadio de la enfermedad y los síntomas digesti-
vos durante la recuperación. Con SPSS versión 22 se realizó un 
análisis de regresión logística univariado y multivariado para deter-
minar las variables relacionadas con los síntomas de dispepsia, 

como saciedad temprana, dolor epigástrico y plenitud posprandial 
durante la recuperación de la enfermedad (cuatro semanas después 
de resolverse la infección).
Resultados: Se ha valorado hasta el momento a 312 pacientes recu-
perados de la infección por COVID-19, principalmente 59.6% de 
Baja California, 12.2% de Sonora, 7.8% de la Ciudad de México, 6% 
de Sinaloa y 3% de Veracruz. La edad promedio es de 35.7 ± 11.5 
años de edad (65.4%, género femenino) y las principales comorbili-
dades fueron obesidad en un 19.6%, hipertensión arterial en 10.9%, 
asma en 7.1% y diabetes mellitus en 2.2%. Los síntomas más fre-
cuentes notificados de la enfermedad fueron cefalea (79.5%), mial-
gias (64.1%), diarrea (60.9%), anosmia (62.2%), fiebre (57.1%), 
disgeusia (58.7%), odinofagia (56.1%), artralgias (54.7%), anorexia 
(52.6%), tos (49.7%), dolor torácico (39.4%) y disnea (28.5%). Los 
medicamentos utilizados para el tratamiento fueron paracetamol 
(89.74%), azitromicina (49.03%), ivermectina (32.37%), ácido 
acetilsalicílico (24.67%), dexametasona (10.57%), cloroquina (10.57%), 
ibuprofeno (10.25%), enoxaparina (9.61%), metamizol (9.93%), na-
proxeno (8.65%), hidrocloroquina (6.73%), claritromicina (4.8%), 
oseltamivir (4.15%), dióxido de cloro (3.84%), diclofenaco (2.88%), to-
cilizumab (1.60%) y remdesivir (1.60%) de los casos. Ciento noventa 
y seis pacientes presentaron al menos un síntoma de dispepsia du-
rante el periodo de recuperación, de los cuales los más frecuentes 
fueron dolor epigástrico en 18.6%, plenitud posprandial en 34.3% y 
saciedad temprana en 52.2% del total. Se encontró que las variables 
relacionadas de manera independiente de la presencia de plenitud 
posprandial durante la recuperación de la enfermedad fueron el 
sexo masculino (OR, 0.544; IC, 0.309-0.958; p = 0.035), anorexia 
(OR, 3.07; IC, 1.73-5.45; p < .001) y diarrea (OR, 1.87; IC, 1.04-
3.34; p = 0.034). La variable vinculada con la saciedad temprana 
durante la recuperación de la enfermedad fue la anorexia (OR, 
6.65; IC, 3.75-11.79; p < 0.001). El dolor epigástrico posterior a la 
infección por COVID-19 se relacionó con diarrea (OR, 3.32; IC, 1.42-
7.79; p = 0.006), artralgias (OR, 3.15; IC, 3.15-1.16-8.55; p = 
0.026), tratamiento con azitromicina (OR, 2.29; IC, 2.29-1.13-4.64; 
p = 0.021), tratamiento con dióxido de cloro (OR, 11.35; IC, 2.69-
47.9; p = 0.001).
Conclusiones: La presencia de síntomas dispépticos después de la 
infección por COVID-19 es frecuente y algunas de las variables rela-
cionadas son semejantes a las informadas en otros casos de dispep-
sia posinfecciosa; en este caso, el género masculino parece ser un 
factor protector para la aparición de síntomas dispépticos durante 
la recuperación posterior a COVID; el consumo de fármacos guarda 
una relación importante con el dolor epigástrico, entre ellos la azi-
tromicina y el dióxido de cloro.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Dom010

PREVALENCIA DE ESTEATOSIS Y FIBROSIS HEPÁ-
TICA EN PACIENTES CON INFECCIÓN POR SARS-
COV-2 (COVID-19) Y SU ASOCIACIÓN CON DE-
SENLACES CLÍNICOS  

J. Aquino-Matus, I. López-Méndez, G. Castro-Narro, E. Juárez-Her-
nández, S. Murúa-Beltrán Gall, D. Prieto-Nava, M. Uribe, Fundación 
Clínica Médica Sur 

Introducción: Las alteraciones en las pruebas de función hepática 
(PFH) se notifican hasta en 50% de los pacientes con COVID-19. En Mé-
xico se ha calculado una prevalencia de enfermedad por hígado graso 
no alcohólico (EHGNA) de 14.4% y hasta 62.9%; se considera la mani-
festación hepática del síndrome metabólico. Las comorbilidades, 
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incluidas las enfermedades hepáticas crónicas, incrementan el riesgo 
de gravedad y muerte por COVID-19. Sin embargo, existe escasa evi-
dencia sobre la relación entre EGHNA y fibrosis hepática con desenla-
ces clínicos en pacientes con COVID-19.
Objetivo: Describir la prevalencia de esteatosis y fibrosis hepática y 
su vínculo con los resultados clínicos en pacientes internados por CO-
VID-19 en la Fundación Clínica Médica Sur de la Ciudad de México.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de expedientes de pa-
cientes con infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) diagnosticada por 
Gen Finder COVID-19 e internados entre el 13 de marzo y el 5 de 
junio de 2020. La esteatosis hepática se definió por el Hepatic Stea-
tosis Index (HSI) > 30 y la fibrosis hepática por el NAFLD fibrosis 
score > 0.675, razón de AST a plaquetas (APRI) > 1.5 e índice FIB-4 > 
3.25. Se realizó análisis descriptivo de los datos y su relación con 
desenlaces clínicos.
Resultados: Se identificaron 155 casos, de los cuales el 71.6% (n = 
111) correspondía a hombres, con edad media de 51 (42-62) años e 
índice de masa corporal de 27.9 (25.8-30.5) kg/m2. Las principales 
comorbilidades fueron obesidad (28.4%, n = 44), hipertensión arte-
rial (23.2%, n = 36) y diabetes mellitus tipo 2 (15.5%, n = 24). El 
96.8% (n = 150) mostró al menos una PFH anormal y la más frecuen-
te fue la DHL en el 89.7% (n = 139). La prevalencia de esteatosis al 
ingreso fue del 42.6% (n = 66) y la de fibrosis significativa por cual-
quier modelo del 44.5% (n = 69). (Fig. 1) En el análisis univariado, 
la fibrosis hepática por FIB-4 se relacionó con mayor riesgo de inter-
namiento a terapia intensiva (OR, 1.74 [IC95%, 1.74-2.68; p = 
0.023]) y mortalidad (OR, 6.45 [IC95%, 2.01-20.83, p = 0.002]); sin 
embargo, en el análisis multivariado no se observaron relaciones 
independientes.

E. Murcio-Pérez, F. I. Téllez-Ávila, R. Zamarripa-Mottú, G. Andrade-
De Paulo, O. Aguilar-Nájera, J. Asadur-Tchekmedyian, G. Blanco-
Velasco, O. M. Solórzano-Pineda, O. V. Hernández-Mondragón, 
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social 

Introducción: La endoscopia digestiva se considera un procedi-
miento de alto riesgo para COVID-19, por lo que se han emitido re-
comendaciones para su práctica durante la pandemia. 
Objetivo: Conocer el apego a las recomendaciones para la práctica 
de la endoscopia durante la pandemia por COVID-19 en México y 
Latinoamérica.
Material y métodos: Encuesta electrónica en médicos endoscopis-
tas de México y Latinoamérica consistente en 43 preguntas para la 
evaluación de cuatro puntos: aspectos generales y sociodemográfi-
cos, y aspectos antes, durante y después del procedimiento.
Resultados: Se obtuvo respuesta de 338 endoscopistas de 15 países 
en Latinoamérica. La valoración telefónica previa, el lavado de ma-
nos y uso de cubrebocas se realizaron en menos del 60% de los pacien-
tes. El 63% contaba con área de priorización respiratoria. El 65% 
había recibido entrenamiento para la colocación/retiro del equipo 
de protección personal (EPP) y 49% tenía un área específica para 
retiro/colocación de éste. El 78% de los endoscopistas sólo realiza-
ba urgencias o procedimientos sensibles al tiempo. El 83% de los 
endoscopistas que había practicado un procedimiento en las últimas 
cuatro semanas había tenido EPP completo. El seguimiento telefóni-
co luego del procedimiento frecuente se efectuaba en apenas 31% de 
los centros. El 72% había reutilizado EPP. La descontaminación de la 
sala se llevó a cabo > 75% de las ocasiones, sólo por el 47%.
Conclusiones: El apego a las recomendaciones para la práctica de 
la endoscopia durante la pandemia por COVID-19 es adecuado du-
rante el procedimiento. Sin embargo, es deficiente en los aspectos 
anteriores y posteriores.
Financiamiento: Ninguno.

Dom012

INCIDENCIA DE ESTREÑIMIENTO DE NOVO Y FAC-
TORES ASOCIADOS DURANTE EL CONFINAMIEN-
TO POR LA PANDEMIA POR COVID-19 EN MÉXICO

J. M. Remes-Troche, E. Coss-Adame, M. Amieva-Balmori, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, P. C. Gómez-Castaños, R. Flores-Rendón, O. Gómez-
Escudero, C. Rodríguez-Leal, C. Durán-Rosas, S. M. Pinto-Gálvez, B. 
A. Priego-Parra, A. Triana-Romero, Instituto de Investigaciones Médi-
co-Biológicas, Universidad Veracruzana 

Introducción: El estreñimiento es uno de los trastornos gastrointes-
tinales más frecuentes y puede afectar hasta el 14% de la población 
general. Una menor actividad física, baja ingestión de fibra y con-
sumo inadecuado de agua son factores vinculados con el estilo de 
vida que pueden contribuir a la aparición o empeoramiento de los 
síntomas de estreñimiento, aunque la evidencia es controversial. La 
pandemia por COVID-19 declarada en marzo de 2020 ha propiciado 
una crisis de salud pública mundial; las medidas de contingencia, 
que incluyen el aislamiento social obligatorio, pueden repercutir en 
el estilo de vida de la población y favorecer el sedentarismo y la 
alimentación poco saludable. 
Objetivo: Valorar la incidencia de síntomas de estreñimiento y fac-
tores relacionados durante el confinamiento ocasionados por la 
pandemia por COVID-19 en este país. 
Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo realizado en 
población abierta mayor de 18 años, que de forma voluntaria contestó 

Figura 1. Prevalencia de esteatosis y fibrosis hepática en pa-
cientes con COVID-19. (Dom010).
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Conclusiones: La prevalencia de esteatosis y fibrosis significativa en 
pacientes con COVID-19 es alta. El 96.8% de los sujetos con COVID-19 
muestra al menos una alteración de PFH. La esteatosis y la fibrosis 
significativas no se acompañaron de desenlaces clínicos.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom011

APEGO A LAS RECOMENDACIONES PARA LA 
PRÁCTICA DE LA ENDOSCOPIA DURANTE LA PAN-
DEMIA DE COVID-19 EN MÉXICO Y LATINOAMÉRI-
CA: ¿CÓMO LO ESTAMOS HACIENDO? 
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una encuesta difundida a través de redes sociales en todo el país a 
partir del 18 de mayo de 2020 (fase 3 de la pandemia), es decir, 
cuatro semanas después de iniciado el confinamiento. Se analizaron 
género, edad, peso, talla, índice de masa corporal (IMC), 
escolaridad, comorbilidades y consumo de medicamentos. Antes y 
después del confinamiento se evaluó la actividad física mediante la 
versión corta del cuestionario IPAQ-SF, consumo de agua y fibra, 
síntomas de estreñimiento, consistencia y frecuencia de las 
evacuaciones usando como base el cuestionario de Roma IV y la 
escala de Bristol y calidad de vida relacionada con el estreñimiento 
mediante el cuestionario PAC-QOL. Se utilizó estadística 
descriptiva. Para el análisis comparativo se usó la prueba t de Stu-
dent, U de Mann-Whitney, χ2 o Wilcoxon, según fuera el caso.
Resultados: Se recibieron 772 cuestionarios, 94 excluidos, por lo 
que se analizó a 678 sujetos con una edad promedio de 31.21 ± 11.9 
años; predominó el género femenino en 405 (59.7%). Durante el 
confinamiento desarrollaron estreñimiento de novo 170 individuos 
(25%; IC95%, 21.7%-28.4%) y en ellos disminuyó en grado significati-
vo la mediana de evacuaciones por día de 2 a 1 (p = 0.00001), la 

mediana de acuerdo con Bristol de tipo 4 a 3 (p = 0.0001) y el núme-
ro de días de ejercicio (p = 0.004). Los factores relacionados con 
estreñimiento de novo antes del confinamiento fueron ser mujer 
con 132 casos (78%) contra ser hombre con 38 (22%) (p = 0.0001), 
disminución de la actividad física (p = 0.03) o su intensidad (p = 
0.011) y disminución del consumo de agua (30% vs. 20%, p = 0.000); 
no se encontraron diferencias en la duración, número de días ni 
consumo de fibra durante el confinamiento entre los dos grupos. En 
el análisis multivariado, el género femenino (p = 0.001), el consumo 
de agua (p = 0.039) y la actividad física (p = 0.012) se relacionaron 
con el desarrollo de estreñimiento de novo. La puntuación prome-
dio global de PAQ-QOL fue de 2.3 ± 0.6. 
Conclusiones: Este estudio demuestra que una cuarta parte de la 
población mexicana que redujo su actividad física y consumo de agua, 
debido al confinamiento por razones epidemiológicas, puede desa-
rrollar síntomas de estreñimiento de novo. En este sentido, es im-
portante recomendar mantener una adecuada actividad física y 
consumo de líquidos para evitar estos síntomas en caso de una nue-
va contingencia o la prolongación de ésta.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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RELACIÓN DE SODIO SÉRICO CON EL GRADO DE 
ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA EN PACIENTES CON 
CIRROSIS Y ASCITIS EN EL HOSPITAL JUÁREZ DE 
MÉXICO

  
C. N. Asencio-Barrientos, L. C. Barrios-Lupitou, N. Pérez y López, S. 
M. I. Mejía-Loza, E. I. Juárez-Valdés, J. A. González-Angulo, E. To-
rres-López, M. A. Oviedo-Maglione, J. H. Moreira-Alcívar, Hospital 
Juárez de México 

Introducción: La encefalopatía hepática (EH) se desarrolla hasta en 
45% de los pacientes cirróticos. Los factores de riesgo son los episo-
dios previos de EH, hiponatremia, baja función metabólica hepática 
restante, derivación portosistémica intrahepática transyugu-
lar (TIPS) y diabetes mellitus. En estudios de hiponatremia y riesgo 
de EH, Jepsen et al. asumieron que la tasa de desarrollo de EH se 
modifica por cada cambio de 1 meq/L del sodio. Tal comprensión 
puede ayudar a identificar a pacientes con mayor riesgo y se pue-
dan adoptar medidas preventivas.
Objetivo: Relacionar los valores de sodio sérico con el grado de 
encefalopatía hepática y ascitis en los pacientes con cirrosis.  
Material y métodos: Estudio retrospectivo en cirróticos con EH y 
ascitis, ingresados al Hospital Juárez de México del 1 de enero 
2017 al 31 de enero de 2020, que cumplieron criterios de exclu-
sión: 1, TIPS, hemorragia del tubo digestivo alto por varices o in-
fecciones anteriores a los 10 días de ingreso; 2, valores séricos de 
creatinina > 1.5 md/dl, potasio > 5.0 meq/L, sodio < 120 meq/L o 

> 145 meq/L, bilirrubina total > 8.5 md/dl, INR > 3.0, plaquetas < 
30 000/mm, neutrófilos < 1 000/mm; 3, TAS < 80 mmHg; 4, carci-
noma hepatocelular que exceda los criterios de Milán. Se clasificó, 
de acuerdo con los grados de EH, con escala de West Haven (I, II, 
III, IV), y se compararon las cifras de sodio sérico, Child-Pugh, 
MELD, MELD NA (Model for End Stage Liver Disease sodium) y los 
diferentes grados de ascitis. Los datos se obtuvieron de los expedien-
tes clínicos y procesaron en el programa estadístico Jamovi 1.1.9 
para obtención de medias, medianas y porcentajes. Se utilizó la 
prueba de la χ2 o prueba exacta de Fisher para análisis de varia-
bles cualitativas y la t de Student para las cuantitativas; se consi-
deró diferencia significativa si p < 0.05. Resultados: Un total de 82 
sujetos, con mediana de edad de 58 años (27-78), 48 pacientes 
masculinos (58.5%) y causas: alcohol con 40 (48.8%) seguido de 
esteatohepatitis no alcohólica. Episodios previos de encefalopa-
tía, 18 (22%); diabetes mellitus, 38 (46.3%); grado de ascitis: I, 7 
(8.5%); II, 60 (73.2%); III, 15 (18.3%); grado de EH: I, 7 (8.5%); II, 
42 (51.2%); III, 32 (39%); IV, 1 (1.2%); escala de Child-Pugh B, 23 
(28%); C, 59 (72%); media de MELD, 16.7 (1.71); media de MELD 
NA, 20.5 (4.8); y sodio sérico, 132 (120-144). La mediana de días 
de estancia hospitalaria fue de 3.54 (2-6). Según el valor del sodio 
sérico y Child-Pugh, B con 134 (5.55) y C con 131.8 (5.85; p = 
0.113); grado de ascitis: II, 132.48 (5.19); III, 128.8 (6.07); p < 0.001; 
antecedentes de episodios de encefalopatía, 130.5 (5.39; p = 
0.118). De acuerdo con las cifras de sodio y grado de encefalopa-
tía, grado I, 137.85 (3.76); II, 232.8 (4.70); III, 131.15 (6.63); IV, 
121 (8.4; p = 0.016). (Tabla 1). 
Conclusiones: Los valores bajos de sodio sérico influyen en el grado 
de encefalopatía hepática en pacientes con cirrosis y ascitis, por lo 
que deben considerarse según sea el grado de hiponatremia.
Financiamiento: Ninguno.
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PREVALENCIA Y CARACTERÍSTICAS DE PACIEN-
TES CIRRÓTICOS CON TROMBOSIS DE LA VENA 
PORTA ADMITIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE 
GASTROENTEROLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL 
DE MÉXICO

C. A. Campoverde-Espinoza, M. F. Higuera-de la Tijera, J. A. Melén-
dez-Andrade, A. Servín-Caamaño, Hospital General de México “Dr. 
Eduardo Liceaga” 

Introducción: La trombosis de la vena porta (TVP) es una compli-
cación durante la evolución natural de la cirrosis hepática. Un 
sistema de coagulación “reequilibrado” puede causar sangrado o 
tendencia trombótica. La prevalencia de TVP en cirróticos es de 
1% en compensados y 8% a 25% en descompensados.
Objetivo: Determinar la prevalencia y características de los pa-
cientes cirróticos con TVP.
Material y métodos: Diseño de investigación: descriptivo, trans-
versal/prevalencia. Se analizaron los registros médicos de pacien-
tes ingresados durante el 2019 y de éstos se incluyó a todos los 
cirróticos con TVP. Las variables cualitativas se expresaron en fre-
cuencias y porcentajes, y las variables numéricas en medias y des-
viación estándar.
Resultados: De 491 pacientes cirróticos hospitalizados en el ser-
vicio de gastroenterología en el 2019, se identificó a 24 pacientes 
cirróticos con TVP (4.89%); de ellos, 15 (62.5%) eran mujeres y la 
edad media fue de 58.13 ± 13.51 años, 6 (25.0%) con neoplasias 
(todos con carcinoma hepatocelular). Respecto de la causa de la 
cirrosis: 9 (37.5%) eran de origen desconocido, 6 (25.0%) alcohóli-
cos, 3 (12.5%) por NASH, 1 (4.2%) por hepatitis C, 1 (4.2%) por 
hepatitis autoinmunitaria y 1 (4.2%) por CBP. Respecto de Child-
Pugh: 11 (45.8%) B y 13 (54.2%) C. Media de MELD: 21.58 ± 9.74. 
Respecto del sangrado gastrointestinal alto, 17 (70.8%) lo presen-
taron y de éstos, 18 (75.0%) por varices esofágicas y 7 (29.2%) por 
varices esofagogástricas. Cinco (41.7%) presentaron peritonitis 
bacteriana espontánea (PBE). Hasta 9 (37.5%) ingresaron con en-
cefalopatía hepática; 21 (87.5%) tenían ascitis y de ellos 6 (28.6%) 
de grado I, 12 (57.1%) de grado II y sólo 3 (14.3%) de grado III. Re-
sultados de estudios complementarios, sin incluir infecciones: leu-
cocitos, 8.058 ± 4.41; creatinina, 1.54 ± 0.86; albúmina, 2.5 g/dl 
± 0.62; AST, 127 U/L ± 224.83; ALT, 70 U/L ± 107.44; fosfatasa al-
calina, 155.75 U/L ± 74.51; GGT, 62.58 U/L ± 52.04; bilirrubina 
total, 5.41 mg/dl ± 7.34; TP, 18.20 ± 4.32; INR, 1.57 ± 0.40. En 
cuanto a la ubicación del trombo: 14 (58.3%) se identificaron en el 
tronco portal, 6 (25.0%) en el tronco y ramas, y 4 (16.7%) sólo en 
una rama.
Conclusiones: La TVP es más frecuente en mujeres cirróticas, ci-
rrosis descompensada, causa alcohólica y hepatocarcinoma; la lo-
calización más frecuente fue el tronco de la vena porta.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Características generales y relación de valores de 
sodio sérico con el grado de ascitis y encefalopatía hepática 
(Dom013)

Características generales n = 82

Hombres, n (%) 48 (58.5)

Edad, mediana (intervalo) 58 (27-78)

Cirrosis, causas, n (%) 

Alcohol 40 (48.8)

NASH 27 (20.7)

Hepatitis C 9 (11)

Colangitis biliar primaria 9 (11)

Hepatitis autoinmunitaria 5 (6.1)

Sobreposición HAI/CBP 2 (2.4)

Ascitis grados 1-3, n (%)  7 (8.5)/60 (73.2)/15 
(18.3)

Encefalopatía grados 1-4, n (%) 7 (8.5)/42 (51.2)/32 
(39)/1 (1.2)

Episodios previos de encefalopa-
tía, n (%)

18 (22)

Antecedentes de diabetes 
mellitus, n (%)

38 (46.3)

Escala Child-Pugh A-C, n (%) 0(0)/23 (28)/59 (72)

Escala Meld/Meld Na, media 
(desviación estándar) 

16.7 (1.71)/20.5 (4.8)

Cifras de sodio sérico mmol/L, 
mediana (intervalo)

132 (120-144)

Albúmina g/L, mediana (intervalo) 2.29 (1.30-3.50)

INR, mediana (intervalo) 1.64 (1.09-2.91)

Plaquetas, mediana (intervalo) 102 (42-219)

Bilirrubina total, mediana 
(intervalo)

3.54 (0.6-8.4)

Creatinina sérica, mediana 
(intervalo)

0.92 (0.38-1.5)

Días de estancia hospitalaria, 
mediana (intervalo)

3.54 (2-6)

Relación de valores de sodio 
sérico con diferentes parámetros 
clínicos y escala de Child-Pugh

Media
(desviación 
estándar)

Valor 
p

Escala de Child-Pugh

 B 134.08 (5.55)
0.113

 C 131.81 (5.85)

Grado de ascitis 

 1 140 (2.64)
< 
0.001

 2 132.48 (5.19)

 3 128.8 (6.07)

Grados de encefalopatía 

 1 137.85 (3.76)

0.016
 2 132.80 (4.70)

 3 131.15 (6.63)

 4 121 (8.4)

Episodios previos de encefalopatía

 Sí 130.5 (5.39)
0.118

 No 132.98 (5.87)

NASH, non-alcoholic steatohepatitis; HAI, hepatitis autoinmuni-
taria; CBP, colangitis biliar primaria; MELD y MELD (NA): model of 
end-stage liver disease (so0dio)
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RELACIÓN COLESTEROL TOTAL/COLESTEROL DE 
LIPOPROTEÍNA DE ALTA DENSIDAD, TRIGLICÉRI-
DOS/COLESTEROL DE LIPOPROTEÍNA DE ALTA 
DENSIDAD CON EL PARÁMETRO DE ATENUACIÓN 
CONTROLADA (CAP) EN HÍGADO GRASO NO AL-
COHÓLICO EN POBLACIÓN MEXICANA  

C. N. Asencio-Barrientos, L. C. Barrios-Lupitou, S. M. I. Mejía-Loza, 
N. Pérez y López, E. I. Juárez-Valdés, E. García-Ruiz, M. A. Oviedo-
Maglione, J. H. Moreira-Alcívar, O. L. García-Rodas, Hospital Juárez 
de México 

Introducción: La enfermedad de hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) es un problema de salud pública mundial. El colesterol total 
(CT)/colesterol de lipoproteína de alta densidad (HDL) y la proteí-
na C reactiva ultrasensible han sido biomarcadores de riesgo de 
episodios cerebrovasculares. En un estudio de población china se 
estableció CT/HDL como predictor de EHGNA > 3.8 y asimismo el 
valor de corte óptimo para predecir ENGNA según la relación tri-
glicéridos (TG)/HDL se estableció en 0.9 en mujeres y 1.4 en hom-
bres  con sens ib i l idad y  espec i f ic idad de 78  y  77.3%, 
respectivamente. Existen valores de cortes óptimos de CT/HDL y 
TG/HDL para predecir EHGNA, pero no se ha vinculado con el gra-
do de infiltración grasa hepática mediante estudio de elastografía 
transitoria (FibroScan®) por medio de CAP, con una sensibilidad de 
82% y especificidad de 91%.
Objetivo: Describir la relación CT/HDL y TG/HDL con el parámetro 
de atenuación controlada en pacientes con diagnóstico de hígado 
graso no alcohólico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes registra-
dos en la base de datos de la consulta externa de gastroenterología 
del Hospital Juárez de México, con diagnóstico de EHGNA, com-
prendido entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de abril de 2019, some-
tidos a Fibroscan y  que cumplieron con lo siguiente: 1, sin 

antecedentes de consumo de alcohol o una cantidad < 30 g/día 
hombres y < 20 g/día mujeres; 2, exclusión de antecedentes de 
enfermedades específicas que pueden causar EHGNA; 3, se utilizó 
Fibroscan (EchoSens), sondas M (adultos regulares) y XL (obesos), 
con procedimiento de al menos 10 mediciones válidas, un rango in-
tercuartil (IQR)/relación mediana menor de 30% y una tasa de éxito 
de al menos 60%. El CAP medido en decibeles/metro se clasificó en 
tres grados de esteatosis y su porcentaje de infiltración grasa: S1 
(11-33%), S2 (34-66%) y S3 (> 67%); 4, perfil lipídico completo en 
ayuno. Los datos se obtuvieron de los registros de la consulta exter-
na y expediente clínico y se analizaron en el programa estadístico 
Jamovi 1.1.9, para obtención de medias, medianas y porcenta-
jes. Se utilizó la prueba χ2 para análisis de variables categóricas y 
análisis unidireccional de varianza (ANOVA) para las variables conti-
nuas; se estableció una p < 0.05 como significativa.
Resultados: Se incluyó a un total 48 pacientes, con mediana de 
edad de 49 años (20-76), 38 pacientes femeninos (79.2%), 29 sin 
antecedentes (60.4%), 33 con síndrome metabólico (68.8%), 19 dia-
béticos (39.6%) y 27 con obesidad (56.3%). CAP para valoración de 
esteatosis: S1, 4 (8.3%); S2, 20 (41.7%); y S3, 24 (50%); para grado 
de fibrosis hepática en Fibroscan: F0, 33 (68.8%) y F1, 14 (29.2%) y 
por escala de FIB4 (< 1.30) con escala de NAFLD fibrosis indetermi-
nado. La mediana de relación CT/HDL no es mayor con el grado de 
CAP por FibroScan: S1, 3.9 (3.1- 4.1); S2, 3.8 (2.3- 6.8); S3, 4.5 
(3.1-7.2), p = 0.076. Cuanto mayor es la mediana de la relación TG/
HDL, mayor es el grado de CAP por FibroScan: S1, 2.3 (1.6-2.7); S2, 
3.8 (0.9-7.9); S3, 4.6 (2-16.9); valor de p = 0.008. Se observó que a 
mayor grado de CAP por Fibroscan, mayores valores de triglicéridos 
por arriba del valor superior normal y mayor la relación de presen-
tar síndrome metabólico con valor de p = 0.009 y 0.003, respectiva-
mente (Tabla 1).
Conclusiones: La relación CT/HDL no se vinculó con el grado de 
CAP por Fibroscan. Se determinó que cuanto mayor es la mediana 
de relación TG/HDL, mayor es el grado de CAP en Fibroscan; sin 
embargo, debe considerarse que en pacientes con alto índice de 
masa corporal este estudio pierde sensibilidad y especificidad, por 
lo que debe realizarse con otras modalidades de imagen avanzadas.   
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Relación de CT/HDL, TG/HDL, perfil de lípidos y síndrome metabólico con el grado de CAP por FibroScan. (Dom015)

Grado de CAP por FibroScan

Parámetros S1 S2 S3 Valor p

Triglicéridosa 111.5 (14.82) 178.75 (64.5) 236.41 (113.10) 0.009

Colesterol HDLa 51.02(9.09) 46.49(10.17) 41(9.24) 0.068

Colesterol LDLa 126.75 (29.47) 113.72 (31.55) 115.94 (27.08) 0.331

Colesterol totala 193 (48.10) 180.95(40.5) 188(38.68) 0.781

Relación CT/HDLb 3.9 (3.1-4.1) 3.8(2.3-6.8) 4.5(3.1-7.2) 0.076

Relación TG/HDLb 2.3 (1.6-2.7) 3.8 (0.9-7.9 4.6 (2-16.9) 0.008

Síndrome metabólicoc 

Sí 1 (2.9) 13 (38.2) 20 (58.82) 0.003

No 3 (21.42) 7 (50) 4 (28.5)

aMedia (desviación estándar).
bMediana (intervalos).
cNúmero (porcentaje).
LDL: lipoproteína de baja densidad. 
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CARACTERIZACIÓN INMUNOGÉNICA E HISTOLÓ-
GICA DE LAS ENFERMEDADES HEPÁTICAS AUTO-
INMUNES EN MÉXICO

A. Valencia-Rodríguez, C. E. Coronel-Castillo, A. Vera-Barajas, J. 
Contreras-Carmona, R. Dorantes-Heredia, O. M. Enríquez-Pineda, 
N. Méndez-Sánchez, Fundación Clínica Médica Sur 

Introducción: Las enfermedades hepáticas autoinmunitarias (EHAI) 
incluyen a la hepatitis autoinmunitaria (HAI), colangitis biliar pri-
maria (CBP), colangitis esclerosante primaria (CEP) y síndrome de 
superposición (SS). Se ha observado que existen diferencias en los 
fenotipos clínicos e histológicos de la enfermedad, según sea el gru-
po étnico al que pertenece el paciente. En México representan la 
cuarta causa más frecuente de cirrosis, a diferencia de lo observa-
do en Sudamérica y Europa Occidental. A pesar de ello, en este país 
siguen sin conocerse con exactitud las características histológicas e 
inmunogénicas de las EHAI.
Objetivo: Determinar las características histológicas y la expre-
sión antigénica de los HLA de clases I y II en una población mexicana 
con EHAI.
Materiales y métodos: Se realizó un análisis retrospectivo obser-
vacional de todas las biopsias hepáticas con diagnóstico de EHAI en 
el periodo comprendido entre el 2008 y el 2020. Las muestras se 
analizaron para determinar sus características histológicas y luego 
se valoraron mediante inmunohistoquímica con anticuerpos anti-
HLA-DRA (clase II) y anti-HLA-B (clase I). Por último, se obtuvo toda 
la información clínica y bioquímica disponible de cada paciente 
para su valoración.
Resultados: Se analizó un total de 121 muestras durante el estudio y 
se conformaron de la siguiente manera: HAI (n = 65), CBP (n = 24), 
CEP (n = 3) y SS (n = 29). El 78.5% correspondió a mujeres, la edad 
media al diagnóstico fue de 53 años y el 28.5% de los pacientes tenía 

otra comorbilidad inmunológica adjunta. En cuanto a los HLA, el 
100% mostró expresión al anti-HLA-DRA, especialmente dentro de los 
conductos biliares o canales de Hering. Con respecto al anti-HLA-B, 
su expresión fue variable. En la Tabla 1 se muestran los principales 
resultados en comparación con otros estudios serológicos realizados 
en el país. Al final, los principales hallazgos histológicos hallados fue-
ron lesión del conducto biliar en el 91.6% de las muestras con CBP y 
del 75.8% en el SS. La fibrosis portal se informó en el 45.8% de los 
casos con CBP y en el 41.3% de los de SS. El 20.8% de los sujetos con 
CBP tenía cirrosis. 
Conclusiones: En esta serie de pacientes, el anti-HLA-DRA mostró 
100% de su expresión en términos comparativos con el anti-HLA-B. Al 
comparar estos resultados con los de otras áreas geográficas puede 
observarse una similitud con la población de la región de Asia-Pacífi-
co. Tales hallazgos pueden representar un hito en la identificación de 
nuevos biomarcadores para este grupo de enfermedades.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom017

PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD PARA HEPATI-
TIS B Y C EN POBLACIÓN DONADORA DE UN BAN-
CO DE SANGRE DE HOSPITAL DE TERCER NIVEL

  
J. E. Lira-Vera, R. H. Raña-Garibay, Hospital Español de México 

Introducción: Las hepatitis virales son un aporte mayoritario a la 
carga de enfermedad hepática en el plano mundial. Los virus de 
las hepatitis B (VHB) y C (VHC) contribuyen a dicha carga debido a 
que su infección tiene el potencial de volverlas enfermedades cró-
nicas. La seroprevalencia de VHB y VHC en donadores de sangre es 
un tema escasamente estudiado en Latinoamérica, incluido este 
país; el trabajo más reciente se publicó 11 años antes. Las sero-
prevalencias para VHB y VHC, respectivamente, encontradas por 

LDH (UI/L)

GGT (UI/L)

FA (UI/L)

Alb (gr/dl)

BI (mg/dl)

BD (mg/dl)

BT (mg/dl)

AST (UI/L)

ALT (UI/L)

Plaq (x103)

Hb (g/dl)

Parámetros bioquímicos

300.1

227.4

176.8

3.3

1.4

1.3

2.8

247.1

283.1

194.6

13.9



HAI

140

11

64

1.4

0.1

0.1

0.4

18

15

57

7.8

Mín

2084

1081

442

4.7

10.3

12.7

23

1186

1284

395

16.8

Máx

194.7

96

151.5

3.6

0.9

0.1

1.32

57

38.7

211.6

12.7



CBP

141

26

70

2

0.1

0.1

0.5

30

21

135

6.5

Mín

253

234

297

4.2

4.2

0.5

5

168

65

336

15.7

Máx

156.8

263.2

256.1

3.5

0.9

1

2.1

149.7

246.2

268.7

13.7



SS

119

3.8

41

2.9

0.1

0.1

0.3

34

39

151

11.8

Mín

234

1020

641

4.2

4

4.4

8.4

628

1365

419

15

Máx

Tabla 1. Parámetros bioquímicos obtenidos con base en el subtipo de la enfermedad hepática autoinmunitaria. HAI, hepatitis auto-
inmunitaria; CBP, colangitis biliar primaria; SS, síndrome de sobreposición; , media aritmética; Mín, valor mínimo obtenido; Máx, 
valor máximo obtenido; Hb, hemoglobina; Plaq, conteo plaquetario; ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransfera-
sa; BT, bilirrubina total; BD, bilirrubina directa; BI, bilirrubina indirecta; Alb, albúmina; FA, fosfatasa alcalina; GGT, gammaglu-
tamil transpeptidasa; LDH, lactato deshidrogenasa. (Dom016).
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otros investigadores son: Valerio (Veracruz, Veracruz) con 0.057% 
y 1.1%; Rivera (C. M. N. Siglo XXI, Ciudad de México) con 0.13% y 
0.31%; y Carreto (Irapuato, Guanajuato) con 1.12% y 1.14%.
Objetivo: Determinar la prevalencia de seropositividad para hepa-
titis B y C en una población donadora de un banco de sangre de un 
hospital de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospec-
tivo y descriptivo. Se utilizaron los registros del banco de sangre del 
Hospital Español de la Ciudad de México de los años 2017 a 2019. 
Criterios de inclusión: donador > 18 años, determinación del antíge-
no de superficie del VHB (HBsAg) positiva o anticuerpos anti-VHC 
positivos, sin importar su género. Criterios de exclusión: determina-
ción no concluyente de marcadores séricos para VHB o VHC. Crite-
rios de eliminación: antecedente de infección conocida de hepatitis 
B o C. Variables independientes: género, edad, escolaridad, ocupa-
ción, factores de riesgo para hepatitis B y C, trombocitopenia, virus 
de hepatitis B o C, pruebas de tamizaje (primera y segunda) y prue-
ba confirmatoria.
Resultados: Durante el periodo de 2017 a 2019 acudieron 6,379 
donadores al banco de sangre del Hospital Español, de los cuales 
2,649 correspondieron a mujeres y 3 730 a hombres. Se identificó a 
un total de 35 donadores con marcadores de seroprevalencia positi-
vos, de los que 9 (25.71%) lo fueron a VHB y 26 (74.29%) a VHC. La 
seroprevalencia para hepatitis B fue de 0.14%, mientras que la de 
hepatitis C fue de 0.40%. En los donadores con HBsAg positivo pre-
dominó el género masculino con 8 (88.88%). La seroprevalencia en 
mujeres fue de 0.03% y en hombres de 0.21%. La edad promedio fue 
de 40.55 ± 9.87 años. En los donadores con anticuerpos anti-VHC 
positivos predominó el género masculino con 17 (65.38%). La sero-
prevalencia en mujeres fue de 0.33% y en hombres de 0.45%. La 
edad promedio fue de 42 ± 13.09 años. La comparación de estas 
seroprevalencias con otros centros se muestra en la Figura 1.
Conclusiones: La prevalencia de seropositividad para hepatitis B 
determinada por HBsAg fue de 0.14% en una población donadora de 
un banco de sangre de hospital de tercer nivel, mientras que para 
la hepatitis C fue de 0.40%. La seroprevalencia hallada para las he-
patitis B y C no son similares a lo notificado previamente en este país, 
ya que si bien sí guardan cierta semejanza con las de otro banco de 
sangre en esta ciudad, resultan diferentes respecto de las de otros 
bancos de sangre en ciudades distintas, por lo que la seroprevalen-
cia en México puede estar influida de manera geográfica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom018

PREVALENCIA Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPI-
DEMIOLÓGICAS DE UNA POBLACIÓN MEXICANA 
CON MAFLD (METABOLIC ASSOCIATED FATTY LI-
VER DISEASE): UN ESTUDIO EN POBLACIÓN 
ABIERTA

R. Bernal-Reyes, J. M. Remes-Troche, L. A. Chi-Cervera, M. Amieva-
Balmori, B. A. Priego-Parra, L. Martínez-Rodríguez, S. Martínez-
Vázquez, I. O. Méndez-Guerreo, A. Barranca-Enríquez, C. 
Palmeros-Exsome, M. E. Icaza-Chávez, Grupo de investigación MA-
FLD de la AMG, IIMBUV

Introducción: En recha reciente, el Consenso Internacional de MAFLD 
propuso el término MAFLD para reemplazar al de NAFLD o su equiva-
lente en español EHGNA (enfermedad por hígado graso no alcohólico) 
y representar el espectro de alteraciones metabólicas relacionadas 
con el depósito de grasa en el hígado. Se calcula que la MAFLD puede 
afectar a una cuarta parte de la población mundial; en México, los 
informes de prevalencia de EHGNA son variables según sean las po-
blaciones estudiadas. Hasta ahora, de acuerdo con los nuevos crite-
rios de MAFLD, no hay en este país estudios en población abierta. 
Objetivo: La Asociación Mexicana de Gastroenterología (AMG) se 
propuso llevar a cabo un estudio epidemiológico en población 
abierta para conocer la prevalencia y características de personas 
con MAFLD. 
Método: Se realizó un estudio transversal en población abierta y 
en trabajadores de la Universidad Veracruzana, todos adultos y re-
sidentes de la zona conurbada Veracruz-Boca del Río que partici-
paron de manera voluntaria en un programa de detección 
oportuna de MAFLD. Previo consentimiento informado, se les apli-
có una encuesta que incluía antecedentes, datos socioeconómicos, 
actividad física (IPAQ) y hábitos de alimentación (Mini-ECCA); ade-
más, fueron objeto de somatometría con impedancia (SECA 
mBCA514); perfil bioquímico (BH, QS, PFH, perfil de lípidos, insu-
lina) y US hepático. Se calcularon los índices NFS, APRI, FIB-4 y 
HEPAMET; los individuos que tuvieron riesgo de fibrosis se sometie-
ron a elastografía hepática con FibroScan y parámetro de atenua-
ción controlada (CAP). Se definió como MAFLD la presencia de 
esteatosis hepática por US, más diabetes 2 o sobrepeso/obesidad; 
o bien, esteatosis con ≥ 2 de los siguientes criterios: circunferen-
cia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres, hiper-
tensión arterial, HDL bajo, HOMA ≥ 2.5, prediabetes y elevación 
de triglicéridos o proteína C reactiva hipersensible. Para el análi-
sis estadístico univariado se utilizó la t de Student, U de Mann-
Whitney, χ2 y correlación de Spearman, según correspondiera. Se 
consideró p < 0.05 como significativa. Se realizó un análisis multi-
variado mediante el modelo de regresión logística para identificar 
los factores de riesgo que tuvieron mayor fuerza de asociación con 
MAFLD.
Resultados: Se estudió a 585 voluntarios mayores de 18 años, con 
media de edad de 48.2 ± 14.1 años; 167 hombres (28.5%) y 418 
mujeres (71.5%); la prevalencia de MAFLD fue de 42.1%, con pre-
dominio en hombres de 1.3/1. Los casos de MAFLD tuvieron mayor 
IMC y prevalencia del SMet; ALT, AST y HOMA más elevadas; los ín-
dices biológicos indicaron en ellos mayor probabilidad de fibrosis y 
el FibroScan mayor grado de fibrosis. El análisis multivariado mos-
tró mayor riesgo relacionado con obesidad y SMet (Tabla 1).
Conclusiones: Éste es el primer estudio epidemiológico de MAFLD 
realizado en este país que establece una elevada prevalencia (42.1%) 
y, de acuerdo con el análisis multivariado, destaca el IMC y SMet 
como factores de riesgo adjuntos. Llama la atención que 1 de cada 3 
pacientes con MAFLD tiene estadios de fibrosis avanzada (F3-F4). Los 

Figura 1. Comparación de seroprevalencia para VHB y VHC en 
los distintos bancos de sangre mexicanos. (Dom017).
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resultados exigen la aplicación urgente de programas de detección y 
tratamiento oportuno de la MAFLD en la población mexicana.
Financiamiento: Este estudio se realizó con el apoyo financiero de 
la Asociación Mexicana de Gastroenterología.

Dom019

CAUSAS DE REINGRESO EN PACIENTES CON CI-
RROSIS HEPÁTICA DESCOMPENSADA

  
D. K. Tapia-Calderón, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, E. S. García-Jimé-
nez, M. Lazcano-Becerra, J. M. Aldana-Ledesma, Hospital Civil de 
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” 

Introducción: Los pacientes con cirrosis hepática (CH) tienen tasas 
elevadas de utilización de los servicios de salud y readmisión hospita-
laria. Los factores relacionados con reingreso hospitalario en un me-
nor periodo de tiempo son el bajo nivel de educación, CH con más de 
una causa, MELD > 15, encefalopatía hepática (EH) en el primer in-
greso y antecedente de hepatocarcinoma (HCC). Otros factores ad-
juntos son la diabetes mellitus, IMC e infecciones nosocomiales.

Objetivo: Describir las causas de reingreso, etiología y número de 
reingresos en pacientes con CH descompensada en un hospital pú-
blico de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron expedien-
tes de 453 pacientes que ingresaron a partir de enero del 2019 al 
servicio de gastroenterología. Se registraron las características de-
mográficas, causas de la CH, tipo de descompensaciones en primer, 
segundo y tercer reingresos, y la mortalidad. Se realizó estadística 
descriptiva. Los datos se analizaron con el software SPSS versión 24.
Resultados: De enero del 2019 a enero del 2020 se registró un total 
de 612 admisiones hospitalarias por CH al servicio de gastroentero-
logía, correspondientes a 453 pacientes. La mayoría se integró con 
el sexo masculino (77.7%) y la causa de la cirrosis hepática más 
frecuente fue alcohólica con 288 pacientes (63.5%), seguida de in-
fección crónica por virus de la hepatitis C (9.2%), y enfermedad 
hepática grasa no alcohólica (2.4%); 3.75% de los pacientes tenía 
daño dual (VHC y consumo de alcohol); otras causas menos frecuen-
tes fueron colangitis biliar primaria (1.1%), hepatitis B crónica y 
hepatitis autoinmunitaria con 4 pacientes cada una. En 15.8% de los 
casos se desconocía el origen de la cirrosis hepática. Hasta 35% de 
los pacientes (159) tuvo al menos un reingreso hospitalario. De los 
pacientes readmitidos, 63% tuvo sólo un reingreso, 23% hasta 2 re-
ingresos y 13% mostró 3 o más reingresos. El motivo de ingreso más 

Tabla 1. (Dom018).

  Análisis univariado Análisis multivariado

Variable Sin MAFLD Con MAFLD p OR IC95% p

n (%) 339 (57.9.5%) 246 (42.1%)        

Sexo H/M 84 (24.8%) / 255 (75.2%) 83 (33.7%)/163 (66.3%) 0.018 1.03 0.63-1.66 0.917

Edad mediana (percentil 25-75°) 48 (35-58) 51 (42-58) 0.018 1.01 0.99-1.03 0.316

Grupo étnico (indígena/mestizo) 3 (0.9%)/336 (99.1%) 5 (2%)/241 (98%) 0.238      

Lugar de residencia (rural/urbano) 15(4.4%)/324 (95.6%) 7(2.8%)/239(97.2%) 0.322      

Peso 69 (60.8-80.6) 81.6 (73.1-94.5) <0.001

IMC 27 (24.3-30.9) 32 (29.3-35.9) <0.001 1.13 1.07- .19 <0.001

SMet (IDF) 102 (30.1) 188 (76.4%) <0.001 3.12 1.39- 6.99 0.006

Actividad física (IPAQ) baja            

Baja 161 (47.5%) 153 (62.2%)
0.002 0.90

 
 

0.7-1.18
 
 

0.461
 
 

Moderada 100 (29.5%) 51 (20.7%)

Alta 78 (23%) 42 (17.1%)

ALT UI (normales) 23 (20-31) 34 (26-49) <0.001 1.02 0.99-1.05 0.066

AST UI (normales) 27 (23-31) 32 (25-41) <0.001 1.03 0.99-1.07 0.065

HOMA 1.4 (0.96-1.96) 2.01 (1.38-3.44) <0.001 1.06 0.99-1.14 0.083

NFS *-1.788 (-2.5 - -0.92)
*-1.186 (-2.210 - 
-0.193) <0.001      

HEPAMET 0.05 ± 0.08 0.11 ± 0.18 <0.001      

FIB-4 1.02 (0.69-1.41) 1.13 (0.79-1.61) 0.004      

APRI 0.24 (0.20-0.31) 0.30 (0.22-0.41) <0.001      

FibroScan n = 103 n = 92        

F-0 56 (65.9%) 30 (27.3%) <0.001      

F-1 28 (32.9%) 16 (14.5%)

<0.001 

     

F-2 0 (0%) 19 (17.3%)      

F-3 0 (0%) 21 (19.1%)      

F-4 1 (1.2%) 24 (21.8%)      
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común para el primer ingreso fue hemorragia del tubo digestivo alto 
(38.4%), seguida de ascitis (27.37%), encefalopatía hepática (24.7%), 
lesión renal aguda (23.3%) e infecciones (16.7%). El motivo de ingreso 
más frecuente fue hemorragia del tubo digestivo alto en 216 reingre-
sos, seguida de encefalopatía hepática (176), ascitis (169), lesión 
renal (146) e infecciones (112); un mismo paciente podía sufrir varias 
descompensaciones como motivo de reingreso (Tabla 1).

y el glutatión oxidado (GSSG), así como su cociente (GSH/GSSG) en 
sangre, se consideran indicadores esenciales del estrés oxidativo. 
Sin embargo, hasta la fecha no se han informado los efectos de los 
diversos patrones de consumo de alcohol y enfermedad hepática 
(EHA) sobre el estrés oxidativo. 
Objetivo: Valorar el papel del estrés oxidativo en los diferentes ti-
pos de consumo de alcohol y en EHA.
Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyó a su-
jetos con diferente consumo de alcohol de la clínica de hígado y del 
banco de sangre del Hospital General del México. Se clasificaron en 
riesgo (RI), abuso (Ab), alcoholismo (OH), cirrosis por alcohol (CiOH) 
y hepatitis alcohólica (HA), además de datos clínicos; grupo control 
(CT) de acuerdo con el cuestionario AUDIT, DSM-IV y una encuesta 
personalizada. Se realizó en sangre periférica, con evaluación de 
GSH, GSSG y cociente GSH/GSSG (Calbiochem Kit Assay, EUA) y de-
terminación de malondialdehído (MDA) (reacción con ácido tiobar-
bitúrico) y carbonilos proteicos (reacción con DNPH). Para el 
análisis estadístico se utilizó la U de Mann Whitney y se consideró 
significativa una p < 0.05.
Resultados: Los pacientes se clasificaron en RI (22), Ab (4), OH 
(28), CiOH (76), HA (16) y CT (100). De acuerdo con el patrón de con-
sumo y la presencia de EHA, se encontró que GSH disminuye de 
forma significativa en los grupos de CiOH y HA respecto del grupo 
CT (p < 0.005). Para GSSG se encontró un incremento en RI, Ab, OH 
y CiOH en comparación con el grupo CT (p < 0.01). En el caso del 
cociente GSH/GSSG, se observó un cociente negativo en CiOH (-0.6 ± 
0.2) y HA (-0.2 ± 0.05) contra CT (p = 0.001 y p = 0.021), lo que mos-
tró mayor oxidación. El grupo OH registró un cociente de 4.1 ± 1, el 
cual podría indicar un balance oxidativo en la ausencia de una lesión 
hepática. La determinación de la oxidación de proteínas se incre-
mentó en EHA y se observaron altas concentraciones de carbonilos en 
OH, CiOH y HA en comparación con CT y Ab y RI (p < 0.05). Por últi-
mo, las concentraciones de malondialdehído se hallaron elevadas en 
OH y CiOH respecto del grupo CT y los demás grupos de estudio.
Conclusiones: El estrés oxidativo favorece la oxidación de proteínas 
y la peroxidación de lípidos, lo cual pude tener una correlación con la 
pérdida de peso, la desnutrición y la susceptibilidad a infecciones en 
la enfermedad hepática por alcohol. El control del balance del estrés 
oxidativo por alcohol, mediante tratamiento, debe considerarse una 
importante vertiente en el esfuerzo por mejorar el tratamiento ac-
tual de la enfermedad hepática por alcohol.
Financiamiento: Se recibió financiamiento parcial de CONACyT SA-
LUD-2016-272579 y PAPIIT- UNAM TA200515.

Dom021

EVALUACIÓN DEL MODELO PRONÓSTICO ALBI EN 
PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE COLANGITIS 
BILIAR PRIMARIA

H. W. Citalán-Poroj, J. I. Hernández-Solís, A. D. Cano-Contreras, J. 
Aguilar-Álvarez, S. M. I. Mejía-Loza, J. A. González-Angulo Rocha, 
J. Aguilar-Hernández, Hospital Juárez de México 

Introducción: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad 
hepática autoinmunitaria colestásica crónica. La albúmina y la bili-
rrubina son los dos parámetros bioquímicos más importantes para 
predecir efectos adversos. Algunos modelos pronósticos de supervi-
vencia utilizados en CBP incluyen variables clínicas que se convierten 
en valores subjetivos. Modelos más recientes incorporan múltiples 
parámetros bioquímicos que, al integrarse a una matriz, proporcio-
nan una secuencia de resultados que pueden inducir confusión, con 
una interpretación inadecuada resultante. Aunque están validados, 

Tabla 1. Ingresos y reingresos hospitalarios por CH descom-
pensada del servicio de gastroenterología (Dom019).

Número de 
pacientes 

(453)

Porcentaje

Ingresos totales 612

Reingresos 1 Reingreso 101 22.2%

2 Reingresos 37 8.16%

3 Reingresos 13 2.8%

>3 Reingresos 8 1.7%

Causas de la 
cirrosis hepática

Alcohólica 288 63.5%

VHC 42 9.2%

VHC y alcohol 17 3.75%

EHGNA 11 2.4%

CBP 5 1.1%

VHB 4 0.88%

HAI 4 0.88%

CBS 3 0.66%

No
determinada

72 15.8%

Descompensaciones 
en el primer 
ingreso

Hemorragia 174 38.4%

Ascitis 124 27.37%

Encefalopatía 112 24.7%

Lesión renal 106 23.3%

Infecciones 76 16.7%

Conclusiones: La identificación de las principales causas de reingreso 
hospitalario en pacientes con CH es un paso importante en la institu-
ción de medidas de prevención de nuevos episodios de descompen-
sación para reducir la carga económica de los servicios de salud.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom020

EVALUACIÓN DEL ESTRÉS OXIDATIVO DE ACUER-
DO CON EL PATRÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL Y 
EN ENFERMEDAD HEPÁTICA ALCOHÓLICA  

M. Hernández-Santillán, J. Limón-Castillo, M. Martínez-Castillo, A. 
Hernández-Barragán, D. Rosique-Oramas, J. Córdova-Gallardo, M.F. 
Higuera-De la Tijera, J. L. Pérez-Hernández, G. Gutiérrez-Reyes, 
Laboratorio Hígado, Páncreas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Medi-
cina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM 

Introducción: El alcohol y sus metabolitos inducen daño mediante 
diversos factores como la activación de la respuesta inmunitaria y 
el estrés oxidativo. La determinación del glutatión reducido (GSH) 
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no es claro qué criterios de riesgo son óptimos. En fecha reciente se 
ha propuesto el modelo ALBI, empleado para predecir supervivencia 
en pacientes con carcinoma hepatocelular, basado en la albúmina 
sérica y bilirrubina total. El rendimiento se describe como superior 
o similar comparado con otros modelos pronósticos ya establecidos. 
Debido a que es sencillo de determinar, sin usar variables subjetivas 
que influyan en el resultado, su utilización se puede extender a 
otras hepatopatías.
Objetivo: Evaluar la utilidad pronóstica del modelo de superviven-
cia ALBI en pacientes con diagnóstico de CBP.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y longitudinal en el pe-
riodo comprendido entre 2015 y 2020. Se incluyó a pacientes con 
reciente diagnóstico de CBP, con o sin cirrosis hepática, y sin trata-
miento previo. Los pacientes ingresados se sometieron a tratamien-
to con ácido ursodesoxicólico según las pautas internacionales y a 
seguimiento por cinco años. Las variables cuantitativas se expresa-
ron como desviación estándar y medias. Para la diferencia de pro-
porciones se utilizó la χ², frecuencia y porcentaje para variables 
categóricas. La supervivencia se calculó mediante Kaplan-Meier y la 
regresión de Cox para ajustar el efecto de factores de confusión en 
la supervivencia. Un valor de p < 0.05 se consideró estadísticamen-
te significativo. Se utilizó SPSS v29.
Resultados: Se registró a 56 pacientes con CBP, 54 femeninos y 2 
masculinos; cirróticos 34 y sin cirrosis 22. La edad media fue de 54 
años (DE ± 12). Child-Pugh (CP) A de 25, CP-B de 16 y CP-C de 15. 
Tiempo de evolución del diagnóstico de CBP de 24 meses (DE ± 21.2) 
y tiempo de evolución de la cirrosis antes del diagnóstico de CBP de 
32 meses (12.7). Hasta 11 pacientes tenían ascitis de grado 2. Las 
comorbilidades se observaron en 53% (la más frecuente fue DM2). 
Tuvieron un efecto adverso o fallecieron 34 pacientes, 98% cirróti-
cos. La supervivencia media determinada por Kaplan-Meier en to-
dos los pacientes fue de 40 meses (DE ± 2.5) (IC95%, 71.3-100.2) 
(80% a un año y 53% a cinco). La regresión de Cox no mostró signifi-
cancia estadística al evaluar la edad (p = 0.45). Existen tres grupos 
en el modelo de ALBI: grado I (≤ -2.60), grado II (> -2.60 a -1.39) y 
grado III (> -1.39); la supervivencia a cinco años fue de 87.5%, 71% y 
53%, respectivamente (p = 0.048).
Conclusiones: Éste es el primer estudio en población mexicana con 
CBP bajo tratamiento con ácido ursodesoxicólico en el que se valora 
este nuevo modelo pronóstico. Se observó que los pacientes con 
ALBI III tuvieron una menor supervivencia en comparación con los 
grados I y II. El modelo ALBI es sencillo de aplicar y no utiliza varia-
bles subjetivas, por lo cual puede emplearse en pacientes con CBP 
para calcular supervivencia, tanto en pacientes con cirrosis como 
en enfermos sin ella, aunque se necesitan más estudios para confir-
mar los resultados.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom022

EL EMPIEMA BACTERIANO ESPONTÁNEO EN PA-
CIENTES CIRRÓTICOS SE ASOCIA A UNA MUY 
BAJA SUPERVIVENCIA LIBRE DE TRASPLANTE

J. M. Jiménez-Gutiérrez, I. García-Juárez, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: El empiema bacteriano espontáneo (EBE) se define 
como la infección espontánea en pacientes con cirrosis e hidrotórax 
hepático. Es una complicación poco frecuente de la cirrosis hepáti-
ca, por lo general infradiagnosticada, con mal pronóstico y una ele-
vada mortalidad. No se ha evaluado la supervivencia libre de 
trasplante en esta población. 

Objetivo: Evaluar la supervivencia libre de trasplante a un año tras 
el diagnóstico de EBE en pacientes con cirrosis hepática (CH).
Material y métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospecti-
vo de pacientes cirróticos con y sin EBE en un centro de tercer nivel 
durante el periodo de enero de 1999 a diciembre de 2018. Se anali-
zaron variables demográficas, clínicas y de estudios de laboratorio 
de ambos grupos. Se estableció un seguimiento de los casos durante 
al menos un año tras el diagnóstico de EBE y se efectuó un empare-
jamiento con un grupo control de pacientes con CH sin hidrotórax o 
EBE. El desenlace principal fue la supervivencia libre de trasplante 
(SLT) a un año calculada con el método de Kaplan-Meier y la prueba 
de log-rank.
Resultados: Se identificó a 21 pacientes cirróticos con EBE que se 
parearon con 21 controles con cirrosis sin EBE durante el periodo de 
estudio. La edad promedio de los casos fue de 58 años contra 59 años 
del grupo control; 11 pacientes (52.3%) fueron hombres en cada gru-
po. La mediana de la puntuación de Child-Pugh fue 10 contra 10 y la 
mediana de la puntuación de MELD de 16 contra 16 puntos (p = NS). 
Cuando se valoró la supervivencia libre de trasplante al año se obser-
vó que los pacientes con EBE tuvieron una SLT menor al año (2/21 vs. 
15/21, 9.5% vs. 71.4%) que el grupo control (prueba de log-rank, p < 
0.0001).
Conclusiones: Estos resultados sugieren que los pacientes con CH 
tienen un pésimo pronóstico tras el diagnóstico de EBE al compararlos 
con pacientes sin esta complicación, por lo que se recomienda priori-
zar a estos enfermos para trasplante hepático.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom023

EFECTO PROTECTOR DEL EXTRACTO METANÓLI-
CO DE LA ESPINACA ASOCIADO A LA ATENUACIÓN 
DE TNF-Α EN HÍGADOS DE RATAS DIABÉTICAS. 

J. I. Hernández-Solís, E. Gutiérrez-Velázquez, A. Cano-Martínez, F. 
Jiménez-Gómez, A. Castañeda-Gutiérrez, J. A. González-Angulo-
Rocha, S. M. I. Mejía-Loza, J. J. Flores-Estrada, Hospital Juárez de 
México 

Introducción: El incremento de los factores proinflamatorios y el es-
trés oxidativo juegan un papel importante en la fibrogénesis hepática 
inducida por diabetes. Los fitoquímicos de la espinaca se han pro-
puesto como agentes quimiopreventivos para prevenir esta patoge-
nia. Sin embargo, se desconoce su efecto protector en el parénquima 
tisular hepático. 
Objetivo: Evaluar el efecto protector del extracto metanólico de 
espinaca (EME) en hígados de ratas con diabetes mellitus (DM) en 
relación con la respuesta inflamatoria. 
Material y métodos: Veintiocho ratas se dividieron al azar (n = 
7): 1, ratas inducidas con estreptozotocina (DM); 2, DM tratadas 
con aminoguanidina (DM-AG); 3, DM tratadas con EME (DM-EME); y 
4, ratas no DM (nDM). A las 12 semanas, los hígados se valoraron 
con tinciones comunes e inmunohistoquímica (NF-κB, TNF-α y cas-
pasa-3 e iNOS). Se utilizó el H-score para cuantificar las inmuno-
tinciones. Además, se determinaron los valores de expresión de 
TNF-α y la peroxidación lipídica por qPCR y formación de malon-
dialdehído, respectivamente. Los resultados se analizaron con 
Anova One-way con Tukey, en la cual p ≤ 0.05 se consideró signifi-
cativo. 
Resultados: En DM-EME se observa una disminución significativa de 
la formación de fibras de colágeno e infiltrado inflamatorio. El por-
centaje de tinción de NF-κB nuclear y TNF-α, ambos localizados en 
la región sinusoidal y Rappaport, así como la tinción citoplasmática 
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de caspasa 3 y iNOS en los hepatocitos, decreció en comparación 
con DM y DM-AG (p ≤ 0.005). De modo similar, el mismo efecto se 
identificó con los valores de expresión de TNF-α y peroxidación lipí-
dica (p ≤ 0.005) (Tabla 1). 
Conclusiones: La intervención de EME en ratas diabéticas tiene un 
efecto protector en el hígado al inhibir la apoptosis de los hepato-
citos y la formación de fibras de colágeno, mediado por la atenua-
ción de factores proinflamatorios y oxidantes. 
Financiamiento: División de Investigación del Hospital Juárez de 
México.

Dom024

RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO DEL PÉPTIDO NA-
TRIURÉTICO CEREBRAL (BNP) COMO BIOMARCA-
DOR DE HIPERTENSIÓN PORTAL CLÍNICAMENTE 
SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON CIRROSIS HE-
PÁTICA: UN ESTUDIO PILOTO 

D. Kúsulas-Delint, J. A. González-Regueiro, A. A. Solís-Ortega, A. 
Campos-Murguía, B. M. Román-Calleja, N. Cruz-Yedra, P. Moreno-
Guillén, C. F. Martínez-Cabrera, M. Cruz-Contreras, A. Ruiz-Margáin, 

R. U. Macías-Rodríguez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición “Salvador Zubirán”  

Introducción: La hipertensión portal es el principal factor determi-
nante en la morbilidad y mortalidad en pacientes con cirrosis hepá-
tica, en particular cuando el gradiente de presión venosa hepático 
(GPVH) es ≥ 10 mmHg; se conoce como hipertensión portal clínica-
mente significativa (HPCS) debido a su relación con episodios de 
descompensación. La presión portal se puede medir directa o indi-
rectamente mediante métodos no invasivos. Estos últimos han co-
brado gran relevancia en los últimos años para evitar procedimientos 
invasivos. El péptido natriurético cerebral (BNP, brain natriuretic 
peptide) interactúa de forma estrecha con la fisiopatología de la 
hipertensión portal y la cirrosis, por lo que se espera que aumente 
con cifras más altas de presión portal.
Objetivo: Determinar el rendimiento diagnóstico del BNP en com-
paración con el GPVH en el diagnóstico de HPCS en pacientes con 
cirrosis hepática.
Material y métodos: Éste fue un estudio transversal realizado en 
un centro de atención terciaria en la Ciudad de México. Se incluyó 
a pacientes de 18 a 65 años de edad con diagnóstico de cirrosis he-
pática de cualquier causa designados para la medición del GPVH. Se 
registraron datos demográficos, clínicos, bioquímicos y hemodiná-
micos de 33 pacientes diferentes sometidos a 58 mediciones del 

GPVH. Para el análisis estadístico se utilizaron estadísticas descrip-
tivas, prueba de Shapiro-Wilk y análisis por curva ROC.
Resultados: La causa más frecuente de la cirrosis fue el virus de la 
hepatitis C (36.4%); 87% de los pacientes estaba compensado, la me-
diana de la puntuación de Child-Pugh fue de 5.5 (5-6) y la mediana de 
MELD de 8 (7-11). Las variables bioquímicas mostraron las anormali-
dades esperadas inherentes a la cirrosis hepática o la hipertensión 
portal, y el valor medio de BNP fue de 40 pg/ml. La media del GPVH 
de todos los procedimientos fue de 12.07 ± 4.75 mmHg. La curva 
AUROC para la presencia de HPCS, de acuerdo con un valor de corte 
de BNP > 17 pg/ml, fue de 0.753 (p = 0.0011). Su rendimiento diag-
nóstico en comparación con el GPVH para el diagnóstico de HPCS fue 
el siguiente: sensibilidad, 85.3%; especificidad, 64.7%; valor predic-
tivo positivo, 92.9%; valor predictivo negativo, 45%; razón de vero-
similitud positiva, 2.42; y razón de verosimilitud negativa, 0.23. Esta 
AUROC fue mejor que el índice AST/índice de plaquetas (APRI) y la 
elastografía transitoria (TE) para el diagnóstico de HPCS.
Conclusiones: El BNP tiene un buen rendimiento para establecer el 
diagnóstico de HPCS; los autores sugieren que se utilice como un 
nuevo biomarcador o método no invasivo para este propósito.
Financiamiento: No se recibió financiamiento.

Dom025

MICROBIOTA INTESTINAL EN ADULTOS MEXICA-
NOS CON ENFERMEDAD DE HÍGADO GRASO NO 
ALCOHÓLICO: CORRELACIONES ENTRE GÉNE-
ROS BACTERIANOS, INFERENCIA METAGENÓMI-
CA Y PARÁMETROS SÉRICOS DE LA ENFERMEDAD

N. A. Cruz-Sancén, N. Torres, J. F. Sánchez-Ávila, A. Torre-Delgadi-
llo, O. Granados, M. Sánchez-Tapia, J. Granados-Arriola, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La enfermedad de hígado graso de origen no alco-
hólico (EHGNA) se considera la enfermedad hepática global más 
común; por lo regular se vincula con la obesidad y comorbilida-
des, además de alteraciones en la concentración de biomarcado-
res séricos relacionados con el metabolismo, como aminoácidos 
séricos, perfil de lípidos y marcadores de resistencia a la insuli-
na. Se ha relacionado la presencia y gravedad de EHGNA con la 
microbiota intestinal en modelos experimentales y humanos de 
la enfermedad. Sin embargo, los resultados son heterogéneos y 
además la relación entre la microbiota intestinal y los biomarca-
dores séricos vinculados con EHGNA no se ha notificado en la 
población mexicana.

Tabla 1.  Efecto del extracto metanólico de espinaca (EME) en hígados de ratas diabéticas. (Dom023).

Porcentaje de tinción relativa Valores absolutos

Colágeno NF-κB TNF-α Casp-3 iNOS TNF-α (fold change) MDA (nmol/mg proteína)

nDM 8.2 ± 1.3 7.4 ± 2.1 18.3 ± 3.2 3.3 ± 2.1 4.2 ± 1.1 1.0 ± 0.2 1.5 ± 0.2

DM 23 ± 4.8 35.3 ± 4.7 63.5 ± 11.8 59.2 ± 9.5 22.9 ± 4.6 3.7 ± 0.6 8.6 ± 1.5

DM-AG 17 ± 5.9 26.3 ± 6.5 54.7 ± 9.6 52.5 ± 12.3 26.8 ± 6.5 3.6 ± 0.5 7.3 ± 1.0

DM-EME 11.2 ± 3.7* 12 ± 5.1* 31.0 ± 6.1* 20.4 ± 5.7* 11.0 ± 2.6* 1.8 ± 0.2* 2.9 ± 0.4*

Se muestra el porcentaje de tinción relativa de formación de fibras de colágeno (colágeno), factor nuclear-κB (NF-κB), factor de necrosis 
tumoral α (TNF-α), caspasa 3p (casp-3) y óxido nítrico sintasa (iNOS). También se muestran los valores de expresión absoluta de TNF-α y 
formación de malondialdehído (MDA). Valores presentados en media ± DE, * p < 0.005 comparado con DM. nDM, no diabéticas; DM, 
diabéticas; DM-AG, tratadas con aminoguanidina; DM-EME, tratadas con EME.
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Objetivo: Comparar la microbiota intestinal de adultos mexicanos con 
EHGNA respecto de controles sanos y correlacionar los resultados 
con biomarcadores séricos relacionados con EHGNA.
Material y métodos: Se realizó en el Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, acorde con la Declaración 
de Helsinki 1975; se analizaron los datos basales de los pacientes del 
protocolo con número de referencia 1897, del comité de ética e 
investigación institucional inscritos entre enero de 2018 y julio de 
2018. Tipo de estudio: descriptivo y transversal. Participaron perso-
nas de 20 a 60 años de edad, que se sometieron a elastografía tran-
sitoria y toma de muestra sanguínea y heces fecales, y que se 
estratificaron por el parámetro de atenuación controlado de la 
elastografía transitoria, ≥ 230 db en sujetos con EHGNA, con un IQR 
de 10 mediciones < 10%, además de corroborar mediante biomarca-
dores séricos. La composición corporal se determinó por impedan-
cia bioeléctrica y los biomarcadores séricos se calcularon mediante 
método colorimétrico, ELISA y cromatografía de fase líquida (HPLC) 
para el perfil de aminoácidos; la microbiota se estableció por medio 
de secuenciación masiva del gen 16S RNAr al analizar las secuencias 
con QIIME 2 Core 2019.7 y la inferencia metagenómica por PICRUSt, 
en phyton. El análisis estadístico se efectuó en Rstudio.
Resultados: Se incluyó en el análisis a 31 pacientes, 14 controles 
sanos y 17 personas con EHGNA. Los pacientes con EHGNA mostra-
ron alteraciones en biomarcadores séricos relacionados con la en-
fermedad, como una menor concentración de colesterol HDL, 

mayor concentración de triglicéridos, ALT y citoqueratina 18 M65 
y M30, como era previsible. Aminoácidos séricos: los sujetos con 
EHGNA registraron mayores concentraciones de aspartato, gluta-
mato, alanina, tirosina y leucina. Microbiota intestinal: los resul-
tados revelaron sobre todo una mayor abundancia relativa del 
género Prevotella 9, el cual se relacionó de manera inversamente 
proporcional con la concentración de HDL en sangre, filo Actino-
bacteria (incluido el género Bifidobacterium) en pacientes con 
EHGNA. Inferencia metagenómica: los enfermos con EHGNA mues-
tran una mayor abundancia relativa de genes relacionados con el 
metabolismo de aminoácidos, además de mecanismos de repara-
ción de material genético bacteriano; la vía del metabolismo 
energético se relacionó de manera directamente proporcional con 
la concentración de HDL y de manera inversa con el IMC, glutama-
to, aspartato y fenilalanina.
Conclusiones: En este estudio se describen las características de la 
microbiota intestinal en adultos mexicanos con EHGNA, lo cual de-
muestra resultados similares a los de otros estudios en otras pobla-
ciones; el género bacteriano más relacionado con EHGNA es 
Prevotella 9, que se vinculó con las concentraciones de HDL; sin em-
bargo, los nexos más sólidos se identificaron entre la inferencia me-
tagenómica y el perfil de aminoácidos séricos, lo cual puede ser de 
utilidad para comprender la fisiopatología de EHGNA, además del 
desarrollo de biomarcadores.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Dom026

IMPACTO DE LOS ANTECEDENTES HEREDOFAMI-
LIARES DE ALERGIA SOBRE DESENLACES CLÍNI-
COS DE PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA 
CRÓNICA IDIOPÁTICA  

J. J. Toledo-Mauriño, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La colitis ulcerosa crónica idiopática es una enfer-
medad crónica e incurable. Con anterioridad se ha documentado 
la importancia de los antecedentes alérgicos en su desarrollo a 
través de mecanismos que se han propuesto (vía Th2). Además, se 
ha documentado que los antecedentes de alergia a alimentos, fár-
macos y agentes ambientales son relevantes para predecir desen-
laces clínicos en dicha población. Sin embargo, no se ha valorado 
el efecto de los antecedentes familiares de alergia en los desenla-
ces clínicos de los pacientes afectados por CUCI.
Objetivo: Determinar el efecto de los antecedentes heredofamilia-
res de alergia en desenlaces clínicos de pacientes mexicanos con 
CUCI.
Material y métodos: Se incluyó a un total de 151 pacientes con 
diagnóstico de CUCI pertenecientes a la clínica de enfermedad in-
flamatoria intestinal, de quienes se obtuvieron antecedentes here-
dofamiliares de alergia en cuanto a familiar afectado y tipo de 
alergia documentada. Se revisaron los expedientes clínicos para la 
recolección de las características sociodemográficas y clínicas. Se 

utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la norma-
lidad de la distribución de los datos. Se utilizaron las pruebas χ2, 
coeficiente de correlación de Pearson o Spearmann y exacta de Fis-
her. Se usó la razón de momios (RM) como medida de asociación e 
intervalo de confianza (IC) del 95%. Se consideraron como significa-
tivos valores de p < 0.05. Se empleó el software SPSS v.22.0 para el 
análisis.
Resultados: De la muestra de 151 pacientes, 47% correspondió a 
hombres y 53% a mujeres. Los sujetos tuvieron una edad de 41.93 ± 
1.12 años y edad al diagnóstico de 33.16 ± 1.12 años. La duración 
de la enfermedad se distribuyó como sigue: reciente diagnóstico o 
menor a 1 año, 18.6%; 1-3 años, 8.7%; mayor a 3 años, 72.7%. El 
curso clínico inicialmente activo después inactivo fue del 13.3%, 
con dos o menos recaídas por año en el 81.3% y 5.3% con dos o más 
recaídas por año. Los pacientes sufrieron pancolitis (E3) en 59.6% 
de los casos, colitis izquierda (E2) en 11.9% y proctitis (E1) en 
16.5%. El 25.2% mostró manifestaciones extraintestinales. El grado 
de actividad endoscópico fue de 21.2% (Mayo 0), 46.4% (Mayo I) o 
actividad leve 20.5% (Mayo II) o actividad moderada y 11.9% (Mayo 
III) o actividad grave. El grado de actividad histológica fue del 15.9% 
(Riley 0) o remisión, 53% (Riley I) o actividad leve, 17.9% (Riley II) o 
actividad moderada y 13.2% (Riley III) o actividad grave. Los pacien-
tes tenían como tratamiento médico en el 61.6% sólo 5-ASA; 10.6% 
con 5-ASA y esteroide, 16.6% con 5-ASA, esteroide y tiopurina, 
8.6% con 5-ASA, tiopurinas y 0.7% con infliximab. Se documentó 
antecedente de algún familiar afectado por asma en el 17.9%, ecce-
ma en 10.6%, alergia estacional en 22.5%, otra alergia en 15.2% y 
sinusitis alérgica en 14.6%. Se encontró que el antecedente heredo-
familiar de eccema se vinculó con la duración de la enfermedad (1 
a 3 años) con RM = 7.16, IC 95% de 2-25.65 y p = 0.0006.
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Conclusiones: El antecedente heredofamiliar de eccema se relacio-
nó con la duración de la enfermedad. En consecuencia, es necesa-
rio continuar con estudios que permitan entender mejor la 
fisiopatología de dichos fenómenos, ya que se han documentado 
previamente hallazgos similares en cuanto a otras variables de aler-
gia, sobre todo a fármacos.
Financiamiento: Fondos de la Clínica de Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal del Departamento de Gastroenterología del Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” y de PE-
CEM, UNAM.

Dom027

ANÁLISIS DE LA EXPRESIÓN PROTEICA DE TRPV5 
EN PACIENTES MEXICANOS CON COLITIS ULCE-
ROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA

  
J. J. Toledo-Mauriño, J. Furuzawa-Carballeda, J. K. Yamamoto-Fu-
rusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador 
Zubirán” 

Introducción: La colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) es un sub-
tipo de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) que se caracteriza 
por ulceraciones y alteración de la estructura críptica del colon y 
recto. El receptor TRPV5 es un canal cuyas implicaciones intestinales 
aún no se han estudiado; sin embargo, se ha documentado ya en un 
modelo murino que interviene en la pérdida ósea por mecanismos 
renales. No se ha valorado su papel en pacientes con CUCI.
Objetivo: Realizar un análisis morfológico y morfométrico por de-
tección in situ de TRPV5 en piezas de colectomía de pacientes con 
CUCI grave resistentes a tratamiento convencional.
Material y métodos: La expresión proteica se determinó median-
te secciones de 5 micrómetros de grosor de tejido fijado en forma-
lina incluido en parafina de cinco piezas de colectomía de 
pacientes con CUCI activa grave y cinco de controles sin EII (utili-
zación de zonas normales). Todos los especímenes quirúrgicos se 
desparafinaron y rehidrataron con xileno y alcohol; con posteriori-
dad, las laminillas se incubaron con anticuerpos de conejo antihu-
mano contra TRPV5 diluidos a 10 microgramos por mililitro por 18 
h a 4ºC. La unión se detectó al incubar las laminillas por 60 minu-
tos a temperatura ambiente con conjugado de peroxidasa con an-
ticuerpos IgG de cabra anticonejo. Las laminillas se incubaron con 
diaminobencidina como sustrato durante 10 minutos a temperatu-
ra ambiente. Se llevó a cabo contratinción con hematoxilina de 
Mayer (modificación de Lillie). El análisis morfométrico se llevó a 
cabo con tres campos de cada laminilla. Después se efectuó el 
análisis estadístico de los datos con ANOVA y subprueba de Dunn o 
Tukey según fuera la distribución de los datos. Se usaron Image 
Pro Plus v.5. y SigmaStat v.11.2 como software para tomar imáge-
nes y realizar el análisis morfométrico. Se consideró un valor de p 
< 0.05 como significativo.
Resultados: La expresión proteica de TRPV5 fue mayor en el gru-
po control sin CUCI en comparación con el grupo de CUCI activo 
grave en las diferentes capas del colon, como mucosa, submucosa 
(p < 0.001), muscular y serosa (p < 0.001) y sólo destacaron dife-
rencias significativas en la submucosa y la serosa. En el plano mor-
fológico, las fuentes celulares encontradas en mucosa son células 
de la cripta y células de origen linfoide; en la submucosa se iden-
tificaron células de origen linfoide; en la muscular se trata de 
células de origen linfoide y células endoteliales; y en la serosa se 
reconocieron células de origen linfoide y células endoteliales.
Conclusiones: Existe reducción de la expresión proteica de TRPV5 en 
pacientes con CUCI grave en comparación con el grupo control sin 

CUCI, lo cual podría intervenir en la fisiopatología de la enfermedad.
Financiamiento: Fondos de la Clínica de Enfermedad Inflamatoria In-
testinal del Departamento de Gastroenterología del Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” y de PECEM, UNAM.

Dom028

VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO IBDQ-9 EN PA-
CIENTES MEXICANOS CON ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL  

J. J. Toledo-Mauriño, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”

Introducción: La colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) es una 
enfermedad crónica que afecta de manera adversa la calidad de 
vida de los pacientes.  En estudios previos se ha documentado que 
la calidad de vida en pacientes con CUCI es significativamente más 
baja que la de la población general. En España se desarrolló un 
instrumento abreviado denominado IBD-Q9 que se validó en dicha 
población con el objetivo hacer posible la evaluación de la calidad 
de vida de forma rápida, a diferencia de otros instrumentos que 
toman relativamente más tiempo en su aplicación. Con anteriori-
dad se validó el instrumento IBD-Q 32 en población mexicana, pero 
este instrumento IBDQ-9 no se ha validado en esta población.
Objetivo: Validar el instrumento IBD-Q9 en pacientes mexicanos 
con EII.
Material y métodos: Se incluyeron los datos obtenidos de 129 
pacientes con EII para esta parte de validación del estudio, a los 
cuales se les aplicaron tanto el instrumento IBDQ-9 como el instru-
mento IBD-Q32. Se efectuó la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
para comprobar la suficiencia del tamaño de la muestra. Se aplicó 
la prueba de Bartlett y se llevó a cabo el análisis de los componen-
tes principales. Se efectuó el análisis con rotación ortogonal vari-
max. Se aplicó asimismo la prueba alfa de Crohnbach para evaluar 
la consistencia interna del instrumento. Se validó de forma externa 
el instrumento mediante el instrumento IBD-Q32 previamente vali-
dado en población mexicana y se usó la prueba tau de Kendall. Se 
utilizó el software SPSS v.22.0 para el análisis.
Resultados: Análisis de componentes principales por número de 
reactivo (comunalidades): 1 (0.510), 2 (0.802), 3 (0.837), 4 (0.670), 
5 (0.784), 6 (0.571), 7 (0.757), 8 (0.813), 9 (0.403). Se obtuvo KMO 
= 0.731, prueba de Bartlett χ = 289.40 y p = 0.000. Para el análisis 
de la consistencia interna del instrumento se obtuvo alfa de Cro-
hnbach = 0.80. Rotación varimax ortogonal con convergencia en 6 
iteraciones. En el caso del proceso de validación externa se obtuvo 
tau de Kendall de 0.646, p = 0.000.
Conclusiones: El instrumento es adecuado y se validó en pacientes 
mexicanos con EII.
Financiamiento: Fondos de la Clínica de Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal del Departamento de Gastroenterología del Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” y de PE-
CEM, UNAM.

Dom029

CURSO CLÍNICO BENIGNO EN ADULTOS MAYORES 
MEXICANOS CON COLITIS ULCEROSA CRÓNICA 
IDIOPÁTICA

N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 



Semana Nacional de Gastroenterología� 21

Introducción: Se ha demostrado que la colitis ulcerosa crónica 
idiopática (CUCI) tiene un comportamiento bimodal, con una se-
gunda exacerbación entre los 60 y 70 años. En el mundo, la pobla-
ción de este grupo de edad ha aumentado en grado considerable 
en los últimos años y se espera que sea el grupo de edad con ma-
yor prevalencia en los próximos años. Los adultos mayores experi-
mentan múltiples cambios fisiológicos, mayores comorbilidades y 
polifarmacia, lo cual los distingue del resto de los pacientes con 
CUCI; además, es posible que tengan mayores afectaciones sobre 
el desarrollo de CUCI a lo largo de la evolución de la enfermedad.
Objetivo: Describir el curso clínico de la CUCI en pacientes diag-
nosticados a una edad > 60 años y compararlos con un grupo control 
de CUCI < 60 años.
Material y métodos: Es un estudio de casos y controles en el cual 
se incluyó a un total de 145 pacientes con diagnóstico de CUCI con-
firmado por histopatología durante el periodo de 1986 a 2019. El 
análisis estadístico se realizó en el programa SPSS v24. Se tomó un 
valor de p < 0.05 como significativo.
Resultados: La muestra se dividió en dos grupos: a) casos, que in-
cluyó a 45 pacientes con diagnóstico confirmado de CUCI a una 
edad ≥ 60 años y b) controles, con 100 individuos diagnosticados 
con una edad < 60 años. El 53.3% correspondió a mujeres en el gru-
po 1 y 51% en el grupo de control. Los sujetos > 60 años tuvieron 
menor frecuencia de manifestaciones extraintestinales en el 22.2% 
en comparación con el 30% del grupo < 60 años (p = 0.332), así como 
también se observó menor frecuencia de tratamiento quirúrgico en 
los adultos mayores en el 2.2% respecto del 8% del grupo < 60 años 
(p = 0.182). El análisis univariado mostró que los factores relaciona-
dos con el grupo de adultos mayores fueron: a) curso clínico benig-
no caracterizado por recaída inicial seguida de una remisión 
prolongada (p = < 0.0001; RM = 22.84; IC95%, 6.6-7.8); b) remisión 
clínica (p = 0.03; RM = 2.14; IC95%, 1.03-4.43); c) menor número de 
hospitalizaciones (p = 0.01; RM = 0.46; IC95%,  0.23-0.90) y d) me-
nor uso de tratamiento biológico (p = 0.03; RM = 3.38; IC95%, 1.1-
10.43) como se muestra en la Tabla 1.
Conclusiones: Los adultos mayores con CUCI mostraron caracterís-
ticas menos agresivas de la CUCI manifestadas por curso clínico be-
nigno, mayor remisión clínica, menores hospitalizaciones y 
administración de tratamiento biológico en comparación con el gru-
po de CUCI < 60 años.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom030

ASOCIACIÓN DEL CONSUMO DE FIBRA DIETÉTICA 
CON LA ACTIVIDAD ACTUAL EN LA COLITIS UL-
CEROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA. ESTUDIO EXPLO-
RATORIO EN LA POBLACIÓN MEXICANA  

C. J. Meza-Ortiz, S. E. Martínez-Vázquez, J. K. Yamamoto-Furus-
ho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador 
Zubirán” 

Introducción: Una de las recomendaciones dietéticas en el trata-
miento de la colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) es la canti-
dad de fibra, la cual debe ser de 14 g/1 000 kcal/día. Algunos 
estudios que han utilizado fibra dietética complementada han des-
crito que puede coadyuvar a la remisión de la enfermedad. Lo que 
se desconoce es si la fibra proveniente de la dieta tiene el mismo 
efecto en la actividad de la CUCI.
Objetivo: Determinar si existe algún nexo entre la cantidad de fi-
bra dietética de la dieta habitual y la actividad actual de la enfer-
medad en pacientes con CUCI.
Material y métodos: Es un estudio de cohorte en pacientes con 
CUCI atendidos en la clínica de EII que se entrevistaron en el pe-
riodo de septiembre de 2019 a mayo del 2020. Se aplicó un cues-
tionario que incluyó preguntas relacionadas con el consumo de 
alimentos y se recolectaron sus características demográficas y clí-
nicas del expediente clínico. La actividad actual se registró si en 
el expediente clínico digital se identificaron datos de al menos 
uno de cuatro criterios (actividad clínica, bioquímica, endoscópi-
ca, histológica), en un periodo < 3 meses al momento de la entre-
vista y realización de estudios de laboratorio o colonoscopia con 
toma de biopsias. De los registros de alimentos obtenidos se obtu-
vo el cálculo manual de la fibra dietética y, con base en la canti-
dad sugerida como recomendación (14 g/1 000 kcal), se dividieron 
para el análisis en esos dos grupos y con el estadístico U de Mann-
Whitney se buscaron diferencias entre grupos; un análisis de re-
gresión logística permitió conocer la relación del consumo de fibra 
dietética con la actividad actual de la enfermedad; se usó el pro-
grama estadístico SPSS v25.
Resultados: Se incluyó a un total de 41 pacientes con mediana 
de edad de 40 años, la mayor parte mujeres (n = 25). Se encon-
tró que no intervienen en la actividad actual variables como la 
edad (p = 0.474), el sexo (p = 0.680), años de evolución (p = 
0.100) y número de recaídas (p = 0.118); en cuanto a los gramos 
de fibra consumidos de fibra dietética, se observó que el grupo 
sin actividad actual consumió mayor cantidad (20 g, RIC = 18-26, 
p = 0.062), como se describe en la Tabla 1 de acuerdo con los 
grupos de análisis. Con base en la recomendación de consumo de 
fibra dietética, se pudo determinar que el 47% de los pacientes 
consumió > 14 g/1 000 kcal/día y el análisis de regresión logísti-
ca mostró que cumplir con ésta representa un factor protector 
hacia la actividad actual de la enfermedad (OR= 0.227; IC95%, 
0.059-0.882; p = 0.032).
Conclusiones: El consumo recomendado de fibra en pacientes 
mexicanos con CUCI tiene un efecto protector para la actividad ac-
tual de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Tabla 1. Factores relacionados con el curso clínico en adultos mayores con CUCI. (Dom029).

Análisis univariado Análisis multivariado

Valor de p RM IC95% Valor de p RM

Enfermedad inicialmente activa, seguida de remisión prolongada < 0.0001* 22.84 6.6-78.8 .000* 26.91

Remisión clínica 0.03* 2.14 1.03-4.43 .012* 3.42

Hospitalizaciones 0.01* 0.46 0.23-0.90 .411 .687

Tratamiento biológico 0.03* 3.38 1.1-10.43 .329 1.949
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Dom031

SOBREPOSICIÓN DE SÍNDROME DE INTESTINO 
IRRITABLE Y COLITIS ULCEROSA CRÓNICA IDIO-
PÁTICA

N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: Los síntomas consistentes con síndrome de intestino 
irritable (SII) aparecen con alta frecuencia en los pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII); estos pacientes muestran 
síntomas de EII a pesar de que la enfermedad se halle en actividad 
leve o remisión clínica. La sobreposición de SII en EII se ha notifica-
do en otras regiones del mundo, con una frecuencia hasta de 35% en 
pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y en un 41% en los enfer-
mos con colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI); en algunas regio-
nes puede ser superior esta cifra en comparación con la población 
en general.
Objetivo: Investigar la presencia de sobreposición de SII en pacien-
tes mexicanos con CUCI y los factores relacionados.
Material y métodos: Se incluyó a un total de 171 pacientes con 
diagnóstico confirmado de CUCI, a los cuales se les aplicaron los 
criterios de Roma IV para SII. El análisis estadístico se realizó en el 
programa SPSS v24. Se tomó un valor de p como significativo de 
0.05.
Resultados: Del total de pacientes con CUCI, se integraron tres 
grupos: a) criterios de SII con remisión clínica con 46 (26.9%) pa-
cientes; b) remisión clínica sin datos de SII con 111 (64.9%) pacien-
tes y c) actividad clínica con criterios de SII con 14 (8.2%) pacientes. 
La edad promedio actual fue de 35 (intervalo, 18-59) años para el 
grupo 1; 39 (intervalo, 18-70) años para el grupo 2 y 53 (intervalo, 
22-69) años para el grupo 3. El promedio fue de 7 años de evolución 
de la enfermedad para el grupo 1; 7 años para el grupo 2 y 11 años 
para el grupo 3. El sexo femenino se encontró con mayor frecuencia 
en el grupo 1 (78.3%) respecto del grupo 2 (55.6%) (p = 0.001; RM = 
3.66; IC95%, 1.65-8.1) y los sujetos con actividad laboral actual en 
el grupo 1 (58.7%) en comparación con el grupo 2 (38.7%) (p = 0.01; 
RM = 2.24; IC95%, 1.11-4.52) como factor vinculado con el desarro-
llo de SII en EII. No se registraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas al compararlo con el grupo 3 de estudio.
Conclusiones: La sobreposición de SII se identificó en el 29.9% de 
los pacientes con CUCI que se encontraban en remisión clínica, lo 
cual es similar a la población en general.  Es importante diferen-
ciar los síntomas para instituir el tratamiento adecuado y oportu-
no.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom032

DIVERSOS PARÁMETROS DE LA BIOMETRÍA HE-
MÁTICA SON ÚTILES EN LA EVALUACIÓN DE AC-
TIVIDAD EN PACIENTES MEXICANOS CON COLITIS 
ULCEROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA (CUCI)

  
J. L. de León-Rendón, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) es una 
enfermedad cuyo curso clínico es impredecible y se caracteriza por 
episodios de remisión y exacerbaciones. Las funciones específicas 
de los elementos figurados de la sangre (eritrocitos, leucocitos y 
plaquetas) se han relacionado con la gravedad y pronóstico de di-
versas anomalías infecciosas, inflamatorias y neoplásicas. 
Objetivo: Determinar la utilidad de los parámetros de la biometría 
hemática en la evaluación de la actividad en pacientes con CUCI.
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal y analítico 
en el que se incluyó a 51 pacientes consecutivos con diagnóstico de 
CUCI confirmado por histopatología. Se tomó en consideración la 
gravedad clínica-bioquímica, endoscópica e histológica de la enfer-
medad de acuerdo con las escalas de Truelove y Witts, subcalifica-
ción de Mayo e índice de Riley, respectivamente. Se calculó también 
el índice de Yamamoto-Furusho (IIYF) para una evaluación integral 
de la enfermedad. Mediante los parámetros hematológicos informa-
dos en la biometría hemática (BH) se calcularon los índices: neutró-
filos/linfocitos (INL), plaquetas/linfocitos (IPL), neutrófilos/
plaquetas (INP), linfocitos/monocitos (ILM), eosinófilos/linfocitos 
(IEL), eosinófilos/basófilos (IEB) y eosinófilos/neutrófilos (EON). Se 
utilizó estadística descriptiva para la presentación de las variables. 
La significancia estadística se determinó con un valor de p < 0.05. 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 25.0. 
Resultados: Las características clínicas y demográficas de los pa-
cientes con CUCI se muestran en la Tabla 1. Se encontraron dife-
rencias estadísticas entre el grado de actividad clínica-bioquímica y 
hemoglobina (Hb) (p ≤ 0.001), hematócrito (Hto) (p ≤ 0.001), ancho 
de distribución eritrocitaria (ADE) (p ≤ 0.001), volumen plaquetario 
medio (VPM) (p = 0.03), INL (p ≤ 0.001), IPL (p = 0.01), IEL (p = 
0.01), IEB (p = 0.02) e IEN (p ≤ 0.001). Entre el grado de gravedad 
endoscópica y Hb (p ≤ 0.001), Hto (p = 0.01), ADE (p = 0.01), pla-
quetas (PLQ) (p = 0.04), VPM (p ≤ 0.001) e IPL (p = 0.01). Con la 
gravedad histológica y monocitos totales (p = 0.03), INL (p = 0.02) e ILM 
(p ≤ 0.001). Con el IIYF y neutrófilos totales (p ≤ 0.001), Hb (p ≤ 0.001), 
Hto (p = 0.001), ADE (p ≤ 0.001), PLQ (p = 0.02), VPM (p ≤ 0.001), INL 
(p ≤ 0.001), IPL (p ≤ 0.001), ILM (p ≤ 0.001) e INP (p ≤ 0.001). Además 

Tabla 1. Características demográficas de la población estudiada total y por grupos de acuerdo con la actividad actual de la enfer-
medad. (Dom030).

Variables
Total de pacientes, 
n = 40
M (RIC)

Pacientes con actividad actual, 
n = 24
M (RIC)

Pacientes sin actividad 
actual, n = 17
M (RIC)

Valor de p*

Edad 40 (33-53) 41 (33-52) 38 (28-56) 0.474

Sexo femenino 25/41 14 (58.3%) 11 (64.7 %) 0.680

Años de evolución 12 (5-15) 8.5 (3-15) 12 (7-17) 0.100

Número de recaídas 0 (0-1) 1 (0-1) 0 (0-0) 0.118

Gramos de fibra 
dietética 19 (14-28) 16 (10-34) 20 (18-26) 0.062
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se identificó una correlación entre el INL y los valores de proteína C 
reactiva (PCR) (r = 0.37; p = 0.006), actividad clínica-bioquímica (r 
= 0.43; p = 0.002), actividad endoscópica (r = 0.34; p = 0.01), acti-
vidad histológica (r = 0.40; p = 0.004), IIYF (r = 0.53; p ≤ 0.001), 
extensión de la enfermedad (r = 0.30; p = 0.03), presencia de 
manifestaciones extraintestinales (MEIS) (r = 0.37; p = 0.007) y ne-
cesidad de cirugía (r = 0.28; p = 0.04). Entre IPL y valores de PCR 

(r = 0.39; p = 0.004), actividad clínica-bioquímica (r = 0.41; p = 
0.003), actividad endoscópica (r = 0.42; p = 0.002), actividad histo-
lógica (r = 0.32; p = 0.02), IIYF (r = 0.50; p ≤ 0.001) y necesidad de 
cirugía (r = 0.28; p = 0.04). Entre ILM y valores de PCR (r = -0.36; p 
= 0.009), actividad endoscópica (r = -0.33; p = 0.01), actividad his-
tológica (r = -0.34; p = 0.01), IIYF (r = -0.46; p = 0.001) y MEIS (r = 
-0.33; p = 0.01). Entre IEL y los cifras de velocidad de sedimentación 

Tabla 1. Características clínicas y demográficas de los pacientes con CUCI. (Dom032).

Variable Pacientes, n = 51

Sexo Masculino, n (%) 27 (52.9)

Edad actual (años ± DEa) 45.96 ± 13.36 

Edad al diagnóstico (años ± DEa) 35.74 ± 12.23 

Años de evolución (años ± DEa) 10.29 ± 7.65 

Extensión de la enfermedad, n (%)
E1 (proctitis)
E2 (colitis izquierda)
E3 (colitis extensa) 

6 (11.8)
8 (15.7)
37 (72.5)

Presencia de manifestaciones extraintestinales, n (%)
Artralgias
Colangitis esclerosante primaria
Colangitis esclerosante primaria + artralgias
Artritis reumatoide
Eritema nodoso
Hepatitis autoinmunitaria, pioderma gangrenoso

26 (51)
10 (40)
10 (40)
01 (4)
01 (4)
01 (4)
01 (4)

Tratamiento médico, n (%)
5-ASAb

5-ASAb + esteroides
5-ASAb+ esteroides + inmunomodulador
5-ASAb + inmunomodulador
Tratamiento anti-TNFc

Tratamiento anti-TNFc + inmunomodulador + 5-ASAb

20 (39.2)
09 (17.6)
10 (19.6)
10 (19.6)
01 (2.0)
01 (2.0)

Respuesta al tratamiento, n (%)
Favorable
Dependencia de esteroide 
Resistencia a esteroide 
Resistente a anti-TNFc (primario)

45 (88.2)
03 (5.9)
02 (3.9)
01 (2.0)

Necesidad de tratamiento quirúrgico 02 (3.9)

Neoplasias, n (%) 01 (2.0)

Gravedad clínica-bioquímica (Truelove y Witts), n (%)
Inactiva
Leve
Moderada
Grave

29 (56.9)
14 (27.5)
08 (15.7)

-

Gravedad endoscópica (Subcalificación de Mayo), n (%)
Inactiva
Leve
Moderada
Grave

14 (27.5)
13 (25.5)
15 (29.4)
09 (17.6)

Gravedad histológica (Índice de Riley), n (%)
Inactiva
Leve
Moderada
Grave

15 (29.4)
17 (33.3)
07 (13.7)
12 (23.5)

Índice integral de Yamamoto-Furusho, n (%)
Remisión
Leve 
Moderada
Grave

18 (35.3)
15 (29.4)
16 (31.4)
02 (03.9)

a DE, desviación estándar; b5-ASA, 5-aminosalicilatos; canti-TNF, antifactor de necrosis tumoral.
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K. L. de León-Barrera, Y. Gutiérrez-Grobe, M. A. Santoyo-Chávez, V. 
M. Mendoza-Martínez, A. J. Espinosa-Flores, N. Bueno-Hernández, 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) es una 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) de origen multifactorial ca-
racterizada por inflamación crónica y recidivante de la mucosa del 
colon. Los síntomas más frecuentes son diarrea con sangre en rela-
ción con pujo, tenesmo, dolor abdominal y pérdida de peso. Ali-
mentos como la fibra forman parte importante de la microbiota y el 
curso de la enfermedad.
Objetivo: Valorar los efectos de la fibra sobre la actividad de la 
CUCI y el estado nutricio.
Material y métodos: Se realizó un estudio de cohorte prospectiva 
en pacientes con CUCI activa que acuden a consulta a la clínica de 
EII del Hospital General de México. En cada paciente se valoraron 
la alimentación (recordatorio de 24 horas y frecuencia de consu-
mo de alimentos), estado nutricio (antropometría y estudios de 
laboratorio) y actividad de la enfermedad (escala de Mayo) durante 

Tabla 1. Relación del bajo consumo de fibra con componentes séricos vinculados con el estado nutricio y la actividad de la enfer-
medad. (Dom033).

< 14.9 g de fibra n = 18 > 15 g de fibra n = 16 P

Hemoglobina, mg/dl (x ± DE) 14.09 ± 1.7 14.38 ± 2.18 0.69

Glucosa, mg/dl 97.33 ± 32.6 93.3 ± 13.5 0.65

Urea, mg/dl 30.38 ± 9.7 28.7 ± 8.2 0.61

Creatinina, mg/dl 0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.93

Colesterol, mg/dl 174.7 ± 38.2 160 ± 32.9 0.27

Triglicéridos, mg/dl 141.4 ± 115.4 100 ± 39.6 0.19

HDL, mg/dl 50 ± 9.5 53 ± 11.6 0.47

LDL, mg/dl 109 ± 31.6 95 ± 27 0.17

Albúmina, g/dl 4.2 ± 0.2 4.5 ± 0.3 0.03*

Calcio, mg/dl 9.4 ± 0.3 9.5 ± 0.3 0.48

Insulina, µIU/mL 7.7 ± 4.8 6.4 ± 5.3 0.43

VSG, mm/h 22 ± 22.5 8.8 ± 12 0.04*

PCR, mg/L 11.8 ± 9.7 6 ± 11.3 0.3

Lípidos, g/día 45 ± 11.5 53.5 ± 12 0.04*

Proteínas, g/día 71 ± 14 88 ± 15.7 < 0.005*

HCO, g/día 165 ± 32.2 193 ± 46 0.04*

Sodio, mg/día 1 397 ± 443 1 370 ± 311 0.83

Potasio, mg/día 1 031 ± 329 1 481 ± 282 < 0.005*

Calcio, mg/día 634 ± 177 691 ± 168 0.34

Azúcar, g/día 40 ± 15 37.5 ± 11 0.61

Vitamina A, µg/día 555 ± 190 647 ± 188 0.16

Vitamina B9, µg/día 160 ± 66 202 ± 64 0.07

Vitamina C, µg/día 96 ± 50 135 ± 51 0.03*

AGS, g/día 6.4 ± 17 3.7 ± 1.4 0.53

AGM, g/día 10.3 ± 4.7 13 ± 4 0.06

AGP, g/día 12.5 ± 19 32.6 ± 77 0.29

HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad; µIU/ml, microunidades internacionales sobre mililitro; VSG, veloci-
dad de sedimentación globular; PCR, proteína C reactiva; HCO, hidratos de carbono; *t de Student .

globular (VSG) (r = -0.32; p = 0.01) y necesidad de cirugía (r = -0.30; 
p = 0.03). Entre IEB y valores de PCR (r = -0.27; p = 0.05), VSG (r = 
-0.30; p = 0.03), actividad clínica-bioquímica (r = -0.30; p = 0.01) e 
IIYF (r = -0.29; p = 0.03). Por último, entre IEN y cifras de VSG (r = 
-0.33; p = 0.01), actividad clínica-bioquímica (r = -0.39; p = 0.004), 
IIYF (r = -0.30; p = 0.03), resistencia al tratamiento médico (r = 
-0.30; p=0.03) y necesidad de cirugía (r = -0.30; p = 0.03). 
Conclusiones: Los parámetros hematológicos contenidos en la BH 
pueden aportar información acerca de la actividad clínica-bioquí-
mica, endoscópica e histológica de la CUCI.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom033

EL CONSUMO DE FIBRA EN PACIENTES CON CUCI 
ACTIVA SE ASOCIA A MEJORES PARÁMETROS DE 
ESTADO NUTRICIONAL DE LA ENFERMEDAD  
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10 semanas. Para el análisis de los datos se utilizaron el paquete 
estadístico SPSS v25, estadística descriptiva, las pruebas χ2, t de 
Student y correlación de Pearson, y se consideró un valor de p 
significativa < 0.05.
Resultados: De los 34 pacientes incluidos, 23 (74%) presentaron 
actividad leve (18 mujeres y 5 hombres) y edad promedio de 35 ± 10 
años. Con actividad grave hubo 11 (26%) pacientes (5 mujeres y 6 
hombres), con edad promedio de 41 ± 13 años. Los grupos de activi-
dad leve y grave fueron significativamente diferentes en sus valores 
séricos de albúmina (M = 4.4 ± 0.28 vs. M = 4.2 ± 0.32; p = 0.03), 
PCR (M = 4.9 ± 6.7 vs. M = 17.9 ± 6.25.7; p = 0.02), índice cintura-
cadera (ICC) (M = 0.80 ± 0.07 vs. M = 0.88.2 ± 0.08; p = 0.06), episo-
dios de diarrea por día (leve = 5 vs. grave = 7; p = 0.01) y aunque la 
VSG no fue significativa, las concentraciones fueron mayores en el 
grupo grave (M = 13.3 ± 16 vs. M = 20.9 ± 25; p = 0.29). En ambos gru-
pos, el consumo de fibra se correlacionó de forma positiva con el 
consumo de potasio (r = 0.8; p < 0.05), vitamina A (r = 0.5; p < 
0.05), vitamina B9 (r = 0.5; p < 0.05), vitamina C (r = 0.5; p < 0.05) 
y proteína (r = 0.7; p < 0.05), si bien de modo negativo con LDL (r = 
-0.5; p < 0.05). En consecuencia, se tomó un punto de corte para 
consumo de fibra > 15 g por día considerada la media de consumo 
en México y se encontraron diferencias significativas en las concen-
traciones de albúmina (M = 4.2 vs. M = 4.5; p = 0.03), VSG (M = 22 
vs. M = 8.8; p = 0.04) y consumo por día de proteínas (M = 71 vs. M 
= 88; p ≤ 0.005), HCO (M = 165 vs. M = 193; p = 0.004), potasio (M = 
1 031 vs. M = 1 481; p ≤ 0.005), vitamina C (M = 96 vs. M = 135; p = 
0.03) y AGM (M = 10.3 vs. M = 13; p = 0.06), como se muestra en la 
Tabla 1.
Conclusiones: El consumo de fibra en estos pacientes se acompaña 
de mejores concentraciones séricas de vitaminas A, C, B9. La dieta de 
los pacientes con CUCI se relaciona con cambios en los parámetros 
de inflamación sistémica (PCR y VSG). 
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Dom034

FRECUENCIA DE COMORBILIDADES EN PACIEN-
TES MEXICANOS CON ENFERMEDAD INFLAMATO-
RIA INTESTINAL

  
N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal 
(EII) pueden padecer diferentes enfermedades no relacionadas direc-
tamente con la EII. Las comorbilidades se definen como los proble-
mas de salud que afectan de modo directo a una persona con una 
enfermedad primaria, en este caso EII, cualquier trastorno no vincu-
lado desde el punto de vista fisiopatológico con la afección primaria 
o los tratamientos utilizados para esta anomalía. Las principales co-
morbilidades en otras poblaciones son la enfermedad cardiovascular, 
dislipidemia, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y trastornos 
psicológicos. En México no se cuentan con datos disponibles acerca 
de las comorbilidades que coexisten en pacientes con EII.
Objetivo: Determinar la frecuencia de comorbilidades en pacientes 
mexicanos con EII.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyó a un 
total de 1 063 pacientes con diagnóstico confirmado de EII. Mediante 
la revisión de expedientes clínicos se buscaron las comorbilidades, 
excluidas todas las manifestaciones extraintestinales propias de la 
EII. El análisis estadístico se realizó en el programa SPSS v24.
Resultados: Del total de pacientes incluidos, 287 (27.0%) mostra-
ron alguna comorbilidad y de ellos 152 (53%) eran mujeres y 135 

(47%) hombres, con una edad promedio de 53 años (17-89); 186 
(64.8%) individuos tenían diagnóstico de colitis ulcerosa crónica 
idiopática, 99 (34.5%) de enfermedad de Crohn y 2 (0.7%) de colitis 
indeterminada. Las comorbilidades más frecuentes fueron las car-
diovasculares con 21.6%, en particular hipertensión arterial sistémi-
ca; endocrinológicas con 12.5%, sobre todo diabetes tipo 2; 
trastornos psiquiátricos con 13.6%, como depresión mayor; gas-
troenterológicas con 7.7%, en especial reflujo gastroesofágico; pul-
monares con 2.8%, como la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica; nefrológicas con 2.4%, como la enfermedad renal crónica; 
neurológicas con 1%, como  la epilepsia; oftalmológicas con 0.7%, 
como el glaucoma; y oncológicas con 0.3%, como el cáncer de 
mama.
Conclusiones: La frecuencia registrada de diversas comorbilidades 
fue de 27.0%. Es relevante observar que existe una notable coexis-
tencia de comorbilidades en pacientes mexicanos con EII, por lo 
que es importante la valoración y seguimiento multidisciplinario 
para el adecuado control de éstas, sobre todo en esta nueva época 
de la pandemia por COVID-19. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom035

MIOPENIA EN PACIENTES ADULTOS CON COLITIS 
ULCEROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA: REPORTE DE 
UNA SERIE DE CASOS  

M. A. Santoyo-Chávez, N. Bueno-Hernández, Y. Gutiérrez-Grobe, 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) comprende 
sobre todo dos entidades: enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcero-
sa crónica idiopática (CUCI). En ambas afecciones se han estudiado 
las manifestaciones extraintestinales, entre ellas anemia, anorexia, 
osteoporosis o uveítis; en los últimos años se ha considerado la sarco-
penia dentro de estas complicaciones. Sin embargo, ésta es con 
mayor frecuencia un sinónimo de desgaste muscular relacionado 
con la edad en los ancianos. El término “miopenia” sirve para indi-
car la presencia clínica de desgaste muscular debido a cualquier en-
fermedad y cualquier edad y se vincula con una capacidad funcional 
deteriorada o un mayor riesgo de morbilidad o mortalidad.
Objetivo: Conocer los resultados obtenidos de pacientes con CUCI 
en la consulta del servicio de gastroenterología relacionados con la 
composición corporal y funcionalidad.
Informe de casos: serie de casos que incluyó a 26 pacientes con 
diagnóstico de CUCI atendidos en el servicio de gastroenterología del 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de 
diciembre de 2019 a marzo de 2020. Se realizó impedancia bioeléc-
trica y se obtuvieron los siguientes datos: las pruebas para confirmar 
la miopenia mostraron una media en la velocidad de la marcha para 
valorar funcionalidad de 5.93 ± 1.4 (m/s), dinamometría de 25.11 ± 
10.43 (kg) y masa musculoesquelética de 18.89 ± 4.61 (kg) y determi-
nación de la masa muscular esquelética apendicular esquelética de 
17.33 ± 3.69. De acuerdo con los puntos de corte para estas medicio-
nes, 4 pacientes (15.38%) tuvieron miopenia, de los cuales 2 tenían 
actividad moderada y 2 actividad leve; 2 se encontraban en remisión 
de acuerdo con la valoración de la actividad de la enfermedad reali-
zada con el índice de Mayo.
Discusión: La miopenia es un indicador caracterizado por el desgaste 
muscular y fuerza relacionado con resultados adversos, como fragili-
dad, mala calidad de vida y mortalidad. A pesar de que la miopenia 
no es objeto de estudio en este tipo de pacientes, se puede encon-
trar habitualmente en la práctica clínica, es posible usarla como un 
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marcador predictivo para la intervención quirúrgica y se acompaña 
de un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias mayores. Va-
rios estudios demostraron una menor masa muscular esquelética en 
pacientes con EII que los controles sanos, en relación con el IMC y la 
actividad de la enfermedad; sin embargo, estos estudios no han to-
mado en cuenta la funcionalidad, como se realizó en este trabajo.
Conclusiones: Es posible que la miopenia sea un problema que evo-
lucione a sarcopenia en pacientes con CUCI y puede correlacionarse 
con un incremento de la actividad de la enfermedad, complicacio-
nes posoperatorias, y mayor mortalidad y morbilidad en este tipo 
de pacientes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom036

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE PACIENTES JÓ-
VENES CON COLITIS MICROSCÓPICA  

R. I. Carmona-Sánchez, J. C. Terán-Márquez, D. I. Carmona-Guerre-
ro, Práctica privada 

Introducción: La colitis microscópica (CM) es una enfermedad infla-
matoria intestinal que se caracteriza por diarrea crónica no sangui-
nolenta y se presenta casi siempre en mayores de 50 años de edad. 
Se considera una enfermedad infrecuente en jóvenes y poco se sabe 
acerca de las características clínicas en este grupo de edad.
Objetivo: Conocer las características clínicas de sujetos jóvenes 
con CM y compararlas con aquéllas encontradas en pacientes de 
mayor edad, afectados por la misma enfermedad.
Material y métodos: Desde el año 2001, todos los pacientes con 
diarrea crónica acuosa no sanguinolenta se estudian en forma siste-
mática para identificar posible CM. Todos los enfermos son objeto 
de una historia clínica completa uniforme, que incluye datos demo-
gráficos, antecedentes médicos y consumo de fármacos, además de 
un cuestionario para conocer el uso de recursos de salud durante el 
año anterior a su primera consulta. En todos los casos se realizan (al 
menos) biometría hemática completa, velocidad de sedimentación 
globular, sangre oculta en heces, búsqueda de parásitos patógenos 
en heces y determinación de hormona estimulante de la tiroides. Si 
no existe causa identificable de la diarrea y no hay datos de alarma, 
se practica una colonoscopia con toma aleatoria de biopsias de to-
dos los segmentos del colon (8 o más biopsias), aun en presencia de 
mucosa de aspecto normal. Todos los procedimientos se han reali-
zado por el mismo operador y todas las biopsias las han analizado 
los mismos dos patólogos en este periodo de tiempo. Para este pro-
tocolo se incluyó a todos los sujetos con diagnóstico histopatológico 
de colitis colagenosa (CC) y colitis linfocítica (CL) diagnosticados 
entre agosto del 2001 y junio del 2020. Se eliminó a los enfermos con 
colitis microscópica incompleta y colitis eosinofílica. Los pacientes 
se asignaron a alguno de los grupos de acuerdo con su edad al 

momento del diagnóstico: grupo 1 (< 50 años) y grupo 2 (≥ 50 años). 
Se compararon las características clínicas de ambos grupos.
Resultados: Se incluyó a 117 enfermos con CM en el análisis final: 
41 en el grupo 1 (35%) y 76 en el grupo 2 (65%). No se observaron 
diferencias entre ambos grupos en relación con el índice de masa 
corporal, hábito tabáquico, antecedentes quirúrgicos, prevalencia 
de enfermedades crónicas degenerativas/metabólicas y consumo 
habitual de fármacos. La CL predominó en ambos grupos. De mane-
ra predominante, los pacientes del grupo 1 fueron hombres y tenían 
colonoscopia normal con mayor frecuencia, mientras que los del 
grupo 2 presentaron mayor prevalencia de enfermedades autoin-
munitarias y diverticulosis colónica (Tabla 1).
Conclusiones: En esta serie, 35% de los pacientes con CM corres-
ponde a menores de 50 años de edad. Casi todos son hombres, sin 
anormalidades en el estudio endoscópico del colon. Estas caracte-
rísticas pueden hacer que el diagnóstico de CM, considerado raro en 
jóvenes, no se establezca o se retrase.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno para la reali-
zación de este trabajo.

Dom037

MEJORÍA EN EL DIAGNÓSTICO OPORTUNO DE 
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN 
MÉXICO EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS EN DOS HOS-
PITALES

  
N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) incluye a la 
colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) y la enfermedad de Crohn 
(EC), que son crónicas e incurables y de causa desconocida. El pro-
medio de tiempo para establecer el diagnóstico en otras regiones del 
mundo es de 2 a 4 años, lo que retrasa el tratamiento oportuno de la 
EII y puede llevar al incremento del desarrollo de complicaciones.
Objetivo: Valorar el retraso en el diagnóstico oportuno de EII en las 
cuatro últimas décadas de dos hospitales de referencia de la Ciudad 
de México.
Material y métodos: Es un estudio de cohorte retrospectiva en el 
cual se valoró a un total de 1 056 pacientes con diagnóstico confir-
mado de EII, quienes iniciaron con síntomas de la enfermedad du-
rante el periodo de 1980 a 2019. Se consideró diagnóstico oportuno 
el realizado durante el primer año del desarrollo de los síntomas y 
retraso en el diagnóstico posterior a un año tras la aparición de los 
síntomas. El análisis estadístico se efectuó en el programa SPSS 
v.24. Se tomó un valor de p ≤ 0.05 como significativo.
Resultados: Del total de pacientes incluidos, 843 (70.3%) tenían 
diagnóstico de CUCI y 213 (20.17%) de EC, con una edad actual pro-
medio de 43 (8-98) años y una edad promedio al diagnóstico de 33 

Tabla 1. (Dom036).

Factor de riesgo Grupo 1
n = 41

Grupo 2
n = 76

p

CL/CC 22/19 (54/46%) 48/28 (63/37%)

Hombres 22 (52%) 15 (20%) 0.0001

Enfermedades autoinmunitarias* 2 (5%) 23 (30%) 0.001

Colon normal 36 (88%) 37 (49%) < 0.0001

Diverticulosis 2 (5%) 30 (39%) < 0.0001

*Hipotiroidismo, enfermedad celiaca, lupus eritematoso generalizado, psoriasis, vitiligo.
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(2-90) años. La extensión de la enfermedad más frecuente para 
CUCI fue pancolitis en el 69.0%, seguida de proctitis en el 18.1% y 
colitis izquierda en el 12.8%; para la EC, la localización más común 
fue ileal en el 39.9%, ileocolónica en el 36.6%, colónica en el 19.7%, 
afectación superior en el 2.8% y afectación perianal en el 1.0%; sólo 
el 27.1% mostró manifestaciones extraintestinales. Se incluyó a 29 
(27.4%) pacientes de la década de 1980-1989, 126 (11.93%) de 1990-
1999, 360 (34.09%) de 2000-2009 y 541 (51.23%) de 2010-2019. Se 
comparó a los pacientes con diagnóstico oportuno respecto del 
retraso en el diagnóstico: en la década de 1980-1989, el 58.6% 
tuvo diagnóstico oportuno contra el 41.4% (p = 0.001); en 1990-1999, 
el 63.5% contra 36.5% (p = 0.001); en 2000-2009, en el 73.9% contra el 
26.1% (p = 0.001); y en 2010-2019, el 92.4% contra 7.6% (p = 0.001), 
con resultados similares al compararlos en cada grupo de enferme-
dad como se muestra en la Tabla 1. No hubo diferencias 
significativas en el diagnóstico oportuno entre el hospital público y 
el privado.

Introducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una 
entidad de causa multifactorial; intervienen en su presentación fac-
tores como predisposición del individuo, genética, interacción con 
el medio ambiente, estado nutricional, factores psicológicos, consu-
mo de fármacos e infecciones como activadores de la enfermedad. 
La colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) es una alteración cróni-
ca que causa inflamación continua de la mucosa colónica sin granu-
lomas en la biopsia, afecta al recto y en extensión variable al colon 
continuo, y se caracteriza por curso con recaídas y remisiones. En 
cuanto al factor emocional se ha identificado un papel importante 
en la evolución de la enfermedad, como el estrés, la depresión y la 
ansiedad. En México se calcula que la incidencia de CUCI es de 0.2 
a 4.89% y afecta más a los estados del norte que a los del sur. El 
síntoma cardinal es la diarrea sanguinolenta relacionada con urgen-
cia y tenesmo rectal. Existen diversas escalas para valorar la grave-
dad de la enfermedad clínica, bioquímica, endoscópica e 
histológica, que son de utilidad para el diagnóstico y seguimiento 
de la enfermedad. El tratamiento se basa en la actividad de la en-
fermedad: convencional, tratamiento biológico o cirugía si es nece-
sario. El objetivo es inducir y mantener la remisión clínica, 
bioquímica, endoscópica e histológica.
La funcionalidad familiar es la capacidad de la persona para enfren-
tar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las 
que cursa. Una de las principales preocupaciones del sistema de 
salud es que los pacientes sean capaces de participar en decisiones 
sobre su tratamiento; es necesario incluir a la familia como fuente 
principal de apoyo social, afectivo y emocional para afrontar con 
éxito los problemas que produce la enfermedad, por lo que la inter-
acción entre la familia y la afección puede tener una influencia 
positiva o negativa sobre el curso crónico; es por ello importante la 
funcionalidad familiar. El APGAR familiar consta de cinco preguntas 
y mide adaptación, participación, gradiente de recurso personal 
(crecimiento), afecto y resolución.  
Objetivo: Valorar la funcionalidad familiar en pacientes con colitis 
ulcerativa crónica idiopática (CUCI) de la consulta externa a través 
del cuestionario de APGAR familiar.
Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo realizado en la 
consulta externa del servicio de gastroenterología con aplicación de 
la encuesta APGAR familiar a pacientes con diagnóstico de enfermedad 
de CUCI de acuerdo con los criterios de Lennard-Jones, que acudie-
ron de junio de 2019 a febrero de 2020 y que aceptaron participar; los 
resultados obtenidos se analizaron con estadística descriptiva a través 
de medidas de tendencia central con el sistema SPSS versión 20.
La interpretación se adecuó a la puntuación obtenida: 17 a 20 su-
giere una familia funcional, 13 a 16 disfunción leve, 10 a 12 disfun-
ción moderada y 0 a 9 disfunción grave.    
Resultados: Se registraron una media de edad de 53 años, una media-
na de 56 años, moda de 64 años, edad mínima de 18 años y máxima de 
78 años. El género predominante es el femenino con un 65.16%. En 
cuanto a la funcionalidad familiar se encontró una forma familiar en 
68.53%, 17.97% tuvo disfunción familiar leve, 6.74% disfunción familiar 
moderada y 6.74% disfunción familiar grave (Tabla 1).
Conclusiones: Luego de la aplicación del cuestionario APGAR familiar 
se observó que la mayor parte de los pacientes con CUCI tiene fami-

Tabla 1. Retraso en el diagnóstico de EII en las últimas cuatro 
décadas. (Dom037).

Década de inicio 
de síntomas

Diagnóstico 
oportuno 
≤ 1 año %

Tiempo al 
diagnóstico  
> 1 año %

Valor de p

EII

1980-1989 17 (58.6) 12 (41.4) 0.001

1990-1999 80 (63.5) 46 (36.5) 0.000

2000-2009 266 (73.9) 94 (26.1) 0.000

2010-2019 500 (92.4) 41 (7.6) 0.000

CUCI

1980-1989 11 (5.2.4) 10 (47.6) 0.000

1990-1999 57 (60.6) 37 (39.4) 0.000

2000-2009 231 (76.2) 72 (23.8) 0.001

2010-2019 393 (92.5) 32 (7.5) 0.000

EC

1980-1989 6 (75.0) 2 (25.0) 0.702

1990-1999 23 (71.9) 9 (28.1) 0.195

2000-2009 35 (61.4) 22 (38.6) 0.000

2010-2019 107 (92.2) 9 (7.8) 0.000

Conclusiones: El diagnóstico oportuno durante el primer año del 
inicio de los síntomas de la EII ha mejorado en 33.8% en la última 
década (2010-2019), lo cual indica que hay mayor concientización de 
la EII en la comunidad médica y ello favorece un inicio de trata-
miento oportuno, con menor número de complicaciones a corto y 
largo plazos de los pacientes con esta enfermedad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom038

VALORACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CRÓNICA 
IDIOPÁTICA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIO-
NAL 110 IMSS, GUADALAJARA

C. Jaramillo-Buendía, M. García-Amador, J. C. Macías-Contreras, 
Hospital General Regional 110 IMSS 

Tabla 1. Resultados del cuestionario APGAR familiar. 
(Dom038).

Funcionalidad familiar  f     %

Familia funcional 61 68.53%

Disfunción leve 16 17.97%

Disfunción moderada 6 6.74%

Disfunción grave 6 6.74%

Total 89 100%
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lias funcionales (68.5%), lo que favorece de forma positiva el modo 
de vivir con la enfermedad; por otro lado, un 31.45% posee una fami-
lia disfuncional (leve a grave), lo que puede contribuir a una pobre 
respuesta a la enfermedad en general.
Financiamiento: Ninguno.

Dom039

¿EXISTE IMPLICACIÓN DIAGNÓSTICA DE LA 
PRESIÓN INTRABOLO EN LOS TRASTORNOS 
MOTORES ESOFÁGICOS MEDIANTE MANOMETRÍA 
DE ALTA RESOLUCIÓN?

C. N. Asencio-Barrientos, N. Pérez y López, L. C. Barrios-Lupitou, S. 
M. I. Mejía-Loza, J. H. Moreira-Alcívar, J. I. Hernández-Solís, H. W. 
Citalán-Poroj, E. García-Ruiz, Hospital Juárez de México 

Introducción: La manometría de alta resolución (MAR) mediante el 
uso de catéteres de estado sólido contiene hasta 36 sensores de 
presión y proporciona mediciones precisas, sensibles y reproduci-
bles de los fenómenos de presión esofágica. La presión de relaja-
ción integrada (PRI), definida como la presión media más baja de la 
unión esofagogástrica (UEG) durante 4 segundos continuos o no con-
tinuos de relajación, valora la función deglutoria de la UEG. La PRI 
alta puede conducir a una elevación de la presión intrabolo (PIB) 
que antecede al frente contráctil y aumenta por encima de la obs-
trucción; ésta también se eleva por aumento del tamaño del bolo o 
cuando la distensibilidad del esofágico o el esfínter esofágico infe-
rior (EEI) se afecta. Una PIB elevada puede indicar una restricción 
en el tránsito a través de la UEG incluso cuando la PRI se encuentra 
normal. No se ha valorado de modo sistemático la aplicación diagnós-
tica de la PIB elevada en los diferentes trastornos de la peristalsis 
en los que la PRI es normal. 
Objetivo: Determinar la implicación diagnóstica de la presión in-
trabolo en los diferentes trastornos motores esofágicos mediante 
manometría esofágica de alta resolución.
Material y métodos: Estudio ambispectivo de pacientes valorados 
y registrados en el laboratorio de motilidad gastrointestinal del 
Hospital Juárez de México que consultaron por disfagia esofágica o 
dolor torácico comprendido entre el 1 de enero de 2019 y el 28 de 
febrero de 2020, tras cumplir los siguientes criterios de exclu-
sión: 1, estudio endoscópico o esofagograma con alteración estruc-
tural; 2, antecedente de funduplicatura de cualquier tipo; 3, 
estudios incompletos de MAR. La secuencia de MAR se analizó para 
PRI, PIB y DCI en comparación con los valores medios en las 10 de-
gluciones de prueba realizadas como parte del protocolo sistemáti-
co. Se clasificaron los trastornos motores esofágicos según la escala 
de Chicago v3.0 y se tomó como elevación de presión intrabolo un 
valor > 15 mmHg y PRI normal < 15 mmHg. Se utilizó el programa 
estadístico Jamovi 1.1.9 para obtención de medias, medianas y por-
centajes, prueba χ2 para análisis de variables categóricas y análisis 

unidireccional de varianza (ANOVA) para las variables continuas, 
con una p < 0.05 como significativa.
Resultados: Se seleccionó a 225 pacientes y se excluyeron 9 casos 
por ser diagnósticos de poca frecuencia encontrada (6 casos con 
espasmo esofágico difuso, 1 de acalasia tipo III y 2 de esófago en 
martillo hidráulico). En total 216, con mediana de edad de 50 años 
(11-82) y 140 pacientes femeninos (64.8%); comorbilidades: hiper-
tensión arterial en 24 (11.1%), diabetes mellitus en 18 (8.4%), hipo-
tiroidismo primario en 9 (4.2%) y esclerosis sistémica en 6 (2.8%). 
Refirieron disfagia esofágica 120 (55.6%), 61 (50.8%) a sólidos, 57 
(47.5%) a ambos (sólidos y líquidos) y 2 (1.7%) a semisólidos; dolor 
torácico en 116 (53.7%). Tipos de trastornos esofágicos más 
frecuentes: motilidad esofágica inefectiva en 112 (51.9%) seguida de 
obstrucción del tracto de salida de UEG en 35 (16.2%), contractilidad 
ausente en 28 (13%) y acalasia tipo II en 24 (11.1%) y acalasia tipo I en 
17 (7.9%). De los trastornos de obstrucción del tracto de salida sólo 
las acalasias tipos I y II mostraron elevación de PIB, con media de 
15.1 mmHg (6.1) y 16.74 mmHg (5.5), respectivamente, y valor p < 
0.001, ausencia de obstrucción significativa del tracto de salida de la 
UEG y con media de PIB de 10.16 mmHg (16.9) y valor p = 0.348. Para 
el resto de los trastornos mayores y menores de la peristalsis no fue 
significativa la relación de la elevación de la PIB (Tabla 1).
Conclusiones: La presión intrabolo sólo se eleva de forma significa-
tiva en los pacientes con diagnóstico de acalasia.
Financiamiento: Ninguno.
 

Dom040

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE TRASTORNOS 
MOTORES ESOFÁGICOS EN RELACIÓN A SUS MA-
NIFESTACIONES CLÍNICAS

  
C. N. Asencio-Barrientos, N. Pérez y López, L. C. Barrios-Lupitou, 
M. I. S Mejía-Loza, E. I. Juárez-Valdés, E. García-Ruiz, J. A. Gonzá-
lez-Angulo, J. H. Moreira-Alcívar, J. I. Hernández-Solís, Hospital 
Juárez de México 

Introducción: La disfagia esofágica y el dolor torácico se han consi-
derado los síntomas cardinales de los trastornos motores esofágicos. 
Sólo se ha investigado en manometría convencional la correlación 
de éstos con los trastornos motores esofágicos. Una vez descartada 
la disfagia obstructiva y el dolor torácico de origen estructural, el 
siguiente paso es la realización de la manometría esofágica de alta 
resolución. Sería de gran utilidad conocer si existe un cuadro clínico 
específico que prediga un posible diagnóstico manométrico, incluso 
para priorizar la realización de los procedimientos.
Objetivo: Valorar la relación de la presentación clínica con el diag-
nóstico de trastornos motores esofágicos mediante manometría de 
alta resolución (MAR).
Material y métodos: Estudio ambispectivo de pacientes valorados 
en el laboratorio de motilidad gastrointestinal del Hospital Juárez 

Tabla 1. Relación de la elevación de la presión intrabolo con los diferentes tipos de trastornos motores esofágico por MAR. (Dom039).

Tipo de trastorno PRI (mmHg)a Valor p PIB (mmHg) a Valor p

Obstrucción del tracto de salida de la UEG, n = 35 22.64 (6.6) 0.008 10.16 (16.9) 0.348

Acalasia tipo I, n = 17 24.83 (10.8) < 0.001 15.1 (6.1) < 0.001

Acalasia tipo II, n = 24 22.85 (12.7) 0.026 16.74 (5.5) < 0.001

Motilidad esofágica inefectiva, n = 112 6.44 (3.9) < 0.001 8.27 (13.2) 0.410

Contractilidad ausente, n = 28 6.56 (3.9) 0.001 2.1 (3.6) 0.549
aMedia y desviación estándar. PRI, presión de relajación integrada; PIB, presión intrabolo; UEG, unión esofagogástrica.
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de México que consultaron por disfagia esofágica o dolor torácico 
entre el 1 de enero de 2019 y el 28 de febrero de 2020, tras satisfa-
cer los siguientes criterios de exclusión: 1, estudio endoscópico o eso-
fagograma con lesiones estructurales; 2, disfagia esofágica o dolor 
torácico < 1 vez al mes y de inicio < 3 meses; 3, diagnóstico de 
cardiopatía isquémica o hipertensiva no controlada; 4, diagnóstico 
de esofagitis eosinofílica; 5, antecedente de funduplicatura de cual-
quier tipo; 6, estudios incompletos de MAR. La secuencia de MAR se 
analizó para IRP, LD y DCI en comparación con los valores medios en 
las 10 degluciones y se clasificaron los trastornos motores esofági-
cos según el parámetro de Chicago v3.0. Se utilizó el programa es-
tadístico Jamovi 1.1.9, para la obtención de medias, medianas y 
porcentajes, prueba χ2 para análisis de variables categóricas y aná-
lisis unidireccional de varianza (ANOVA) para las variables conti-
nuas, establecida una p < 0.05 como significativa.
Resultados: Se seleccionó a 225 pacientes y se excluyeron 9 casos 
por ser diagnósticos de poca frecuencia (6 casos con espasmo esofá-
gico difuso, 1 caso de acalasia tipo III y 2 casos de esófago en mar-
tillo hidráulico). En total 216, con una mediana de edad de 50 años 
(11-82) y 140 pacientes femeninos (64.8%); comorbilidades: hiper-
tensión arterial en 24 (11.1%), diabetes mellitus en 18 (8.4%), hipo-
tiroidismo primario en 9 (4.2%) y esclerosis sistémica en 6 (2.8%). 
Refirieron disfagia esofágica 120 (55.6%), 61 (50.8%) a sólidos, 57 
(47.5%) a ambos (sólidos y líquidos) y 2 (1.7%) a semisólidos; dolor 
torácico en 116 (53.7%). Tipos de trastornos esofágicos: motilidad 
esofágica inefectiva en 112 (51.9%), obstrucción del tracto de sali-
da de la unión esofagogástrica (UEG) en 35 (16.2%), contractilidad 
ausente en 28 (13%) y acalasias tipos II en 24 (11.1%) y tipo I en 17 
(7.9%). La disfagia esofágica se presentó en 23 casos (95.8%), la 
acalasia tipo II en 16 (57.1%), con contractilidad ausente, y en 18 
(51.4%) hubo obstrucción del tracto de salida de UEG (p = 0.001). 
La disfagia esofágica sólo a sólidos fue similar en la acalasia tipo I 
y la contractilidad ausente, seguida de motilidad esofágica inefec-
tiva en 34 (61.8%), con valor p = 0.009. La disfagia esofágica a sóli-
dos y líquidos fue mayor en la acalasia tipo II en 20 (87%), seguida 
de obstrucción del tracto de salida de UEG en 8 (44.4%), con valor p 
= 0.009. El dolor torácico estaba presente con mayor frecuencia: 15 
(62.5%) en la acalasia tipo II y el resto de trastornos motores no fue 
significativo (p = 0.835). Ambos síntomas (disfagia esofágica y dolor 
torácico) se identificaron en todos los pacientes con acalasia tipo II, 
seguidos de motilidad esofágica inefectiva en 86 (76.8%); valor de p 
= 0.043 (Tabla 1).
Conclusiones: El cuadro clínico puede ser de gran utilidad para 
sospechar un trastorno motor esofágico mayor antes de la reali-
zación de MAR, aunque debe considerarse que también pueden 
aparecer estos síntomas en trastornos menores de la peristalsis 
esofágica.
Financiamiento: Ninguno.

Dom041

FRECUENCIA DE HERNIA HIATAL EN LOS DIFEREN-
TES TRASTORNOS MOTORES ESOFÁGICOS EN MA-
NOMETRÍA ESOFÁGICA DE ALTA RESOLUCIÓN  

C. N. Asencio-Barrientos, N. Pérez y López, L. C. Barrios-Lupitou, 
S. M. I. Mejía-Loza, J. H. Moreira-Alcívar, C. P. Jaén-Villanueva, A. 
B. Vera-Heredia, J. C. Valle-Gonzales, J. L Aguilar-Álvarez, Hospital 
Juárez de México 

Introducción: La hernia hiatal es una protrusión o prolapso del es-
tómago proximal o cualquier estructura no esofágica a través del 
hiato esofágico y la más común es la de tipo I o deslizante. Se ha 
relacionado con mayor frecuencia la hernia de hiato tipo 1 con el 
trastorno de obstrucción del tracto de salida de la unión esofago-
gástrica (UEG) en hallazgos manométricos. Los estudios previos han 
descrito que la manometría de alta resolución (MAR) tiene una sen-
sibilidad del 92% y una especificidad de 95% para la detección de 
hernia hiatal, mayor a la sensibilidad de la endoscopia o la radio-
grafía sola (ambas con 73%). No se han realizados estudios en los 
que se evidencie la frecuencia de hernia hiatal por hallazgo mano-
métrico, sólo si se solicita para un estudio de reflujo gastroesofági-
co o un estudio inicial de disfagia esofágica.
Objetivo: Determinar la frecuencia de hernia hiatal en los diferentes 
trastornos motores esofágicos con manometría de alta resolución.
Material y métodos: Estudio ambispectivo de pacientes valorados y 
registrados en el laboratorio de motilidad gastrointestinal del Hospi-
tal Juárez de México, que consultaron por disfagia esofágica o dolor 
torácico entre el 1 de enero de 2019 y el 28 de febrero de 2020, tras 
cumplir los siguientes criterios de exclusión: 1, presencia de hernia 
hiatal tipo II por endoscopia o esofagograma; 2, antecedente de fun-
duplicatura de cualquier tipo; 3, estudios incompletos de MAR. La 
secuencia de MAR se analizó para IRP, LD y DCI en comparación con 
los valores medios en las 10 degluciones de pruebas sistemáticas. Se 
clasificaron los trastornos mayores y menores de la peristalsis, así 
como la unión esofagogástrica de acuerdo con la escala de Chicago 
v3.0. Se empleó el programa estadístico Jamovi 1.1.9 para obtención 
de medias, medianas y porcentajes.  
Resultados: Se seleccionó a 225 pacientes y se excluyeron 9 casos 
por ser diagnósticos de poca frecuencia (6 casos con espasmo esofá-
gico difuso, 1 caso de acalasia tipo III y 2 casos de esófago en mar-
tillo hidráulico). En total 216, con mediana de edad de 50 años 
(11-82) y 140 pacientes femeninos (64.8%); comorbilidades: hiper-
tensión arterial en 24 (11.1%), diabetes mellitus en 18 (8.4%), hipo-
tiroidismo primario en 9 (4.2%) y esclerosis sistémica en 6 (2.8%). 

Tabla 1. Relación de síntomas con los diferentes tipos de trastornos motores esofágicos por MAR. (Dom040).

Tipo de síntoma OTS de UEG,         
n = 35

Acalasia tipo I, 
n = 17

Acalasia tipo 
II, n = 24

MEI,                
n = 112

CA,               
n = 28 Valor p

Disfagia esofágicaa 18 (51.4) 8 (47.1) 23 (95.8) 55 (49.1) 16 (57.1) 0.001

Sólo a sólidosa 9 (50) 5 (62.5) 3 (13) 34 (61.8) 10 (62.5) 0.009

Sólo a semisólidosa 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.8) 0 (0.0) 0.009

Ambos (sólidos y líquidos) a 8 (44.4) 3 (37.5) 20 (87) 20 (36.4) 6 (37.5) 0.009

Dolor torácicoa 17 (48.6) 10 (58.8) 15 (62.5) 60 (53.6) 14 (50) 0.835

Ambos síntomas (dolor torácico y 
disfagia esofágica) a

23 (65.7) 13 (76.5) 24 (100) 86 (76.8) 21 (75) 0.043

aNúmero (porcentaje). UEG, unión esofagogástrica; OTS, obstrucción del tracto de salida; MEI, motilidad esofágica inefectiva; CA, 
contractilidad ausente.
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Refirieron disfagia esofágica 120 (55.6%), 61 (50.8%) a sólidos, 57 
(47.5%) a ambos (sólidos y líquidos) y 2 (1.7%) a semisólidos; dolor 
torácico en 116 (53.7%). El trastorno motor más frecuente fue la 
motilidad esofágica inefectiva en 112 (51.9%), seguido de obstruc-
ción del tracto de salida de UEG en 35 (16.2%), contractilidad ausente 
en 28 (13%), acalasias tipos II en 24 (11.1%) y tipo I en 17 (7.9%). En 
total se diagnosticó hernia hiatal en 26 casos (12%) y de éstos el 
80.76% se consideró ≥ 5 cm; como presentación atípica de síntomas 
en los pacientes se registraron disfagia esofágica en 12 (46.2%), 
dolor torácico en 14 (53.8%) y ambos síntomas en 18 (69.23%). La 
obstrucción del tracto de salida de UEG y la motilidad esofágica 
inefectiva son los que mostraron la mayor frecuencia de hernia hia-
tal: 6 (17.14%) y 18 (16.07%), respectivamente; de éstos, la mayoría 
correspondió a hernia hiatal ≥ 5 cm (Tabla 1).
Conclusiones: La hernia hiatal es más frecuente en la obstrucción 
del tracto de salida de la UEG y en la motilidad esofágica inefecti-
va; en esta población es más común la hernia hiatal ≥ 5 cm.
Financiamiento: Ninguno.

nos funcionales que se presentan clínicamente de manera similar, y 
puede empleare para discernir en los casos en los que otros hallaz-
gos no perfilen con certeza un diagnóstico.
Objetivo: Determinar la utilidad diagnóstica de la impedancia ba-
sal nocturna media para diferenciar la enfermedad por reflujo gas-
troesofágico no erosiva de los trastornos funcionales: pirosis 
funcional y esófago hipersensible.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se inclu-
yó a pacientes sometidos a estudio de impedanciometría-pH como 
abordaje de pirosis como síntoma predominante, sin evidencia con-
cluyente de enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) (esofa-
gitis B y C de Los Ángeles, esófago de Barrett de segmento largo o 
exposición anormal al ácido en estudios de pH o impedancia-pH 
previos) con técnica de off, durante el año 2019 en el HGR No. 1 
“Carlos MacGregor Sánchez Navarro”.
Resultados: Se incluyó a 49 pacientes, de los cuales el 77.6% (n = 
33) corresponde al género femenino; el promedio de edad es de 
53.31 años, con un intervalo de 28 a 78 años. Distribución de acuer-
do con los diagnósticos: ERGE en 19 pacientes (38.8%), pirosis fun-
cional (PF) en 16 (32.7%), hipersensibilidad al ácido (HA) en 14 
(28.6%). La mediana del tiempo de exposición al ácido (TEA) fue 
de 9.9%, 1.6% y 3.25%, respectivamente; de la escala de DeMees-
ter de 33.5, 5.2 y 11.4 de acuerdo con cada grupo; y de la IBNM de 
822, 2 048 y 1 560 ohmios, respectivamente. Según el análisis en-
tre grupos (ERGE, PF e HA), para la escala de DeMeester y del 
tiempo de exposición al ácido, se obtuvo significancia estadística 
para ambos parámetros. En cuanto al valor de IBNM, los valores 
fueron significativamente más bajos al comparar tan sólo con PF, y 
no fueron significativos para HA. En el análisis de ROC (Fig. 1) se 
obtiene un área bajo la curva para IBNM de 0.899, con valores de 
corte menores de 1 488 ohmios para diferenciar los casos de enfer-
medad por reflujo gastroesofágico no erosivo de los trastornos fun-
cionales (especificidad del 66% y sensibilidad del 94%) en este 
grupo de pacientes. 

Figura 1. Análisis ROC para IBNM. (Dom042).
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Tabla 1. Relación de hernia hiatal y su tamaño con los dife-
rentes tipos de trastornos motores esofágicos por MAR. 
(Dom041).

Tipo de trastorno HH:
3 a < 5cma

HH:
≥ 5cma

Total
(HH)a

Obstrucción del 
tracto de salida 
de la UEG, 
n = 35

1 (16.66) 5 (83.33) 6 (17.14)

Acalasia tipo I,
n = 17

0 (0.0) 1 (100) 1 (5.88)

Acalasia tipo II,
n = 24

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Motilidad esofági-
ca inefectiva,
n = 112

4 (22.22) 14 (77.78) 18 (16.07)

Contractilidad
 ausente,
n = 28

0 (0.0) 1 (100) 1 (3.57)

aNúmero (porcentaje). UEG, unión esofagogástrica; HH, hernia 
hiatal.

 

Dom042

UTILIDAD DIAGNÓSTICA DE LA IMPEDANCIA BA-
SAL NOCTURNA MEDIA (IBNM) PARA DIFEREN-
CIAR ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESO-
FÁGICO DE TRASTORNOS FUNCIONALES 
ESOFÁGICOS.  

A. A. Molina-Villena, Y. Zamorano-Orozco, E. Suárez-Morán, V. 
Fuentes-Ernult, K. C. Trujillo-de la Fuente, A. L. Desales-Iturbe, C. 
E. Sanchezborja-Leal, A. Villar-Tapia, C. I. Blanco-Vela, Hospital Es-
pañol de México 

Introducción: El diagnóstico de ERGE se define por la presencia de 
hallazgos endoscópicos o exposición al ácido, ya determinados y 
validados; sin embargo, existen valores que son no concluyentes 
para establecer el diagnóstico con certeza. La IBMN ha mostrado 
valores más bajos en los pacientes con ERGE con respecto a trastor-

Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos, la IBNM 
menor de 1 488 ohmios es una herramienta útil para diferenciar a 
pacientes con ERGE de la PF o HA, sobre todo en los casos en los 
que los parámetros ya establecidos antes no sean concluyentes.
Financiamiento: No se recibió.
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Dom043

GASTROPATÍA CRÓNICA. REPORTE ENDOSCÓPI-
CO Y HALLAZGOS HISTOLÓGICOS  

J. H. Moreira-Alcívar, E. Juárez-Valdez, S. M. I. Mejía-Loza, A. Llo-
rente-Ramón, C. Asencio-Barrientos, J. Hernández-Solís, H. W. Ci-
talán-Poroj, Hospital Juárez de México 

Introducción: La gastritis crónica tiene presentación clínica variable 
y, dado que se ha notificado en más del 80% de los estudios endoscó-
picos, se registra su aparición; en evidencias actuales se comunica el 
riesgo de evolucionar al cáncer gástrico. En consecuencia es nece-
saria la detección temprana mediante endoscopia y su caracteriza-
ción adecuada con los estudios histológicos.
Objetivo: Determinar los hallazgos histológicos relacionados con 
gastropatía crónica en pacientes sometidos a endoscopia digestiva 
alta en el Hospital Juárez de México.
Material y métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal y 
retrospectivo realizado en el Hospital Juárez de México en el pe-
riodo comprendido entre enero y diciembre de 2019, que incluye 
todos los expedientes de pacientes sometidos a estudios endoscó-
picos con diagnóstico de gastritis crónica y que cumplían con los 
criterios de inclusión.
Resultados: Se analizaron 476 expedientes con informe endoscópico 
de gastropatía crónica; el 72.6% (n = 346) contaba con estudios de 
histopatología. Predominó el sexo femenino con 78.79% (n = 238). 
La edad promedio fue de 52.5 ± 15.91 años. Al 91% se le aplicó el 
protocolo de Sídney modificado (n = 315) para la toma de biopsias. 
Los estudios histopatológicos identificaron con mayor frecuencia 
gastritis crónica folicular en 51.73% (n = 179), seguida de gastritis 
crónica atrófica con 31.22% (n = 108), gastropatía reactiva con 
16.47% (n = 57), linfoma de Burkitt con 0.29% (n = 1) y adenocarci-
noma moderadamente diferenciado con 0.29% (n = 1). Se añadieron 
metaplasia intestina en 16.47% (n = 57) y displasia de bajo grado en 

2.02% (n = 7). Se reconoció Helicobacter pylori en 58.96% (n = 204).
Conclusiones: Se observó que en pacientes con imágenes endoscópi-
cas consistentes con gastropatía crónica, los principales hallazgos 
histopatológicos fueron la gastropatía crónica folicular y la gastropa-
tía crónica atrófica; asimismo,  en proporciones no insignificantes, se 
identificaron metaplasia intestinal y displasia, lo que señala la nece-
sidad de una caracterización apropiada con estudios histopatológi-
cos, ya que estas dos últimas requieren seguimiento endoscópico y 
posible tratamiento temprano de la lesión. Además, alrededor de la 
mitad de los casos reveló un nexo con Helicobacter pylori. No fue 
posible establecer el grado OLGA para determinar el riesgo de evolu-
ción a cáncer gástrico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom044

HALLAZGOS EN ENDOSCOPIA SUPERIOR, ILEO-
COLONOSCOPIA E HISTOPATOLOGÍA DE PACIEN-
TES CON VIH Y DIARREA CRÓNICA

  
L. A. Revuelta-Rodríguez, J. Gutiérrez-Ortiz, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La diarrea crónica afecta a casi 5% de la población, 
cifra que se incrementa hasta 50% en el caso de pacientes con VIH. 
Sólo en ciertos pacientes se requieren estudios endoscópicos, por lo 
cual el objetivo es describir los hallazgos endoscópicos e histopato-
lógicos en sujetos con VIH y diarrea crónica.
Objetivo: Determinar la incidencia de hallazgos macroscópicos e 
histológicos en endoscopia superior e ileocolonoscopia en pacientes 
con diarrea crónica y VIH.
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional y se des-
cribieron los hallazgos macroscópicos en endoscopias superiores e 

Figura 1. Histopatología de la mucosa ileocolónica de pacientes con VIH y diarrea crónica. (Dom044).
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ileocolonoscopias, así como histopatología de la mucosa gastroduo-
denal e ileocolónica de pacientes con VIH y diarrea crónica, obteni-
dos de los departamentos de endoscopia y patología del INCMNSZ.
Resultados: Se analizó un total de 72 ileocolonoscopias y 52 endos-
copias superiores, con resultado macroscópicamente normal en el 
51.38% y 38.88%, respectivamente, seguido de úlceras/erosiones en 
el 23.61% y gastropatía eritematosa en el 14.81%, respectivamente. 
En términos histológicos se encontraron hallazgos inespecíficos en 
la mucosa ileocolónica y gastroduodenal en el 33.33% y 46.15%, res-
pectivamente. En la mucosa ileocolónica fue común la infección 
por CMV (25.33%) y en la mucosa gastroduodenal la infección por 
Isospora/Cryptosporidium (13.46%), en conjunto con otros microor-
ganismos, se identificó infección en el 49.32% de la mucosa ileoco-
lónica y 25% en la gastroduodenal (Fig. 1). Hubo un alto porcentaje 
de mucosa macroscópicamente normal, pero con histología anormal 
(54%); por el contrario, los pacientes con mucosa macroscópica-
mente anormal tenían histología anormal en el 83%. Los hallazgos 
positivos en la endoscopia predicen datos histológicos anormales en 
un gran porcentaje y los hallazgos macroscópicos negativos no ex-
cluyen alteración histológica.
Conclusiones: Los hallazgos histopatológicos inespecíficos son al-
tos, si bien el porcentaje de infecciones en pacientes con VIH es 
considerable, por lo cual los estudios endoscópicos pueden ser una 
gran herramienta en pacientes con VIH y diarrea crónica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom045

PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS EN UN CEN-
TRO DE REFERENCIA DE ATENCIÓN DE PACIENTES 
COVID DURANTE LA PANDEMIA EN MÉXICO

  
K. A. Soto-Hernández, P. J. Gutiérrez-Camacho, E. S. Galvis-García, 
R. Y. López-Pérez, V. H. Fúnez-Madrid, F. T. Andrea, J. C. Zavala-
Castillo, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
 
Introducción: Desde que la OMS declaró al COVID-19 una pandemia 
global, los sistemas de salud de todo el mundo instituyeron nuevas 
medidas con el fin de priorizar los servicios médicos indispensables. 
Diversas organizaciones publicaron al inicio de la pandemia mate-
rial de apoyo y recomendaciones tras considerar el riesgo de infec-
ción y necesidad de la intervención para priorizar los procedimientos 
y su urgencia, así como las complicaciones relacionadas con los re-
trasos en su realización.
Objetivo: Resumir las indicaciones, hallazgos, procedimientos, precau-
ciones y flujo de trabajo durante la pandemia de COVID-19 desde la ex-
periencia institucional con referencia en recomendaciones recientes.
Material y métodos: Investigación clínica, serie de casos y estudio 
retrospectivo, monocéntrico y descriptivo.
Resultados: Se realizaron 266 procedimientos urgentes en el periodo 
del 23 de marzo de 2020 al 14 de junio de 2020. El sexo fue masculino 
en 54.5% y femenino en 45.4%. La edad media fue de 52.9 ± 15.6 
años. Las indicaciones para efectuar EGD fueron hemorragia digesti-
va en 131/186 (70%), obstrucción esofágica en 17/186 (9.1%), apoyo 
nutricional enteral en 11/186 (5.9%), intolerancia a la vía oral en 
7/186 (3.7%), estudios sensibles a historia y riesgo de evolución natu-
ral en 7/186 (3.7%) y otras en 13/186 (6.9%). Los hallazgos endoscó-
picos en los pacientes por hemorragia digestiva fueron en 45/131 
(34%) causas variceales, en quienes se practicó ligadura en 82% y es-
cleroterapia en 17%. De los pacientes de origen no variceal (66/131, 
50%), exigieron tratamiento endoscópico urgente 13/66 (19%) de los 
pacientes. Los otros hallazgos en sujetos con indicación de hemorra-
gia fueron neoplasias del tracto digestivo superior en 15/131 (11%). 

En los individuos que necesitaron procedimientos terapéuticos, como 
apoyo nutricional urgente, se realizaron cinco gastrostomías endos-
cópicas y seis sondas de colocación nasoenteral guiada por endosco-
pia. En el caso de obstrucción esofágica, se realizó extracción exitosa 
de cuerpos extraños en cinco pacientes y en ellos no se presentaron 
complicaciones inmediatas en ninguno de los casos. El hallazgo en-
doscópico en el resto de los casos de obstrucción aguda fue la este-
nosis benigna y maligna en 12 pacientes y se realizó dilatación 
endoscópica con balón en 3 de 12 pacientes. Se efectuaron 46 colo-
noscopias cuya indicación principal en 58% fue la hemorragia digesti-
va baja y el hallazgo endoscópico más frecuente fue la neoplasia 
colorrectal. Entre los procedimientos de vía biliar se llevaron a cabo 
en ese periodo 34, cuya indicación más común fue la colangitis en 
19/34 (55%) y el hallazgo más frecuente la coledocolitiasis. Las prin-
cipales medidas impulsadas y el flujo de trabajo en este centro du-
rante la pandemia fueron priorizar el motivo de estudio, mantener 
una distancia mínima de 1.5 m en el área de recuperación, usar cu-
brebocas en todos los pacientes, establecer priorización respiratoria, 
emplear cubrebocas N95 por personal médico, utilizar ropa exclusiva 
en área de trabajo, portar protección ocular y doble capa de guantes 
desechables, usar caja de acrílico y sala exclusiva en caso confirmado 
o sospechoso, instituir desinfección posterior al procedimiento con 
solución clorada y aplicar radiación ultravioleta.
Conclusiones: La pandemia de COVID-19 ha alterado el flujo de traba-
jo y la seguridad de las unidades de endoscopia gastrointestinal en 
todo el mundo. La endoscopia es resolutiva, segura y eficaz, y se con-
sidera un procedimiento de alto riesgo; sin embargo, hay urgencias y 
pacientes en los que no puede retrasarse o esperar a la evolución de 
la pandemia, dado el efecto que podría tener en la vida del sujeto y la 
evolución natural de las enfermedades; esto le confiere a la endosco-
pia gastrointestinal un papel primordial en la atención a pacientes.
Financiamiento: Este trabajo no recibió patrocinio total o parcial.

Dom046

ANÁLISIS SOBRE EL IMPACTO DEL TIEMPO TRANS-
CURRIDO DESDE EL INGRESO HOSPITALARIO HASTA 
LA ENDOSCOPIA EN SANGRADO DE TUBO DIGES-
TIVO ALTO NO VARICEAL EN UN HOSPITAL DE LA 
CIUDAD DE MÉXICO

  
D. González-Hermosillo Cornejo, M. Sabanés-Hernández, N. E. Agui-
lar-Olivos, Hospital Médica Sur 

Introducción: La endoscopia es la norma de referencia para el diagnós-
tico y tratamiento en el STDA no variceal; sin embargo, el tiempo ópti-
mo para llevar a cabo el estudio es aún controversial para algunos 
grupos de pacientes y la situación de México es diferente respecto de 
otros países. Los resultados del tiempo desde el ingreso hasta el trata-
miento endoscópico se han estudiado poco en este medio y el análisis de 
estos sujetos ayudaría a validar las recomendaciones en esta población.
Objetivo: Analizar el efecto del tiempo transcurrido desde el ingre-
so hasta la endoscopia, en pacientes con STDA no variceal, en un 
hospital de la Ciudad de México.  
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal que incluyó 
a todos los pacientes hospitalizados con diagnóstico de STDA no 
variceal en el periodo comprendido entre enero del 2015 y diciem-
bre del 2017 en el hospital de los autores; se revisaron los informes 
de endoscopia y expedientes en busca de las variables de estudio. 
Se dividió a los pacientes en dos grupos de acuerdo con el tiempo 
transcurrido para el estudio endoscópico con un corte de 6 horas y 
se efectuó el análisis estadístico con el programa Stata v14.1 para 
comparar los desenlaces.
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Resultados: De 126 pacientes, la media de edad fue de 69.5 años, 
con 72 (57%) hombres y 122 (97%) que recibieron IBP. Hasta 84 (67%) 
requirieron hemostasia endoscópica, 11 (9%) sufrieron resangrado, 
37 (29%) ingresaron a segunda revisión y 67 (53%) fueron objeto de 
transfusión. El 50.79% de los pacientes pudo entrar a revisión endos-
cópica en menos de 6 horas desde su ingreso hospitalario, mientras 
que el 49.21% tuvo un retraso de al menos 6 horas antes de pasar 
a endoscopia. Al comparar desenlaces entre ambos grupos, la única 
diferencia significativa fue que en el grupo que ingresó a endosco-
pia en menos de 6 horas se llevaron a cabo más maniobras de he-
mostasia endoscópica (p = 0.04), sin que esto modificara la 
mortalidad, el resangrado u otros desenlaces.
Conclusiones: Este estudio se asemeja al descrito en las publicacio-
nes médicas recientes y por tanto se recomienda el apego a las 
guías internacionales en esta población.
Financiamiento: Ninguno.

Dom047

PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE I-SCAN 2 PARA LA 
DETECCIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE LESIONES 
PREMALIGNAS GÁSTRICAS  

A. Bonilla-Ramos, M. A. Herrera-Servín, E. S. Galvis-García, C. Te-
norio-Flores, E. Ornelas-Escobedo, J. C. Zavala-Castillo, Hospital 
General de México 

Introducción: En México no hay recomendaciones para la detección 
de neoplasias del tracto gastrointestinal superior en la población ge-
neral. La identificación de lesiones premalignas gástricas permite la 
detección oportuna y el tratamiento temprano. La endoscopia con 
luz blanca puede pasar por alto una cantidad significativa de lesiones 
gástricas. La cromoendoscopia vital/digital hace posible incrementar 
la detección de lesiones premalignas gastrointestinales. La cromoen-
doscopia digital con I-scan 2 se ha establecido para la caracterización 
de las lesiones.
Objetivo: Valorar la precisión diagnóstica de la endoscopia gastroin-
testinal superior con cromoendoscopia digital de tipo I-scan 2 para la 
detección y caracterización de lesiones premalignas gástricas.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y de precisión 
diagnóstica. Se calculó un tamaño de muestra de 165 individuos 
para tener un margen de error del 5% con un grado de confianza del 
95%. Se realizó el estudio endoscópico de forma convencional y 
consideró un tiempo de inspección gástrico de 2 minutos para luz 
blanca HD y 2 minutos para I-scan 2. Se tomaron biopsias de lesio-
nes sospechosas y se adoptó el protocolo de Sídney.
Resultados: Se incluyó a 157 pacientes. Edad promedio: 50 años, con 
62% de pacientes femeninos. Prevalencia de lesiones premalignas: H. 
pylori (32%), metaplasia intestinal (20%) y atrofia (3%). Inspección 
con luz blanca HD para la detección de lesiones premalignas: VPP 
(63%), VPN (77%), precisión (70%), sensibilidad (71%) y especifici-
dad (69%). Inspección con I-scan 2 para la detección de lesiones pre-
malignas: VPP (69%), VPN (77%), precisión (70%), sensibilidad (76%) y 
especificidad (65%). Detección con I-scan 2 para metaplasia intesti-
nal: VPP (95%), VPN (86%), precisión (88%), sensibilidad (70%) y espe-
cificidad (98%). Detección con luz blanca HD para metaplasia 
intestinal: VPP (74%), VPN (83%), precisión (80%), sensibilidad (57%) y 
especificidad (91%). Detección con I-scan2 para H. pylori: VPP (61%), 
VPN (98%), sensibilidad (95%), especificidad (80%) y precisión (83%). De-
tección con luz blanca HD para H. pylori: VPP (74%), VPN (83%), 
sensibilidad (57%), especificidad (81%) y precisión (80%). Detección con 
I-scan2 para atrofia gástrica: VPP (26%), VPN (98%), precisión (77%), 
sensibilidad (83%) y especificidad (77%). En cuanto a las razones de 

verosimilitud, el uso de I-scan 2 incrementó 3.7 veces más la detec-
ción de H. pylori; 6 veces más el reconocimiento de metaplasia intes-
tinal; y 2.6 veces más la identificación de atrofia gástrica. La 
probabilidad posterior a la prueba para metaplasia intestinal fue del 
60%, para H. pylori de 70% y para atrofia de 9.9%. 
Conclusiones: El I-scan 2 es útil para identificar y caracterizar le-
siones premalignas gástricas en comparación con la endoscopia con 
luz blanca de alta definición.
Financiamiento: Este trabajo no contó con financiamiento.

Dom048

DIFERENCIA ENTRE LAS MEDIDAS ENDOSCÓPICAS 
Y DE PATOLOGÍA EN LOS PÓLIPOS DEL COLON

  
D. A. Barraza-Ortiz, A. G. Valladares-Pasquel, E. O. Ceballos-Rome-
ro, S. K. Astudillo-Gómez, A. I. Hernández-Guerrero, Instituto Na-
cional de Cancerología 
Introducción: La vigilancia endoscópica de los pacientes con póli-
pos colónicos difiere según sean < 10 o ≥ 10 mm, estos últimos con 
vigilancias endoscópicas más estrechas. En ocasiones, las determi-
naciones endoscópicas son subjetivas; trabajos previos han demos-
trado una sobreestimación endoscópica del tamaño de los pólipos 
hasta del 50% cuando se compara con la medición por patología.
Objetivo: Establecer la frecuencia de sobreestimación del tamaño 
de los pólipos durante la colonoscopia en comparación con la medi-
ción por patología.
Material y métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de pólipos 
detectados por colonoscopia en una institución de tercer nivel de 
junio del 2019 a abril del 2020. Los criterios de inclusión fueron 
pólipos que tenían registro por endoscopia y patología de su tama-
ño. Los criterios de exclusión fueron pólipos resecados en piece-
meal, pólipos sin informe de su tamaño en endoscopia y en 
patología, y pólipos resecados en forma incompleta. Se consideró 
como la norma de referencia la medición por patología. Se analiza-
ron variables demográficas y, para fines de estudio, se dividió en 
pólipos < 10 mm contra ≥ 10 mm. Se realizó un análisis univariado 
con χ2 para diferencia de proporciones y se consideró estadística-
mente significativo un valor de p < 0.05. Se empleó el programa 
estadístico SPSS V.22.
Resultados: De un total de 426 pólipos, se excluyeron 193 por 
cumplir criterios de exclusión. Se incluyeron 233 pólipos para su 
análisis: adenomas (68.7%), hiperplásicos (29.6%) y serrados 
(1.7%), de un total de 137 pacientes; sexo masculino en 50.6% y 
edad media de 62.5 años. El promedio de tamaño por patología 
fue de 5.7 mm del total de los pólipos (Tabla 1). Hasta 44 pólipos 
se determinaron por medios endoscópicos como ≥ 10 mm y de és-
tos el 34.1% fue < 10 mm por estudio de patología. Una cifra de 
188 pólipos se consideró < 10 mm por endoscopia y el 4.2% fue ≥ 
10 mm por patología. De acuerdo con su morfología, se observó 
una tendencia a sobreestimar con la endoscopia el tamaño, más 
en pediculados (45%), seguidos de los hiperplásicos (31%) y los sé-
siles (25%), sin alcanzar diferencia estadísticamente significativa 
(p = 0.096). No se observaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en los porcentajes de sobreestimación de acuerdo con las 
siguientes variables: sexo (p = 0.380), histología (p = 0.119) y lo-
calización del pólipo (p = 0.651).
Conclusiones: En este estudio se reconoció diferencia sustancial 
entre la medición endoscópica y de patología en pólipos del colon. 
Alrededor de un tercio de los pólipos denominados avanzados ≥ 10 
mm por endoscopia fue < 10 mm en la medición real por patología. 
Es importante hacer énfasis en los métodos de medición endoscópi-
ca adecuados para reducir esta diferencia.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Dom049

UTILIDAD DIAGNÓSTICA DEL ULTRASONIDO EN-
DOSCÓPICO EN LESIONES SUBEPITELIALES DEL 
TRACTO DIGESTIVO ALTO  

J. G. López-Fuentes, L. A. Waller-González, R. Soto-Solís, G. M. 
Reyes-Aguilar, F. J. Flores-Rentería, M. R. Pineda-De la Paz, T. J. 
Galicia-Gómez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre 

Introducción: Las lesiones subepiteliales (LSE) comprenden un con-
junto de hallazgos endoscópicos que semejan un abultamiento de la 
pared intestinal, a menudo cubierto por mucosa intacta; su diag-
nóstico diferencial incluye lesiones benignas, potencialmente ma-
lignas y malignas no discernibles mediante estudios endoscópicos 
convencionales. Durante más de 20 años su abordaje ha evoluciona-
do de forma notoria tras la introducción del ultrasonido endoscópi-
co (USE) y en fecha reciente la disposición de tejido ha permitido 
mejorar el cuidado de los pacientes.
Objetivo: Describir la utilidad diagnóstica del USE en la valoración 
de LSE del tracto digestivo alto.
Material y métodos: Estudio de prueba diagnóstica que incluyó a 
pacientes programados para endoscopia por lesiones subepiteliales 
del tracto digestivo alto durante el periodo comprendido entre ene-
ro del 2016 y marzo del 2020 en el Centro Médico Nacional 20 de 
Noviembre y valorados con videoendoscopia y USE. Se consideraron 
características relacionadas el carácter maligno: tamaño > 30 mm, 
adenopatías regionales, ecogenicidad heterogénea y bordes irregu-
lares. La presencia de tumoración maligno se confirmó por histopa-
tología, a partir de muestras por punción con aguja fina.      
Resultados: De un total de 65 pacientes referidos por LSE se inclu-
yó a 41 con LSE confirmada, 83% correspondió a mujeres y la media-
na de edad fue de 61 años (RIC, 49-69). Se realizó USE en 25 de 41 
pacientes (60.9%) y de ellos 14 se sometieron a biopsia. Localiza-
ción de la LSE: 9.75% en esófago, 73.1% en estómago y 17% en duo-
deno, con un tamaño de 17.5 mm (RIC, 10.6-35.2). Se determinó 
carácter maligno por criterios de USE en 8/25 (32%), de los cuales 
6/8 pacientes (75%) se confirmaron por histopatología. Para diag-
nosticar malformación maligna con el USE se obtuvieron sensibili-
dad de 100% (IC95%, 51-100), especificidad de 62.5% (IC95%, 
30.5-86.3), VPP de 57.1% (IC95%, 25-84), VPN de 100% (IC95%, 56.6-
100) y exactitud diagnóstica de 75% (IC95%, 46.8-91.14). Todas las 
lesiones malignas se trataron.

Conclusiones: El USE posee alta sensibilidad y especificidad en la 
valoración diagnóstica de las LSE del tracto digestivo alto; éstas se 
incrementan al realizar biopsia por punción con aguja fina, sobre 
todo cuando se efectúan dos pases.
Financiamiento: No aplica.

Dom050

TERAPIA CON POLVO MINERAL HEMOSTÁTICO 
EN HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL ALTA

E. Alzúa-Pichardo, E. Ornelas-Escobedo, K. A. Soto-Hernández, C. 
Tenorio-Flores, E. S. Galvis-García, M. A. Herrera-Servín, J. C. Zava-
la-Castillo, Hospital General de México 

Introducción: La hemorragia gastrointestinal representa una alte-
ración que puede poner en riesgo la vida y es una indicación prin-
cipal para la realización de endoscopia. Su incidencia se aproxima 
a 150 pacientes por cada 100 000 personas/año, con una tasa de 
mortalidad hasta de 10%. Hay múltiples fuentes de hemorragia 
que pueden identificarse y, de acuerdo con el tipo de lesión, pue-
de realizarse la hemostasia. De estos pacientes, en 10% a 30% no 
puede obtenerse hemostasia o hay recurrencia temprana de la he-
morragia. Los polvos hemostáticos son un tratamiento relativa-
mente nuevo con una tasa de éxito elevada, si bien con una tasa 
de recurrencia de la hemorragia hasta de 38.9%.
Objetivo: Valorar el rendimiento del tratamiento con polvo mineral 
hemostático (Hemospray) para los diferentes tipos de hemorragia 
digestiva alta.
Material y métodos: Estudio observacional, de tipo serie de casos, 
efectuado entre septiembre de 2018 y mayo de 2020. Se incluyó a 
pacientes consecutivos sometidos a endoscopia superior y con he-
morragia digestiva activa. Los datos recolectados se resumieron con 
estadística descriptiva.
Resultados: Se incluyó a 54 pacientes con hemorragia digestiva 
alta a los cuales se les aplicó polvo mineral hemostático. El 53.7% 
correspondió a hombres (n = 29), con una edad media de 55.7 ± 
17.9 años. Se observaron diferentes hallazgos endoscópicos, el más 
frecuente de los cuales fue la úlcera péptica (48.1%), seguida de la 
neoplasia ulcerada (24.1%), la hemorragia por várice gástrica 
(11.1%), las úlceras posteriores a ligadura (7.4%), la hemorragia por 
várices esofágicas (3.7%), la hemorragia posterior a esfinterotomía 
(3.7%) y la hemorragia de Mallory-Weiss (1.9%). La hemorragia fue 

Tabla 1. Características de los pacientes y pólipos. (Dom048).

Adenomas 
(160)

Serrados
(4)

Hiperplásicos 
(69)

Total
(233)

Edad (media) 64.1 61.7 58.8 62.5

Sexo
--Masculino (%) 92 (57.9) 2 (50) 24 (34.8) 118 (50.6%)

Tamaño del pólipo por patología (mm) 6.1 7.2 4.0 5.7

Localización, n (%)
--Colon derecho
--Colon izquierdo
--Recto

74 (46.5)
73 (45.9)
12 (7.5)

3 (75)
0 (0)
1 (25)

36 (53.7)
20 (29.9)
11 (16.4)

114 (48.9)
94 (40.3)
25 (10.7)

Morfología (%)
--Pediculados
--Sésiles
--Planos/ deprimidos /ulcerados 

31 (19.5)
111 (69.8)
17 (10.7)

1 (25)
1 (25)
2 (50)

6 (9)
52 (77.6)
9 (13.4)

40 (17.2)
164 (70.4)
29 (12.4)
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de tipo en capa en el 77.8% de los casos y en chorro en el 22.1%. La 
hemoglobina media al ingreso fue de 8.3 ± 2.1 g/dl, a las 24 h de 
8.2 ± 1.6 g/dl, a las 48 h de 8.7 ± 1.7 g/dl y a las 72 h de 8.2 ± 3.5 
g/dl. Se observó una tasa de éxito del 100%, así como una tasa de 
recidiva de la hemorragia del 20.4% (n = 11), con 45.5% en las pri-
meras 24 h, 9% en las 48 h y 45.5% a las 72 h. El tipo de tratamiento 
fue la monoterapia en 70.4%, tratamiento dual en 22.2% y triple 
en 7.4%. Como tratamiento doble (n = 12) se utilizó adrenalina en 
83.3% y broche metálico en 17.7%. Como modalidad triple (n = 4) se 
administró adrenalina y argón en 50% y adrenalina y broche metáli-
co en otro 50%. La tasa de mortalidad relacionada con la recidiva de 
la hemorragia fue del 11.1% y se identificó una disminución no sig-
nificativa en el grupo de tratamiento primario respecto del trata-
miento de rescate.
Conclusiones: En este estudio se identificó una tasa de éxito del 
polvo mineral hemostático del 100%, con recurrencia de la hemo-
rragia del 18.5%, la cual se presentó después de 24 h en el 54.5% de 
estos casos. En consecuencia, la aplicación del tratamiento con pol-
vo mineral hemostático para el control de la hemorragia gastroin-
testinal aguda es efectivo.
Financiamiento: Ninguno.

Dom051

PRECISIÓN DE USO DE CROMOENDOSCOPIA I-
SCAN 2 PARA LA DETECCIÓN DE PÓLIPOS COLO-
RRECTALES EN EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXI-
CO (HGM)  

V. Oregel-Aguilar, L. F. Torreblanca-Sierra, M. A. Herrera-Servín, S. 
E. Galvis-García, E. Ornelas-Escobedo, J. C. Zavala-Castillo, Hospi-
tal General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La mayoría de los CCR se puede prevenir cuando se 
efectúa una detección temprana con eliminación de los pólipos 
precancerosos durante la colonoscopia. El uso de i-Scan de alta de-
finición se basa en el procesamiento de la imagen captada por el 
CCD (charge coupled device) del endoscopio para aumentar el con-
traste de las estructuras vasculares y de los patrones de la mucosa 
del tracto digestivo con resoluciones ópticas hasta de 1 300 000 pi-
xeles, lo que favorece la detección de lesiones.
Objetivo: Valorar la precisión diagnóstica de la tecnología i-Scan 2 
de Pentax para la predicción de riesgo durante las colonoscopias de 
detección. 
Informe de casos: se trata de un estudio descriptivo, observacional y 
retrospectivo, en el que se incluyó a todos los pacientes que durante la 
colonoscopia tuvieron como hallazgo adenomas mayores de 10 mm. Se 
eliminaron aquellos en los que por cualquier causa no se completó la 
colonoscopia y con adenomas menores de 10 mm o con escala de Bos-
ton menor de 8. Se valoraron edad, sexo, escala de Boston, localiza-
ción anatómica y tamaño de los adenomas, tiempo de entrada y 
retirada, intubación cecal, uso de luz blanca con intercambio de agua 
durante la entrada y aplicación de la tecnología i-Scan 1 con insufla-
ción durante la retirada. Al localizar el pólipo se evaluó con i-Scan 2 
durante 120 segundos y se caracterizó con la escala de París para de-
terminar la morfología, NICE para predicción de riesgo y KUDO para el 
patrón glandular, así como el resultado histopatológico. 
Discusión: Se analizaron 200 pólipos del 15 de septiembre al 15 de 
noviembre del 2019 y se identificó a 40 pacientes con un total de 45 
pólipos colorrectales mayores de 10 mm; un mismo residente y un 
mismo endoscopista experto valoraron los pólipos con un colonos-
copio Pentax modelo ik540. El 66.3% correspondió a mujeres, 35 
tuvieron 1 solo pólipo y 5 mostraron 2 o más, con una edad media 

de 41.2 años. El tiempo promedio de llegada al ciego fue de 8.4 min 
y retirada de 11.3 min, con intubación cecal en el 100% de los ca-
sos. Del total de 200 pacientes, 60% tenía una calificación de Boston 
de 8 y 40% de 9. El promedio del tamaño de los pólipos fue de 10 a 
12 mm, dos de 3 cm y 1 de 5 cm, medidos con una regla a su extrac-
ción. Localización de los pólipos: colon descendente en 26.6%, sig-
moides en 20%, recto en 15.5%, ciego en 13.3%, ascendente en 
13.3%, transverso en 4% y flexuras en 2.5%. Todos los pólipos se re-
secaron con asa caliente previa elevación, sin complicaciones. De 
acuerdo con su morfología, el 82% correspondió a París O Is y el 18% 
a París O Ip. Con el sistema de cromoendoscopia i-Scan 2 se valoró 
el patrón glandular de acuerdo con la clasificación de KUDO y se 
identificaron los tipos I (22%), II (8.8%), III (25%), IIIs (33.5%), IIIL 
(8.5%) y IV; NICE en 47% tipo I, 51% tipo 2 y 2% tipo 3. Del total de 
los pólipos, en 38% fueron adenomas tubulares, en 40% tubulovello-
sos, en 6.7% vellosos, de retención en 4.9%, hiperplásicos en 4.9%, 
inflamatorios en 4.5% y juveniles en 2%. El 13.3% tuvo displasia de 
alto grado y 71.1% displasia de bajo grado. Tras analizar los 45 póli-
pos se registró una sensibilidad del 94%, con una especificidad del 
70%, VPP del 92% y VPN del 78%, y una exactitud del 89% con una 
prevalencia de adenomas del 78%. La prevalencia de adenomas en 
la población estudiada fue del 18%. 
Conclusiones: La utilidad de i-Scan 2 para valorar la predicción de 
pólipos tuvo sensibilidad del 94%, con una especificidad del 70%, 
con VPP del 92% y VPN del 78% y una exactitud del 89%, además de 
una prevalencia de adenomas del 78%. Por lo tanto, es posible con-
siderar que el uso de i-Scan 2 tiene la sensibilidad y el VPP para 
poder determinar con precisión si un pólipo corresponde o no a 
adenoma con base en la clasificación de NICE y KUDO. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Dom052

RESECCIÓN DE PÓLIPOS COLÓNICOS MENORES A 
10 MILÍMETROS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL 
JUÁREZ DE MÉXICO

  
Y. M. Velasco-Santiago, M. A. Chávez-García, M. G. Martínez-Galin-
do, M. Antonio-Manrique, Hospital Juárez de México
Introducción: La prevención mediante endoscopia del cáncer colo-
rrectal reduce su mortalidad en casi 50%. Cerca de 90% de las lesiones 
detectadas son < 10 mm. La incidencia y mortalidad del cáncer colo-
rrectal pueden reducirse al remover por completo los pólipos colorrec-
tales; la proporción de pólipos resecados de manera incompleta varía 
con el tamaño y la histología del pólipo, así como por la técnica utili-
zada para la resección.
Objetivo: Conocer las técnicas de polipectomía instituidas para la 
resección de pólipos colónicos < 10 mm en el Hospital Juárez de 
México.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo y transversal llevado a cabo de octubre de 2017 a marzo de 
2020 en pacientes que acudieron al servicio de endoscopia gastroin-
testinal del Hospital Juárez de México a colonoscopia de escrutinio 
y en quienes se identificaron pólipos colónicos. Se valoraron edad, 
sexo, técnica usada para polipectomía y complicaciones durante y 
después del procedimiento. Los pólipos se clasificaron mediante nú-
mero, localización y clasificación de París de acuerdo con su tama-
ño e histología.
Resultados: Se valoraron las 242 colonoscopias, con 70.6% de mu-
jeres y 29.3% de hombres, y edad media de 61 años. En total se 
identificaron 103 pólipos y de ellos el 87.3% se resecó y el 96.6% 
se envió al servicio de patología para su estudio. Los pólipos < 10 
mm representaron el 93% con una media de 5. 2 mm. La mayoría de 
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los pólipos se observó a nivel del colon ascendente (31.1%) y la 
morfología sésil fue la más predominante (88.8%). El mayor porcen-
taje se resecó con asa fría (83.3%). No se registraron complicacio-
nes tempranas o tardías. Se alcanzó una tasa de resección completa 
del 82.7% (asa caliente 87.5% vs. asa fría 83.3% vs pinza de biopsia 
fría 71.42%) y el tipo histológico más frecuente fue el adenoma tu-
bular (32.1%) (Tabla 1).
Conclusiones: En esta institución, la resección de pólipos < 10 mm se 
efectúa bajo los lineamientos de las diferentes guías internacionales; 
es un procedimiento seguro con una adecuada tasa de recuperación 
de pólipos y resección completa. La tasa de resección completa es 
mayor con el uso de asa fría respecto de la pinza de biopsia, por lo 
cual se sugiere preferir su utilización en este tipo de pólipos.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

endoscópicos producen aerosoles que pueden transmitir el VSC. Con la 
pandemia, la práctica de la endoscopia se limitó a casos de urgencia y 
se adoptaron medidas especiales con el uso del equipo de protección 
personal (EPP) con los médicos y paramédicos, además de medidas de 
contingencia en las áreas de endoscopia, limpieza y desinfección bajo 
las recomendaciones de la American Society for Gastrointestinal En-
doscopy (ASGE) y la European Society of Gastrointestinal Endoscopy.
Objetivo: Determinar la frecuencia de infección por VSC mediante 
detección de anticuerpos en el personal médico, paramédico y ad-
ministrativo expuesto durante la pandemia en la unidad de endos-
copia de un hospital privado en la Ciudad de México con las acciones 
tomadas para la atención de pacientes y las medidas de aislamiento 
de las secreciones respiratorias del paciente mediante dos disposi-
tivos caseros.
Material y métodos: Se condujo un estudio longitudinal, descriptivo 
y observacional en el personal de la unidad de endoscopia que entró 
en contacto con pacientes consecutivos referidos para procedimien-
tos endoscópicos urgentes y programados durante la pandemia por 
VSC. Se consideró que todos los pacientes tuvieron al menos riesgo 
intermedio de transmisión del VSC y también se realizaron estudios a 
pacientes ya diagnosticados con VCS en las áreas COVID-19 del hospi-
tal. El personal médico, paramédico y administrativo fue objeto de 
una valoración clínica y determinación de anticuerpos IgM e IgG por 
prueba rápida RigthSign (Hangzhou Biotest Biotech Co., LTD) al inicio 
y final del periodo de estudio. Todo el personal se equipó con EEP y se 
siguieron las recomendaciones de limpieza de las áreas y equi-
pos. Se aisló el flujo de secreciones respiratorias de los pacientes 
mediante dos dispositivos caseros, el primero con una bolsa de plás-
tico adaptado por el doctor Sabagh LC (VideoGIE); el segundo con 
ayuda de un pañal desechable que se adaptó con un corte de una 
esquina de 15 x 15 cm (se colocó en la boquilla y luego se hizo un 
doblez del pañal sobre la cara del paciente y se realizó un corte al 
pañal por donde pasara el endoscopio). 
Resultados: Del 26 de abril al 26 de julio se estudió el personal de 
la unidad, 4 administrativos, 6 enfermeras, 1 camillero y 4 médicos; 
8 mujeres (54%) y 7 hombres (46%) con un promedio de edad de 
42.53 ± 14.8 años. Se realizaron dos determinaciones de anticuer-
pos IgG e IgM por prueba rápida al inicio y al final del estudio; en 
ningún caso, antes o después, fueron positivos y no se detectaron 
datos clínicos de infección al inicio, durante o al final del estu-
dio. Se programó a 758 pacientes y sólo se realizaron 720 estudios, 
388 (53.88%) fueron mujeres y 332 (46.11%) hombres, con promedio 
de edad de 58.9 años (límites de edad, 1 a 100 años). Se practicaron 
384 panendoscopias (53%), 145 colonoscopias (20%), 126 colangiogra-
fías endoscópicas (17.5%), 9 broncoscopias (1.2%), 7 gastrostomías 
endoscópicas (0.97%), 3 ultrasonidos con punción, 2 laringoscopias y 
1 cápsula endoscópica; el resto con estudios de motilidad (43 pacien-
tes). Se efectuaron endoscopias en 6 pacientes con VSC activa. En 
todos los estudios se utilizaron los dispositivos de contención.
Conclusiones: No se documentó ningún caso de VSC en el personal 
de la unidad, ni clínicamente ni por determinación de prueba de 
anticuerpos IgG e IgM. Las medidas de contención instituidas en el 
control de los pacientes en este periodo de pandemia han sido 
efectivas para evitar la transmisión del VSC. Las barreras para 
contener la diseminación de los aerosoles hasta el momento han 
sido efectivas.
Financiamiento: No se tuvo financiamiento para este trabajo.

Dom054

UTILIDAD DE LA GASTROENTEROSTOMÍA GUIADA 
POR ULTRASONIDO ENDOSCÓPICO EN PACIEN-
TES CON OBSTRUCCIÓN AL FLUJO DE SALIDA 
GÁSTRICO

Tabla 1. Características de la polipectomía colónica. (Dom052).

Característica Frecuencia
(n = 90)

Tasa de recuperación de pólipos 87 (96.66%)

Método de resección   

Pinza de biopsia fría   7 (7.77%)

Asa fría 75 (83.33%)

Asa caliente   8 (8.88%)

Pinza de biopsia fría

1-5 mm 6

6-9 mm 0

≥ 10 mm 1

Asa fría

1-5 mm 53

6-9 mm 20

≥ 10 mm 2

Asa caliente

          1-5 mm 1

          6-9 mm 4

          ≥ 10 mm 3

Tasa de complicaciones 1 (1.11%)

          Sangrado temprano 0

          Sangrado tardío 0

          Perforación 1

          Sin complicaciones 89 (98.88%)

Dom053

FRECUENCIA DE INFECCIÓN POR VIRUS SARS-
COV-2 EN PERSONAL DE LA UNIDAD DE ENDOS-
COPIA DEL CENTRO MÉDICO DALINDE DE LA CIU-
DAD DE MÉXICO

  
A. M. Zárate-Guzmán, L. G. Alfaro-Fattel, V. A. García-Guerrero, A. 
Corral-Medina, Centro Médico Dalinde
 
Introducción: La transmisión del virus SARS-CoV 2 (VSC) ocurre sobre 
todo por la vía respiratoria a través de partículas de saliva o aerosol de 
secreciones respiratorias; los pacientes sometidos a procedimientos 



Semana Nacional de Gastroenterología� 37

I. Borbolla-Schega, M. A. Ballesteros-Amozurrutia, M. J. Ortega-
Chavarría, L. A. Waller-González, R. Soto-Solís, Hospital Ángeles del 
Pedregal 

Introducción: La obstrucción gástrica puede ser efecto de enfer-
medades benignas o malignas; con anterioridad, la anastomosis gas-
troyeyunal era la única opción terapéutica. En la actualidad existen 
dos métodos endoscópicos para resolver este problema: la coloca-
ción de una prótesis metálica autoexpandible y la gastroenterosto-
mía guiada por ultrasonido endoscópico. Esta última ofrece una 
opción efectiva y de mínima invasión, sobre todo en pacientes con 
una expectativa de vida superior a tres meses.
Objetivo: Describir la utilidad de la gastroenterostomía guiada 
por ultrasonido endoscópico en tres casos de pacientes con obs-
trucción al flujo de salida gástrico secundaria a cáncer de pán-
creas. 
Material y métodos: Se presentan tres casos con obstrucción al 
flujo de salida gástrico consecutiva a cáncer de páncreas avanzado. 
Previo consentimiento informado y con una explicación extensa de 
las alternativas terapéuticas se practicó una gastroenterostomía 
guiada por ultrasonido endoscópico. La técnica empleada fue la 
de punción directa, de acuerdo con la modificación de Pérez-
Miranda. De modo inicial, con un gastroscopio terapéutico, se in-
trodujo una guía y un sistema Oasis® a yeyuno proximal para la 
instilación de agua (800 cm3) y medio de contraste con azul de 
metileno (50-100 cm3). Con posterioridad, con un ecoendoscopio 
lineal se identificó el asa diana y se realizó una punción sin guía y 
con diatermia con la prótesis de aposición luminal Hot Axios® de 
20 x 10 mm. Se corroboró adecuado posicionamiento por endosco-
pia y fluoroscopia.
Resultados: En la Tabla 1 se presentan las características princi-
pales de los tres pacientes. En los tres casos fue técnicamente 
posible el procedimiento y también tuvo utilidad clínica, lo cual 
se definió como la recuperación de la tolerancia oral a líquidos y 
sólidos. No se presentaron efectos adversos inmediatos y uno de 
los pacientes murió 31 días después de la intervención. Los otros 
dos pacientes viven aún (procedimientos del 15 de abril y el 3 de 
junio de 2020).
Conclusiones: La gastroenterostomía guiada por ultrasonido endos-
cópico es un tratamiento desarrollado en la última década. Es un 
método plausible y reproducible que requiere estandarización y en-
trenamiento. Ha demostrado ser seguro y efectivo.
Financiamiento: Ninguno.

Dom055

TOLERANCIA DE LA ENDOSCOPIA TRANSNASAL Y 
MÉTODOS AUDIOVISUALES DE DISTRACCIÓN 
COMO ADYUVANTES A ANESTÉSICOS LOCALES

D. E. Benavides-Salgado, B. González-Gómez, J. M. Muñoz-Ayala, R. 
A. Jiménez-Castillo, A. Atilano-Díaz, H. Maldonado-Garza, J. A.  

González-González, Centro Regional para el Estudio de Enfermeda-
des Digestivas (CREED), Hospital Universitario, UANL 

Introducción: La endoscopia transnasal (nasoendoscopia) ha de-
mostrado su utilidad diagnóstica, si bien su aceptación general ha 
sido limitada. 
Objetivo: Valorar la aceptación de la endoscopia transnasal y su 
tolerabilidad mediante un método audiovisual en comparación con 
uno no audiovisual durante el estudio.
Material y métodos: Se estudió a 50 pacientes, de los cuales 40 
aceptaron participar en el estudio. Se utilizó un método audiovisual 
en los individuos para explicarles el procedimiento. Se aleatorizó a 
los enfermos y se los dividió en los grupos I (pacientes programados 
para nasoendoscopia con anestesia local más un visor en los que se 
reproducían audio y video de relajación como distractor) y II (suje-
tos sometidos al estudio sólo con anestesia local). Se aplicó una 
escala de ansiedad y depresión (escala de Beck y PHQ-9) antes y 
después del estudio y se vigilaron los signos vitales durante y lue-
go de la endoscopia. Se aplicó escala numérica de dolor durante y 
después del estudio. Asimismo, antes de su egreso y a las 24 h tras 
el procedimiento se aplicó una encuesta de satisfacción (valor 
máximo, 19 puntos).
Resultados: Se incluyó a 40 pacientes. Edad promedio de 41.6 
años, 34 de ellos mujeres (85%). La indicación más frecuente fue re-
flujo sin datos de alarma. Cuatro pacientes padecían HAS y el resto 
no tenía comorbilidades. Al aplicar las escalas de ansiedad a ambos 
grupos se observó que el grupo I (62.5%) y el II (87.5%) tenían ansiedad 
leve y espectro normal-ansiedad leve según las escalas de Beck y la 
PHQ-9, sin diferencias entre los grupos (Beck, p = 0.53; PHQ-9, p = 
0.97). Sólo un paciente de los 40 no toleró el estudio y fue necesa-
rio realizar endoscopia convencional bajo sedación. Asimismo, se 
aplicaron escalas numéricas verbales (0-10) de ansiedad y dolor du-
rante y después del estudio, sin hallar diferencias significativas en-
tre los grupos (Tabla 1). Se identificó una diferencia en la presión 

Tabla 1. (Dom054).

Paciente Edad Sexo Etiología Éxito técnico Éxito clínico Supervivencia

1 56 Masculino Cáncer de páncreas Sí Sí 31 días (finado)

2 64 Masculino Cáncer de páncreas Sí Sí > 3 meses (aún vivo)

3 57 Femenino Cáncer de páncreas Sí Sí 51 días (aún viva)

Tabla 1. Escala numérica de ansiedad y dolor periprocedimiento. (Dom055).

Parámetro Grupo con visor Grupo sin visor Valor de p

Ansiedad antes (0-10) 0.88 ± 1.7 0.67 ± 1.2 0.686

Ansiedad durante (0-10) 1.2 ± 1.7 2.2 ± 2.2 0.133

Ansiedad final (0-10) 0.92 ± 1.55 1.33 ± 1.71 0.440

Dolor antes (0-10) 0.12 ± 0.33 0 ± 0 0.171

Dolor durante (0-10) 1.2 ± 1.8 2.4 ± 3.36 0.157

Dolor final (0-10) 1.5 ± 0.76 2.4 ± 3.3 0.410
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arterial sistólica medida al final de estudio entre los grupos (132.96 
± 14.18 y 147.4 ± 24.98, respectivamente, p = 0.03). Al aplicar la 
encuesta de satisfacción luego del estudio y a las 24 h se identificó en 
los dos grupos un valor inmediatamente después del estudio (máxi-
mo, 19) de 16.33 ± 2.49 (85.7%) y 16.62 ± 1.8 (87.47%), respectiva-
mente, y un valor de 16 ± 2.5 (90%) contra 17.1 ± 1.7 (84%) a las 24 
h, con una aceptación posterior al estudio inmediato y a las 24 h de 
86.3% y 85.7%, respectivamente.
Conclusiones: La aceptación para realizarse una nasoendoscopia 
fue del 80%. La tolerancia fue excelente. Utilizar una explicación 
clara con video del procedimiento puede influir en la aceptación y 
tolerancia del estudio. Usar un visor durante el estudio no demostró 
mejorar la tolerancia ni la satisfacción tras el estudio. Debe consi-
derarse la nasoendoscopia entre las opciones para este grupo de 
pacientes.
Financiamiento: Ninguno.

Dom056

EVALUACIÓN DEL RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO 
DE LA CLASIFICACIÓN NICE DE PÓLIPOS COLO-
RRECTALES, APLICADA POR ENDOSCOPISTAS EX-
PERTOS Y EN ENTRENAMIENTO EN COMPARA-
CIÓN CON LOS RESULTADOS HISTOLÓGICOS

J. R. Mena-Ramírez, A. Macari-Jorge, B. Valdivia-Correa, R. Balan-
za-López, E. Juárez-Hernández, M. D. C. Manzano-Robleda, I. Y. 
López-Méndez, Fundación Clínica Médica Sur 

Introducción: La cromoendoscopia digital es una herramienta que 
ha demostrado ser útil en la predicción histológica de lesiones pre-
malignas del colon. La diferenciación del color, el aspecto de los 
vasos sanguíneos y las características de la superficie de una lesión 
del colon integran la clasificación de NICE, que se ha estudiado con 
la intención de diferenciar en el plano macroscópico pólipos hiper-
plásicos de adenomas y adenocarcinomas invasivos.
Objetivo: Describir el rendimiento diagnóstico en la diferenciación 
histológica de lesiones colónicas de la clasificación de NICE aplicada 
por endoscopistas expertos y en entrenamiento.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo con 130 análisis histo-
patológicos y de imagen en alta definición de pólipos colorrectales 
de pacientes que acudieron a una colonoscopia de tamizaje. Las 
imágenes se aleatorizaron y dos endoscopistas en entrenamiento y 
dos expertos las valoraron. Los evaluadores estaban cegados a los 
datos clínicos e histológicos de las imágenes. Éstas se clasificaron 
como NICE 1, 2 o 3. Se codificaron los resultados de las valoraciones 
en una tabla para su análisis estadístico y se calculó el rendimiento 
diagnóstico; la variabilidad intraobservador e interobservador se 
calculó mediante kappa de Cohen y kappa de Fleiss, respectiva-
mente.
Resultados: Las valoraciones que realizaron los endoscopistas exper-
tos obtuvieron en la categoría NICE 1: S 62%, E 85%, VPP 72%, VPN 
79%, AUROC 0.75; categoría NICE 2: S 61%, E 74%, VPP 64%, VPN 72%, 
AUROC 0.67; y categoría NICE 3: S 96, E 91%, VPP 70%, VPN 99%, AU-
ROC 0.84. La concordancia total de las valoraciones fue del 75.38%, 
con una variabilidad interobservador K 0.63 (IC95%, 0.52-0.74). Las 
valoraciones realizadas por los endoscopistas en entrenamiento ob-
tuvieron un rendimiento diagnóstico para la categoría NICE 1: S64%, 
E74%, VPP 62%, VPN 76%, AUROC 0.719; categoría NICE 2: S 61%, E 73%, 
VPP 62%, VPN 71%, AUROC 0.66; y categoría NICE 3: S 81%, E 93%, VPP 
81%, VPN 94%, AUROC 0.85; la concordancia total de las valoraciones 
fue del 70%, con una variabilidad interobservador K 0.55 (IC95%, 
0.43-0.67).

Conclusiones: La clasificación NICE aplicada en la predicción histo-
lógica de imágenes estáticas de lesiones colónicas tiene un mejor 
rendimiento para la categoría NICE 3 y NICE 1, con concordancia 
aceptable entre los observadores. El rendimiento registrado en las 
valoraciones de los endoscopistas en entrenamiento fue similar.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom057

CONDUCTA DE PRESCRIPCIÓN DE INHIBIDOR DE 
BOMBA DE PROTONES (IBP), EN LA COMUNIDAD 
MÉDICA

  
A. Y. Ponce-Kuri, R. H. Raña-Garibay, Hospital Español de México 

Introducción: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) figu-
ran entre los fármacos prescritos con más frecuencia en el mundo 
y se administran de forma amplia para tratar a pacientes con trastor-
nos relacionados con el ácido. En general, los IBP son medicamentos 
efectivos y bien tolerados, pero se les han atribuido varios efectos 
secundarios, que pueden cambiar el perfil de su prescripción.
Objetivo: Conocer el perfil de prescripción de los IBP en la comuni-
dad médica, las principales indicaciones por las que los médicos 
suministran IBP, los efectos adversos más conocidos y la posibilidad 
de que estos efectos sean un impedimento para administrarlos.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, descripti-
vo, prospectivo y prolectivo. Se realizó un cuestionario de 14 pre-
guntas basadas en guías clínicas y difundidas a través de una 
plataforma digital. Criterios de inclusión: cualquier médico titula-
do, con o sin especialidad o subespecialidad, de cualquier hospital 
o país.
Resultados: Un total de 646 médicos resolvieron el cuestionario, 
620 de México (95.97%), y de más de 25 especialidades. La principal 
indicación por la cual se indican IBP es la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico, con 210 respuestas (32.81%); la segunda indica-
ción más frecuente fue la gastroprotección por otro tipo o clase 
de fármaco (distinto de los AINE), con 180 respuestas (28.12%); y 
la tercera indicación fue la enfermedad acidopéptica, con 179 
respuestas (27.97%). El IBP más prescrito fue el omeprazol, con 
446 respuestas (69.15%), y la principal causa de indicación fue su 
costo bajo y disponibilidad, con 437 respuestas (67.75%). Los tres 
efectos adversos atribuibles a los IBP y más conocidos por los mé-
dicos son la alteración de la absorción de la vitamina B12, interac-
ción con clopidogrel y modificación de la absorción ósea y riesgo de 
fracturas. Los efectos adversos menos conocidos, que se han atri-
buidos a los IBP, son nefritis intersticial aguda, riesgo de neumonía 
y demencia. De todos los encuestados, 507 médicos (78.73%) segui-
rían prescribiendo un IBP a pesar del conocimiento de los efectos 
secundarios. De los restantes que cambiaron su prescripción, la 
principal indicación sería el sucralfato, con 172 respuestas (44.22%). 
Además, 458 médicos (71.79%) cambiarían su prescripción de IBP si 
su paciente consumiera clopidogrel y lo sustituirían de igual forma 
por sucralfato, con 206 respuestas (39.16%).
Conclusiones: La gastroprotección por otro tipo o clase de fárma-
cos (distintos de AINE) es la segunda indicación más frecuente por 
la cual los médicos prescriben IBP, sin ser una indicación objetiva/
aprobada. Además, los efectos adversos (poco conocidos) no son un 
impedimento para su prescripción. Se debe alentar la adecuada ad-
ministración de los IBP con objetividad y precaución, sin perder de 
vista que existen efectos adversos, aunque poco frecuentes y discu-
tibles que pueden presentarse si continúan el abuso y la mala pres-
cripción.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Dom058

HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS POSTERIORES A 
MIOTOMÍA DE HELLER Y FUNDUPLICATURA PAR-
CIAL, EN PACIENTES INTERVENIDOS EN EL HOS-
PITAL GENERAL DE MÉXICO “DR. EDUARDO LI-
CEAGA” DE MARZO 2019 A ENERO 2020

  
Y. S. Pedroza-Chamorro, S. E. Galvis-García, L. F. Torreblanca-Sie-
rra, E. Ornelas-Escobedo, Y. R. López-Pérez, J. C. Zavala-Castillo, 
J. Saucedo-Saldívar, D. Muñoz-Fuentes, J. C. Silis-Cravioto, Hospital 
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: Después de una miocardiotomía de Heller más fundu-
plicatura parcial como tratamiento quirúrgico de la acalasia, los 
pacientes se refieren al servicio de endoscopía para realizar estudio 
de control e identificar complicaciones posoperatorias; sin embar-
go, hasta la fecha no se han descrito los hallazgos endoscópicos de 
la unión esofagogástrica de forma sistemática y en consenso, por lo 
que es necesario aplicar esta valoración, como los parámetros de 
Jobe.
Objetivo: Analizar los hallazgos endoscópicos posteriores a una 
miotomía de Heller y funduplicatura parcial, al aplicar los pará-
metros de Jobe, en pacientes intervenidos en el Hospital General 
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, de marzo de 2019 a enero de 
2020.
Informe de casos: es un estudio de serie de casos, descriptivo, ob-
servacional y retrospectivo de corte transversal, constituido por 15 
expedientes clínicos que cumplieron los criterios de inclusión. Se 
realizaron los análisis descriptivos y de contingencia, de acuerdo 
con los objetivos específicos. Se aplicó la prueba de χ2 y razón de 
verosimilitudes, con grado de significancia preestablecido (α = 
0.05). Se utilizó el software estadístico SPSS, versión 24 para Win-
dows.
Discusión: Predominó el sexo femenino en un 73.33% (11 pacien-
tes); edad promedio de 41.6 años; el síntoma predominante fue la 
disfagia en el 93.33%; la acalasia tipo II predominó en el 66.67% de 
los casos. En la endoscopia de seguimiento, los hallazgos relevantes 
fueron persistencia de restos alimenticios esofágicos en un 93% y 
gástricos en el 73%; se identificó esofagitis A en el 20% y B en un 
20%, según las clasificaciones de Los Ángeles, sumando de forma 
global un 40% de los casos. Al nivel de la unión esofagogástrica, y 
tras aplicar los parámetros de Seltman y Jobe, se determinó con 
IC95%; el tamaño del cuerpo de la válvula fue de 2.8 cm en prome-
dio y la adherencia al endoscopio de la válvula ausente de 46.67%; 
la localización de la unión esofagogástrica fue intraabdominal en un 
66.67%, el flap de la válvula tipo omega en el 40% y la relación con 
un componente herniario en el 53%, con hernia por deslizamiento 
en tres casos y hernia paraesofágica en 5.
Conclusiones: Se demostró una relación significativa entre los pa-
rámetros longitud del cuerpo de la válvula, localización de la unión 
esofagogástrica, tipo de flap y presencia de un componente hernia-
rio con los tipos de funduplicaturas que describió Jobe para la valo-
ración endoscópica y debe notificarse de forma sistemática en la 
valoración endoscópica posquirúrgica en pacientes con cambios 
anatómicos en la unión esofagogástrica.
Financiamiento: Recursos propios.

Dom059

SEPSIS ABDOMINAL SECUNDARIA A PERFORA-
CIÓN GÁSTRICA POR CANDIDIASIS  

E. I. Marín-Pardo, F. Navarro-Tovar, E. Ballesteros-Suárez, D. Castro-
Alducín, M. R. Terreros-Contreras, C. Z. Díaz-Barrientos, M. Here-
dia-Montaño, Hospital Universitario de Puebla 

Introducción: Entre las principales causas de perforación gástrica 
destacan la úlcera péptica secundaria a infección por H. pilory o 
el consumo crónico de AINE, enfermedad neoplásica y estados de 
hipersecreción ácida. La presencia de Candida en el estómago se 
considera parte de la flora normal; en pacientes sanos, su presen-
cia no produce estados patológicos, pero en sujetos inmunocom-
prometidos, o ante la intervención de agentes que alteren las 
condiciones fisiológicas normales del estómago, puede favorecer-
se la hiperproliferación del microorganismo con infecciones subse-
cuentes.
Objetivo: Describir un caso de sepsis abdominal y abdomen agudo 
secundario a perforación gástrica en el que se identificó como única 
causa la presencia de Candida en el estudio histológico.
Informe de caso: paciente masculino de 68 años de edad, con an-
tecedentes de hipertensión arterial sistémica y cuadro de dolor ab-
dominal de 36 horas de evolución e inicio súbito (intensidad 6/10), 
con predominio en hemiabdomen derecho y sin otros síntomas agre-
gados. La valoración revela taquicardia, taquipnea, SOFA de 4 pun-
tos, abdomen distendido, doloroso a la palpación generalizada, 
timpánico, con signos de McBurney y Blumberg positivos y radiogra-
fías sin alteraciones aparentes. En consecuencia, se inicia trata-
miento médico para sepsis y se decide realizar laparotomía 
exploradora, en la que se encontraron como hallazgos líquido puru-
lento en cantidad de 300 ml y perforación gástrica de 8 mm de 
diámetro en la porción prepilórica de la cara anterior de estómago; 
se toma biopsia de bordes de la perforación y se efectúa cierre 
primario con refuerzo de epiplón. En el posoperatorio cursa con 
adecuada evolución y egresa por mejoría seis días después del pro-
cedimiento quirúrgico. El resultado histopatológico de la biopsia de 
perforación revela necrosis e inflamación aguda, microorganismos 
micóticos consistentes con Candida en el lecho ulceroso, sin células 
malignas. 
Discusión: Debido a la baja frecuencia de casos de perforación 
gástrica secundarios a Candida, en la actualidad no hay algoritmos 
descritos para el diagnóstico de esta anomalía; sin embargo, se 
puede establecer mediante la exclusión de otros factores predis-
ponentes para perforación gástrica y con la identificación de Can-
dida en el sitio de perforación por estudio histopatológico, 
cultivo, reacción en cadena de la polimerasa o inmunohistoquími-
ca. En este caso, el paciente no contaba con antecedentes de con-
sumo crónico de AINE o esteroides, ni síntomas indicativos de 
enfermedad acidopéptica previa, y el estudio histopatológico re-
sultó negativo para tumoración maligna, lo que descartó las cau-
sas más comunes de perforación gástrica. Se trató de un paciente 
al parecer inmunocompetente, quien negó consumo de fármacos 
antiácidos que podrían alterar el pH que normalmente regula el 
crecimiento de Candida en el estómago, así como antibióticos que 
podrían alterar la relación normal bacterias/hongo a ese nivel, por 
lo que tampoco contaba con factores de riesgo aparentes para in-
fección por Candida. Sin embargo, debido a que se descartaron 
otras posibles causas y que en el estudio histopatológico se identi-
ficó un sobrecrecimiento de hifas y esporas, que por lo regular no 
deberían observase, se concluyó el papel patogénico de Candida 
como causa de la perforación gástrica.
Conclusiones: Pese a que la perforación gástrica por Candida es 
rara, debe considerarse en pacientes sin antecedentes para las cau-
sas más frecuentes o con factores de riesgo que puedan causar in-
munodepresión. No obstante, como en este caso, puede presentarse 
en pacientes sanos, por lo que es indispensable investigar de mane-
ra adecuada los casos en los que no se identifiquen causas de perfo-
ración.
Financiamiento: No se recibió financiamiento.
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Dom060

UNIÓN ESOFAGOGÁSTRICA POR MANOMETRÍA 
DE ALTA RESOLUCIÓN EN PACIENTES CON APNEA 
OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO Y SU ASOCIACIÓN CON 
LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD, INFORME 
PRELIMINAR

  
A. L. Desales-Iturbe, Y. Zamorano-Orozco, A. A. Molina-Villena, J. A. 
Villar-Tapia, K. C. Trujillo-de la Fuente, C. E. Sanchezborja-Leal, L. 
V. Fuentes-Ernult, J. E. Suárez-Morán, IMSS, Hospital Regional No. 1 
“Dr. Carlos MacGregor Sánchez Navarro” 

Introducción: El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) se 
caracteriza por un colapso repetitivo de las vías respiratorias supe-
riores durante el sueño, que causa fragmentación del sueño, desa-
turación de oxígeno y somnolencia diurna. Alrededor de 2% a 5% de 
la población mundial está afectada. Se ha informado que los pa-
cientes con SAOS tienen más episodios de reflujo que los controles 
sanos. No se ha estudiado a pacientes con hernias hiatales que pue-
den predisponer a los pacientes al reflujo, por lo que se consideró 
importante realizar este estudio.
Objetivo: Valorar la relación entre pacientes con SAOS y el tipo de 
unión esofagogástrica (UEG) medida por manometría de alta resolu-
ción, en pacientes del Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos 
MacGregor Sánchez Navarro” del IMSS.
Material y métodos: Pacientes con SAOS atendidos en el Hospital 
General Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor Sánchez Navarro del 
IMSS en el periodo comprendido entre diciembre de 2018 y enero de 
2020. Tipo de estudio: analítico de corte transversal, retrospectivo 
y comparativo. Variables analizadas: edad, género, IMC, gravedad 
de SAOS, comorbilidades, UEG por manometría, tono EEI, reserva 
peristáltica y motilidad esofágica. Análisis estadístico: los resulta-
dos se analizaron con medidas de frecuencia. Se utilizó un análisis 
multivariado de regresión lineal y para medidas de asociación se 
empleó la prueba exacta de Fisher.
Resultados: Un total de 15 pacientes con SAOS. La edad promedio 
fue de 60 ± 11.49 (42 y 78 años) con predominio del género masculino 
(73.7%). Se diagnosticó SAOS grave en el 46.7% de los pacientes. El 
93.3% padecía sobrepeso u obesidad. El 33% tenía ERGE erosivo y el 
46.7% hernia hiatal por endoscopia. En la manometría de alta resolu-
ción, el tipo de UEG más común fue el 1 (60%) y se presentó hipotonía 
del EEI en el 46.6%, motilidad inefectiva en el 20% de los pacientes y 
reserva peristáltica ausente en el 33%. Se encontró una relación sig-
nificativa entre SAOS y obesidad. No se encontró nexo entre SAOS y 
género, motilidad esofágica, tono del EEI, UEG y reserva peristáltica 
(Tabla 1). En el análisis de subgrupos no hubo diferencias significati-
vas entre grados de gravedad de SAOS y UEG.

Conclusiones: En esta población de estudio, los pacientes con obe-
sidad son más propensos a desarrollar SAOS. La alteración mano-
métrica más frecuente identificada en pacientes con SAOS fue 
esfínter esofágico inferior hipotónico. Aunque en este protocolo no 
se registró correlación entre alteraciones manométricas y SAOS, se 
necesitan estudios con mayor cantidad de pacientes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 
 

Dom061

INTRODUCCIÓN EN CUBA DE LA MANOMETRÍA 
ESOFÁGICA DE ALTA RESOLUCIÓN EN EL ESTUDIO 
DE LOS TRASTORNOS MOTORES DEL ESÓFAGO

V. M. Anido-Escobar, Z. Díaz-Drake, T. Amable-Díaz, M. Labrada- 
Sosa, M. Armenteros-Torres, Centro Nacional de Cirugía de Mínimo 
Acceso (La Habana, Cuba) 

Introducción: La manometría esofágica de alta resolución se con-
sidera en el plano internacional un método óptimo para el diagnós-
tico de los trastornos motores del esófago, con alta especificidad y 
sensibilidad. Dada la reciente introducción de la técnica en Cuba, 
es necesario demostrar su utilidad en este país, donde no existe 
grado de conocimiento previo sobre los parámetros de normalidad, 
así como los diagnósticos de alta resolución más frecuentes.
Objetivo: Determinar la utilidad de la manometría esofágica de 
alta resolución como estudio diagnóstico para los trastornos moto-
res del esófago en Cuba.
Material y métodos: Se diseñó una investigación aplicada de desa-
rrollo efectuada en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, 
en La Habana, entre junio del 2017 y junio del 2019, en pacientes 
sometidos a una manometría esofágica. Se incluyó a 611 pacien-
tes, a los cuales se les registró las variables de estudio.
Resultados: En el periodo estudiado se incluyeron en este informe 
611 manometrías esofágicas. De ellas, 356 se practicaron en muje-
res (58.26%) y 255 en hombres (42.73%). El promedio de edad de los 
pacientes fue de 47.44 años, con un intervalo de 40 a 50 años de 
edad. Los principales motivos de indicación de la prueba fueron el 
estudio de la ERGE en 295 pacientes (48.28%), la disfagia en 247 
(40.49%) y otras, como dolor torácico de origen no cardiaco en 69 
(11.23%). Se agrupó a 44 pacientes a quienes se les diagnóstico aca-
lasia y se analizaron sus parámetros de alta resolución, según los 
diferentes subtipos (Tabla 1).
Conclusiones: De estos resultados se derivan valores que pueden 
aceptarse para pacientes cubanos sometidos a manometría de 
alta resolución para estudio de un posible TME. Su aplicabilidad 
resulta útil como marco de referencia para quien se inicia en el 
estudio de estos trastornos, además de que permite definir un 
diagnóstico y una selección de tratamiento más temprana y mejor.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Dom062

ASOCIACIÓN ENTRE ESOFAGITIS GRADO A O B DE 
LOS ÁNGELES Y PH-IMPEDANCIA CON REFLUJO 
ÁCIDO PATOLÓGICO EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO

  
R. A. Miranda-Maciel, N. Pérez y López, E. Torres-López, M. Tapia-
Hernández, Hospital Juárez de México 

Tabla 1. (Dom060).

Factor de riesgo Análisis univariado

  P RM IC

Obesidad 0.03 1.1 0.11-0.27

Género 0.56 0.27 0.23-3.5

Motilidad esofágica 0.99 0.50 0.35-7.1

Tono EEI 0.61 2.2 0.28-17.63

UEG 0.68 0.44 0.47-3.44

Reserva peristáltica 0.99 0.66 0.76-5.8

RM, razón de momios; IC, intervalo de confianza; EEI, esfínter 
esofágico inferior; UEG, unión esofagogástrica.
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Introducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
consiste en el movimiento retrógrado del contenido gástrico por 
arriba de la unión gastroesofágica que provoca daño a la mucosa 
del esófago o síntomas que afectan la calidad de vida. Su preva-
lencia en México es de 12.1% a 49%. Se diagnostica de forma 
empírica en presencia de síntomas como pirosis y regurgitación; 
sin embargo, los pacientes que no responden a tratamiento con 
inhibidores de la bomba de protones o muestran signos de alar-
ma requieren estudios complementarios; la panendoscopia es el 
primer estudio que debe solicitarse para valorar las complicacio-
nes o los diagnósticos alternativos. La esofagitis de alto grado de 
LA (C o D), la estenosis péptica o el esófago de Barrett son evi-
dencia confirmatoria de enfermedad erosiva, mientras que la 
esofagitis grado A es inespecífica porque puede estar presente en 
5% a 7.5% de los controles asintomáticos y la esofagitis grado B 
se ha notificado con variabilidad interobservador, por lo que am-
bos grados exigen pruebas adicionales. La norma de referencia 
es la pH-impedancia y se consideran parámetros diagnósticos de 
reflujo ácido patológico (RAP) un tiempo de exposición al ácido > 
6% o > 80 episodios de reflujo/24 h.
Objetivo: Determinar la relación de esofagitis grados A o B de LA en 
panendoscopia y pH-impedancia con RAP en pacientes con ERGE.
Material y métodos: Estudio transversal, observacional y analíti-
co, en el que se incluyó a pacientes con ERGE con panendoscopia, 
sin evidencia concluyente de enfermedad erosiva, y sometidos 
después a pH-impedancia. Se dividió el total de la muestra en 
dos grupos de acuerdo con lo informados en la panendoscopia: 
pacientes con esofagitis grados A o B de LA y pacientes con pa-
nendoscopia normal u otros hallazgos, para luego compararse 
con el resultado de la pH-impedancia.
Resultados: De los 418 pacientes incluidos en el estudio, 61 
(14.6%) tenían diagnóstico de esofagitis grados A o B de LA, mien-
tras que el 85.4% contaba con hallazgos normales o no concluyentes 
de enfermedad erosiva, por lo que se realizó pH-impedancia. Ésta 
reveló que 35 pacientes (57.4%) tenían esofagitis A o B y contaban 
con criterios de pH-impedancia para RAP, en tanto que 26 (42.6%) 
no reunían dichos criterios; se calculó una p = 0.06, tal y como se 
muestra en la Figura 1.
Conclusiones: En este estudio no se observaron diferencias estadísti-
camente significativas en la población de pacientes con síntomas de 
ERGE que presentan pH-impedancia con RAP y esofagitis A o B por en-
doscopia de los pacientes con pH-metría negativa y esofagitis A o B. 
En consecuencia, las recomendaciones del consenso de Lyon son 

Tabla 1. Principales parámetros de alta resolución según los diferentes subtipos de acalasia. (Dom061).

Parámetro
Acalasia tipo I Acalasia tipo II Acalasia tipo III

X S X S X S

Presión basal media del EEI (mmHg) 32.6 12.0 48.9 23.1 41.8 18.9

Longitud del EEI (cm) 2.3 0.3 2.4 0.3 2.7 0.8

Presión residual 12.6 10.7 18.2 15.4 10.6 10.2

IRP (mmHg) 22.9 10.1 23.1 9.4 21.5 10.8

DCI (mmHg/cm/s) 111.5 149.0 428.4 329.2 973.8 1012.5

CVF (cm/s) 19.4 52.5 7.9 6.7 5.1 4.8

IBP máxima mmHg 3.8 5.7 20.1 6.3 17.7 10.5

DL (s) 10.6 13.3 14.3 18.1 11.7 7.4

Presurización panesofágica 0.6 2.4 20.3 18.6 7.7 13.9

Presurización compartimentada (%) 0.6 2.4 7.2 7.8 4.2 12.9

Presurización de la UEG (%) 8.2 14.6 7.4 11.7 7.6 13.9

aplicables a esta población: los sujetos con esofagitis grados A o B de 
Los Ángeles deben someterse a pH-impedancia para determinar si tie-
nen reflujo ácido patológico o distintos fenotipos de la enfermedad.
Financiamiento: Este estudio no contó con ningún tipo de finan-
ciamiento.

Dom063

CONCORDANCIA DE ÍNDICES SINTOMÁTICOS EN 
PACIENTES CON PIROSIS FUNCIONAL E HIPER-
SENSIBILIDAD AL REFLUJO  

K. A. Cósetl-Sánchez, N. Pérez y López, M. Sosa-Arce, F. Bartolo-
Colón, Hospital Juárez de México 

Figura 1. Porcentaje de pacientes que contaban con diagnósti-
co de esofagitis A o B de Los Ángeles u otros diagnósticos por 
panendoscopia y su correlación con pH impedancia con criterios 
de reflujo ácido patológico (RAP). (Dom062).
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Introducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es 
una alteración prevalente en todo el mundo. A pesar de ello, es di-
fícil establecer el diagnóstico dado que las pruebas disponibles no 
son sensibles ni específicas y pueden llevar a errores diagnósticos y 
tratamientos incorrectos. En la actualidad se utilizan los índices de 
síntomas para mejorar la sensibilidad de las pruebas de pH-metría-
impedancia. Algunos de los más utilizados son la probabilidad de 
asociación a síntomas (PAS) y el índice de síntomas (IS), si bien su 
utilidad es aún controversial.
Objetivo: Determinar la concordancia de los índices sintomáticos 
en pacientes con pirosis funcional e hipersensibilidad al reflujo.
Material y métodos: Pacientes mayores de 15 años de edad con 
el diagnóstico de hipersensibilidad al reflujo y pirosis funcional 
en resultados de pH-metría con impedancia, atendidos en el Hos-
pital Juárez de México, durante el periodo comprendido entre 
2015 y 2019. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 
transversal. Variables a analizar: edad, sexo, síntomas, comorbi-
lidades e índices sintomáticos (IS y PAS). Análisis estadístico: 
para variables cualitativas se calcularon mediante frecuencias y 
porcentajes, para determinar hasta qué punto la concordancia 
observada es superior a la esperable por simple azar; se calculó 
el índice de concordancia kappa.
Resultados: Se incluyó a 267 pacientes, de los cuales 77.9% (n = 
208) correspondió a mujeres; la media de edad fue de 46.3 años 
con DE + 13.69 años y la comorbilidad más frecuente fue DM2 en 
7.59% (n = 20). Hasta 44.5% (n = 119) tenía diagnóstico de pirosis 
funcional y 55.4% (n = 148) de hipersensibilidad al reflujo; los 
síntomas principales fueron pirosis (94.9% y 91.9%) y regurgita-
ción (59.3% y 73.2%) para ambos grupos. Al valorar el índice de 
concordancia se encontró que para pirosis funcional PAS e IS + 
PAS tuvieron una κ = 96.8%, mientras que para IS tuvo una κ = 
26.6%; con respecto a la hipersensibilidad al reflujo se obtuvo 
una κ = 22.8%, 97.7% y 99.2%, respectivamente, para IS, PAS e 
IS+PAS.
Conclusiones: PAS es un índice sintomático útil para diagnóstico 
diferencial entre pirosis funcional e hipersensibilidad al reflujo, 
con mayor concordancia si se relacionan IS + PAS.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom064

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y MANOMÉTRICAS 
DE PACIENTES CON ACALASIA TIPO I, TIPO II Y 
TIPO III  

F. Bartolo-Colón, N. Pérez y López, K. Cósetl-Sánchez, Hospital Juá-
rez de México 

Introducción: La acalasia es un trastorno motor esofágico que se 
caracteriza por falta de relajación del esfínter esofágico inferior 
(EEI) y pérdida de la peristalsis. Ocurre como efecto de la destruc-
ción de las neuronas entéricas que controlan el EEI y la musculatura 
del cuerpo esofágico por causa desconocida, muy probablemente 
inflamatoria. Afecta a personas de ambos sexos y de todas las eda-
des. De acuerdo con la clasificación de Chicago para el diagnóstico 
de acalasia y otros trastornos de la motilidad esofágica, la norma de 
referencia es la manometría de alta resolución (HRM). La presión 
de relajación integral (IRP) es un criterio diagnóstico para definir 
acalasia. No todos los pacientes muestran los datos típicos mano-
métricos para definir acalasia, razón por la cual han surgido algunos 
estudios observacionales para replantear la definición como lo de-
muestran Sato et al. que señalan que el 28.1% de los pacientes po-
see un espectro de IRP normal.

Objetivo: Identificar las características clínicas y manométricas de 
pacientes con acalasia tipos I, II y III en pacientes que acuden a 
manometría esofágica de alta resolución en el laboratorio de moti-
lidad gastrointestinal del Hospital Juárez de México.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y retrospecti-
vo. Se incluyó a 134 pacientes mayores de 18 años sometidos a 
manometría esofágica de alta resolución en el periodo de octubre 
del 2015 a marzo del 2020 en el Hospital Juárez de México y cuyo 
resultado fue acalasia de tipos I, II o III.
Resultados: Se realizó manometría de alta resolución en 134 pacientes 
con un promedio de edad de 49.7 años; 46 del sexo masculino (34.33%), 
88 del femenino (65.67%); los síntomas evaluados fueron pirosis (55.9%, 
sensibilidad 56%, especificidad 50%, VPP 36%, VPN 69%), regurgitación 
(68.65%, S 69%, E 56%, VPP 41%, VPN 76%),  disfagia (79.1%, S 79%, E 68%, 
VPP 44%, VPN 83%, P 0.158), pérdida de peso (53%, S 53%, E 46%, VPP 
35%, VPN 68%), náusea (39.5%, S 40%, E 38%, VPP 28%, VPN 62%), tos 
(29%, S 27%, E 58%, VPP 23%, VPN 59%) y asma (5.2%, S 3%, E 47%, VPP 
6%, VPN 51%). IRP promedio de 25.97, porcentaje de ondas fallidas del 
55%; DCI no detectado en 100 pacientes (74.62%, S 79%, E 67%, VPP 43%, 
VPN 80%); el tipo de UGE predominante fue el I en 113 pacientes (84.3%), 
tipo II en 9 (6.7%), tipo IIIa en 8 (6%) y tipo IIIb en 4 (3%).
Conclusiones: En este estudio predominaron disfagia, regurgitación, 
pirosis, pérdida de peso, náusea y dolor torácico, según su orden de 
frecuencia. Se identificó un predominio de afectación en las mujeres; 
se observó también una similitud en los parámetros manométricos es-
tudiados respecto de lo informado en las publicaciones mundiales. Se 
reconocieron variaciones en la frecuencia de los síntomas, así como 
una edad diferente de presentación para los subtipos I y II; en el caso 
del subtipo III, una limitante fue la de contar con un solo paciente. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom065

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFÁGI-
CO COMPLICADA Y REFRACTARIA, CONTRACTI-
LIDAD AUSENTE Y OBSTRUCCIÓN DE LA SALIDA 
GÁSTRICA POR SÍNDROME DE WILKIE CONCOMI-
TANTES, A PROPÓSITO DE UN CASO

 
N. Moreno-Aguilar, V. H. García y García, S. P. García-Cárdenas, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social 

Introducción: La enfermedad por reflujo es un proceso multifacto-
rial que implica primordialmente la falla de la barrera antirreflujo; 
sin embargo, existen distintas entidades estrechamente relaciona-
das en su producción y las cuales pueden ser condicionantes de re-
sistencia al tratamiento farmacológico.
Objetivo: Destacar la importancia de considerar casos atípicos du-
rante las pautas de vigilancia en pacientes con ERGE complicada.
Informe de casos: mujer de 35 años sin antecedente de tabaquismo 
o alcoholismo. Gastrectomía atípica en 2011 secundaria a úlcera gás-
trica complicada. Con antecedentes de pirosis, regurgitación, sacie-
dad temprana y pérdida de peso progresiva desde 2011 con peso en 
la primera consulta de 34 kg, más disfagia esofágica dos años antes, 
por lo que se realizó panendoscopia en 2018 con estenosis esofágica 
del 80% de origen péptico que se rehabilitaron; además, hernia hia-
tal de 7 cm, esófago de Barrett (Praga C4M4), cambios cicatrizales 
con cuerpo gástrico en “reloj de arena” y restos alimentarios; el in-
forme histopatológico concluyó esófago de Barrett sin displasia. Se 
efectuó SEGD en la que se observa dilatación de la segunda porción 
duodenal (Fig. 1) y luego tomografía de abdomen contrastada que 
identificó pinzamiento aortomesentérico con ángulo de 16°; el gamma-
grama de vaciamiento gástrico a sólidos se observó prolongado con 
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un T½ de 113 minutos. Además, se realizó manometría de alta reso-
lución con datos concluyentes de contractilidad ausente según Chica-
go 3.0 por IRP normal y contracciones fallidas en el 100% de las 
degluciones líquidas; reserva esofágica nula, la unión fue tipo IIIb y 
se descartó trastorno autoinmunitario primario. Se decidió apoyo nu-
tricional enteral y posterior anastomosis gastroyeyunal en Y de Roux. 
En la actualidad muestra ganancia ponderal de 4 kg en tres meses y 
refiere mejoría de la calidad de vida; sin embargo, persiste con piro-
sis 7/7, regurgitación 7/7, disfagia ocasional y dispepsia ocasional a 
pesar del tratamiento con omeprazol (40 mg/12 h).
Discusión: Se presenta el caso de una paciente joven con ERGE re-
sistente complicada con esófago de Barrett secundario, trastorno 
primario de la peristalsis, además de vaciamiento gástrico retra-
sado por estenosis gástrica posquirúrgica, que ha desarrollado 
desnutrición crónica y de forma secundaria pinzamiento aortome-
sentérico; se indica tratamiento quirúrgico con anastomosis gastro-
yeyunal, pero hoy día persisten los síntomas de enfermedad por 
reflujo a pesar del tratamiento con IBP, es decir, padece resistencia 

al tratamiento médico. No obstante, en virtud de un trastorno 
mayor de la peristalsis, no es elegible para un procedimiento qui-
rúrgico de antirreflujo. A pesar de ello debe continuar en vigilan-
cia endoscópica, si bien no existen pautas en las publicaciones 
médicas para practicarla en pacientes no tratados; se continúa la 
vigilancia del esófago de Barrett según sea que exista o no displa-
sia y el grado de ésta. Es probable que la vigilancia deba ser aún 
más estrecha; la base para el desarrollo de nuevas pautas en estos 
pacientes probablemente deba basarse en la incidencia general 
de Barrett para el desarrollo de displasia de bajo grado, que den-
tro de un año la tasa asciende hasta 4.3% y a cáncer en 0.25% en el 
mismo año.
Conclusiones: Es necesario enfatizar acerca de la creación de pau-
tas para la vigilancia de pacientes con ERGE complicada y no com-
plicada que no son aptos para tratamiento quirúrgico.
Financiamiento: No se recibió.

Dom066

¿CUÁL ES EL IMPACTO DE LOS TRASTORNOS DE 
HIPOCONTRACTILIDAD Y SU ASOCIACIÓN CON 
SÍNTOMAS Y EXPOSICIÓN AL ÁCIDO?  

C. F. Guerrero-Hernández, M. A. Díaz-Castro, E. Coss-Adame, M. F 
García-Cedillo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán” 

Introducción: La motilidad esofágica inefectiva (MEI) es un trastor-
no de motilidad menor diagnosticado con > 50% de ondas peristálti-
cas débiles o fallidas de acuerdo con la escala de Chicago v3.0. Se 
ha propuesto reclasificar la MEI si presenta ≥ 70% de ondas peristál-
ticas débiles o fallidas con el objetivo de identificar a los pacientes 
con mayor gravedad y exposición anormal al acido (EAA), así como con 
disfagia y peor pronóstico luego de un procedimiento de antirreflu-
jo. Sin embargo, la heterogeneidad de este trastorno representa 
aún retos en relación con el efecto clínico dado que se puede en-
contrar hasta en un 30% de los sujetos sanos.

Figura 1. SEGD en la que se delinea dilatación de la segunda 
porción duodenal secundaria a pinzamiento aortomesentérico. 
(Dom065).

Tabla 1. Características demográficas, antropométricas y manométricas. (Dom066).

Variable Normal (n = 108) MEI50 (n = 12) MEI6070 (n = 15) MEI80 (n = 30) p

Sexo (1) (n/%) 73 (67.6) 7 (58.3) 11 (73.3) 21 (70) 0.84

Edad (años) 52 (43-61) 50 (46-54) 49 (41-61) 49 (43-63) 0.87

Peso (kg) 70 (61-79) 68 (57-82) 76 (60-90) 69 (59-80) 0.75

Talla (cm) 160.0 (153.0-168.0) 159.0 (151.0-170.0) 160.0 (156.0-168.0) 160.0 (155.0-170.0) 0.95

IMC (kg/m2) 27 (24.2-30.6) 26.1 (24.3-29.6) 29.5 (24.3-31.8) 26.0 (24.3-29.0) 0.65

BorinfEEI 42.8 (40.2-45.2) 42.2 (39.5-43.4) 42.2 (40.9-43.4) 42.7 (41.0-44.6) 0.94

BorsupEEI 40.4 (38.2-42.6) 40.4 (38.4-41.8) 40.1 (38.9-40.5) 40.2 (38.7-42.0) 0.74

Longitud 2.3 (1.8-2.7) 2.2 (1.7-2.9) 2.4 (1.6-3.0) 2.4 (1.9-2.7) 0.97

Segabdominal 0.15 (0-0.77) 0.20 (0-0.55) 0 (0-0.50) 0.05 (0-0.70) 0.30

Presión 17.4 (10.2-24.1) 8.7 (4.916.1) 8.7 (4.5-22.0) 10.5 (5.2-19.27) 0.01

IRP 5.6 (3.4-8.7) 2 (1.1-5) 2.9 (2-7.3) 3.3 (1-7.2) 0.007

Amplitud 80.5 (64-100.4) 56.9 (46.5-69.5) 53 (43.9-68.3) 39.5 (34.9-48.3) > 0.001

DCI 958.8 (686.1-1472) 498 (479.4-635.5) 473 (411.9-601.9) 267.8 (176.5-309.3) > 0.001

EESInf 19.7 (18.5-20.9) 19.4 (18.6-20.7) 20 (19.7-21.1) 19.7 (18.6-20.7) 0.46

EESsup 17.3 (16.3-18.5) 17.3 (16.1-18.4) 17.5 (17.2-18.9) 17.2 (16.4-18.7) 0.40

LongEES 2.3 (1.9-2.7) 2.3 (2.2-2.6) 2.1 (1.5-2.7) 2.2 (1.8-2.7) 0.77

PresEES 49.3 (28.4-74.2) 65.7 (51.6-88.7) 38.4 (19-60.6) 43.4 (31.9-87.5) 0.11
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Objetivo: Valorar el grado de relación entre el espectro de hipo-
contractilidad esofágica, los síntomas y la exposición anormal al 
ácido en pacientes valorados por síntomas de ERGE.
Material y métodos: Estudio de corte transversal y retrospectivo 
en el que se incluyó a pacientes en el periodo de marzo de 2018 a 
febrero de 2019 con síntomas de ERGE en quienes se realizó MAR y 
vigilancia ambulatoria de pH-metría con impedancia intraluminal 
multicanal (pH-IIM). Se valoró a a) pacientes con patrón motor nor-
mal, b) MEI y c) contractilidad ausente. La MEI se categorizó en tres 
subgrupos: a) 50%, b) 60%-70% y c) ≥ 80% de ondas débiles o fallidas. 
Se definió EAA ≥ 6%. Los síntomas se obtuvieron con un cuestionario 
antes de la realización de los estudios. Se efectuó estadística des-
criptiva y comparación de variables con la prueba t de Student para 
variables cuantitativas y χ2 para variables cualitativas y correlacio-
nes paramétricas (Pearson).  
Resultados: Se incluyó a 165 pacientes, 100 con contractilidad nor-
mal (67% mujeres), 57 con MEI (80% mujeres) y 8 con contractilidad 
nula (75% mujeres). La media de edad fue de 51 en normal, 49 en 
MEI y 48.5 en contractilidad ausente. Las variables antropométricas 
y manométricas se resumen en la Tabla 1. No hubo diferencias sig-
nificativas en relación con la prevalencia de síntomas y patrón mo-
tor. Sólo se encontró que la disfagia se vinculara con presencia de 
hernia hiatal (0.001), cualquiera que fuera el patrón motor. La con-
tractilidad ausente se relacionó con disfagia en 50% (0.005). No se 
halló diferencia entre la exposición al ácido y el patrón motor ni 
entre los diferentes subgrupos de MEI (> 0.05).
Conclusiones: No se identificó mayor prevalencia de síntomas ni de 
EAA en el grupo de MEI ni en sus subgrupos. Sólo la ausencia de con-
tractilidad y la HH muestran un nexo. Con estos resultados se puede 
considerar que la clasificación de subgrupos de la MEI es clínicamente 
irrelevante. Es necesario valorar de manera individualizada a los pa-
cientes con MEI. Se necesitan estudios prospectivos para determinar 
el efecto anterior a las intervenciones médico-quirúrgicas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom067

TERAPIA COMBINADA GUIADA POR ULTRASONI-
DO ENDOSCÓPICO VS. MONOTERAPIA POR EN-
DOSCOPIA CONVENCIONAL EN EL MANEJO DE 
VARICES GÁSTRICAS  

E. A. De León-Rojas, E. S. Galvis-García, E. Ornelas-Escobedo, M. A. 
Herrera-Servín, S. Santos-Grapain, C. A. Gutiérrez-Banda, C. Laura-
Ramírez, A. C. Bonilla-Ramos, J. C. Zavala-Castillo, Hospital Gene-
ral de México 

Introducción: Entre las nuevas alternativas de tratamiento para las 
várices gástricas (GOV2) destaca el tratamiento dual con endocoil + 
cianoacrilato, aplicados bajo la guía del USE; esta modalidad redu-
ce los requerimientos de cianoacrilato, así como el riesgo de embo-
lismo y otros efectos adversos y ha demostrado una tasa de éxito 
técnico y clínico cercana al 100%.
Objetivo: Comparar la seguridad y eficacia de la angioterapia 
dual guiada por USE contra la monoterapia con cianoacrilato rea-
lizada por endoscopia convencional para la erradicación de vári-
ces gástricas.
Material y métodos: Estudio prospectivo y comparativo. Se incluyó 
a pacientes del HGM con hipertensión portal y várices gástricas 
GOV2. Las variables se analizaron con el programa SPSS v25.
Resultados: Se incluyó a 68 pacientes, 53 en el grupo de monotera-
pia y 15 en el del tratamiento dual. Para el primer grupo, el género 
femenino se registró en un 60%, con edad media de 54 años. Los 

efectos adversos fueron del 8% (4) con hemorragia inmediata y 1 
paciente con hemorragia tardía. Al 83% (44) se le realizó una sesión, 
al 11% (6) 2 sesiones y al 6% (3) 3 sesiones. Para el segundo grupo se 
informó el género femenino en un 60%, con una edad media de 63 
años; no se presentaron efectos adversos y sólo fue necesaria una 
sesión para la erradicación de las várices. Para valorar la tasa de 
eficacia y seguridad se efectuó un análisis comparativo mediante χ2 
de Pearson y prueba exacta de Fisher con valores para p de 0.316 y 
0.406, respectivamente, para la tasa de eficacia y valores de 0.663 
y 0.663 para la tasa de seguridad.
Conclusiones: Ambas técnicas son igualmente efectivas y, pese a 
que se observaron menores efectos adversos y menor número de 
sesiones necesarias para el grupo del tratamiento dual, no se obser-
vó una diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos 
en cuanto a la seguridad y eficacia.
Financiamiento: Ninguno.

Dom068

COLOCACIÓN DEL CATÉTER DE PH-METRÍA ME-
DIANTE UN MODELO ARITMÉTICO  

H. W. Citalán-Poroj, J. I. Hernández-Solís, J. Aguilar-Álvarez, N. 
Pérez y López, E. Torres-López, J. A. González-Angulo Rocha, J. 
Aguilar-Hernández, S. M. I. Mejía-Loza, Hospital Juárez de México 

Introducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es 
una anomalía que se desarrolla cuando el contenido gástrico refluye 
e induce síntomas. La pH-metría es la norma de referencia para el 
diagnóstico de ERGE. El catéter de este estudio se coloca 5 cm arri-
ba del borde superior del esfínter esofágico inferior (EEI). La mano-
metría de alta resolución (MAR) se utiliza para medir la longitud del 
esófago y determinar dicha localización. Es una prueba invasiva, 
que puede ser molesta y requiere la colaboración del paciente. Por 
otro lado, la disponibilidad de la manometría es reducida en mu-
chos centros hospitalarios. Todo ello puede limitar su utilización 
antes de la realización de la pH-metría. Es oportuno contar con un 
método alternativo a la manometría, mas no de reemplazo, para 
determinar la colocación correcta del catéter de pH-metría en el 
tercio inferior del esófago.
Objetivo: Establecer si la colocación correcta del catéter de pH-
metría en el tercio inferior del esófago se consigue a través de un 
modelo aritmético que relacione la longitud del esófago y la talla.
Material y métodos: Estudio transversal y exploratorio comprendi-
do entre el 1 de enero de 2019 y el 1 de marzo de 2020. Se incluyó 
a sujetos mayores de edad, que acudieron al laboratorio de motili-
dad gastrointestinal, para la realización de un estudio de MAR y 
pH-metría. La recolección de datos se llevó a cabo como sigue: pa-
nendoscopia, determinación de medidas antropométricas y MAR. 
Para valorar el objetivo principal primero se estableció si existía 
una relación lineal entre la longitud del esófago y la talla. Para la 
comparación de medias se usó la prueba t de Student. La correla-
ción entre longitud del esófago y los diferentes parámetros antro-
pométricos se llevó a cabo con la prueba de correlación de Pearson 
a través de una regresión lineal. Las variables cuantitativas se ex-
presaron como desviación estándar y medias. El análisis se efectuó 
con el programa SPSS versión 26.0.
Resultados: Se incluyó a un total de 244 pacientes, 170 femeninos. 
Las medias para la talla y la longitud del esófago fueron de 164 ± 
8 cm y 23 ± 3 cm, respectivamente. El esófago masculino midió 
23.2 cm y el femenino 21.4 cm. En la Figura 1 se muestran las corre-
laciones entre la longitud del esófago, talla, peso e índice de masa 
corporal. En la primera imagen se observa un diagrama de dispersión, 
en el cual se observa una propensión de los puntos a estar alejados 
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de la línea de tendencia, con un sentido positivo. Se obtuvo un coefi-
ciente de correlación R = 0.4, coeficiente de determinación R² = 43% 
y p = 0.04. En las dos imágenes restantes se reconoció una distancia 
más alejada de los puntos respecto de la línea de tendencia sin poder 
predecir su dirección. Para la imagen de peso en comparación con la 
longitud esofágica se obtuvieron los siguientes valores: R = 0.0047, R² 
= 0.47% para IMC contra longitud R = 0.26, R² = 26%.
Conclusiones: En este estudio, la longitud del esófago y la talla 
poseen una correlación débil, lo cual indica que el aumento de la 
talla no genera un incremento lineal de la longitud del esófago. En 
consecuencia, no es posible predecir el tamaño del esófago en rela-
ción con la altura del paciente. Las otras relaciones calculadas en-
tre el peso y el IMC con la longitud del esófago fueron muy débiles, 
lo cual señala que no tienen ninguna relación. Por lo tanto, no se 
identificó significancia estadística entre la relación de talla, peso e 
IMC con la longitud del esófago y por tanto no puede proponerse un 
modelo aritmético que pueda ser una alternativa para la medición 
del esófago y con ello colocar una sonda de pH-metría sin un estu-
dio de manometría previo. A pesar de ello, este estudio plantea por 
primera vez de forma objetiva que no es posible emplear modelos 
aritméticos para determinar la longitud del esófago en población 
adulta, como se realiza en la población pediátrica.
Financiamiento: Ninguno.

Dom069

LOS PACIENTES CON SII PRESENTAN MAYORES 
NIVELES DE ESTRÉS OXIDANTE DETERMINADO 
POR MALONDIALDEHÍDO

  
M. J. Schmulson, A. S. Morales-Guzmán, L. Linares-García, M. F. Dá-
valos-De la Rosa, E. Páez, J. Limón, M. Motola-Kuba, A. Alarcón-Agui-
lar, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Hígado, Páncreas y Motilidad 
(HIPAM)-Unidad de Investigación en Medicina Experimental, Facultad 
de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) 

Introducción: El estrés oxidativo (EO) y la producción de especies re-
activas de oxígeno (ERO) se relacionan con inflamación y pueden inter-
venir en el síndrome de intestino irritable (SII), tras considerar la 
posibilidad de inflamación de bajo grado en este trastorno.1,2 Los radi-
cales libres (RL) y otras ERO pueden participar en el daño a moléculas 
orgánicas, como los lípidos de las membranas biológicas, y provocar la 
producción de compuestos tóxicos, como malondialdehído (MDA) que 
disminuye la permeabilidad de la membrana.3,4 Además, el EO puede 
formar entrecruzamiento de cadenas peptídicas y generación de gru-
pos carbonilos proteicos.4 Antes ya informaron los autores la ausencia 
de diferencias en el sistema de glutatión, principal antioxidante endó-
geno humano entre SII y controles,5 pero se desconoce la relación de 
MDA y carbonilos proteicos con SII en los pacientes.
Objetivo: Determinar si existe un nexo entre SII y los valores de EO.
Material y métodos: Se incluyó a 30 pacientes con SII-Roma III pa-
reados por sexo y edad con 30 controles sanos de la consulta exter-
na de gastroenterología del Hospital General de México. Se excluyó 
a aquéllos con enfermedades orgánicas crónicas (diabetes mellitus, 
afecciones autoinmunitarias, EII, enfermedad celiaca), infecciones 
locales o sistémicas recientes. Se recolectaron 5 ml de sangre peri-
férica de cada sujeto en ayuno. Para valorar las concentraciones de 
MDA se utilizó el método de Draper y Hadley, el cual se basa en la 
reacción de MDA con ácido tiobarbitúrico. Para la determinación de 
carbonilos proteicos se usó la metodología de reacción 2,4-dinitro-
fenil-hidrazina. Las medias de MDA y carbonilos proteicos entre SII 
y controles se compararon mediante la t de Student y se consideró 
significativa una p < 0.05.
Resultados: Los pacientes con SII incluyeron a 27 mujeres y 3 hom-
bres con edad media de 42 ± 15 años y los controles incluyeron a 27 
mujeres y 3 hombres con igual edad de 42 ± 14 (p = 0.93). Los pacien-
tes con SII se distribuyeron en SII-NC: 46%, SII-E: 36%, SII-D: 14%, SII-
M: 4%. La concentración media de MDA fue mayor en pacientes con 
SII de 0.05 ± 0.04 nmol/mg/proteína contra controles de 0.02 ± 0.01 
(p = 0.002); y de carbonilos proteicos SII: 42.14 ± 11.49 nmol/mg/
proteína contra controles de 41.55 ± 7.58. nmol/mg/proteína (p = 
0.82). Debido a la distribución de los subtipos de SII, no fue posible 
determinar una diferencia entre los valores de EO entre ellos.
Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren la presencia 
de EO en SII y sustentan la plausibilidad de utilizar el MDA como 
biomarcador para SII. Hasta donde saben los autores, este estudio 
constituye el primer informe en las publicaciones médicas sobre los 
valores séricos de carbonilos proteicos en pacientes con SII. 

Referencias 
1. Rodríguez-Fandiño O. J Neurogastroenterol Motil. 2010;16:363-373. 
2. Chonghakhori R. Cytokine. 2017;93:34-43. 
3. Balmus L. Medicina. 2020;56:175. 
4. Konigsberg M. Radicales libres y estrés oxidativo: aplicaciones 

médicas. México: Editorial El Manual Moderno, 2008. 
5. Ramírez-García RE. Rev Gastroenterol Méx. 2017;82(Suppl 2):127.

Financiamiento: Fondos de la División de Investigación de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM.

Figura 1. Correlaciones. (Dom068).
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Dom070

LA INFLUENCIA DEL AYUNO PARA EL DESARRO-
LLO DE DISPEPSIA EN POBLACIÓN ABIERTA  

A. Triana-Romero, J. A. Méndez-Díaz, A. G. Prado-Villalobos, A. 
Meixueiro-Daza, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, F. Roesch-
Dietlen, Instituto de Investigaciones Médico-Biológicas de la Univer-
sidad Veracruzana 

Introducción: La dispepsia es un complejo sintomático con amplia 
prevalencia mundial; en México se ha comunicado una prevalencia de 
7% a 68% y el 12% corresponde a dispepsia no investigada. De acuer-
do con los criterios de Roma IV, la dispepsia funcional se caracteriza 
por la presencia de saciedad temprana, plenitud posprandial y do-
lor o ardor epigástrico, los cuales deben estar presentes al menos 
una vez a la semana, durante los últimos tres meses y con inicio 
desde seis meses antes. Se han investigado los mecanismos fisiopa-
tológicos de este síndrome, que no se han dilucidado por completo; 
sin embargo, se ha observado que intervienen diversas anomalías 
como alteraciones de la motilidad gástrica, acomodación alterada 
del fundo, hipersensibilidad gastrointestinal y trastornos inmunoló-
gicos. El ayuno también se ha propuesto como un factor predispo-
nente, pero existen pocos estudios y la mayoría de ellos se ha 
realizado durante el Ramadán y han investigado como éste influye 
en la aparición de síntomas de dispepsia.
Objetivo: Determinar si el ayuno es un factor precipitante para el 
desarrollo de dispepsia y otros síntomas gastrointestinales.
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio prospectivo, descrip-
tivo, analítico y transversal mediante la aplicación de encuesta en 
línea, incluidos los pacientes mayores de edad, en población abierta 
mexicana, y que incluyó criterios de Roma IV para dispepsia y un 
cuestionario sobre horarios de alimentación; se empleó la plataforma 
Google Docs, la cual se difundió a través de diversas redes sociales.
Resultados: Del 13 al 25 de mayo de 2020 se obtuvieron 279 partici-
pantes, de los cuales 29 no cumplieron los criterios de inclusión y se los 
excluyó. De los 250 encuestados, el 65.2% (163) correspondió al género 
femenino y la media de edad fue de 31.1 ± 13.9 años (intervalo, 18-
70). Se encontró que 178 individuos (71.2%) habían presentado al me-
nos alguno de los síntomas (saciedad temprana, plenitud posprandial, 
dolor o ardor epigástrico) durante los últimos seis meses; sin embargo, 
sólo 73 encuestados (29.2%) cumplieron con criterios de Roma IV. De 
éstos, 27.4% tuvo alteraciones posprandiales, 13.6% dolor epigástrico y 
59% ambos síndromes. Respecto del ayuno, el tiempo promedio trans-
currido entre despertarse y realizar la primera comida fue de 2 horas y 
14 minutos ± 2 horas y 27 minutos; se observó que existe un riesgo 
modesto de desarrollar dispepsia considerando un ayuno ≥ 5 horas para 
el desarrollo de dispepsia no investigada (OR, 1.332), el cual era simi-
lar para pacientes con alteración posprandial (OR, 1.321) y un poco 
mayor para el síndrome de dolor epigástrico (OR, 1.622). Además, se 
determinó un riesgo moderado (OR, 2.121) al tener un periodo ≥ 8 ho-
ras entre comidas y el desarrollo de dispepsia.
Conclusiones: En esta población se identificó una prevalencia de dis-
pepsia no investigada del 29.2% y se demostró que un periodo de 
ayuno ≥ 5 horas después de despertar, así como un periodo entre co-
midas ≥ 8 horas, puede considerarse un factor de riesgo para la pre-
sentación de dispepsia.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom071

PSEUDO-OBSTRUCCIÓN INTESTINAL CRÓNICA: 
REPORTE DE UN CASO

E. A. Jasso-Baltazar, K. S. Torres-Castillo, F. A. Solís-Galindo, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social 

Introducción: La seudoobstrucción intestinal crónica (SOIC) es una 
forma grave de dismotilidad gastrointestinal con episodios recu-
rrentes de suboclusión intestinal que simulan una obstrucción me-
cánica. Si los síntomas obstructivos están presentes por más de seis 
meses, se clasifica como SOIC. Es una afección rara y debilitante 
con una incidencia calculada de 0.2 a 0.24 por cada millón de adul-
tos por año. Debido a su complejidad y heterogeneidad, la SOIC se 
diagnostica a menudo de forma errónea o permanece sin recono-
cerse hasta etapas avanzadas.
Objetivo: Describir la presentación clínica y el diagnóstico de la 
SOIC.
Informe de casos: Hombre de 26 años con antecedente de hermano 
finado a los 22 años por afección gastrointestinal sin establecer un 
diagnóstico y caracterizada por diarrea crónica y pérdida de peso 
mayor de 20 kg en seis meses. Inicia padecimiento con astenia, 
adinamia, distensión abdominal junto con dolor abdominal en el 
flanco derecho y mesogastrio, en relación con ingestión de alimen-
tos; se agregan evacuaciones diarreicas (Bristol 7) en seis a 10 oca-
siones al día con presencia de pujo y tenesmo rectal, así como 
pérdida de peso no intencionada mayor de 30 kg en seis meses. 
Durante su internamiento se inicia tratamiento con procinéticos, 
NPT y tratamiento sintomático; se realiza endoscopia que identifica 
gastropatía alcalina grave y duodenitis inespecífica grave; la colo-
noscopia muestra compresión extrínseca de colon ascendente con 
resultado histopatológico de colitis crónica inespecífica; tránsito 
intestinal baritado sin alteraciones; colon por enema baritado con 
dolicosigmoides; gammagrafía de vaciamiento gástrico retardado; 
ultrasonido abdominal con abundante gas intestinal; tomografía de 
abdomen simple y contrastada sin alteraciones; tomografía enteral 
(Fig. 1) con datos de dilatación notoria de asas de intestino delga-
do, sin identificar el sitio de obstrucción. Revela signos clínicos de 
abdomen agudo, por lo que se practica laparotomía exploradora, 
sin evidencia de oclusión intestinal, sólo enfermedad diverticular 
en colon izquierdo; se realiza hemicolectomía izquierda + colosto-
mía y se envía la muestra al servicio de patología. La evolución clí-
nica fue mala y el paciente sufrió disfunción orgánica por lo que 
desafortunadamente falleció. El diagnóstico de SOIC se estableció 
por cuadro clínico, hallazgos radiológicos e histopatológicos.
Discusión: La SOIC es la forma más grave y debilitante de la dismo-
tilidad gastrointestinal que puede ser primaria (idiopática), secun-
daria (síndromes paraneoplásicos, enfermedades neuromusculares, 
enfermedades endocrinas, infecciones, enfermedades autoinmuni-
tarias, entre otras) o familiar (autosómica dominante, autosómica 

Figura 1. Dilatación notoria de las asas de intestino delgado, 
sin identificación del sitio de obstrucción. (Dom071).
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recesiva y ligadas al cromosoma X). Se manifiesta a cualquier edad, 
pero por lo general aparece en la infancia o la edad adulta y surge 
en cualquier parte del tracto gastrointestinal; el intestino delgado 
y el colon son los segmentos más afectados. Los síntomas más co-
munes son dolor abdominal (80%), náusea y vómito (75%), estreñi-
miento (40%) y diarrea (20%); la desnutrición es otro aspecto clínico 
significativo.
Conclusiones: El diagnóstico se basa en hallazgos clínicos, radioló-
gicos e histopatológicos, endoscopia y manometría intestinal para 
descartar obstrucción mecánica; sin embargo, no existe una norma 
de referencia para el diagnóstico. El tratamiento actual no es efec-
tivo y los objetivos se basan en la educación del paciente, evitar 
operaciones innecesarias, mantener un consumo calórico adecua-
do, limitar la desnutrición, promover la motilidad intestinal, y tra-
tar los síntomas y las complicaciones. El pronóstico aún es pobre a 
largo plazo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom072

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DE UN 
PROGRAMA DE PROTECCIÓN PERSONAL PARA LA 
REALIZACIÓN DE ESTUDIOS DE NEUROGAS-
TROENTEROLOGÍA DURANTE LAS FASES 2-3 DE 
LA PANDEMIA POR COVID-19

  
C. Durán-Rosas, U. García-Mora, S. M. Pinto-Gálvez, B. A. Priego-
Parra, A. Triana-Romero, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, 
Instituto de Investigaciones Médico-Biológicas de la Universidad Ve-
racruzana 

Introducción: La pandemia por COVID 19 ha obligado a establecer 
medidas para evitar los contagios durante la realización de pruebas 
diagnósticas y terapéuticas en gastroenterología. Los estudios mo-
tores del tubo digestivo implican un riesgo elevado e intermedio de 
trasmisión de la infección por este virus. A medida que se reanuda 
la atención en los laboratorios de motilidad digestiva de manera 
paulatina se confiere prioridad de atención a pacientes que cursan 
con síntomas que modifican de modo negativo su calidad de vida, 
por ejemplo los pacientes con disfagia. La práctica médica debe 
concordar con los lineamientos de las guías internacionales para 
reintroducir las actividades en los laboratorios de motilidad, con 
prioridad a las indicaciones urgentes y semiurgentes, que deben 
adaptarse a las instituciones y reiniciar en la medida de lo posible 
los procedimientos diagnósticos.
Objetivo: Describir la experiencia de esta institución en el reinicio 
de los procedimientos diagnósticos del área de fisiología digestiva 
con las nuevas medidas de seguridad acordes a las guías de la Socie-
dad Latinoamericana de Neurogastroenterología (SLN).  
Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo que incluye 
a pacientes sometidos a estudios de fisiología digestiva en el labo-
ratorio de motilidad intestinal del Instituto de Investigaciones Médi-
co-Biológicas de la Universidad Veracruzana durante el mes de 
junio de 2020 de acuerdo con las recomendaciones de la SLN. Se 
incluyó a pacientes con indicaciones urgentes y semiurgentes (dis-
fagia, ERGE resistente, pacientes programados para procedimientos 
quirúrgicos). De acuerdo con la SLN, en ausencia de síntomas de 
COVID pero ante el desconocimiento del estado de inmunidad, to-
dos los pacientes deben estudiarse con un estricto protocolo de se-
guridad y un equipo de protección personal (EPP); este último debe 
incluir careta, mascarilla N95, doble guante y bata. Se consideraron 
las indicaciones, diagnósticos, percepción del paciente, tiempo de 
duración de los estudios y eficacia de las medidas tomadas hasta el 

momento (vigilancia por vía telefónica de los pacientes después del 
procedimiento para descartar síntomas consistentes con COVID-19). 
Dos mismas personas (CDR y JMRT) efectuaron los estudios y sólo se 
programó un caso por día.
Resultados: En este periodo se valoró a 15 pacientes, cuyas indica-
ciones, estudio realizado y diagnóstico se describen en la Tabla 1. 
Ninguno refirió síntomas consistentes con COVID-19 al momento de 
la valoración y, debido a que se desconocía su estado inmunológico, 
se adoptó el protocolo estricto sugerido por la SLN. Los pacientes se 
mostraron cooperadores y satisfechos durante y después del proce-
dimiento y toleraron bien el estudio. El tiempo de la realización de 
los estudios en promedio fue de 20 min (+12 min). No se hicieron 
pruebas de provocación esofágica. Un enfermo con acalasia desa-
rrolló COVID 24 días después del estudio debido a transmisión co-
munitaria en el día 20. En las seis semanas tras la realización del 
primer estudio, el PCR para SARS-CoV-2 y los anticuerpos IgG en 
sangre de los miembros del equipo de trabajo siguen negativos.
Conclusiones: En la experiencia de los autores, los estudios pueden 
realizarse de forma óptima y segura, con las medidas de protección 
necesarias. Se observó prolongación del tiempo de realización. 
Debe considerarse que probablemente estas medidas llegaron para 
quedarse y la adaptación es fundamental, si bien se necesitan estu-
dios de costo-beneficio.
Financiamiento: Este estudio no contó con patrocinio.

Tabla 1. ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofágico), 
MAR (manometría de alta resolución) y MEI (motilidad esofá-
gica inefectiva). (Dom072).

Característica Hallazgos (%)

Indicación 

  Disfagia 9 (60)

  ERGE resistente 5 (33.3)

  Dolor torácico no cardiaco 1 (6.6)

Procedimiento

  MAR 15

  pH-metría 6

Diagnóstico manométrico

  Acalasia 6 (40)

  MEI 5 (33.3)

  Normal 4 (26.6)

Diagnóstico pH-metría

  ERGE 2 (33.3)

  Hipersensibilidad esofágica 2 (33.3)

  Normal 2 (33.3)

Dom073

ALTERACIONES DE LA FISIOLOGÍA ESOFÁGICA 
ASOCIADAS A REFLUJO EN PACIENTES CON BA-
LÓN INTRAGÁSTRICO

  
J. A. Perales-Oliva, F. E. Almazán-Urbina, E. S. H. Rangel-Cruz, M. 
Santiago-Torres, V. M. Rivera-Méndez, C. I. Blanco-Vela, Hospital 
Central Militar 

Introducción: En el plano mundial, México ocupa el segundo lugar 
en obesidad y el balón intragástrico (BIG) es un procedimiento 
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endoscópico ampliamente utilizado para su tratamiento. Hasta 
30% de los pacientes tratados con BIG muestra síntomas de reflujo, 
complicación que puede obligar a su extracción prematura. Hasta 
el momento se desconocen las alteraciones de la fisiología 
esofágica relacionadas con reflujo y pobre tolerabilidad que pue-
de ocasionar el BIG.                                
Objetivo: Identificar las alteraciones de la fisiología esofágica vincula-
das con el reflujo en pacientes con balón intragástrico mediante mano-
metría de alta resolución y pH-metría con impedancia esofágica.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitu-
dinal y descriptivo realizado durante marzo del 2018 y hasta mar-
zo del 2020 en el servicio de endoscopía del Hospital Central 
Militar. Se solicitó manometría de alta resolución y pH-metría/
impedancia esofágicas antes de la colocación de BIG en pacientes 
obesos y tras cuatro semanas se repitieron las mediciones con el 
balón colocado. Se capturaron las variables demográficas y fisioló-
gicas de ambas mediciones y se realizó estadística descriptiva y 
analítica de los resultados. 
Resultados: Se incluyó a 16 pacientes que completaron el protoco-
lo. Durante la valoración anterior a la colocación del BIG, 11 pa-
cientes (68.8%) experimentaron motilidad esofágica inefectiva, una 
vez colocado el balón; en 13 (81.4%) se notificaron alteraciones 
motoras, las cuales incluyeron 11 (68.8%) con motilidad esofágica 
inefectiva, uno (6.3%) con peristalsis ausente y uno más (6.3%) con 
obstrucción al flujo de salida. Al comparar los valores antes y des-
pués de la colocación de BIG se reconocieron diferencias en cuanto 
a la integral distal contráctil (653.19 ± 439 vs. 482.17 ± 254 mmHg/
cm/s, p < 0.05), al número de episodios de reflujo (49.50 ± 36 vs. 
71.69 ± 32; p < 0.05) y el número de episodios de contenido líquido 
(20.06 ± 16.7 vs. 32.94 ± 17.1, p < 0.05) y mixto (7.88 ± 4.59 vs. 
15.38 ± 9.74, p < 0.05). Con el BIG in situ se identificó una correla-
ción inversa entre la longitud intraabdominal del EEI y la anormali-
dad en el tiempo de exposición al ácido (TEA) (r = .-504, p < 0.05); 
y entre la longitud intraabdominal del EEI y el DeMeester (r = .-585, 
p < 0.05). Con el BIG colocado se observó un mayor TEA en pacien-
tes del sexo masculino (p < 0.05).
Conclusiones: La prevalencia de trastornos motores esofágicos en 
pacientes con BIG alcanza el 81.4%. Además, el BIG incrementa sig-
nificativamente el número de episodios de reflujo, en particular de 
contenido líquido y mixto. Es posible que las alteraciones motoras 
esofágicas observadas produzcan un aclaramiento esofágico altera-
do y que el incremento del número de episodios de reflujo sea re-
sultado de la distensión crónica que ocasiona el balón intragástrico 
in situ.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Dom074

PREVALENCIA Y EXACERBACIÓN DE SÍNDROME 
DE INTESTINO IRRITABLE EN PERSONAL DE SA-
LUD QUE ATIENDE ÁREAS COVID-19  

G. Morales-Osorio, G. D. Salazar-Hinojosa, M. Castillo-Barradas, B. 
A. Sánchez-Jiménez, A. Y. Cruz-Saucedo, J. A. Martínez-Palomino, 
C. M. Del Real-Calzada, Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE 
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Mé-
dico Nacional La Raza 

Introducción: El síndrome de intestino irritable (SII) caracterizado 
por hábitos intestinales alterados, junto con molestias o dolor abdo-
minal y en ausencia de anormalidades estructurales y bioquímicas 
detectables, es el más frecuente de los trastornos gastrointestinales 
funcionales. Hay muchos factores participantes que alteran el eje 

intestino-cerebro, como la dieta y el estrés nervioso. Debido a la 
pandemia por COVID-19, el personal de salud está sometido a estrés 
y por ello se investigó esta asociación.
Objetivo: Identificar la prevalencia de síndrome de intestino irrita-
ble en personal de salud que atiende áreas COVID-19.
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo prospecti-
vo. La población se integró con personal de salud de diferentes 
categorías, que atiende áreas COVID-19 mediante una encuesta. 
El análisis estadístico se llevó a cabo con el paquete SPSS versión 
25.0. Se valoró si cumplían criterios para SII y factores adjuntos. 
La muestra se dividió entre los pacientes que sí tuvieron síntomas 
y los que no; se calcularon diferencias entre los dos grupos me-
diante la prueba χ2 para variables cualitativas y distribución con t 
de Student para variables cuantitativas. Los que mostraron dife-
rencias se sometieron a regresión logística para calcular OR e IC 
95; la significancia estadística se determinó con una p < 0.05.
Resultados: Se encuestó a 452 trabajadores de la salud, de los cua-
les 297 (65%) fueron mujeres, con una edad media de 33.35 años (± 
8.17). Respecto de las categorías, hubo 346 médicos (76%), 43 en-
fermeros (9%), 38 de nutrición (8%) y otras actividades fueron 25 
(7%). De los trastornos de ansiedad-depresión, se encontró preva-
lencia en 175 (38.7%) y el más frecuente fue el trastorno de ansie-
dad en 97 (21.5%), seguido de mixto depresivo con 51 (11.3%) y 
depresión en 27 (6%). Con los criterios de Roma IV se diagnosticó SII 
en 121 personas (26.8%) (Fig. 1), la mayoría hombres con 86 (71%). 
En cuanto a la presencia de SII y trastorno ansioso-depresivo, se 
identificó una correlación en 62 casos (22%), lo cual fue estadística-
mente significativo (p = 0.009); el personal médico con 101 (83.4%) 
y de enfermería con 10 (8.2%) mostró más esto último. En los encues-
tados se advirtió que 43 (35%) beben alcohol con una frecuencia de 
dos a tres veces por semana y consideran sus hábitos alimenticios 
regulares, ya que 77 (65.2%%) ingieren comida chatarra tres veces 
por semana, con consumo de refrescos diarios en 27 (22.5%); sin 
embargo, 55 (45.8%) aumentaron su consumo de frutas y verduras, 
y 63 personas (52.5%) redujeron el de carnes rojas. Sobre los subti-
pos de SII se encontró una mayor prevalencia de diarrea en 47 per-
sonas (38.8%), estreñimiento en 32 (26.4%) y los 42 restantes 
(34.7%) se consideraron de patrón mixto o no clasificados.
Conclusiones: La prevalencia de SII en trabajadores de la salud en-
cuestados que atienden áreas COVID-19 fue de 26.8% y se correlacio-
nó con la presencia de un trastorno ansioso-depresivo. En los 
hábitos alimenticios se identificó una alta ingestión de alcohol, co-
mida chatarra, frutas y verduras, pero también se observó una dismi-
nución del consumo de carne roja sin que esto influyera en la 
prevalencia de SII.
Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Prevalencia y exacerbación de los síndrome de intes-
tino irritable en personal de la salud que atiende áreas CO-
VID-19. (Dom074).
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Lun075

IMPACTO DEL SÍNDROME DE NÁUSEA Y VÓMITOS 
CRÓNICOS EN LA PRODUCTIVIDAD LABORAL Y 
LA CALIDAD DE VIDA  

F. A. Félix-Téllez, A. A. León-Martínez, A. M. Coeto-Cano, D. A. Pica-
zo-Mendoza, M. Encarnación-Martínez, F. D. Lugo-Vences, R. Santia-
go-Ramírez, A. R. Flores-Rendón, Hospital Regional “Lic. Adolfo 
López Mateos”, ISSSTE 

Introducción: El síndrome de náusea y vómito crónicos (SNVC) es 
un problema poco común que forma parte de los trastornos funcio-
nales de náusea y vómito (TNFV). Los TNFV se han relacionado con 
otros trastornos del eje cerebro-intestino, incluidos el síndrome de 
intestino irritable y la dispepsia funcional. La prevalencia mundial 
de los TFNV es del 2.2%, de los cuales el 50% corresponde a SNVC y 
se afecta de manera predominante la población en edad producti-
va. Evidencia creciente ha descrito un efecto negativo del SNVC en 
la calidad de vida. Sin embargo, la influencia en la productividad 
laboral se ha descrito en relación con náusea y vómito como 
síntomas aislados y no como parte del SNVC.
Objetivo: Determinar las características sociodemográficas de la 
población mexicana con SNVC y el efecto laboral que éste genera 
en los pacientes afectados.
Material y métodos: Se realizó un estudio prospectivo de casos y 
controles para analizar el efecto socioeconómico y la productividad 
laboral del SNVC en la población mexicana en edad productiva. La 

investigación se llevó a cabo en siete estados de México durante 
2020. Se aplicó una encuesta a través de internet a 1,000 sujetos de 
estudio seleccionados por muestreo aleatorizado. Se recolectó in-
formación sociodemográfica y laboral, y se analizaron síntomas 
psiquiátricos y digestivos. Se utilizaron criterios de Roma IV para el 
diagnóstico de SNVC y una escala de Likert para la gravedad sinto-
mática, así como el cuestionario EQ-5D para valorar la calidad de 
vida y la escala de Goldberg para ansiedad y depresión. Se realizó 
un análisis de regresión logística univariado y multivariado, con 
prueba de χ2 a intervalos de confianza del 95%, así como una prueba 
comparativa de t de Student.
Resultados: La prevalencia del SNVC fue del 12.6%. Los datos de-
mográficos de la muestra fueron una edad media de 30 ± 11 años 
con predominio del género femenino (66.3%). En el grupo de SNVC, 
la edad media fue similar al control (28 ± 9) con predominio del 
sexo femenino (82.5%). El 74% del grupo de SNVC mostró un efecto 
en sus actividades de la vida diaria comparado con el 49% de aqué-
llos en el grupo sin SNVC. De acuerdo con el EQ-5D, el estado de 
dolor y malestar estaba presente en el 48.4% y un estado de ansie-
dad y depresión en el 65%. El 74.4% del grupo SNVC refirió dicho 
síndrome como una causa de mal desempeño laboral (MDL) y el 
44.4% como causa de ausentismo laboral. En el análisis multivariado 
se encontró que la sobreposición de ansiedad-depresión con OR 
2.104 (IC95%, 1.367-3.240, p = 0.001) y el MDL con OR 4.874 (IC95%, 
2.784-8.536, p ≤ 0.005) se relacionó independientemente con el 
SNVC, así como el género masculino como factor protector para 
desarrollar SNVC con OR 0.417 (IC95%, 0.248-0.699, p = 0.001) (Ta-
bla 1). La prueba t de Student indicó que los pacientes con SNVC 
generan mayores gastos de salud anuales per cápita y con mayor 
frecuencia buscan atención médica (p ≤ 0.005) en comparación con 
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la población que muestra otros síntomas gastrointestinales (Tabla 
1).
Conclusiones: Este estudio refleja que el SNVC es más frecuente en 
la población mexicana y afecta de manera predominante a la pobla-
ción en edad productiva. La mala calidad de vida relacionada con 
dolor, malestar, ansiedad y depresión es frecuente en los pacientes 
con SNVC. En relación con el efecto socioeconómico, los gastos 
anuales de salud per cápita son mayores en los pacientes con SNVC 
en comparación con la población que tiene otros síntomas gastroin-
testinales. También es una causa común de ausentismo y MDL, así 
como un factor independiente para estos últimos.
Financiamiento: Ninguno.

C. Durán-Rosas, E. C. Morel-Cerda, K. R. García-Zermeño, G. A. 
Hernández-Ramírez, A. Triana-Romero, C. A. Aquino-Ruiz, B. A. 
Priego-Parra, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, Instituto de 
Investigaciones Médico-Biológicas, Universidad Veracruzana 

Introducción: La Escala de Forma de Heces de Bristol (EFHB) permite 
a los pacientes identificar la forma de las heces y se ha convertido en 
una herramienta esencial en el diagnóstico del síndrome de intestino 
irritable (SII). En su descripción original (Heaton et al. Scan J Gas-
troenteroll 1997) se demostró que esta escala tenía una correlación 
de r = -0.54 con el tiempo total de tránsito intestinal medido con la 
técnica de marcadores radiopacos. Desde entonces se ha considerado 
que la EFHC es un subrogado del tránsito intestinal. La cápsula de 
motilidad inalámbrica (Smart Pill, SP) es una nueva tecnología que 
permite calcular el tránsito total y segmentario del intestino median-
te un dispositivo que registra pH, temperatura y presión. Si bien los 
estudios han demostrado una buena correlación entre SP y marcado-
res radiopacos (r = 0.71), en un estudio de Rao et al. en pacientes 
con estreñimiento funcional se encontró una correlación moderada (r 
= -0.61). No obstante, no existen estudios que correlacionen  EFHC y 
SP en los diferentes subtipos de pacientes con SII.
Objetivo: Valorar la correlación entre EHFC y SP, así como los pa-
trones de tránsito colónico en los distintos subtipos de SII.
Material y métodos: Se realizó un estudio en 45 pacientes con SII 
(15 SII-D, 15 SII-M, 15-SII-E) de acuerdo con criterios de Roma IV. A 
todos los sujetos se les realizó medición del tránsito colónico y mo-
tilidad gastrointestinal con la cápsula inalámbrica SP y el software 
(SmartPill GI Monitoring System versión 1.3.1.) y se les pidió que 
durante el estudio llevaran un registro del número de evacuaciones 
y la forma (mediante la EFHB). En todos los casos se determinó el 
tiempo total de tránsito (TTT), el tiempo de tránsito intestinal (TTI) 
y el tiempo de tránsito colónico (TTC), índice de motilidad colónico 
(IMC), índice de motilidad de intestino delgado (IMID) y pH cecal, y 
se compararon entre los diferentes subtipos de SII, el número de 
contracciones y la amplitud en intestino delgado (ID) e íleon. El 
número de evacuaciones y el promedio de EFHB durante el estudio 
se correlacionaron con cada uno de los parámetros obtenidos en la 
SP mediante la prueba rho de Spearman.
Resultados: Las características clínicas y los parámetros de motili-
dad obtenidos durante el estudio en los diferentes subtipos de SII se 
muestran en la Tabla 1. Como era de esperarse, los pacientes con 
SII-E tuvieron un TTT y TTC más prolongados, mientras que los indi-
viduos con SII-D tiempos más cortos (ANOVA, p = 0.022). La correla-
ción entre el número de evacuaciones y el TTT fue de -0.522 (p = 
0.0001), en tanto que la correlación de la EFHB con el TTT fue de 
-0.641 (p = 0.0001) y con el TTC de -0.643 (p = 0.0001). La correlación 

Tabla 1. Análisis multivariado y t de Student de factores rela-
cionados con el síndrome de náusea y vómito crónicos. 
(Lun075).

Análisis multivariado de factores relacionados con el 
síndrome de náusea y vómito crónicos

Variable OR IC95% p

Sobreposición 
ansiedad-depresión

2.104 1.367-3.240   0.001

MDL 4.874 2.784-8.536 < 0.001

Género masculino 0.417 0.248-0.699   0.001

Análisis de t de Student de factores relacionados con el 
síndrome de náusea y vómito crónicos

Variable SNVC Otros síntomas 
gastrointestinales

p

Gastos médicos per 
cápita (MXN)

1 640.08 572.28 < 0.001

Atención médica 
anual

1.50 0.49 < 0.001

Lun076

CORRELACIÓN ENTRE LA ESCALA DE BRISTOL Y 
EL TRÁNSITO INTESTINAL MEDIDO POR LA CÁP-
SULA DE MOTILIDAD INALÁMBRICA (SMART 
PILL). UN ESTUDIO EN LOS DIFERENTES SUBTI-
POS DEL SÍNDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

Tabla 1. (Lun076).

SII-D
n = 15

SII-E
n = 15

SII-M
n = 15

p =

Género (nM/H) 11/4 14/1 14/1 0.13

Edad 32.5 ± 11 37.6 ± 14 29 ± 12 0.12

TTT (min) 1 867.21 ± 1 204 3 406.8 ± 1 823* 2 460.6 ± 1 205 0.022

TTI (min) 257.7 ± 85 247.4 ± 73 248.3 ± 32 0.90

TTC (min) 1 443.86 ± 1 210 2 968 ± 2 102* 2 103 ± 1 193 0.021

IMC 197 ± 206 157 ± 85 157 ± 88 0.66

IMID 125 ± 57 127 ± 71 161 ± 73 0.288

pH cecal 6.02 ± 0.61 6.3 ± 0.72 6.2 ± 0.6 0.356

IMID, índice de motilidad de intestino delgado; TTC, tiempo de tránsito colónico; TTT, tiempo de tránsito total. *p < 0.05.
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entre número de evacuaciones y la EFHB fue moderada a baja (r = 
0.391, p = 0.009). 
Conclusiones: En este estudio se demostró que la correlación entre 
la EFHB y el TTC medido mediante la técnica de Smart Pill en pa-
cientes con SII es moderada a buena e incluso mayor a la notificada 
originalmente por el grupo que la describió. El TTT fue diferente 
entre los diversos subtipos de SII, lo que corrobora lo descrito con 
otras técnicas, como el tránsito colónico por medicina nuclear y los 
marcadores radiopacos.
Financiamiento: Este trabajo no cuenta con ningún patrocinio.
 

Lun077

IMPACTO SOCIOECONÓMICO Y LABORAL DE LA 
CONSTIPACIÓN CRÓNICA EN LA POBLACIÓN 
MEXICANA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CA-
SOS Y CONTROLES

  
F. A. Félix-Téllez, A. A. León-Martínez, F. D. Lugo-Vences, D. A. Pica-
zo-Mendoza, M. Encarnación-Martínez, A. M. Coeto-Cano, R. Santia-
go-Ramírez, A. R. Flores-Rendón, Hospital Regional “Lic. Adolfo 
López Mateos”, ISSSTE 

Introducción: La prevalencia global de la constipación crónica (CC) 
es del 15% y representa el sexto síntoma gastrointestinal más fre-
cuente. La constipación primaria puede deberse a la constipación 
funcional (CF), síndrome de intestino irritable con predominio de 
constipación (SII-C) y trastornos defecatorios, estos últimos con ne-
cesidad de pruebas anorrectales anormales. La prevalencia mundial 
de CF es del 20% y afecta de modo predominante a adultos mayo-
res; el SII-C afecta a la población más joven con una prevalencia 
heterogénea que varía según sean las regiones geográficas (1.1%-
45%). La evidencia científica describe un efecto de la CC en la cali-
dad de vida (CV), pero hay datos limitados sobre el efecto 
económico y laboral por las diferentes variantes etiológicas de CC.
Objetivo: Determinar el efecto socioeconómico y laboral de las 
variantes etiológicas de constipación crónica primaria. 
Material y métodos: Se realizó un diseño prospectivo de casos y 
controles para analizar el efecto socioeconómico y laboral de SII-C 
y CF en la población mexicana productiva. Se determinó como deli-
mitación espacial y temporal a siete estados de México durante el 
2020. Un total de 1 000 trabajadores activos seleccionados por 
muestreo en cuotas completaron una encuesta a través de internet. 
Este estudio recolectó información sociodemográfica y laboral. De 
igual manera, se analizaron los síntomas psiquiátricos y digestivos. 
Criterios de Roma IV para el diagnóstico de SII-C y CF, EQ-5D para 
CV y escala de Goldberg para ansiedad y depresión. Se realizó un 
análisis de regresión univariado y multivariado con χ2 a intervalos 
de confianza del 95% y una prueba T comparativa.
Resultados: La prevalencia de CC fue del 33.6% con un predominio 
de SII-C (61%) y en una proporción menor de CF (39%). No hubo dife-
rencias en la edad con una media de 29 ± 10 años en SII-C y SII. En 
ambos grupos predominó el género femenino y representó en SII-C el 
81.5% y el 69.5% en CF, respectivamente. El gasto anual de salud per 
cápita fue mayor en SII-C en comparación con CF (1 485.00 MXN vs. 
905.00 MXN). El efecto laboral fue más frecuente en SII-C con mayo-
res tasas de ausentismo y mal desempeño laboral (MDL) en compara-
ción con CF. El análisis multivariado indicó que el MDL con OR 1.769 
(IC95%, 1.110-2.819, p = 0.017) y la atención médica anual con OR 
4.248 (IC95%, 2.555-7.063, p < 0.001) fueron factores independientes 
relacionados con el SII-C. Por el contrario, la CF no tuvo relación es-
tadística significativa con la calidad de vida, desempeño laboral y 
atención médica. La prueba t de Student indicó que no hay diferencias 

en el gasto anual de salud per cápita, pero los pacientes con SII-C 
acuden un mayor número de veces a consulta médica en compara-
ción con CF (p = 0.002) (Tabla 1).
Conclusiones: La prevalencia de CC en la población mexicana es 
semejante a la global, si bien afecta con mayor frecuencia a la po-
blación joven en edad productiva. El SII-C altera el desempeño la-
boral y es un factor de riesgo independiente para MDL, a diferencia 
de lo observado en CF en la que no se demostró un nexo con MDL. 
En relación con la atención médica, los pacientes con SII-C acuden 
un mayor número de veces a consulta médica en comparación con 
aquéllos con diagnóstico de CF.
Financiamiento: No se realizó ningún tipo de financiamiento.

Tabla 1. Análisis multivariado y t de Student de factores re-
lacionados con SII-C (Lun077)

Análisis multivariado de factores relacionados con SII-C

Variable OR IC95% p

Atención médica anual 4.248 2.555-7.063 < 0.001

MDL 1.769 1.110-2.819 0.017

Ausentismo .992 .992 1.688

Análisis de la prueba t de Student de factores relaciona-
dos con SII-C

Variable SII-C CF P

Gasto en salud anual 
per cápita (MXN)

1 485.31 905.41 .371

Número de consulta 
anual

1.51 0.64 0.002

Lun078

EFECTO DE LA SUPLEMENTACIÓN DIETÉTICA 
CON FIBRA DE NOPAL (OPUNTIA FICUS-INDICA) 
SOBRE EL TRÁNSITO INTESTINAL DURANTE 
OCHO SEMANAS EN PACIENTES CON SÍNDROME 
DE INTESTINO IRRITABLE. RESULTADO DE UN 
ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO, DOBLE CIEGO, 
ALEATORIZADO CON PLACEBO  

C. Durán-Rosas, M. Amieva-Balmori, E. C. Morel-Cerda, K. R. Gar-
cía-Zermeño, G. A. Hernández-Ramírez, C. A. Aquino-Ruiz, J. U. 
Reyes-Huerta, F. Roesch-Dietlen, J. M. Remes-Troche, Instituto de 
Investigaciones Médico-Biológicas de la Universidad Veracruzana 

Introducción: Una de las medidas dietéticas que se ha utilizado 
para el tratamiento del síndrome de intestino irritable (SII) es la 
complementación con fibra. Sin embargo, la evidencia al respec-
to es aún controversial, ya que en algunos pacientes esto podría 
exacerbar los síntomas. Opuntia ficus-indica, comúnmente cono-
cida como nopal, es un arbusto de las cactáceas cuyos tallos 
(cladodios) en sus formas jóvenes se consumen de forma regular 
en la población mexicana. Estos tallos son ricos en fibra, sobre 
todo en su forma deshidratada (polvo). Estudios previos de este 
grupo (Taboada-Liceaga H, Neurogastro Motil 2020, en prensa) 
demostraron que la administración durante siete días de una 
fibra de nopal (FN) en polvo mejora los síntomas relacionados 
con el SII en comparación con el placebo. Sin embargo, se desco-
noce cuál es el efecto a largo plazo de la administración de esta 
intervención.
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Objetivo: Valorar a través de un estudio clínico controlado el efec-
to sobre el tránsito intestinal y los síntomas de la administración de 
FN durante ocho semanas en pacientes con SII. 
Material y métodos: Se realizó un estudio clínico aleatorizado, do-
ble ciego y controlado con placebo, en el cual 32 pacientes con SII y 
Roma IV recibieron 30 g/d (15 g dos veces al día) de FN (cada dosis 
contiene 37.6% de fibra insoluble, 13.2% de fibra soluble, 1.81% de 
fructanos) o placebo. De forma inicial se valoraron las evacuaciones 
de acuerdo con la escala de Bristol, los síntomas con el Irritable 
Bowel Syndrome Symptom Severity Scales (IBS-SSS 5 items 0 a 500) y 
el tránsito intestinal con la técnica de Smart Pill. Se administró un 
diario de síntomas semanal y se realizó una visita intermedia a las 
cuatro semanas. Al final (semana 8) se repitieron las valoraciones 
iniciales. Se determinó el tiempo total de tránsito (TTT), el tiempo 
de tránsito intestinal (TTI) y el tiempo de tránsito colónico (TTC), 
índice de motilidad colónico (IMC), índice de motilidad de intestino 
delgado (IMID) y pH cecal, y se compararon entre los grupos. Se con-
sideró mejoría con la intervención al usar el Global Symptom Ques-
tion (GSQ). Se realizó análisis por intención a tratar (ITT) y por 
protocolo (PP).
Resultados: De los 32 sujetos, 12 tuvieron SII-E, 12 SII-M y 8 SII-
D. Hasta 16 individuos se aleatorizaron a FN y 16 a placebo. El 
100% de los pacientes asignados a la FN completó el estudio 
mientras que hubo 3 pérdidas (18% en el grupo placebo). De 
acuerdo con los datos obtenidos en el estudio de tránsito colóni-
co, la administración de FN aceleró el tránsito intestinal total (p 
= 0.013) a expensas de un incremento del tránsito colónico (p = 
0.009, Tabla 1). El placebo no tuvo ningún efecto sobre el tránsi-
to intestinal. En el análisis por ITT, el 87% de los pacientes que 
recibieron FN y el 68% de los que recibieron placebo refirieron 
mejoría de acuerdo con la GSQ después de la intervención (p = 
0.32). En el análisis PP, la mejoría fue de 87% y 61%, respectiva-
mente (p = 0.19). Sin embargo, la FN redujo significativamente 
las puntuaciones del IBS-SSS al final del protocolo y en compara-
ción con placebo. 
Conclusiones: La complementación con FN durante ocho semanas 
acelera el tránsito colónico en pacientes con SII y produce una me-
joría en la intensidad de los síntomas (IBS-SSS) respecto del place-
bo. Es probable que el hecho de que el nopal sea una fibra mixta 
(soluble/insoluble) produzca un aumento del volumen de las heces 
e induzca cambios propios en la microbiota que deben de explorar-
se en estudios futuros.
Financiamiento: Este trabajo no cuenta con ningún patrocinio.

Lun079

LA DISPEPSIA FUNCIONAL (DF) ES MÁS FRECUEN-
TE QUE EL SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE 
(SII) SEGÚN ROMA IV, EN POBLACIÓN ABIERTA EN 
MÉXICO: RESULTADOS DEL ESTUDIO EPIDEMIO-
LÓGICO GLOBAL DE ROMA  

M. J. Schmulson, A. López-Colombo, O. S. Palsson, S. I. Bangdiwala, 
A. D. Sperber,  Laboratorio de Hígado, Páncreas y Motilidad (HI-
PAM), Unidad de Investigación en Medicina Experimental, Facultad 
de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) 

Introducción: La prevalencia en México de los trastornos funciona-
les gastrointestinales, ahora denominados trastornos de la interac-
ción intestino-cerebro mediante criterios de Roma IV, se 
desconoce. En realidad, en especial para SII, estos nuevos criterios 
introdujeron cambios con respecto a los de Roma III, como una fre-
cuencia mínima de dolor abdominal de 2-3 días/mes a 1 vez a la 
semana; eliminación del malestar abdominal; y dolor no sólo que 
mejora sino que puede incrementarse con las evacuaciones.  
Objetivo: Conocer la prevalencia de DF y SII según los criterios de 
Roma IV en población abierta en México y comparar la prevalencia 
de SII por Roma IV respecto de Roma III.
Material y métodos: Estudio por internet en 54,127 adultos (26,578 
mujeres, edad media de 43.7, intervalo de 18-97 años) en 26 países 
de seis continentes; 4 de Latinoamérica (México, Colombia, Brasil y 
Argentina). Para el muestreo se aseguró distribuciones comparables 
por sexo y grupos de edad. Los participantes se identificaron por 
Qualtrics, LLC (Provo, UT). Se analizaron las preguntas para DF del 
cuestionario de Roma IV, así como las de SII-Roma IV y estas últimas 
se compararon con las de Roma III. Además, PROMIS Global-10 cali-
dad de vida, PHQ-4 para ansiedad y depresión, IBS-SSS para gravedad 
de SII y otras preguntas de la historia clínica. Para la definición de DF 
se excluyó a aquéllos con antecedentes de úlcera péptica; para SII, 
individuos con antecedentes de resección intestinal o diverticulitis; y 
en ambos casos aquéllos con antecedentes de enfermedad inflamato-
ria intestinal, enfermedad celiaca y cáncer de colon.
Resultados: De forma específica en México se encuestó a 2 001 su-
jetos (F: 49.6%; 39 años: 40.4%; 40-64: 40.4%; ≥ 65: 19.2%). En el 
plano global, la prevalencia acumulada de DF fue por Roma IV: 7.2% 

Tabla 1. (Lun078)

Placebo Fibra de nopal

basal Final Basal Final

Variables fisiológicas

TTC (min) 2 166 ± 1 800 1 476 ± 1 010 2 349 ± 1 587 1 291 ± 698*

TTI (min) 247 ± 114 280 ± 74 245 ± 64 264 ± 49

TTT (min) 2 726 ± 1 777 1 953 ± 997 2 761 ± 1 615 1 879 ± 997*

IMC 114 ± 76 203 ± 201 181 ± 73 257± 43

IMID 138 ± 57 122 ± 68 135 ± 73 109 ± 62*

pH cecal 6.1 ± 0.73 6.2 ± .6 6.4 ± 0.5 29 852 ± 22 375*

Variables clínicas

IBS-SSS 232 ± 95 209 ± 128 223 ± 58 140 ± 106*

Bristol promedio 3.5 ± 1.5 3.2 ± 1.2 2.7 ± 1.2 3 ± 2

Número de evacuaciones 9.3 ± 4 11.3 ± 5 9 ± 6 11.5 ± 5

IMID, índice de motilidad de intestino delgado; TTC, tiempo de tránsito colónico; TTI, tiempo de tránsito intestinal; TTT, tiempo de tránsito 
total. * p < 0.05.
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(IC95%, 7.1, 7.4) y la distribución de los subtipos de DF, síndrome de 
malestar posprandial (SMP): 66.6%, síndrome de dolor epigástrico 
(SDE): 15.3%, y sobreposición de SMP/SDE: 18.1%. La DF varió am-
pliamente entre los países, desde 2.2% en Japón hasta 12.3% en 
Egipto, y fue intermedia en México, 6.6% (IC95%, 5.5-7.7). Las mu-
jeres en comparación con los hombres presentaron mayor prevalen-
cia de DF: RM = 1.56 (1.46, 1.67), SMP: 1.60 (1.49, 1.72), y SDE: 
1.42 (1.27, 1.59). Además, los sujetos con DF refirieron menor cali-
dad de vida en los componentes físico y mental, y tres veces mayor 
probabilidad de tener valores clínicos de ansiedad y depresión. En 
cuanto al SII, la prevalencia global fue por Roma IV: 4.1% (IC95%, 
3.9, 4.2), y Roma III: 10.1% (9.8, 10.5). En México, la prevalencia 
también fue menor con Roma IV: 4.0% (3.2, 4.9), respecto de Roma 
III: 12.6% (11.1, 14.1). Además, prevalencia del SII fue menor en 
mayores de 50 años y las mujeres presentaron mayores tasas que 
los hombres en todos los grupos de edad, Roma IV: RM = 1.83 (1.68, 
2.00), y Roma III: RM = 1.72 (1.59, 1.86). La distribución de los sub-
tipos de SII fue, SII-D: 32.4%, SII-E: 28.7%, SII-M: 32.4%, y SII-NC: 
6.5%. Los sujetos con SII-Roma IV registraron mayor gravedad de 
acuerdo con el IBS-SSS y mayor número de visitas al médico que 
aquéllos con Roma III.
Conclusiones: En México, de acuerdo con los criterios de Roma IV, 
la DF es más frecuente que el SII. Además, Roma IV reduce la preva-
lencia del SII en comparación con Roma III, e identifica a individuos 
con síntomas más graves. Es probable que esto se deba a que los de 
Roma IV son más restrictivos para propósitos de investigación y pue-
den subestimar a poblaciones clínicas susceptibles de tratamiento.
Financiamiento: The Rome Foundation.

Lun080

LA ANTI-VINCULINA DE SEGUNDA GENERACIÓN 
ES UN BIOMARCADOR DIAGNÓSTICO ASOCIADO 
CON TRASTORNOS POST-INFECCIÓN

  
M. J. Schmulson, M. F. Dávalos-De la Rosa, L. Linares-García, A. S. 
Morales-Guzmán, R. Balbuena, C. Lau, Laboratorio de Hígado, Pán-
creas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Investigación en Medicina Ex-
perimental, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM) 

Introducción: Previamente reportamos que el anti-Toxina de Dis-
tensión Citoletal-B (anti-CdtB) y anti-vinculina por ELISA de primera 
generación fueron positivos en 58.8% de pacientes con SII con Dia-
rrea (SII-D) y 33.3% de SII-Mixto (SII-M), sin diferencias significativas 
entre aquellos con o sin SII-Post Infección (PI).1 Recientemente se 
ha introducido una segunda generación de estos anticuerpos con 
estabilización de epítopes, mejorando la especificidad para discri-
minar SII-D de enfermedad inflamatoria intestinal y una probabili-
dad post-prueba de SII-D >98% en pacientes de los Estados Unidos.2  
Además mejoraron el conocimiento del compromiso inmunitario en 
SII. Sin embargo, desconocemos la utilidad de estos Biomarcadores 
en pacientes Mexicanos.2

Objetivo: Explorar la utilidad del anti-CdtB y antivinculina de se-
gunda generación en pacientes con diarrea de diversas causas que 
consultaron por primera vez en una clínica particular de trastornos 
de la interacción intestino-cerebro (TIIC).
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a 
valoración diagnóstica por diarrea crónica, incluidos anti-CdtB y an-
tivinculina de segunda generación. Los pacientes se clasificaron en 
SII (D, M, con estreñimiento [E], no clasificables [NC], diarrea cróni-
ca funcional (DCF), distensión abdominal funcional (DAF), trastorno 
funcional intestinal inespecífico (TFII), enfermedad celiaca (EC) 

comprobada por serología y daño estructural del duodeno o HLA-DQ2 
y HLA-DQ8, malabsorción posterior a infección, sobrepoblación bac-
teriana del intestino delgado (SIBO) y diarrea por laxantes (DLx). Los 
TIIC se diagnosticaron mediante los criterios de Roma IV. Además, 
los pacientes se clasificaron en PI o no PI. Para determinar la fre-
cuencia de positividad de los biomarcadores en cada uno de los gru-
pos diagnósticos se consideró la presencia de cualquiera de los dos. 
Asimismo, se determinó la frecuencia de los anticuerpos en PI contra 
no PI y la positividad de cada uno de los dos. Los datos se analizaron 
mediante t de Student y χ2, cuando fuera apropiado, y se consideró 
significativa una p < 0.05.
Resultados: Se estudió a 30 pacientes, 19 (63.3%) mujeres y 11 
(36.7%) hombres con edad media ± DE de 42.10 ± 15.27 e intervalo 
de 18 a 78 años. La distribución diagnóstica fue (n): SII-D: 1, SII-D 
PI: 2, SII-M: 2, SII-M PI: 1, DCF: 5, DCF-PI: 5, DAF: 1, TFII: 2, EC: 7, 
SIBO: 2, DLx y otras: 2. La presencia se cualquiera de los dos anti-
cuerpos se encontró en 1/1 de SII-M PI; 4/5 DCF-PI; y 3/7 con EC. 
De igual modo, de los pacientes con EC comprobada, uno abrió lue-
go de una gastroenteritis infecciosa (antivinculina+) y el segundo 
había cursado con una intoxicación alimentaria (anti-CdtB+). De 
manera específica, la antivinculina se encontró en 5/8 pacientes 
contra anti-Cdt-B: 3/8 pacientes (p = 0.32). Además, la presencia 
de cualquiera de los dos anticuerpos se relacionó significativamente 
con los casos PI respecto de los no PI (p < 0.0001).
Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el anti-
CdtB y la antiviculina de segunda generación son biomarcadores de 
trastornos posteriores a infección mediados de modo inmunológico. 

Referencias
1. Schmulson M. Rev Gastroenterol Méx. 2016; 81:236-9. 
2. Morales W. Dig Dis Sci. 2019; 64:3115-21.

Financiamiento: Fondos de la División de Investigación de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM.

Lun081

EOSINOFILIA DUODENAL Y DISPEPSIA FUNCIO-
NAL: ¿ES TAMBIÉN UN MARCADOR DE ENFERME-
DAD ORGÁNICA?

  
A. R. Flores-Rendón, A. L. Mateos-Viramontes, A. Delgado-Moreno, 
J. A. Magaña-León, Unidad Regional de Gastroenterología y Endos-
copia Avanzada, Gastromedical 

Introducción: La dispepsia funcional es un padecimiento frecuente 
con múltiples mecanismos fisiopatogénicos descritos. En fecha re-
ciente se han relacionado los síntomas de la dispepsia del tipo mo-
lestia posprandial en varios estudios de casos y controles, aunque 
no se han comparado con pacientes con lesiones pépticas como ero-
siones o úlceras. Se ha señalado que la actividad de los eosinófilos 
duodenales está incrementada en los pacientes con dispepsia fun-
cional.
Objetivo: Comparar las características clínicas, la actividad de las 
eotaxinas y el factor de necrosis tumoral alfa (FNT-α) entre pacien-
tes con dispepsia funcional (DF) y dispepsia orgánica (DO), negati-
vos a Helicobacter pylori (Hp).
Material y métodos: Se seleccionó a pacientes consecutivos con DF 
y DO entre los meses de enero de 2018 y junio de 2019 sometidos a 
endoscopia y se recolectaron datos demográficos y síntomas, cuan-
tificados con una escala de Likert de 7 puntos; se tomaron biopsias 
de estómago, primera y segunda porción de duodeno y se procesa-
ron con reacción en cadena de la polimerasa (PCR) punto final para 
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detectar Hp y PCR en tiempo real para cuantificar las eotaxinas y el 
FNT-α. Las variables se expresan en medias, medianas, desviación 
estándar y porcentajes; diferencias intergrupales con prueba T y χ2, 
si aplicaba, y se realizó análisis de regresión logística y ANOVA para 
establecer diferencias entre los grupos.
Resultados: Se incluyó a 37 pacientes (24 mujeres, 65%), un total 
de 19 pacientes con dispepsia funcional, edad de 48.8 + 12.4, con-
sumo de alcohol en 35% y tabaquismo en 5.4%. Los síntomas más 
frecuentes fueron epigastralgia (73%), distensión epigástrica 
(75.7%), eructos (43.2%), náusea (48.6%), saciedad temprana 
(59.5%), plenitud posprandial (70.3%), vacío (51.4%), apetito moles-
to (35.1%). No se observaron diferencias significativas en las carac-
terísticas demográficas y clínicas entre ambos grupos; sin embargo, 
el grupo de dispepsia funcional mostró mayor intensidad en sínto-
mas como la saciedad temprana (3.21 vs. 1.88, p = 0.011) y el ape-
tito doloroso (2.00 vs. 1.05, p = 0.029), pero menor en el vómito 
(0.21 vs. 0.77, p = 0.019). No se observaron diferencias en la activi-
dad de las eotaxinas y el FNT-α en la primera y segunda porciones 
del duodeno entre los pacientes con DF y DO, pero se observó una 
correlación positiva en la expresión de las eotaxinas en la primera 
porción duodenal y la molestia ocasionada por los eructos (r = 
0.518, p = 0.008).
Conclusiones: Existen diferencias clínicas entre los pacientes con 
dispepsia orgánica y funcional, si bien la actividad de las quimioci-
nas reclutadoras de eosinófilos es semejante; lo anterior abre la 
puerta a considerar que los pacientes con dispepsia funcional y eo-
sinofilia duodenal son sujetos que padecen enfermedad orgánica o 
podrían desarrollarla.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Lun082

EVALUACIÓN DE LA FRECUENCIA Y CATEGORIZA-
CIÓN MANOMÉTRICA DE LA ACALASIA Y SUS VA-
RIANTES TOPOGRÁFICAS

  
M. A. Díaz-Castro, C. F. Guerrero-Hernández, E. Coss-Adame, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La acalasia es un trastorno mayor de la motilidad 
esofágica. Existen tres subtipos de acuerdo con la clasificación de 
Chicago v3.0: tipo I (sin presurización), tipo II (con panpresuriza-
ción) y tipo III (espástica), pero hay variantes de acalasia que no se 
han definido bien y de las cuales se desconoce su pronóstico.
Objetivo: Valorar las características manométricas de los distintos 
tipos de acalasia y describir los patrones de topografía diferentes 
de los establecidos por la clasificación de Chicago v3.0.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, de corte transversal, 
en el cual se incluyó a pacientes diagnosticados con acalasia de 
acuerdo con la clasificación de Chicago v3.0 y variantes de acalasia, 
durante el periodo de abril de 2018 a marzo de 2020; los pacientes 
se dividieron en cuatro subgrupos correspondientes a acalasia tipos 
I, II, III y variantes de acalasia (véase la descripción en la Fig. 1). Se 
valoraron 10 degluciones de 5 ml cada uno separado por 30 s, en 
posición sedente a 45° con manometría esofágica de alta resolución 
(Manoscan Medtronic, MN, USA). Para el análisis topográfico se uti-
lizó el software ManoView, Medtronic, MN, USA, y para el análisis de 
los datos la estadística descriptiva y comparaciones no paramétri-
cas con el paquete estadístico SPSS v22.
Resultados: Se valoraron 60 trazos y se excluyeron 23 por defectos 
técnicos (15) y falta de paso de la UEG (8). Se incluyó a 37 pacien-
tes, de los cuales 22 (60%) correspondieron al sexo femenino. Con 
respecto a la clasificación de acalasia se identificó a 19 pacientes 

con acalasia tipo I (51%), 8 tipo II (22%), 1 tipo III (3%) y 9 (24%) ca-
sos de variantes de acalasia. No se encontró diferencia en edad 
(0.287), peso (0.480) y talla (0.163). Al analizar el patrón topográfi-
co de las variantes se reconocieron tres patrones (que se describen 
en la Fig. 1), y se identificaron 4 casos con variantes de contractili-
dad distal, 4 con variante de presurización distal y 1 con variante 
espástica tardía. La prevalencia de disfagia y dolor torácico no fue 
diferente entre los subtipos convencionales y las variantes (p > 
0.05). Al comparar los parámetros manométricos no se halló dife-
rencia en presión de reposo del esfínter esofágico inferior (0.108) ni 
en IRP (0. 793).  
Conclusiones: La acalasia es de baja incidencia y al menos una 
cuarta parte de la población estudiada tiene una variante topográ-
fica. Se requieren más estudios para valorar la reproducibilidad de 
la interpretación de estas tres variantes, así como su seguimiento 
prospectivo para determinar su valor pronóstico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun083

PREVALENCIA DE TRASTORNOS INTESTINALES 
FUNCIONALES EN LA REGIÓN FRONTERIZA DE 
ESTADOS UNIDOS CON MÉXICO: UN ESTUDIO BA-
SADO EN CRITERIOS DE ROMA IV

  
M. Bashashati, A. Robles, K. Espino, I. Sarosiek, M. J. Schmulson, M. 
J. Zuckerman, Laboratorio de Hígado, Páncreas y Motilidad (HI-
PAM), Unidad de Investigación en Medicina Experimental, Facultad 
de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) 

Introducción: Los trastornos intestinales (TI) de la interacción in-
testino-cerebro (TIIC), incluido el síndrome del intestino irritable 
(SII), son comunes y causan una morbilidad significativa y una carga 
económica sustancial a los sistemas de salud. La mayoría de las 
personas que viven en la frontera entre Estados Unidos y México es 
hispana de ascendencia mexicano-estadounidense con elevadas ta-
sas de aculturación.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue caracterizar la prevalen-
cia de los TI-TIIC e identificar variables relacionadas en esta pecu-
liar población.

A, acalasia tipo I. B, acalasia tipo II. C, acalasia tipo III. D, acalasia 
con variante de presurización distal. E, acalasia con variante de 
contractilidad en tercio distal. F, acalasia con variante espástica 
tardía (latencia distal > 4.5 s).

Figura 1. (Lun082)
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Material y métodos: Estudio transversal en El Paso, Texas, entre 
2019 y 2020. Se incluyó a sujetos de varios centros comunitarios en 
toda la ciudad. Los individuos llenaron el cuestionario de Roma IV 
para TIIC. La aculturación se valoró mediante la Escala Corta de Acul-
turación para Hispanos (SASH) (Hamilton et al. 2009). Se excluyó a 
las personas con antecedentes de cáncer gastrointestinal, enferme-
dad celiaca o enfermedad inflamatoria intestinal. Los datos se pre-
sentan en porcentajes y se compararon mediante la prueba de χ2.
Resultados: Un total de 216 sujetos (54.6% mujeres; 66.2% hispa-
nos; 76.9% con mayor aculturación) completaron el cuestionario. 
Después de excluir a aquéllos con antecedentes de trastornos orgá-
nicos, 201 se incluyeron en el análisis final. Los TI inespecíficos y la 
distensión abdominal funcional fueron los más prevalentes, detec-
tados en 24.4% (IC95%, 18.6%-30.9%) y 8% (IC95%, 5%-13%), respec-
tivamente. Sólo 14 sujetos (7.0%; IC95%, 4.0%-11.4%) llenaron 
criterios para SII; 10/14 mujeres. La distribución de los subtipos de 
SII fue de 4 (2.0%) con diarrea (SII-D), 4 (2.0%) con estreñimiento 
(SII-C), 3 (1.5 %) mixto (SII-M) y 3 (1.5%) no clasificado (SII-U). La 
diarrea funcional y el estreñimiento funcional se encontraron en 1 
(0.5%) y 6 (3.0%) de los sujetos, respectivamente. La tasa de acul-
turación, educación, grado de ingresos y tener un médico de aten-
ción primaria no se relacionaron con la presencia de SII.
Conclusiones: La prevalencia de SII-Roma IV en esta población de 
estudio fue un poco mayor, pero estadísticamente comparable a la 
prevalencia nacional en Estados Unidos (5.3%) y México (4.0%), se-
gún el Estudio Global de Roma IV (Sperber et al., 2020). En contras-
te, la distensión abdominal funcional fue muy prevalentes en 
comparación con los datos mundiales y de Estados Unidos (2.0%) y 
México (3.4%). Los hábitos alimenticios y otros factores, incluida la 
selección de centros comunitarios o por internet, pudieron contri-
buir a las diferencias observadas en este estudio.
Financiamiento: Texas Tech University Health Sciences Center, El 
Paso-Texas.

Lun084

COMPARACIÓN DE LOS VALORES MANOMÉTRI-
COS INICIALES Y FINALES TRAS LA TERAPIA DE 
BIORRETROALIMENTACIÓN PARA TRASTORNOS 
ANORRECTALES

  
J. A. Villar-Tapia, C. E. Sanchezborja-Leal, A. A. Molina-Villena, A. 
L. Desales Iturbe, K. C. Trujillo-de la Fuente, L. V. Fuentes-Ernult, 
J. I. Minero-Alfaro, J. E. Suárez-Morán, C. I. Blanco-Vela, Hospital 
Central Militar 

Introducción: Los trastornos anorrectales como la disinergia defeca-
toria (DD) y la incontinencia fecal (IF) son frecuentes y afectan hasta 
el 25% de la población pediátrica y adulta. Existen varias opciones 
terapéuticas para estas anomalías; sin embargo, el tratamiento de 
biorretroalimentación (TBR) ha surgido como una alternativa con es-
casas complicaciones y eficacia comprobada. El objetivo de la TBR es 
restaurar la defecación normal mediante el condicionamiento ope-
rante. Mediante esta modalidad se pretende fortalecer los músculos 
del piso pélvico, coordinarlos durante la evacuación y recuperar la 
sensibilidad rectal. Las dos técnicas más comunes incluyen la mano-
metría anorrectal (MAR) y la electromiografía (EMG). La técnica de 
TBR varía de manera considerable entre los investigadores.
Objetivo: Comparar los valores manométricos iniciales y finales de 
los pacientes sometidos a TBR en el Hospital Central Militar.
Material y métodos: Pacientes sometidos a TBR en el servicio de 
neurogastroenterología del Hospital Central Militar en el periodo 
comprendido entre 2017 y 2020. Tipo de estudio: analítico de corte 
transversal, retrospectivo y observacional. Variables analizadas: 
edad, género, indicación, antecedentes, umbrales sensitivos, perfil 
de presión y relajación rectoanal. Análisis estadístico: los resulta-
dos se analizaron con medidas de frecuencias relativas, ANOVA y 
muestras pareadas.
Resultados: Se identificó a 14 pacientes sometidos a TBR y la edad 
promedio fue de 49.14 (19 y 76 años), con predominio del género 
masculino (64.2%, n = 9). La indicación más frecuente fue estreñi-
miento (85.7%, n = 12), seguida de incontinencia y soiling. Se reali-
zó prueba de ANOVA para comparar a grupos de acuerdo con la 
indicación. Se encontraron diferencias significativas (p < 0.05) al 
comparar al grupo de estreñimiento, incontinencia y soiling en 
cuanto a la primera sensación inicial (47.27 ± 22.84 vs. 60 vs. 120), 
deseo para evacuar inicial (104.55 ± 56.45 vs. 270 vs. 300), porcen-
taje de relajación del canal anal inicial (63.5 ± 27.47 vs. -5 vs. -2), 
sensación molesta final (134.4 ± 45.03 vs. 280 vs. 200) y presión 
rectoanal diferencial final (79.68 ± 37.90 vs. -31.3 vs. 144.7). Por 
último, se compararon los valores de las manometrías iniciales con 
las finales mediante muestras pareadas y se reconocieron diferen-
cias significativas (p < 0.05) en la presión promedio en reposo 
(62.36 ± 28.61 vs. 70.65 ± 21.12), presión máxima absoluta en con-
tracción voluntaria (166.3 ± 75.02 vs. 194.37 ± 85.91), sensación 
molesta (127.14 ± 32.5 vs. 134.29 ± 40.35) y presión residual anal 
(45.84 ± 46.52 vs. 30.88 ± 30.05).
Conclusiones: En el Hospital Central Militar, la indicación más fre-
cuente para TBR es el estreñimiento; la mayoría de los pacientes se 
integró con hombres. Los valores manométricos de los pacientes 
sometidos a TBR varían de acuerdo con la indicación. Tras varias 
sesiones, estos valores se modifican, pero aún es necesario 
determinar si alguno de estos valores puede servir como indicador 
de éxito clínico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Lun085

CARACTERÍSTICAS CUANTITATIVAS Y CUALITATI-
VAS DE LA DIETA DE PACIENTES EN LOS DIFEREN-
TES ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD DEL HÍGADO 
GRASO NO ALCOHÓLICO (EHGNA) DESPUÉS DEL 
DIAGNÓSTICO

  
P. M. González-Salgado, M. Esquivel-Velázquez, M. F. Higuera-de la 
Tijera, J. L. Pérez-Hernández, N. Bueno-Hernández, Hospital Gene-
ral de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La enfermedad de hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) se define como la acumulación excesiva de lípidos (ácidos gra-
sos, triglicéridos y colesterol) > 5% pero < 10% del hígado medido 
por métodos de imagen. Se calcula una prevalencia mundial del 25% 
paralela a la obesidad; en México es del 26%, 7% en pacientes con 
peso normal y 9.6% en la población pediátrica. Los factores etioló-
gicos son el estilo de vida sedentario, mala alimentación con predo-
minio de cereales y ácidos grasos saturados, exceso de fructuosa, 
disminución de antioxidantes y fibra y, en algunos casos, carga ge-
nética.
Objetivo: Medir las características cuantitativas y cualitativas de la 
dieta en pacientes con diferentes estadios de la EHGNA posterior al 
diagnóstico.

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal descriptivo 
en pacientes con diagnóstico confirmado por elastografía transito-
ria de EHGNA en cualquier estadio de la enfermedad, que acudieron 
a consulta de la clínica del hígado del Hospital General de México 
“Dr. Eduardo Liceaga”. A cada paciente se le tomaron datos relacio-
nados con el estado nutricio (IMC, impedancia bioeléctrica y datos 
antropométricos) y la alimentación (recordatorio de 24 horas y fre-
cuencia de consumo de alimentos). Para el análisis de los datos se 
utilizó el programa IBM SPSS Statistics 25 en el que se efectuaron 
medidas de tendencia central y dispersión, frecuencias, t de Stu-
dent, así como correlación de Pearson.
Resultados: Se incluyó a 47 pacientes (40 mujeres y 7 hombres) 
con media de edad en mujeres de 49 ± 8 años y en hombres de 45 ± 
13 años, de los cuales 2 (4%) tuvieron IMC normal, 12 (26%) sobrepe-
so, 13 (28%) obesidad I, 14 (30%) obesidad II y 6 (13%) obesidad 
mórbida. Los estadios más frecuentes fueron los más avanzados, 13 
(28%) con esteatosis grado 3, 15 (32%) ya con cirrosis y 6 (13%) con 
fibrosis. En la Tabla 1 se muestra el consumo de macronutrientes, 
características cualitativas de la dieta correcta por cada estadio y 
la frecuencia de consumo, aunque fueron estadísticamente signifi-
cativos el porcentaje de HC en esteatosis moderada en compara-
ción con pacientes sin esteatosis (54.5% vs. 50.5%, p = 0.02), gramos 
de proteínas en cirrosis en comparación con pacientes sin cirrosis 
(80 g vs. 54.8 g, p = 0.00), gramos de HC en fibrosis en comparación 
con pacientes sin fibrosis (227.7 g vs. 174.5 g, p = 0.03) e ingestión 
de calorías en cirrosis en comparación con pacientes sin cirrosis (1 
779 kcal vs. 1 402 kcal, p = 0.04). Existe correlación negativa entre 
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la cirrosis y el consumo de proteínas (r = -0.434, p = 0.00), kilocalo-
rías ingeridas (r = -0.345, p = 0.01) y plaquetas (r = -0.576, p = 
0.00).
Conclusiones: la EHGNA fue más prevalente en mujeres; la inges-
tión calórica decrece conforme lo hace la gravedad de la enferme-
dad. La etapa moderada de esteatosis tiene el mayor consumo de 

macronutrientes. Los pacientes con cirrosis poseen el menor consu-
mo de proteínas y su dieta se basa en hidratos de carbono (HC), así 
como en la esteatosis leve. Ningún estadio cumple con las caracte-
rísticas de la dieta correcta ni tampoco ningún estadio consume la 
suficiente cantidad de fibra.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1. Ingestión diaria de los principales componentes dietéticos y frecuencia de consumo (Lun085)

Esteatosis 
grado 1
n = 7

Esteatosis 
grado 2
n = 6

Esteatosis 
grado 3
n = 13

Esteatosis/
fibrosis
n = 6

Cirrosis

n = 15

Energía ingerida, kcal ( ± DE) 1 847 ± 277 1 923 ± 692 1 839 ± 438 1 425 ± 488 1 402 ± 587

Carbohidratos, g ( ± DE) 259 ± 54 243.4 ± 91.6 243. 5 ± 59.8 174.5 ± 46.2 193 ± 83.8

Lípidos, g ( ± DE) 49 ± 22 62.7 ± 16.9 57.3 ± 26.7 48.6 ± 32.8 43.2 ± 26.2

Proteínas, g ( ± DE) 83 ± 28 88.7 ± 47.7 79.8 ± 20 68 ± 10.4 54.8 ± 19.3

Carbohidratos, %kcal ( ± DE) 56.3 ± 10.2 50.5 ± 1.8 53.6 ± 8.8 50.1 ± 5.6 56.3 ± 10.7

Lípidos, %kcal ( ± DE) 23.6 ± 10.2 30.2 ± 5.1 27 ± 9.6 28 ± 9.8 25.7 ± 10.8

Proteínas, %kcal ( ± DE) 18 ± 5.6 17.6 ± 4.7 17.7 ± 3.8 20.3 ± 4.8 16.2 ± 3.3

Dieta completa, n (%) 4 (57) 1 (18) 3 (23) 1 (17) 3 (20)

Dieta equilibrada, n (%) 2 (29) 2 (33) 2 (15) 1 (17) 3 (20)

Dieta suficiente, n (%) 3 (43) 1 (17) 4 (31) 2 (33) 3 (20)

Dieta variada, n (%) 2 (29) 1 (17) 6 (46) 0 3 (20)

Dieta inocua, n (%) 6 (86) 5 (83) 10 (77) 5 (83) 11 (73)

Dieta adecuada, n (%) 4 (57) 2 (33) 7 (54) 3 (50) 5 (33)

Frecuencia de consumo

Alimento Frecuencia de consumo Frecuencia de pacientes
n (%)

Verduras 2-3 veces por semana 22 (47)

Hojas verdes 2-3 veces por semana 21 (45)

Frutas Todos los días de la semana 20 (43)

Tortilla de maíz Más de una vez al día 25 (53)

Avena o amaranto Nunca 18 (38)

Pasta 2-3 veces por semana 18 (38)

Arroz 2-3 veces por semana 16 (34)

Carne de res 2-3 veces por semana 22 (47)

Carne de cerdo Nunca 14 (30)

Pollo 2-3 veces por semana 27 (57)

Pescado Menos de 1 vez por semana 16 (34)

Huevo 2-3 veces por semana 16 (34)

Yogur Nunca 28 (60)

Leche Nunca 15 (32)

Café Todos los días de la semana 19 (40)

Aceite Todos los días de la semana 41 (88)

Aguacate 2-3 veces por semana 21 (45)

Pan dulce Todos los días de la semana 16 (34)

Sal Más de una vez al día 27 (57)

Leguminosas 2-3 veces por semana 16 (34)

Oleaginosas Nunca 26 (55)
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Lun086

PREVALENCIA DE PANCREATITIS AGUDA EN PA-
CIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 
DEL HOSPITAL GENERAL 450, DE LA SECRETARÍA 
DE SALUD DE DURANGO, DE JULIO DEL 2014 A 
DICIEMBRE DEL 2019  

A. Leal-Cupich, J. S. Jacobo-Karam, E. Rábago-Sánchez, Hospital 
General 450 

Introducción: La pancreatitis aguda es una enfermedad común en 
los servicios de medicina interna mundiales y su incidencia se ha 
incrementado en los últimos años. En la actualidad, los estudios 
epidemiológicos en Latinoamérica son limitados. La principal causa 
es la litiasis biliar, una alteración que se ha acentuado por el incre-
mento de la epidemia de la obesidad.
Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue calcular la pre-
valencia de pancreatitis aguda en el servicio de medicina interna 
del Hospital General 450. Los objetivos secundarios fueron describir 
las características sociodemográficas y las causas de la pancreatitis 
aguda en estos pacientes.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, trans-
versal y descriptivo. Incluyó a pacientes hospitalizados en el servi-
cio de medicina interna del Hospital General 450 con diagnóstico de 
pancreatitis aguda en el periodo comprendido entre el 1 de julio 
del 2014 (fecha en que inició actividades el hospital) y el 31 de di-
ciembre del 2019. Se calculó la prevalencia y se analizaron los da-
tos sociodemográficos y la evolución de los pacientes.  
Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron al servicio 
de medicina interna 9 404 pacientes, de los cuales 359 presenta-
ron pancreatitis aguda; una paciente se trasladó a otra institu-
ción a las 24 horas y se la excluyó, para un total de 358 pacientes 
para el estudio. La prevalencia de pancreatitis aguda en esta 
población fue de 3.8%; el 63% correspondió a mujeres (227) y 37% 
a hombres (121) (Fig. 1); la edad promedio fue de 44 años (Fig. 
1); causas: biliar en 292 pacientes (81.5%), alcohólica en 38 
(10.6%), hipertrigliceridemia en 19 (5.3%) y otras causas en 6 
(1.6%). El 34.5% de los pacientes tuvo alguna comorbilidad; las 
más frecuentes fueron hipertensión arterial (55%) y diabetes me-
llitus (40%). Treinta y siete pacientes (10.3%) ingresaron a tera-
pia intensiva, 36 por pancreatitis aguda grave y el restante por 

pancreatitis aguda crítica, de acuerdo con la Clasificación Basa-
da en Determinantes. Diez pacientes fallecieron, lo que repre-
sentó una mortalidad de 2.8%.
Conclusiones: Se registró una prevalencia de 3.8% de pancreatitis, 
similar a la informada en otros estudios mundiales. Se identificó un 
incremento progresivo de la incidencia en el hospital de los autores 
y se encontró mayor porcentaje de mujeres (63%), a diferencia de 
otros estudios internacionales que comunican una predisposición 
global mayor en los hombres. También se reconocieron diferencias 
significativas en los grupos de edad en los que se presentó la pan-
creatitis en este medio, ya que el mayor número de casos se regis-
tró a edades tempranas de 14 a 49 años, en comparación con otros 
estudios en los que la mayor incidencia de la enfermedad se presen-
ta por arriba de los 60 años. La causa más común fue la biliar seguida 
de la alcohólica; la tercera parte de los pacientes tuvo alguna co-
morbilidad (la HTA y DM fueron las más frecuentes). Casi todas las 
pancreatitis fueron leves con 321 (90%), con una mortalidad similar 
a la mundial de 2.8%.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 

Lun087

PRESENCIA DE HIPONATREMIA, HIPOKALEMIA E 
HIPOCALCEMIA COMO PREDICTORES DE SEVERI-
DAD, FALLA MULTIORGÁNICA Y COMPLICACIO-
NES EN PANCREATITIS AGUDA

  
J. A. Caldera-Pérez, E. V. Rodríguez-Negrete, R. Moreno-Alcántar, 
Hospital de Especialidades Centro Médico Siglo XXI

Introducción: La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio con 
compromiso de tejidos u órganos, que cursa con gran variedad de 
cambios bioquímicos, hemodinámicos, respuesta inflamatoria sisté-
mica y alteración del volumen intravascular. Dichos cambios pue-
den derivar en alteraciones de los electrólitos séricos y de ahí la 
necesidad de comprender sus alteraciones y potencial correlación 
con la gravedad del cuadro.
Objetivo: Determinar la utilidad pronóstica de la hiponatremia, hi-
popotasemia e hipocalcemia séricas para predecir la gravedad en la 
pancreatitis aguda, desarrollo de complicaciones y días de estancia 
intrahospitalaria.

Figura 1. Casos de pancreatitis aguda por edad y sexo en la población del Hospital General 450, Durango, Durango. (Lun086).
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Material y métodos: Es un estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo y transversal. Se incluyó a 91 pacientes con diagnóstico 
de pancreatitis aguda hospitalizados a cargo de gastroenterología y 
cirugía general del HECMN SXXI, de 2015 a 2019. Se excluyó a los 
pacientes referidos con pancreatitis aguda y más de 24 h de trata-
miento intrahospitalario.
Las características basales incluyeron edad, sexo, índice de masa 
corporal, presencia de comorbilidades, causas, puntuación de 
Balthazar y APACHE. Se clasificó con base en Atlanta en tres grupos: 
leve, moderadamente grave y grave, incluidos parámetros bioquí-
micos, puntuaciones de gravedad y días de estancia intrahospitala-
ria. Se utilizó la prueba de Kruskall-Wallis para variables en número 
> 3, ANOVA para variables cuantitativas con distribución paramétri-
ca, prueba de χ² para la comparación cualitativa de la presencia o 
ausencia de hiponatremia, hipopotasemia e hipocalcemia con la 
presencia de una puntuación de APACHE > 8 y síndrome de respues-
ta inflamatoria sistémica (SRIS) al ingreso hospitalario. Se utilizó el 
programa SPSS versión 21.0 con una p < 0.05 como estadísticamen-
te significativa e intervalos de confianza del 95%.
Resultados: De los 91 pacientes, la pancreatitis aguda fue más 
común en mujeres (63.7%) y la causa biliar fue más frecuente 
(40.7%), seguida de la idiopática (28.6%) y post-CPRE (14.3%). 
Las comorbilidades más comunes fueron el sobrepeso y la obesi-
dad en 65 pacientes (71.5%), con un 30.8% de obesos; diabetes 
mellitus (22%) y enfermedad renal crónica (8.8%). En 28 pacien-
tes (30%) se obtuvo una clasificación grave a las 48 h, 6% desarro-
lló necrosis pancreática y 2% necrosis amurallada y 4% tuvo 
seudoquiste pancreático. Se registró defunción en 5% de los ca-
sos. Hubo mayor número de días de estancia intrahospitalaria en 
pacientes con pancreatitis aguda grave (p = 0.026), así como ma-
yor índice de masa corporal (IMC) en los grupos moderadamente 
grave y grave (p = 0.004). No se identificó diferencia en los valo-
res séricos de sodio, potasio o calcio en los tres grupos. No se 
encontró correlación de hiponatremia, hipopotasemia e hipocal-
cemia con SRIS, ni con puntuación de APACHE > 8 al ingreso, ni 
tampoco con estancia hospitalaria > 7 días. En parámetros bioquí-
micos se observó que la lesión renal aguda se correlaciona con ma-
yor gravedad de Atlanta (OR = 8.1; IC95%, 2.49-26.7; p = 0.000), 
mayor presencia de SRIS (OR = 3.8; IC95%, 1.4-10.4, p = 0.06) y 
puntuación de APACHE > 8 (OR = 7.3; IC95%, 2.5-21.3; p = 0.00). 
También la hipoalbuminemia predispone un 30% a la presencia de 
SRIS y un APACHE > 8 (p = 0.001), (p = 0.016), respectivamente (Ta-
bla 1). No se encontró correlación del IMC con SRIS o puntuación de 
APACHE > 8 puntos.
Conclusiones: Los valores séricos bajos de sodio, potasio y calcio 
no se relacionaron con estancia hospitalaria prolongada (> 7 días), 
desarrollo de complicaciones tardías, SRIS al ingreso, ni con pun-
tuaciones de gravedad tanto al ingreso como a las 48 h. Se observó 

correlación de lesión renal aguda e hipoalbuminemia con SRIS y 
puntuación de APACHE > 8 puntos al ingreso hospitalario.
Financiamiento: No se contó con financiamiento.

Lun088

PREVALENCIA Y COMPORTAMIENTO DE FACTORES 
DE RIESGO PARA HEPATITIS C EN PERSONAL DE 
SALUD MEXICANO: UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO

  
R. Contreras-Omaña, Centro de Estudio e Investigación en Enferme-
dades Hepáticas y Toxicológicas (CEIHET)
 
Introducción: En México existe información limitada sobre la situa-
ción epidemiológica de la hepatitis C (VHC) en personal de salud, 
así como del tipo de factores de riesgo que esta población tiene en 
particular.
Objetivo: Determinar la prevalencia y comportamiento de los fac-
tores de riesgo para VHC en personal de salud mexicano.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, multicéntri-
co, epidemiológico y descriptivo llevado a cabo del 30 de junio al 
15 de julio de 2020 mediante la aplicación de un cuestionario elec-
trónico de Google Forms que se distribuyó a través de múltiples 
redes sociales y médicas a personal de salud de todas las regiones 
del país. Los resultados se presentan en forma de porcentajes y el 
análisis estadístico se realizó con medidas de tendencia central y 
dispersión con el programa STATA IC 16.
Resultados: Se aplicó un total de 2,043 encuestas a personal de 
salud de todo el país y 65.55% (n = 1,339) correspondió a mujeres. 
Los estados con mayor participación fueron Hidalgo, Ciudad de Mé-
xico y Estado de México (57.2%). El grupo de edad de 40 a 45 abarcó 
el 39%. Hasta 35.8% de los participantes (n = 731) se integró con 
médicos especialistas y 34.6% (n = 707) trabaja en el área quirúrgi-
ca. La institución con mayor participación fue el IMSS (29.7%). El 
30.3% de la muestra ha estado profesionalmente activo por más de 
16 años. El 24.2% (n = 494) refirió tener tatuajes o piercings y de 
ellos el 18.4% (n = 91) no verificó si el establecimiento donde se 
realizó dichos procedimientos tenía certificación de la Secretaría 
de Salud. Una cifra de 28.5% del total aceptó tener más de cuatro 
parejas sexuales en los últimos cinco años y 23.3% ha mantenido 
prácticas sexuales de riesgo. Una proporción de 31.9% (n = 652) 
aceptó haber realizado procedimientos invasivos en pacientes con 
VHC conocido. Hasta 58.1% (n = 1,187) aceptó haber sufrido alguna 
lesión accidental con instrumental contaminado en su área de tra-
bajo, cifra de la cual hasta 45.5% (n = 540) no señaló el incidente ni 

Tabla 1. Hiponatremia, hipopotasemia e hipocalcemia como predictores de gravedad y falla multiorgánica en pancreatitis aguda. (Lun087).

Valores al ingreso Atlanta SIRS APACHE > 8

Hiponatremia OR = 1, IC95% (0.28-4), p = 1 OR = 0.5, IC95% (0.11-2.8), p = 0.71 OR = 2.5, IC95% (0.66-9.7),
p = 0.185

Hipopotasemia OR = 2.3, IC95% (0.66-8.5), p= 0.17 OR = 1.2, IC95% (0.33-4.44), p = 0.74 OR = 1.6, IC95% (0.48-5.5),
p = 0.530

Hipocalcemia OR = 2.2, IC95% (0.84-6.1) p = 0.09 OR = 2.5,  IC95% (0.93-6.9) p = 0.063 OR = 1.3, IC95% (0.52-3.6) p = 0.51

Lesión renal aguda OR = 8.1, IC95% (2.49-26.7),
p = 0.000

OR = 3.8, IC95% (1.4-10.4), p = 0.06 OR = 7.3, IC95% (2.5-21.3), p = 0.00

Hipoalbuminemia OR = 0.17, IC95% (0.05-0.51),
p = 0.001

OR = 0.33, IC95% (0.05-0.5),
p = 0.001

OR = 0.30, IC95% (0.1-0.8),
p = 0.016

IMC > 25 OR = 0.75, IC95% (0.6-4.4), p = 0.23 OR = 2.1, IC95% (0.7-6.4), p = 0.16 OR = 1.7, IC95% (0.64-4.4), p = 0.27

SRIS: síndrome de respuesta inflamatoria sistémica
IMC: índice de masa corporal
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dio seguimiento. Una cifra de 57.8% (n = 1 181) de los encuestados 
nunca se ha sometido a una prueba de detección de VHC. Del 42.2% 
(n = 862) de los que se han realizado la prueba alguna vez, 20.6% (n 
= 196, 9.6% del total de la muestra) resultó positivo para anticuer-
pos anti-VHC; y de los positivos hasta 90.6% (n = 178) no realizó 
confirmación con carga viral ni acudió a seguimiento médico. Sólo 
4% de los positivos (n = 8, 0.4% de la muestra total) recibió trata-
miento o seguimiento de su infección por VHC.
Conclusiones: Más del 80% del personal de salud encuestado presen-
ta por lo menos un factor de riesgo para adquirir VHC. El principal 
identificado fue lesión accidental con instrumental contaminado, y 
casi la mitad de quienes lo han sufrido nunca lo notificó a sus institu-
ciones. Llama la atención que más de la mitad de encuestados nunca 
se ha realizado una prueba de detección de VHC y que hasta 90% de 
quienes han tenido prueba positiva no confirmó la infección ni le dio 
seguimiento. Es fundamental establecer formas de educación a per-
sonal de salud acerca de cómo actuar ante el VHC, dónde y con quién 
comunicar las posibles exposiciones laborales, y qué seguimiento mé-
dico deben mantener para confirmar el diagnóstico y recibir trata-
miento oportuno.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de nin-
gún tipo.

Lun089

INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS DE NOVO 
POST-TRASPLANTE HEPÁTICO Y SU RELACIÓN 
CON HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES EN UNA 
COHORTE MEXICANA

  
A. J. Fernández-Ramírez, A. Olivas-Martínez, J. Ruiz-Manríquez, M. 
Marie-Tognola, N. C. Flores-García, E. Márquez-Guillén, E. Gonzá-
lez-Flores, I. García-Juárez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La diabetes mellitus de novo posterior a trasplante 
(DMDNPT) es una complicación con un efecto negativo sobre la fun-
ción del injerto y la supervivencia del paciente trasplantado. En 
trasplante hepático (TH) tiene una incidencia acumulada que varía 
del 9% al 63%. La prevalencia de diabetes en México es del 12% y 
ésta es la segunda causa de muerte después de enfermedad cardio-
vascular. A pesar de la elevada prevalencia de diabetes en México, 
no se cuenta hoy día con estudios que notifiquen su incidencia en 
esta población.
Objetivo: Determinar la incidencia de DMDNPT en una cohorte 
mexicana y su relación con el antecedente familiar de diabetes 
(AFD).
Material y métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospec-
tivo que incluyó a pacientes sometidos a trasplante hepático del 
2015 al 2019 en un centro de tercer nivel. Se excluyó a los pacien-
tes con diagnóstico previo de diabetes y aquellos que murieron o 
perdieron seguimiento dentro de los primeros seis meses tras el 
trasplante. Se recabaron datos de la historia clínica pretrasplante 
y de las consultas de seguimiento. La DMDNPT se definió de acuer-
do con los criterios de la American Diabetes Association. Los pa-
cientes que presentaron hiperglucemia transitoria y no cumplieron 
criterios de diabetes a los seis meses del TH no se catalogaron como 
DMDNPT. Se calcularon las tasas de incidencia de DMDNPT con el 
método de Kaplan-Meier y se compararon mediante la prueba de 
Mantel-Cox. Se calculó el cociente de riesgo para DMDNPT para 
sujetos con AFD con un modelo de regresión de Cox ajustado por 
edad, edad del donador, IMC, puntuación MELD-Na y causa de la 
enfermedad hepática.

Resultados: Se incluyó a 140 pacientes con una mediana de segui-
miento de 34.5 meses. Al momento del trasplante, la mediana de 
edad fue de 50 años (RIQ, 40-59); 46.4% (n = 65) correspondió a hom-
bres y 43% (n = 61) tuvo AFD. Las causas más comunes de la cirrosis 
hepática fueron las enfermedades hepáticas autoinmunitarias con 
42.9% y la infección por virus de la hepatitis C con 22.1%. Las carac-
terísticas pretrasplante entre pacientes con y sin AFD fueron simila-
res, con excepción del IMC (mediana de 26.4 kg/m2 con AFD vs. 24.8 
kg/m2 sin FHD, p = 0.023) y prediabetes (29.5% con AFD vs. 13.9% sin 
AFD, p = 0.041). El 15% (n = 21) de los pacientes desarrolló DMDNPT. 
La tasa de incidencia global fue de 5.75/100 personas-año y en 
pacientes con AFD de 11.5 casos/100 personas-año contra 1.84 ca-
sos/100 personas-año para pacientes sin AFD (Fig. 1). Se obtuvo una 
razón de riesgo de 5.87 (IC95%, 1.97-17.5, p < 0.001) para AFD y 5.54 
(IC95%, 1.83-16.8, p = 0.002) cuando se ajustó por edad, edad del 
donador, IMC, MELD-Na y causa de la enfermedad hepática.
Conclusiones: La incidencia de DMDNPT en esta cohorte fue similar 
a la de los informes internacionales (5.75 casos/100 personas año), 
con una prevalencia en esta serie del 15%. El antecedente familiar 
de diabetes representa un riesgo importante en el desarrollo de 
DMDNPT, incluso cuando se ajusta para variables relevantes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun090

PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE 
LOS PACIENTES CIRRÓTICOS HOSPITALIZADOS 
POR FALLA HEPÁTICA AGUDA SOBRE CRÓNICA

  
J. M. Aquino-Ramos, C. I. Díaz-Valencia, F. A. Lajud-Barquín, M. F. 
Higuera-de la Tijera, J. L. Pérez-Hernández, Hospital General de 
México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La falla hepática aguda sobre crónica (FHAC) es un 
síndrome dinámico que puede mejorar, seguir un curso constante o 
empeorar durante la hospitalización. Aunque existe una considera-
ble variabilidad entre los pacientes, se pueden reconocer algunos 
principios generales sobre el curso de la afección.  
Objetivo: Describir las principales características de los pacientes 
con cirrosis hospitalizados por FHAC, de acuerdo con los criterios de 
CLIF-C ACLF.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal de una serie de casos. Procedimiento: se recopilaron los datos 
clínicos de pacientes cirróticos hospitalizados, de octubre de 2019 
a febrero de 2020, que cumplieron con los criterios para FHAC. Se 
utilizaron estadísticas descriptivas para resumir las características 
principales de la serie de pacientes.  

No
Sí  

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier que compara la incidencia de 
DMDNPT en pacientes con AFD y sin AFD. (Lun089).
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Resultados: Se registró un total de 24 ingresos de pacientes cirró-
ticos que cumplieron con los criterios de FHAC en el periodo de es-
tudio, 20 (83.3%) eran hombres y con edad media de 52.2 ± 13.3 
año; la causa más común de la enfermedad hepática fue el consumo 
excesivo de alcohol en 19 (79.2 %) casos, seguido de 3 (12.5%) con 
NASH, 1 (4.2%) con hepatitis autoinmunitaria y 1 (4.2%) con origen 
criptogénico. La media de MELD-Na fue de 30.2 ± 6.7. La causa más 
importante de descompensación aguda fue el sangrado gastrointes-
tinal con 13 (54.2%), seguido de encefalopatía hepática con 4 
(16.7%), aumento reciente de la ingestión de alcohol con 3 (12.5%), 
infecciones bacterianas con 2 (8.4%), ascitis con 1 (4.2%) y desarro-
llo de ictericia con 1 (4.2%). La distribución según la categoría de 
FHAC se muestra en la Tabla 1.
Conclusiones: El consumo de alcohol es todavía una causa impor-
tante de enfermedad hepática crónica en México. El sangrado gas-
trointestinal es la causa más notoria de descompensación aguda en 
los pacientes cirróticos.
Financiamiento: Ninguno.

hipotiroidismo en 21% y artritis reumatoide en 11%; en estadio de 
cirrosis al momento del diagnóstico IV = 42.28% (n = 58), la mayoría 
en clase funcional A con 56.89% (n = 33). El 67% de la población se 
vinculó sólo con una enfermedad autoinmunitaria.
Conclusiones: Este estudio permitió confirmar que existe alta pre-
valencia de enfermedades autoinmunitarias adjuntas, además de 
estadios avanzados de la enfermedad en la población mexicana al 
momento del diagnóstico; a mayor número de enfermedad 
autoinmunitarias relacionadas se observa una mayor progresión de 
la enfermedad; estos hallazgos justifican el desarrollo de conductas 
que permitan un diagnóstico temprano, tanto por parte de las insti-
tuciones de salud como del personal médico para un tratamiento 
multidisciplinario y de la complejidad de esta enfermedad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun092

VÍAS DE MUERTE ACTIVADAS EN PACIENTES CON 
CONSUMO DE ALCOHOL Y EN ENFERMEDAD HE-
PÁTICA ALCOHÓLICA  

Z. Medina-Ávila, D. G. Rosique-Oramas, E. Alamo-Capula, Z. Flores-
Ambrosio, A. Flores-Torres, M. Castillo-Martínez, M. Galicia-More-
no, Y. Béjar, M. F. Higuera-de la Tijera, Laboratorio de Hígado, 
Páncreas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Medicina Experimental, 
UNAM 

Introducción: El sistema inmunológico para mantener la homeosta-
sis de las células utiliza diferentes mecanismos para eliminar a las 
que son potencialmente autorreactivas o están dañadas (muerte 
celular); sin embargo, el papel de este mecanismo celular en el 
consumo de alcohol y durante el desarrollo de la enfermedad hepá-
tica por alcohol (EHA) no se ha establecido bien.
Objetivo: Valorar la muerte celular de linfocitos T-CD4, T-CD8, NK 
y NKT en sangre periférica de pacientes con diferente patrón de 
consumo de alcohol y EHA.
Material y métodos: Estudio transversal que incluyó a sujetos 
con consumo de riesgo (AUDIT > 8) (R); abuso de alcohol (A); con-
sumo crónico: sin estigmas clínicos ni bioquímicos de daño hepáti-
co (OH); cirrosis hepática por alcohol (CiOH), pacientes con 
hepatitis alcohólica (HA) e individuos control con consumo de OH 
< 10 g/día (CT). Se realizó la determinación de T-CD4, T-CD8, NK y 
NKT en la fracción mononuclear periférica, así como la expresión 
del receptor y ligando de Fas (Fas R, Fas L), caspasa 3 activa, ne-
crosis y viabilidad celular por citometría de flujo. Se realizó análi-
sis estadístico por Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney, tras 
considerar significativa una p < 0.05.
Resultados: Se incluyó a 48 participantes, 52% de hombres presentó 
consumo de OH y 13% fue CT. Edad promedio: 29 ± 10, 26 ± 4, 32 ± 6, 
52 ± 11, 40 ± 10 y 29 ± 9, respectivamente (p < 0.05). Por su parte, el 
consumo de alcohol por día fue más alto en los grupos con CiOH y HA 
(292 ± 150, 336 ± 180) (p < 0.05) al comparar con CT. En la determi-
nación de linfocitos, el porcentaje de T-CD8+ decreció en HA respec-
to de CT (12 ± 1.4 vs. 19 ± 2.3%) (p < 0.04) y se observó que la 
expresión de marcadores de muerte Fas R, caspasa 3 activa y necro-
sis aumentaron en HA (p < 0.02, p < 0.01, p < 0.01). Asimismo, el 
porcentaje de células NK y NKT y la expresión de Fas R y caspasa 3 
activa aumentaron en HA respecto de CT (p < 0.03, p < 0.04; p < 0.01, 
p < 0.02).
Conclusiones: Los resultados demuestran que, de acuerdo con el pa-
trón de consumo, las expresiones de los marcadores de muerte celu-
lar no fueron altos en consumo de riesgo y abuso, mientras que en 
alcoholismo y hepatitis alcohólica se activan distintas vías de muerte 

Tabla 1. Distribución de pacientes estudiados a través de las 
diferentes categorías de FHAC (Lun090).

FHAC Número de pacientes %

0 4 16.7

1 3 12.5

2 8 33.3

3 9 37.5

Total 24 100.0

Lun091

PRESENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES 
ASOCIADAS EN PACIENTES CON COLANGITIS BI-
LIAR PRIMARIA EN UNA POBLACIÓN EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN

  
N. Martínez-Gómez, R. Sandoval-Salas, R. Moreno-Alcántar, N. Or-
tiz-Olvera, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS 

Introducción: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad 
hepática colestásica de origen autoinmunitario y de curso crónico 
que puede concluir en cirrosis hepática. Su prevalencia e incidencia 
globales notificadas son de 2.1/10,000 y 0.3/10,000/año, respeti-
vamente. Afecta de forma predominante a mujeres. Se vincula con 
otras enfermedades autoinmunitarias, como síndrome de Sjögren 
en 33%, hipotiroidismo en 13%, esclerodermia en 7%, síndrome de 
Raynaud en 4% y artritis reumatoide en 5%.
Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades autoinmuni-
tarias relacionadas con pacientes con CBP mexicanos, tratados en 
un hospital de referencia de tercer nivel de atención médica.
Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyó a pacientes ma-
yores de 18 años y se estableció el diagnóstico de CBP con dos de los 
siguientes criterios: presencia de colestasis crónica (elevación de fos-
fatasa alcalina, gammaglutamiltranspeptidasa o bilirrubinas por más 
de seis meses), anticuerpos antimitocondriales positivos o biopsia 
hepática consistente con CBP; se excluyó a los pacientes sin 
expediente o con valoración incompleta, diagnóstico de sobreposi-
ción con hepatitis autoinmunitaria o colangitis esclerosante primaria.
Resultados: Se valoró a 134 pacientes con edad media de 55 años 
(intervalo, 22-81 años). Las enfermedades relacionadas con más 
frecuencia en este estudio fueron el síndrome de Sjögren en 31%, 
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en las células T-CD8, NK y NKT. El incremento de la muerte celular en 
las células T-CD8+ durante el consumo crónico de alcohol puede ge-
nerar una inmunodeficiencia aun en episodios subclínicos. La apopto-
sis generada durante la hepatitis alcohólica podría relacionarse con 
el deterioro de la defensa celular durante la inflamación sistémica. 
Es posible que el aumento de la muerte celular en estas poblaciones 
se vincule con la recurrencia de infecciones respiratorias y gastroin-
testinales durante el consumo crónico de alcohol.
Financiamiento: Este trabajo tuvo financiamiento parcial de CO-
NACYT-SALUD-2016-272579 y ninguno de los autores tiene conflicto 
de intereses.

Lun093

EFECTO DEL ÁCIDO GRASO OMEGA 5 (ÁCIDO 
PUNÍCICO) COMO ADYUVANTE EN EL TRATA-
MIENTO DE PACIENTES CON HEPATITIS ALCOHÓ-
LICA SEVERA

  
J. Córdova-Gallardo, D. Munguía-Ramos, J. Limón-Castillo, P. Váz-
quez-Cárdenas, E. K. Tenorio-Aguirre, J. A. Serrano-Vergara, A. Ló-
pez-Gómez, Y. Yadkinnie-Cruz, G. Gutiérrez-Reyes, Hospital 
General “Dr. Manuel Gea González” 

Introducción: Se ha calculado que el consumo nocivo del alcohol 
causa alrededor de 3.3 millones de muertes cada año, lo que co-
rresponde a casi el 6% de las muertes en el plano mundial. Los 
pacientes con hepatitis alcohólica (HA) grave poseen una elevada 
mortalidad a 28 días y 6 meses; el tratamiento regular para estos 
pacientes es la administración de prednisona, pero los pacientes 
que no responden (Lille > 0.45) a este tratamiento o que lo tienen 
contraindicado tienen una pobre sobrevida (53.3 ± 5.1% a 28 días). 
El ácido graso omega 5 (ácido punícico) tiene efecto antiinflama-
torio y antioxidante. Hasta la fecha, el empleo del omega 5 no se 
ha valorado como tratamiento adyuvante en la hepatitis alcohóli-
ca.
Objetivo: Valorar el papel antioxidante de la administración oral 
de omega 5 como adyuvante en el tratamiento de la HA grave.
Material y métodos: Estudio clínico controlado aleatorizado doble 
ciego (NCT03732586), en el que se incluyó a pacientes con HA grave 
(MdF > 32 < 60) del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. Un 
grupo de pacientes recibió el tratamiento regular (prednisona, 40 
mg/día) junto con la administración de omega 5 (2 cápsulas de 0.64 
g/día) durante 28 días (n = 12); los pacientes se compararon con un 
grupo tratado con tratamiento regular relacionado con placebo. (n 
= 12). Junto con los datos demográficos y parámetros clínicos se 
registró la calificación de Lille para determinar el efecto del omega 
5 sobre la respuesta al tratamiento con prednisona. Se determina-
ron las valoraciones GSH y GSSG y el cociente GSH/GSSG en sangre 
periférica (Calbiochem Kit Assay, EUA). Análisis estadístico con U de 
Mann-Whitney y se consideró significativa una p < 0.05.
Resultados: Se encontró a los siete días que el tratamiento 
adyuvante con omega 5 redujo de forma significativa el estrés oxi-
dativo (GSH, GSSH y GSH/GSSG) en comparación con el grupo pla-
cebo (p < 0.005). Este efecto se potenció a los 14 días al mejorar el 
cociente GSH/GSSG (3.1 ± 1.4), en comparación con la administra-
ción de placebo (-0.77 ± 0.27) (p < 0.001). Por último, a los 28 días 
se observó un cociente GSH/GSSG de 0.84 ± 0.1 en el grupo omega, 
mientras que en el grupo placebo fue de -1.46 ± 0.15 (p < 0.001).  
Conclusiones: La administración oral de omega 5 en combinación 
con prednisona reduce el estrés oxidativo sistémico. El uso adyu-
vante de antioxidantes como el omega 5 podría reducir el daño he-
pático y mejorar la sobrevida en pacientes con HA.

Financiamiento: Ninguno de los autores tiene conflicto de intere-
ses. Se obtuvo financiamiento parcial de CONACyT SA-
LUD-2016-272579 y PAPIIT- UNAM TA200515. Los autores agradecen 
a la Distribuidora Biolife, S.A. de C.V.

Lun094

DETERMINACIÓN DE LA SENSIBILIDAD Y ESPECI-
FIDAD DE LA PRUEBA DE EVALUACIÓN COGNITI-
VA DE MONTREAL (MoCA) EN LA DETECCIÓN DE 
ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA DE CAMBIOS MÍNI-
MOS EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPÁTICA

J. M. Aquino-Ramos, A. D. Santana-Vargas, M. F. Higuera-de la Tije-
ra, J. L. Pérez-Hernández, Hospital General de México “Dr. Eduardo 
Liceaga”
  
Introducción: La encefalopatía hepática es un espectro de anoma-
lías neuropsiquiátricas que se observan en pacientes con cirrosis 
hepática. El término se refiere a cambios sutiles y potencialmente 
reversibles de los procesos fisiológicos cerebrales, que puede diag-
nosticarse en pacientes con enfermedad hepática. Las actuales 
pruebas diagnósticas son la frecuencia crítica de parpadeo y la 
prueba psicométrica para la encefalopatía hepática. Se ha informa-
do en las publicaciones médicas una sensibilidad del 73% y una es-
pecificidad del 89% para PHES. La evaluación cognitiva de Montreal 
(MoCA) es un instrumento de tamizaje utilizado para la detección 
del deterioro cognitivo leve y la demencia. 
Objetivo: Obtener sensibilidad y especificidad de la prueba MoCA 
para la detección de la encefalopatía hepática de cambios mínimos. 
Material y métodos: Pruebas diagnósticas: frecuencia crítica de 
parpadeo (FCC), puntuación de la prueba psicométrica para la en-
cefalopatía hepática (PHES) y evaluación cognitiva de Montreal 
(MoCA) en pacientes con cirrosis hepática de cualquier causa que 
acuden a consulta externa de la clínica de hígado del Hospital Ge-
neral de México de junio de 2020 a julio de 2020. 
Resultados: Se incluyó a 71 pacientes con cirrosis, 41 hombres 
(57.7%) y 30 mujeres (42.3%), con media de edad de 56.1 ± 10.4 
años. Como origen de la cirrosis, la causa alcohólica fue más fre-
cuente y representó el 35.2% (n = 25), seguida de la criptogénica 
25.4% (n = 18), esteatohepatitis no alcohólica en 19.7% (n = 14), 
hepatitis C crónica en 14.1% (n = 10) y autoinmunitaria en 5.6% (n 
= 4). Puntos de corte considerados para el diagnóstico de EHM: 
según PHES (puntuación < -4), para FCC (puntuación < 39) y con   
MoCA (< 24). Para el diagnóstico de encefalopatía hepática míni-
ma y la aplicación de las diferentes pruebas se observó lo siguien-
te: con PHES, 71 pacientes en total; 52 (73.2%) positivos para 
EHM; con FCC, 44 pacientes (62%); y con MoCa, 56 enfermos (62%). 
Para determinar la independencia de las variables cualitativas se 
utilizaron tablas de contingencia y se realizó la prueba de χ2; para 
la combinación FCC/PHES se obtuvo un valor de 4.345 (α = 0.037), 
para la combinación MoCA/PHES se obtuvo un valor de χ2 de 3.845 
(α = 0.50) y en la comparación de MoCA contra FCC/PHES se obtu-
vo un valor de χ2 de 3.896 (α = 0.48), que se consideraron valores 
significativos. Al encontrar relación entre las variables se realizó 
regresión logística binaria para determinar si la relación era pre-
dictiva y se encontró un valor IC95% de 0.057 (0.94-1.03), lo que 
determina que no existe relación predictiva. Por último, al usar el 
PHES, que es la prueba de referencia, se efectuó una comparación 
no paramétrica con U de Mann-Whitney para observar diferencias 
en la subescala de MoCA, para pacientes con y sin EHM. Se encon-
traron diferencias significativas en las distintas subescalas ejecu-
tivas del MoCA. 
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Conclusiones: La prueba MoCA considera otras alteraciones (ejecu-
tivas y cognitivas) que pueden tener importancia en la evolución de 
efectos de la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes con 
cirrosis y EHM, por lo que será de gran importancia identificar si 

MoCA tiene adecuado rendimiento diagnóstico para EHM y si la 
identificación de alteraciones neurofisiológicas específicas tiene va-
lor pronóstico en la evolución de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Lun095

CORRELACIÓN DEL ÍNDICE PLAQUETA/BAZO DE 
0.700 CON EL GRADO DE VÁRICES ESOFÁGICAS 
EN PACIENTES CON CIRROSIS

  
R. Ramírez-Del Pilar, J. Aguilar-Hernández, C. Navarro-Gerard, C. 
Paredes-Amenábar, M. M. Rosario-Morel, M. V. Ramos-Gómez, M. G. 
Reyes-Zermeño, J. G. López-Gómez, T. Cortés, Centro Médico Na-
cional 20 de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: Las enfermedades hepáticas fueron la cuarta causa 
de mortalidad en México (SS) en el 2017; la cirrosis, su principal 
complicación, lleva a la hipertensión portal manifestada por várices 
esofágicas (VE) que se acompañan de hemorragia digestiva que ate-
núa la esperanza de vida. La adecuada profilaxia de las VE mejora 
por tanto el pronóstico de estos pacientes, si bien no todos tienen 
acceso a un estudio panendoscópico (EPE) diagnóstico terapéutico, 
lo que ha llevado a investigar métodos no invasivos de menor costo, 
como el índice plaqueta/bazo (IPB) < 0.909 que indica existencia de 
VE y tiene un valor predictivo negativo de 87%, con variación de su 
sensibilidad y especificidad de 76% a 96%. En fecha reciente se ha 
encontrado que el corte de 0.700 es capaz de diferenciar entre VE 
pequeñas o grandes de acuerdo con la clasificación de Baveno VI.

Exposición de trabajos libres en cartel

Lunes 23 de noviembre de 2020

Hígado, vías biliares, intestino delgado, nutrición y páncreas

Revista de Gastroenterología de México 2020;85(Supl 2):64-98

Objetivo: Establecer la correlación del IPB de 0.700 con el tamaño 
de VE según la clasificación de Baveno VI.
Material y métodos: Recolección de datos de 13 pacientes con ci-
rrosis y presencia de várices (plaquetas, diámetro mayor del bazo y 
endoscopia) entre enero de 2014 y diciembre de 2019 mediante EPE 
con endoscopio Fujinon 600, ecografía abdominal (GE Voluson E8), 
ambos realizados siempre por los mismos médicos; se consideró es-
plenomegalia una longitud mayor de 12 mm y biometría hemática 
realizada con equipo LH780.
Resultados: Se encontró un grado de significancia con p = 0.006, 
además de una rho de Spearman de -0.713, lo que traduce una bue-
na correlación entre el tamaño de las várices esofágicas y el índice 
plaqueta/bazo. Se identificó que a medida que desciende el IPB 
aumenta el grado de VE; en consecuencia, un corte > 0.700 se co-
rrelaciona con VE < 5 mm, en tanto que un corte < 0.700 lo hace 
con VE > 5 mm (Fig. 1).
Conclusiones: Es un hallazgo importante que un IPB > 0.700 se 
correlacione con VE < 5 mm, mientras que un corte < 0.700 lo 
haga con VE > 5 mm, lo que permite priorizar el EPE en este últi-
mo grupo. Sin embargo, esta prueba no es lo suficientemente 
exacta para identificar las várices esofágicas con alto riesgo de 
hemorragia que requieren profilaxia primaria. Los estudios futuros 
deben valorar la exactitud diagnóstica de esta prueba en subgru-
pos específicos de pacientes, así como su capacidad de predecir 
las várices hemorrágicas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.



Semana Nacional de Gastroenterología� 65

Lun096

INCUBACIÓN DE CÉLULAS TRONCALES MESEN-
QUIMALES CON MATRIZ COLAGÉNICA COMO PO-
SIBLE TERAPÉUTICA EN EL DAÑO HEPÁTICO 
CRÓNICO

  
B. León-Mancilla, M. Martínez-Castillo, R. Argüero-Sánchez, E. Her-
nández-Estévez, J. Montesinos-Montesinos, Z. Medina-Ávila, R. 
Guerrero-Bustos, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio Hígado, Páncreas 
y Motilidad, Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medici-
na, UNAM 

Introducción: La enfermedad crónica hepática es efecto de diver-
sas causas, entre las que se encuentran el consumo crónico de alco-
hol, el hígado graso no alcohólico y los virus hepatotropos. La 
evolución de la enfermedad hepática puede demorar entre 5 y 20 
años y es un proceso usualmente silencioso que puede llegar hasta 
etapas muy avanzadas, cuando el trasplante hepático es la única 
alternativa terapéutica. Sin embargo, en el plano mundial sólo el 
10% de los pacientes es objeto de trasplante. El uso de células tron-
cales mesenquimales (CTM) y así como de biomateriales como anda-
mios son una reciente alternativa para la restitución de tejidos 
dañados. No obstante, la combinación de CTM y un andamio de 
matriz extracelular no se ha valorado hasta la fecha en la enferme-
dad crónica hepática.  
Objetivo: Caracterizar a las CTM de origen placentario a diferentes 
pases de cultivo solas o en presencia de una matriz extracelular.
Material y métodos: Se obtuvieron membranas amnióticas (MA) 
de pacientes del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Gene-
ral de México. Para la obtención de CTM, las MA se procesaron con 
protocolos de tratamientos con tripsina-EDTA (Gibco, NY, USA) y 
colagenasa II (Gibco, NY, USA). Las CTM se mantuvieron en condi-
ciones de cultivo a 37°C y 5% CO2 y en medio DMEM y valoradas a 
los pases 1 a 5 (Gibco, NY, USA). La caracterización morfológica se 
realizó mediante microscopia invertida, en tanto que los marca-
dores de membrana específicos de CTM (CD44, CD73, CD90 y 
CD105) se determinaron por citometría de flujo (BD, Biosciences, 
USA). La caracterización genotípica (sox2, oct4 y nanog) de las 
AM-CTM se determinó por PCR punto final. De manera adicional, la 
capacidad de diferenciación se valoró a través de medios de culti-
vo de diferenciación específicos. El cultivo de células AM-CTM en 
una matriz extracelular (ME) inerte de origen del cóndilo femoral 
de bovino se ha caracterizado con anterioridad por este grupo de 
trabajo. 

Figura 1. Correlación del índice de plaqueta-bazo de 0.700 con 
el tamaño de las várices esofágicas. (Lun095)

Resultados: Las CTM presentaron la típica morfología fibroblastoi-
de y expresaron positivamente los marcadores CD44 (85 ± 15%), 
CD73 (94 ± 2%), CD90 (94 ± 2%) y CD105 (60 ± 20%), y negativos para 
marcadores hematopoyéticos (6 ± 3%). Los genes de pluripotencia-
lidad sox2, oct4 y nanog se observaron principalmente en los pases 
1 a 3. Las células mostraron capacidad de diferenciación a condro-
citos (80%), osteoblastos (80%) y adipocitos (30%). Por último, se 
encontró que las CTM sembradas sobre la MC presentan buena ad-
herencia y morfología fibroblastoide, lo cual es un reflejo de una 
adaptación celular a la ME.   
Conclusiones: Las CTM obtenidas a partir de la placenta cumplieron 
con los criterios establecidos por la Sociedad Internacional de Tera-
pia Celular para emplearse en ingeniería de tejidos y medicina re-
generativa. Las CTM tienen capacidad de adherencia en la matriz 
colagénica, por lo que se sugiere que pueden utilizarse en combina-
ción en un modelo experimental de regeneración hepática.  
Financiamiento: Ninguno de los autores tiene conflicto de intere-
ses. Se obtuvo financiamiento parcial de CONACyT SA-
LUD-2016-272579 y PAPIIT- UNAM TA200515.

Lun097

PERITONITIS BACTERIANA ESPONTÁNEA: EXPE-
RIENCIA LOCAL  

R. A. Mejía-Fomperosa, I. H. Gallardo-Pineda, A. Villanueva-Salinas, 
C. T. Salazar-Gutiérrez, L. Sánchez-Romero, N. Ayala-Haro, Hospital 
Regional Salamanca Pemex 

Introducción: La peritonitis bacteriana espontánea (PBE) es una 
complicación frecuente en pacientes cirróticos que sufren ascitis. 
Se calcula una incidencia anual aproximada de 3.5% en pacientes 
ambulatorios y entre el 7% y el 30% en hospitalizados. Posee una 
mortalidad posterior al primer episodio descrita en las publicacio-
nes médicas cercana al 30% a 90 días y hasta de 75% a tres años del 
episodio. El diagnóstico se basa en el análisis del líquido de ascitis 
obtenido mediante una paracentesis y por lo general es efecto de 
bacterias gramnegativas.
Objetivo: Determinar la epidemiología local de las infecciones en 
ascitis en un hospital de segundo nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que 
se incluyó a pacientes sometidos a paracentesis diagnóstica o tera-
péutica en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2015 y el 
31 de mayo de 2020. Se incluyó a pacientes mayores de edad, con 
diagnóstico de cirrosis hepática de cualquier causa y en cualquier 
estadio de Child-Pugh, bajo sospecha de peritonitis bacteriana y 
que contaran con estudios citológicos y citoquímicos y cultivo de 
ascitis. Se excluyó a los pacientes con datos incompletos para el 
análisis final.
Resultados: Se analizó a un total de 65 pacientes, de los cuales el 
69% correspondía a hombres (n = 47) y 31% a mujeres (n = 18) con 
una edad promedio de 65.8 + 10.4 años. El 100% (n = 65) de los pa-
cientes se encontraba en estadio C de Child-Pugh. Del total de las 
muestras, sólo el 10.8% (n = 7) cumplió criterios para PBE; del res-
to, 41.5% (n = 27) representó ascitis neutrocíticas, 9.2% (n = 6) bac-
teriascitis, con 38.5% (n = 25) de ascitis sin celularidad consistente 
con un proceso infeccioso o desarrollo en los cultivos. De los culti-
vos positivos (13/65), el 76.9% (n = 10) fue gramnegativo y el 23.1% 
(n = 3) grampositivo. Los agentes etiológicos fueron Escherichia coli 
en 12% (n = 8), Kluvyera ascorvata en 3.1% (n = 2), Staphylococus 
aureus en 3.1% (n = 2) y Staphylococus auricularis en 1.5% (n = 1).
Discusión: En este estudio se encontró una positividad de cultivos 
20% (n = 13), resultado por debajo de lo notificado en las publica-
ciones científicas debido al retraso en las muestras recolectadas, 
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que se enviaron al laboratorio en jeringas o tubos secos. De acuerdo 
con los aislamientos etiológicos, el predominante en esta serie fue 
el gramnegativo con 76% (n = 10) y el patógeno más común Escheri-
chia coli con 12% (n=8), algo consistente con lo informado en otros 
centros.  
Conclusiones: Es importante mejorar los protocolos de recolección 
de muestras para cultivos y normalizar la inoculación a medios de 
cultivo líquidos en la cama del paciente, lo que permitirá aumentar 
la positividad y por tanto la administración antimicrobiana dirigida.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Lun098

DETERMINACIÓN DE ENDOTOXINA CIRCULANTE 
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPÁTICA AL-
COHÓLICA

  
D. Rosique-Oramas, F. Parangeo, M. Martínez-Castillo, J. L. Pérez-
Hernández, M. F. Higuera-De la Tijera, G. Gutiérrez-Reyes, Labora-
torio de Hígado, Páncreas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Medicina 
Experimental, Facultad de Medicina, UNAM 

Introducción: En circunstancias normales existe un equilibrio entre 
la función de la barrera intestinal, la permeabilidad del intestino y 
el equilibrio del comensal con los microorganismos patógenos. En 
alcohólicos, la permeabilidad intestinal se ve incrementada por la 
ingestión crónica de alcohol, lo que provoca el paso de endotoxina 
que llega al hígado y activa la vía de señalización de TLR-4 presente 
en las células de Kupffer; el resultado es un incremento del proceso 
inflamatorio. En anteriores trabajos, los autores han descrito el 
aumento de monocitos circulantes y la expresión de TLR-4 en suje-
tos alcohólicos.
Objetivo: Determinar la concentración de endotoxina circulante 
en pacientes alcohólicos, cirróticos por alcohol y hepatitis alcohó-
lica.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descrip-
tivo. Se incluyó a pacientes alcohólicos (según la OMS) de la clínica 
de hígado del Hospital General de México. Se clasificaron por 
ausencia (OH) o presencia (CiOH) de daño hepático y pacientes con 
criterios de hepatitis alcohólica activa (HA), además de individuos 
no alcohólicos (CT): AUDIT < 8 e ingestión < 10 g OH/día. Se obtuvo 
suero para la determinación de endotoxina por medio del kit Endo-
toxina, ELISA Cloud Clone. Análisis estadístico: U de Mann-Whitney, 
con una p < 0.05 considerada significativa.
Resultados: Se incluyó a 17 CT, la edad promedio fue de 28 ± 10 
años y el IMC fue de 27 ± 4 kg/m2. Los pacientes se clasificaron 
como alcohólicos (14), cirróticos (15) y con hepatitis alcohólica 
(23). La edad promedio fue de 33 ± 11, 56 ± 11 y 38 ± 6 años, res-
pectivamente. Los gramos de alcohol promedio por día para los no 
alcohólicos fueron de 2 ± 2 g, mientras que para los alcohólicos 
fueron de 104 ± 26, cirróticos de 275 ± 74 g y con hepatitis alcohó-
lica de 327 ± 73 g. Las concentraciones de endotoxina circulante 
para los alcohólicos fueron de 7.92 ± 0.89 ng/ml; cirróticos, 7.35 ± 
0.81 ng/ml; y con hepatitis alcohólica, 7.47 ± 0.78 ng/ml; en com-
paración con los sujetos no alcohólicos (4.65 ± 1.41), hubo diferen-
cias significativas: OH vs. CT (p = 0.005), HA vs. CT (p = 0.039), OH 
vs. CiOH (p = 0.016) y OH vs. HA (p = 0.046).
Conclusiones: El consumo de alcohol indujo un aumento de la en-
dotoxina circulante, mucho mayor en personas alcohólicas. Los re-
sultados demuestran que las endotoxinas están elevadas en el plano 
sistémico y propician que el proceso lesivo se origine desde un con-
sumo crónico sin evidencia de daño hepático, con la posibilidad de 
causar alteraciones respiratorias y gastrointestinales.

Financiamiento: Este trabajo tuvo financiamiento parcial de CO-
NACYT: SALUD-2016-272579 y ninguno de los autores tiene conflicto 
de intereses. 

Lun099

DIRECCIONAMIENTO DE MONOCITOS M1 EN EN-
FERMEDAD HEPÁTICA ALCOHÓLICA

  
D. Rosique-Oramas, V. F. García-Macal, M. Martínez-Castillo, Z. Me-
dina-Ávila, M. Hernández-Santillán, A. Hernández-Barragán, J. L. 
Pérez-Hernández, M. F. Higuera-De la Tijera, G. Gutiérrez-Reyes, 
Laboratorio de Hígado, Páncreas y Motilidad (HIPAM), Unidad de 
Medicina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM 

Introducción: En alcohólicos, la permeabilidad intestinal se incre-
menta y favorece el paso de lipopolisacáridos (LPS) al hígado, los 
cuales activan a las células de Kupffer y promueven el incremento 
de IL-6 y quimiocinas (MCP-1) para posibilitar la atracción de mono-
citos sistémicos hacia el hígado. Se ha observado el aumento de 
receptores como CCR-2 y CXCR-4 en modelos in vivo del consumo 
crónico de alcohol.
Objetivo: Valorar la expresión de CCR-2 y CXCR-4 en monocitos M1 
de sangre periférica, así como la cuantificación de IL-6 y MCP-1 en 
pacientes alcohólicos, cirróticos por alcohol y con hepatitis alcohólica.
Material y métodos: Se incluyó a pacientes alcohólicos (según la 
OMS) de la clínica de hígado del Hospital General de México. Se 
clasificaron por ausencia (OH) o presencia (CiOH) de daño hepático 
y pacientes con criterios de hepatitis alcohólica activa (HA). Grupo 
control (CT): AUDIT < 8 e ingestión < 10 g OH/día. En sangre perifé-
rica se realizó el marcaje celular por citometría de flujo, monocitos 
M1 (CD14+/CD11c+), así como para conocer su dirección (CXCR-4, 
CCR-2), y en suero la cuantificación de IL-6 y MCP-1 por arreglo en 
suspensión múltiple. Análisis estadístico con U de Mann-Whitney, 
con una p < 0.05 considerada como significativa
Resultados: Se incluyó a 24 CT, la edad promedio fue de 28 ± 10 
años y el IMC fue de 27 ± 4 kg/m2. Los pacientes se clasificaron 
como alcohólicos (12), cirróticos (10) y con hepatitis alcohólica 
(10). La edad promedio (años) fue de 33 ± 11.56 ± 11 y 38 ± 6, res-
pectivamente. Los gramos de alcohol promedio por día para los no 
alcohólicos fueron de 2 ± 2 g, en tanto que para los alcohólicos 
fueron de 120 ± 23; cirróticos, 250 ± 44; y con hepatitis alcohólica, 
330 ± 34. El porcentaje de monocitos fue: CT = 8%, OH = 19%, CiOH 
= 22% y HA = 35% (OH vs. CT, p = 0.003; CiOH vs. CT, p = 0.05; HA vs. 
CT, p < 0.0019). Para monocitos M1 (%) se encontraron diferencias 
significativas entre CiOH vs. CT (p = 0.05), HA vs. CT (p = 0.019), 
CiOH vs. OH (p = 0.009), HA vs. OH (p = 0.01). La expresión de CXCR-
4 y CCR-2 no mostró diferencias significativas. La concentración de 
IL-6 (pg/mL) reveló diferencias significativas de acuerdo con el daño 
hepático: CiOH vs. CT (p < 0.05), HA vs. CT (p < 0.001), OH vs. HOH (p 
= 0.001), CiOH vs. HA (p = 0.01). Por su parte, para MCP-1 (pg/ml) se 
reconocieron diferencias significativas durante la etapa crónica de 
la enfermedad: CiOH vs. CT (p = 0.008), HA vs. CT (p = 0.005), CiOH 
vs. HA (p = 0.024).
Conclusiones: El alcohol tiene un efecto en el sistema inmunitario y 
promueve el aumento de monocitos/M1, así como el de citocinas 
y quimiocinas en el plano sistémico, lo que comprueba que los M1 se 
activan en la periferia, sobre todo en pacientes con hepatitis alcohó-
lica activa; esto favorece un estado de inflamación crónico y conti-
nuo, con la posibilidad adicional de promover susceptibilidad a 
infecciones y alta mortalidad.
Financiamiento: Este trabajo contó con financiamiento parcial de 
CONACYT: SALUD-2016-272579 y ninguno de los autores tiene con-
flicto de intereses.
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Lun100

PARTICIPACIÓN DE CXCL-8, CXCL-9 Y CXCL-10 
EN ENFERMEDADES CRÓNICAS HEPÁTICAS

  
V. F. García-Macal, A. Hernández-Barragán, M. Hernández-Santillán, 
D. Rosique-Oromas, J. L. Pérez-Hernández, M. F. Higuera-De La Ti-
jera, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Hígado, Páncreas y 
Motilidad (HIPAM), Unidad de Medicina Experimental, Facultad de 
Medicina, UNAM 

Introducción: El daño hepático puede inducirse por diferentes 
agentes etiológicos, como el abuso de alcohol, virus y síndrome me-
tabólico. Existe evidencia de que, durante un daño hepático agudo, 
los neutrófilos son atraídos por CXCL-8 hacia el sitio de daño tisular, 
mientras que CXCL-10, al igual que CXCL-9, desempeña un papel 
importante en la patogenia de la hepatitis C crónica, ya que es la 
principal quimiocina encargada de la atracción de células inflama-
torias, macrófagos, células Th1, células NK y células dendríticas al 
parénquima hepático. Los valores altos de estas quimiocinas se re-
lacionan con mayor gravedad de la enfermedad hepática.
Objetivo: Valorar la concentración de CXCL-8, CXCL-9 y CXCL-10 en 
pacientes con cirrosis hepática por alcohol, hepatitis C crónica y 
enfermedad de hígado graso no alcohólico, y su interacción entre 
cada causa.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y observacio-
nal. Se incluyó a pacientes con cirrosis hepática por alcohol (CiOH). 
El alcoholismo se definió según los criterios de la OMS (70 g/día 
para hombres y 50 g/día para mujeres en los últimos cinco años) y 
datos clínicos y bioquímicos de daño hepático. Un grupo de 
pacientes tenía hepatitis C crónica (HCc) y no había recibido trata-
miento con anterioridad (sin consumo riesgoso de alcohol). Además, 
había pacientes con enfermedad de hígado graso no alcohólico 
(HGNA). Se compararon con sujetos sanos considerados como grupo 
control (CT), los cuales no tuvieran un consumo riesgoso de alcohol 
(AUDIT < 8) y sí una serología negativa para los virus de las hepatitis 
A, B y C y con ultrasonido hepático normal. Previo consentimiento, 
se tomó muestra sanguínea de 10 ml. La determinación de CXCL-8, 
CXCL-9 y CXCL-10 se efectuó por tecnología de arreglo en suspen-
sión múltiple Milliplex (Millipore). Para el análisis estadístico se em-
plearon Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney, con una p < 0.05 
considerada como significativa.
Resultados: Los datos demográficos y la cuantificación de citocinas 
de los sujetos de estudio se muestran en la Tabla 1.
Conclusiones: CXCL-10 está regulado de manera diferencial en las 
enfermedades hepáticas crónicas; además, CXCL-8 está en particu-
lar incrementado en la cirrosis hepática por alcohol. Por lo tanto, 
las quimiocinas pueden considerarse un blanco terapéutico en el 
daño hepático por diversas causas.

Financiamiento: Este trabajo recibió financiamiento parcial de CO-
NACYT: SALUD-2016-272579 y no hay conflictos de intereses.

Lun101

LESIÓN RENAL AGUDA COMO PREDICTOR INDE-
PENDIENTE DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON 
FALLA HEPÁTICA AGUDA EN CRÓNICO  

J. H. Moreira-Alcívar, C. Asencio-Barrientos, E. Juárez-Valdez, S. M. 
I. Mejía-Loza, J. Hernández-Solís, A. Llorente-Ramón, Hospital Juá-
rez de México 

Introducción: La Organización Mundial de Gastroenterología define 
la falla hepática aguda en crónico (ACLF, acute-on-chronic liver fai-
lure) como un síndrome en pacientes con enfermedad hepática cró-
nica caracterizada por una descompensación aguda que conduce a 
insuficiencia hepática en forma de ictericia y elevación del INR, 
junto con al menos la falla de un órgano extrahepático. El estudio 
CANONIC desarrolló una puntuación que clasifica el grado de ACLF 
según el número de fallas orgánicas extrahepáticas y ha sido de 
utilidad para determinar el pronóstico de mortalidad a 28 días: 33% 
en ACLF-1, 35% en ACLF-2 y 74% en ACLF-3. Un estudio de Thamara 
y Perera et al. sobre predictores de mortalidad a 28 días en pacien-
tes que ingresan a cuidados intensivos concluyó que la puntuación 
MELD > 26, el ACLF-3 al ingreso y el requerimiento de tratamiento 
de reemplazo renal fueron factores predictivos independientes 
para la mortalidad. En consecuencia, es relevante identificar en 
esta población a los pacientes que tienen peor pronóstico ante esta 
alteración.
Objetivo: Determinar qué factores predicen mortalidad a 28 días 
en pacientes con insuficiencia hepática aguda en crónica en el Hos-
pital Juárez de México.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospec-
tivo de pacientes con diagnóstico de ACLF de acuerdo con criterios 
de las asociaciones europeas y americanas para el estudio de la 
enfermedad hepática; se revisaron expedientes de enero a diciem-
bre de 2019 y se identificaron los factores que predicen mortalidad 
en los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión.
Resultados: En este estudio se incluyó a 58 pacientes que cumplían 
criterios de ACLF durante el 2019. Se realizó un análisis multivariado 
por método de regresión de Cox y se analizaron grado de ACLF, pun-
tuación CLIF-C, edad, sexo, infección, sangrado digestivo y lesión 
renal aguda (LRA). Esto indicó que la LRA es la única variable que 
tiene repercusión en la supervivencia (p = 0.017). Se realizó curva de 
supervivencia por el método de Kaplan-Meier en los pacientes con 
LRA y se registró una supervivencia a 28 días del 25%.

Tabla 1. Datos demográficos y cuantificación de citocinas (Lun100).

CiOH (20) HCc (22) HGNA (20) CT (60) p
Género n (%) 
Femenino
Masculino

3 (15)
17 (85)

16 (73)
6 (27)

12 (60)
8 (40)

12 (20)
48 (80)

HCc-CT < 0.001, HGNA-CT = 0.001, 
CiOH-HCc < 0.001, CiOH-HGNA = 0.002

Edad 46 ± 7 52 ± 12 52 ± 8 37 ± 10
CiOH-CT = 0.001, HCc-CT < 0.001, HGNA-CT 

< 0.001, CiOH-HGNA = 0.024

CXCL-8 (pg/ml) 143 ± 22 26 ± 5 8 ± 1 5 ± 0.5
CiOH-CT < 0.001, CiOH-HCc = 0.004, 

CiOH-HGNA < 0.001

CXCL-9 (pg/ml) 1640 ± 187 2 190 ± 278 671 ± 94 3 256 ± 249 NS

CXCL-10 (pg/ml) 797 ± 52 868 ± 59 528 ± 28 346 ± 15
CiOH-CT < 0.001, HCc-CT < 0.001, HGNA-CT 

= 0.007
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Conclusiones: En esta población se identificó que no existe repercu-
sión estadísticamente significativa en la supervivencia a 28 días entre 
los grados de ACLF, ni el número de fallas orgánicas (puntuación CLIF-
C). Se demostró que entre las variables independientes estudiadas 
existe mayor repercusión en la mortalidad de los pacientes en aque-
llos que sufren lesión renal aguda a la admisión hospitalaria.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun102

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA 
EN PACIENTES CON COLANGITIS BILIAR PRIMA-
RIA

  
T. F. Meléndez-Alvarado, M. F. Higuera-de la Tijera, J. L. Pérez-
Hernández, C. I. Díaz-Valencia, Hospital General de México “Dr. 
Eduardo Liceaga” 

Introducción: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad 
hepática colestásica crónica relacionada con síntomas que afectan 
directamente la calidad de vida de las personas con la enfermedad. 
Además del prurito y la fatiga, los pacientes con CBP pueden desarro-
llar una enfermedad ósea metabólica a partir de una densidad ósea 
reducida, como la osteopenia y la osteoporosis. Esta última incre-
menta el riesgo de fracturas, así como la morbilidad y la mortalidad. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define osteoporosis (en 
la columna vertebral o el fémur proximal) como una densidad mine-
ral ósea (DMO) expresada como una calificación T < 2.5 desviaciones 
estándar por debajo de la media en la absorciometría de rayos X 
dual (DEXA). Osteopenia se refiere a una calificación T de -1 a -2.5 
desviaciones estándar por debajo de la media. 
La prevalencia de osteoporosis en CBP varía de 20% a 45%, con la 
prevalencia más alta en aquéllos con cirrosis en la lista de tras-
plante hepático. La prevención y el diagnóstico oportuno de la 
osteopenia y la osteoporosis son imprescindibles para reducir sus 
complicaciones adjuntas. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de osteoporosis y osteopenia 
en pacientes con CBP. 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal y retrolectivo. Se revisaron los expedientes clínicos de pacientes 
con diagnóstico de CBP que acudieron a consulta en la clínica de 
hígado del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y que 

tuvieran densitometría ósea. Las variables cualitativas se expresa-
ron en forma de frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas 
se expresaron mediante media y desviación estándar. 
Resultados: Se incluyó a 25 pacientes diagnosticadas con CBP du-
rante el periodo de 2012 a 2019; el 100% se conformó con mujeres. 
La media de edad fue de 54 ± 12.15 años. El 76% tuvo algún grado 
de afección ósea al momento del diagnóstico de CBP: 56% presentó 
osteoporosis y 20% osteopenia. Los resultados de la densitometría 
ósea se muestran en la Figura 1. 
Conclusiones: La carga de pérdida ósea en pacientes con CBP es 
todavía significativa. Establecer el diagnóstico y decidir la interven-
ción oportuna son imperativos para prevenir la evolución de la os-
teoporosis/osteopenia y optimizar la calidad de vida de los 
pacientes con CBP.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Lun103

CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN MEXICANA 
CON TROMBOSIS VENOSA PORTAL EN UN CEN-
TRO DE TERCER NIVEL. UNA COHORTE RETROS-
PECTIVA  

J. Aguilar-Hernández, T. Cortés-Espinosa, H. Citalán-Poroj, R. Ramí-
rez-del Pilar, C. Paredes-Amenábar, M. M. Rosario-Morel, L. L. de la 
Cruz-Gapiz, K. C. Trujillo-de la Fuente, M. G. Reyes-Zermeño, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre 

Introducción: La trombosis de la vena porta (TVP) se define como 
una oclusión parcial o completa de la luz de la vena porta o sus 
afluentes por un trombo. El diagnóstico de TVP se establece duran-
te el ultrasonografía Doppler como parte de la valoración sistemá-
tica de los pacientes bajo vigilancia del cáncer de hígado. La 
prevalencia de TVP en la población general se aproxima al 1%.
Objetivo: Caracterizar a la población adulta mexicana de un centro 
médico de tercer nivel con trombosis venosa portal.
Material y métodos: Se incluyó a 28 pacientes (100%) con TVP que 
cumplían los criterios de inclusión que se atendían en el CMN 20 de 
Noviembre en el periodo comprendido entre mayo del 2013 y mayo 
del 2019. Tipo de estudio: transversal y retrospectivo. Análisis esta-
dístico: los datos se presentan como medidas de tendencia central 
y dispersión.
Resultados: En el estudio realizado se encontraron 28 casos (100%) 
con diagnóstico de TVP y de éstos el 21.4% falleció durante el segui-
miento en la consulta (Tabla 1). En la Tabla 1 se observa que la 
edad promedio fue de 59 ± 16.2 años; 42.85% hombres y 57.14% 
mujeres. En su ingreso, el cuadro clínico en un 50% incluyó dolor 
abdominal, seguido por dolor abdominal y sangrado gastrointestinal 
en un 17.9% y en tercer lugar el paciente se hallaba asintomático en 
un 14.3%. En la exploración física fue normal en un 32.1%, con icte-
ricia en segundo lugar con un 17.9%. En los casos que corresponden 
a TVP cirrótica, la causa de la cirrosis hepática fue en primer lugar 
criptogénica con 50%, seguida por infección por el virus de la hepa-
titis C con 14.3% y en tercer lugar una causa autoinmunitaria con 
10.7%. Se observó que el 42.9% presentaba un solo factor de riesgo 
para TVP y el 32.1 tenía tres o más factores de riesgo. Los patrones 
ecográficos identificados en la exploración ultrasonográfica de los 
pacientes con diagnóstico de TVP revelaron que el 46.4% tenía cola-
terales venosas portosistémicas como signo ultrasonográfico directo 
de hipertensión portal y el 50% esplenomegalia como signos indirec-
tos de hipertensión portal por USG y el grado de obstrucción del 
trombo según la clasificación de Yerdel et al.; en esta cohorte fue 
grado I: 60.7% (n = 17); grado II: 17.9% (n = 5); grado III: 10.7% (n = 3); 

Figura 1. Resultado de la densitometría ósea en los pacientes 
con CBP de acuerdo con la edad. (Lun102).
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Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con diagnóstico de trombosis venosa portal. (Lun103).

Variable
Total Hombres Mujeres

P
n 0= 28 (%) n = 12 (%) n = 16 (%)

Edad (años ± DE) 59 ± 16.2 57.9 ± 16.9 59.8 ± 16.2 0.76

Peso (kg ± DE) 65.8 ± 12.7 72.3 ± 13.2 60.9 ± 10.2 0.016

Talla (cm ± DE) 159.6±11.1 167.2 ± 11.5 153.9 ± 6.7 0.001

Signos y síntomas
Dolor abdominal (DA)
Náusea
Diarrea
Sangrado gastrointestinal (GI)
Asintomático
DA + diarrea + sangrado GI
DA + sangrado GI 

14 (50)
1 (3.6)
1 (3.6)
2 (7.1)
4 (14.3)
1 (3.6)
5 (17.9)

6 (50)
1 (8.3)
0
1 (8.3)
1 (8.3)
0
3 (25)

8 (50)
0
1 (6.3)
1 (6.3)
3 (18.8)
1 (6.3)
2 (12.5)

0.64
0.42
0.57
0.68
0.41
0.57
0.35

Exploración física
Normal
Esplenomegalia
Ictericia
Hepatoesplenomegalia
Esplenomegalia + ictericia
Ascitis
Ictericia + ascitis
Hepatomegalia + ictericia + ascitis

9 (32.1)
3 (10.7)
5 (17.9)
3 (10.7)
1 (3.6)
4 (14.3)
2 (7.1)
1 (3.6)

2 (16.7)
2 (16.7)
4 (33.3)
2 (16.7)
1 (8.3)
1 (8.7)
0
0

7 (43.8)
1 (6.3)
1 (6.3)
1 (6.3)
0
3 (18.8)
2 (12.5)
1 (6.3)

0.13
0.38
0.08
0.38
0.42
0.41
0.31
0.57

Núm. de factores de riesgo para TVP
1
2
3 o más

12 (42.9)
7 (25)
9 (32.1)

6 (50)
2 (16.7)
4 (33.3)

6 (37.5)
5 (31.3)
5 (31.3)

0.39
0.33
0.61

Presencia de cirrosis 24 (85.7) 14 (87.5) 10 (83.3) 0.58

Causa de la cirrosis 
VHC
Esteatosis alcohólica
Autoinmunitaria
Criptogénica
Cirrosis biliar primaria

4 (14.3)
2 (7.1)
3 (10.7)
14 (50)
1 (3.6)

2 (16.7)
2 (16.7)
0
6 (50)
0

2 (12.5)
0
3 (18.8)
8 (50)
1 (6.3)

0.58
0.17
0.17
0.64
0.57

Mortalidad 6 (21.4) 2 (16.7) 4 (25) 0.47

DE, desviación estándar; DA, dolor abdominal; GI, gastrointestinal; TVP, trombosis venosa portal; HCV, virus de la hepatitis C.
Fuente: Archivo clínico CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE.

y grado IV: 10.7% (n = 3). Las características ultrasonográficas y to-
mográficas permitieron reconocer en un 60.7% (n = 17) un episodio 
de trombosis aguda y en 39.3% (n = 11) uno crónico; sólo el 28.6% (n 
= 8) mostró datos ecográficos de cavernoma. En los patrones endos-
cópicos de los pacientes con diagnóstico de TVP, el 78.6% reveló 
várices esofágicas y de éstas el 60.7% (n = 5) tenía várices esofági-
cas grandes por la clasificación de Baveno IV. En la población estu-
diada, el 60.7% (n = 17) recibió tratamiento y el fármaco más 
prescrito fue, en primer lugar, la heparina de bajo peso molecular 
(HBPM) con 32%, seguida de inhibidores directos del factor Xa con 
7% y los antagonistas de la vitamina K (AVK) y antiagregantes pla-
quetarios.
Conclusiones: Puede concluirse que los médicos encargados de la 
atención de la población adulta, y en especial los médicos gastroen-
terólogos e internistas, deben conocer las formas de presentación 
clínica más frecuentes de la trombosis venosa portal y sospecharla 
en los sujetos que tienen factores de riesgo para TVP, ya que el 
tratamiento oportuno y correcto ayuda a evitar complicaciones y 
disminuir la morbimortalidad.     
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun104

RESPUESTA VIRAL SOSTENIDA EN PACIENTES 
CON HEPATITIS C Y ENFERMEDAD RENAL CRÓNI-
CA EN HEMODIÁLISIS Y TRATAMIENTO CON ANTI-
VIRALES DE ACCIÓN DIRECTA LIBRES DE SOFOS-
BUVIR  

E. A. Jasso-Baltazar, F. A. Solís-Galindo, Instituto Mexicano del Se-
guro Social 

Introducción: En México existe una elevada prevalencia de pacien-
tes con virus de la hepatitis C (VHC) con enfermedad renal crónica 
en hemodiálisis (ERCH); desde la aparición de los nuevos antivirales 
de acción directa (AAD) se ha documentado curación del 95% al 99% de 
los pacientes, si bien en la población mexicana con estas caracte-
rísticas no hay estudios que confirmen la repuesta al tratamiento.
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Objetivo: Determinar respuesta viral sostenida (RVS) en pacientes 
con VHC y ERHC en tratamiento con AAD sin sofosbuvir en la UMAE 
71.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo en el 
que se incluyó a pacientes mayores de 18 años con VHC diagnostica-
dos por prueba de RNA positiva mediante técnica de PCR, que ade-
más presentaban ERCH durante el periodo de febrero de 2019 a 
enero de 2020. Se incluyó a 25 pacientes, los cuales recibieron gle-
caprevir/pibrentasvir por ocho semanas; todos completaron el tra-
tamiento. La RVS se consideró como PCR negativa 12 semanas 
después de terminado el tratamiento. El análisis estadístico se basó 
en frecuencias y porcentajes, medias y desviación estándar.
Resultados: Las características basales de los pacientes se mues-
tran en la Tabla 1.  Se documentó una RVS a las 12 semanas del 
100%.
Conclusiones: La hepatitis C y la enfermedad renal crónica son pro-
blemas de salud importantes en México; en el Instituto Mexicano 
del Seguro Social hay disponibles AAD que están indicados en este 
tipo de pacientes, por lo cual fue importante valorar la RVS en esta 
población. Los AAD libres de sofosbuvir demostraron RVS en todos 
los pacientes, lo que garantiza su eficacia en la población estudiada 
con VHC y ERCH.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

los registros de necropsia por todas las causas de mortalidad regis-
tradas en el servicio de patología del Hospital General de México 
durante 10 años (enero 2010-diciembre 2019) y se buscaron los 
hallazgos: “esteatosis hepática”, “esteatohepatitis”, “grado de 
fibrosis/cirrosis”, “aterosclerosis”, “consumo riesgoso de alco-
hol”, “diabetes, obesidad, dislipidemia, síndrome metabólico”. 
Se utilizó estadística descriptiva y analítica: χ2, prueba exacta de 
Fisher, modelos univariados y multivariados mediante regresión 
logística.
Resultados: Se registraron 4,557 necropsias. El hígado graso se en-
contró en 6.4% de los casos; 53.3% correspondía a mujeres, con 
edad de 51 ± 15 años; hubo esteatosis simple en 156 casos (53.6%) y 
esteatohepatitis con actividad necroinflamatoria en 135 (46.4%). El 
49.8% tenía fibrosis hepática (F1 = 38 [13.1%]; F2 = 48 [16.5%]; F3 = 
15 [5.2%]; F4 = 44 [15.1%]). La causa por antecedentes clínicos y 
hallazgos histológicos consistentes con daño por alcohol se identifi-
có en 67 casos (23%), EHGNA en 98 (33.7%), daño mixto 
(EHGNA+EHOH) en 19 (6.5%) y no se identificó la causa en 107 
(36.8%). El análisis multivariado mostró el consumo de alcohol 
como el principal factor de riesgo (OR = 2.58; IC95% = 1.52-4.38; p 
< 0.0001) para necroinflamación. El antecedente de consumo de 
alcohol (OR = 2.52; IC95% = 1.40-4.54; p = 0.002) y la actividad ne-
croinflamatoria (OR = 6.53; IC95% = 3.72-11.47; p < 0.0001) fueron 
predictores de fibrosis F2-F4 (Tabla 1). 

Tabla 1. Características basales de los pacientes. (Lun104)

Características
Glecaprevir/
pibrentasvir
Total (n = 25)

Sexo: mujeres-hombres (%)  52%-48%

Edad (años) 57.8 ± 16.4

Tiempo de enfermedad renal crónica 
(años)

5.44 ± 3.9

Diabetes mellitus (%) 40%

Hipertensión arterial sistémica (%) 96%

Genotipo 1B (%) 96%

Fibrosis no significativa (FIB4 F1-F2) (%) 68%

Fibrosis significativa (FIB4 F3-F4) 32%

Lun105

HALLAZGO INCIDENTAL DE HÍGADO GRASO EN 
AUTOPSIAS

  
I. E. Bravo-Espinoza, G. Arist-Urista, M. A. Durán-Padilla, J. L. Pé-
rez-Hernández, R. Y. López-Pérez, P. L. Pérez-Santos, J. L. Monte-
negro-Tablada, A. Servín-Caamaño, M. F. Higuera-De la Tijera, 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) y la enfermedad hepática por alcohol (EHOH) son las causas 
emergentes más frecuentes de enfermedad hepática crónica; evo-
lucionan desde esteatosis simple hasta esteatohepatitis, fibrosis/
cirrosis y carcinoma hepatocelular. Conocer los factores que influ-
yen en su desarrollo y realizar tamizaje pueden mejorar el pronós-
tico de estos pacientes.
Objetivo: Determinar la prevalencia de hígado graso como hallazgo 
incidental en necropsias por todas las causas de mortalidad y anali-
zar las características de estos pacientes.  
Material y métodos: Tipo y diseño de estudio: estudio observa-
cional, descriptivo y transversal. Procedimiento: se revisaron todos 

Tabla 1. Modelos predictivos multivariados. (Lun105).

A. Modelo predictivo multivariado para valorar factores 
relacionados con esteatohepatitis con actividad necroinfla-
matoria hepática en la necropsia

Variables
p OR IC  95%

Inferior Superior

Aterosclerosis 0.008 .405 .208 .789

Obesidad 0.948 1.025 .490 2.144

Consumo de alcohol 0.044 1.974 1.018 3.827

Diabetes 0.142 .603 .307 1.184

Hipertensión arterial 0.185 1.607 .797 3.238

Constante 0.351 1.385

B. Modelo predictivo multivariado para valorar factores 
relacionados con fibrosis hepática significativa o mayor 
(F2-F4) en la necropsia

Variables
p OR IC 95%

Inferior Superior

Aterosclerosis 0.067 .573 .316 1.041

Obesidad 0.934 1.032 .489 2.178

Alcohol 0.002 2.529 1.407 4.546

Diabetes 0.955 1.020 .517 2.011

Hipertensión arterial 0.077 1.811 .938 3.498

Actividad
necroinflamatoria

< 0.0001 6.533 3.720 11.471

Constante < 0.0001 .176

Conclusiones: En este estudio, que incluyó todas las causas de de-
función, los hallazgos incidentales de esteatosis, esteatohepatitis y 
fibrosis/cirrosis se encontraron en una proporción elevada. El con-
sumo de alcohol aún contribuye en grado considerable a la lesión 
hepática en México.
Financiamiento: No recibió patrocinios de ningún tipo.
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Lun106

HIPERTENSIÓN PORTAL NO CIRRÓTICA EN PA-
CIENTE CON MÚLTIPLES ENFERMEDADES AUTO-
INMUNES

  
P. Vidal-Cevallos, A. Rodríguez-Prado, C. F. Ortiz-Hidalgo, Y. S. Or-
nelas-Arroyo, N. C. Chávez-Tapia, Fundación Clínica Médica Sur 

Introducción: La hipertensión portal (HP) es un síndrome caracteri-
zado por elevación de la presión del gradiente entre la vena porta y 
la vena cava inferior (VCI), llamado gradiente de presión portal 
(PPG); un PPG ≥ 6 mmHg se considera anormal. Cuando la PPG es ≥ 
10 mmHg aparecen las complicaciones. La hipertensión portal se cla-
sifica en prehepática, intrahepática (que a su vez se divide en presi-
nusoidal, sinusoidal y postsinusoidal) y poshepática, en relación con 
diferentes causas; el 90% de las veces es resultado de cirrosis.
Objetivo: Describir un caso de hipertensión portal no cirrótico en 
un paciente con múltiples enfermedades autoinmunitarias.
Informe de casos: hombre de 52 años con antecedentes de hepati-
tis autoinmunitaria (HAI, 2012), síndrome CREST (2014), artritis 
reumatoide (AR, 2016) y sangrado de tubo digestivo alto (STDA) por 
esofagitis ulcerada (2018), en tratamiento con ácido ursodesoxicó-
lico, micofenolato de mofetilo, hidroxicloroquina, pantoprazol y 
losartán. Gradiente portosistémico HVPG: 4 mmHg y biopsia hepáti-
ca (Fig. 1) consistente con hepatitis autoinmunitaria y fibrosis míni-
ma (2018). Inició un día antes (2019) con malestar general, mareo, 
náusea y hematemesis en tres ocasiones. Al ingreso con taquicardia 
y el resto de signos vitales normales, con palidez de tegumentos. 
Laboratorios: Hb 8.3 g/dl; Htc 25.3%; creat 1.2 g/dl. Endoscopia: 
estenosis en tercio superior, dos várices con signos de sangrado re-
ciente, tratamiento con cianoacrilato. USG abdominal: porta per-
meable. Unos 15 días después presenta nuevo STDA. Endoscopia: 
estenosis tercio superior, con dos várices con datos de sangrado 
reciente, tratamiento con cianoacrilato y ligadura. Se coloca TIPS 
con mediciones iniciales: FHVP: 4, WHVP: 17, RAP 4, HVPG: 13 
mmHg; HVPG final 3 mmHg; el paciente no ha presentado STDA al 
año de seguimiento.

desarrollo de HPNC en este caso sea multifactorial. Al tratarse de 
STDA resistente al tratamiento relacionado con HPNC, la colocación 
de TIPS resultó curativa.
Conclusiones: Es importante tener en mente la posibilidad de 
HPNC en pacientes con enfermedades sistémicas, en especial auto-
inmunitarias, dado que puede aumentar la morbilidad y mortalidad 
en este grupo de pacientes. Aunque no siempre es fácil dilucidar la 
causa, deben considerarse todos los factores que pueden relacio-
narse y optimizarse para mejorar el pronóstico de estos pacientes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun107

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS PACIENTES 
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 
TIPO COLITIS ULCEROSA QUE PRESENTAN HÍGA-
DO GRASO NO ALCOHÓLICO

  
J. Serrano-Casas, A. López-Colombo, V. Marroquín-Jiménez, Depar-
tamento de Gastroenterología, Hospital de Especialidades IMSS, 
Puebla 

Introducción: La enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) es un trastorno metabólico que se caracteriza por la acumula-
ción de grasa en los hepatocitos sin consumo significativo de 
alcohol, fármacos hepatotóxicos ni otras causas conocidas de estea-
tosis secundaria. Se han descrito factores de riesgo como diabetes 
mellitus 2, dislipidemia u obesidad, pero en pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal la patogenia puede ser más compleja y 
relacionarse con factores como la inflamación crónica, el consumo 
de esteroides, la desnutrición y las alteraciones de la microbiota 
intestinal.  Ambos son trastornos cada vez más frecuentes y tienen 
un efecto notable en el pronóstico y calidad de vida de los pacien-
tes. 
Objetivo: Describir las características clínicas de los pacientes con 
colitis ulcerosa que tienen hígado graso no alcohólico.  
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transver-
sal y retrospectivo realizado en la Unidad Médica de Alta Especiali-
dad del IMSS, Puebla, en el que se incluyó a pacientes de la clínica 
de enfermedad inflamatoria intestinal del servicio de gastroentero-
logía con diagnóstico de colitis ulcerativa e informe ultrasonográfi-
co de esteatosis hepática durante el periodo de julio de 2019 a 
diciembre de 2019. Se analizaron las siguientes variables: caracte-
rísticas de la enfermedad inflamatoria intestinal (operación previa, 
consumo de esteroides, extensión de la enfermedad, administra-
ción de biológicos), edad, presencia de diabetes mellitus o hiper-
tensión arterial, índice de masa corporal, cifra de colesterol y 
triglicéridos; todos estos datos se incluyeron en una base de datos 
de Excel y se analizaron los resultados con medidas de tendencia 
central y porcentajes para las variables del estudio.
Resultados: Se incluyó a 40 pacientes, la edad promedio fue de 
48.8 años y se observó un predominio del género masculino de 60%. 
Respecto del índice de masa corporal, la media fue de 26 y se en-
contró que el 40% de los pacientes tenía sobrepeso y el 13% obesi-
dad (Fig. 1); en cuanto al perímetro abdominal, se registró un 
promedio de 92.22 cm. Sólo el 12.5% de los pacientes tenía diagnós-
tico de diabetes mellitus e hipertensión arterial. En relación con el 
consumo de esteroide se reconoció que el 27.5% mostraba antece-
dentes de al menos un ciclo (hidrocortisona, metilprednisolona o 
prednisona); con respecto al tiempo de evolución, se identificó una 
media de 12 años. Sólo el 10% de los pacientes tenía antecedentes 
de administración de biológicos (adalimumab o infliximab). De la 
clasificación de Montreal, un 35% tenía pancolitis. En 20% de los 

Figura 1. Biopsia hepática: se observa hepatitis de interfaz con 
inflamación granulomatosa, abundantes células plasmáticas, 
escasos polimorfonucleares, signos indicativos de HAI (tricrómi-
co de Masson); la imagen muestra fibrosis mínima. (Lun106).

Discusión: La HP no cirrótica (HPNC) también produce ascitis, en-
cefalopatía, várices esofágicas y gástricas. La medición del gradien-
te portosistémico puede orientar al origen; este paciente tiene al 
parecer un origen sinusal. Las causas relacionadas con lo anterior 
son hepatitis alcohólica, farmacológica, esteatohepatitis no alcohó-
lica, infiltración sinusoidal y compresión sinusoidal. Existen infor-
mes de enfermedades sistémicas vinculadas con HPNC como AR, 
lupus eritematoso sistémico, poliarteritis nodosa y esclerosis sisté-
mica. También existe un informe de una serie de casos en la que se 
propone la existencia de un “síndrome de sobreposición” entre 
CREST y HAI. En este caso, aunque existe diagnóstico de HAI, la HP 
no es cirrótica y además cuenta con varios factores para el desarro-
llo de HPNC, como el síndrome CREST y la AR; es posible que el 
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pacientes se identificaron antecedentes de operación abdominal y 
los valores de colesterol y triglicéridos mostraron una media de 
179.47 y 170.0, respectivamente. El 50% reveló valores de triglicé-
ridos mayores de 150 mg/dl.
Conclusiones: La mayoría de los pacientes presenta características 
antropométricas con tendencia al sobrepeso y obesidad, así como 
cifras elevadas de triglicéridos. Uno de cada cuatro pacientes reci-
bió tratamiento con esteroides. Son poco frecuentes las comorbili-
dades como diabetes mellitus 2 e hipertensión arterial en estos 
pacientes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento ni patrocinio de nin-
gún tipo.

La utilización del FIB-4 puede reemplazar al 70% de las biopsias 
hepáticas.
Objetivo: Valorar la relación del índice FIB-4 y el hepatocarcinoma 
en población mexicana del Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre.
Material y métodos: Estudio observacional, analítico transver-
sal y retrospectivo. Se incluyó a pacientes registrados en el sis-
tema electrónico del CMN 20 de Noviembre entre el 2009 y el 
2019 con diagnóstico de hepatocarcinoma. Variables incluidas: 
infección por virus de hepatitis B, virus C, plaquetas, albúmina, 
bilirrubina total, valores de AST, ALT, fosfatasa alcalina, fetopro-
teína α, ascitis, encefalopatía, escala de Child-Pugh, índice de 
FIB-4, diabetes mellitus 2, hipertensión arterial, etilismo, hepa-
tocarcinoma y trasplante hepático. Se analizaron de forma inde-
pendiente las variables cualitativas y cuantitativas con la 
finalidad de conocer la estadística descriptiva de cada una de 
ellas y se calcularon el total de casos y su porcentaje para las 
variables cualitativas, así como la media y su desviación están-
dar para las variables cuantitativas. Los datos se presentan como 
medidas de tendencia central y dispersión. Se realizaron análisis 
con ANOVA y prueba de Kruskal- Wallis para muestras indepen-
dientes.
Resultados: Se incluyó a 91 pacientes con edad promedio de 65 
± 11.97 años, IMC de 26 ± 4.45 kg/m2 con antecedente de virus 
de hepatitis B en 8% y virus C en 44%. La escala de Child-Pugh 
presentó estadio B en 78% y C en 16.5%. La clasificación de Bar-
celona fue el 10% como A, 72% como B, 12% como C y 4% como D. 
El valor promedio de FIB-4 fue de 5.97 ± 4.66. La estadificación 
TNM fue de 40% T2N0M0, 38% T3N0M0. En las variables analiza-
das se identificó una relación estadísticamente significativa en-
tre FIB-4 y Child-Pugh (p = 0.037), pero no hubo relación entre FIB-4 
y TNM (p = 0.86.3 y p = 0.736, respectivamente), es decir, FIB-4 no 
predice TNM en esta muestra. No se puedo demostrar relación 
estadística entre FIB-4 y la clasificación de Barcelona (p = 0.878) 
(Fig. 1).

 

Lun108

RELACIÓN DE ÍNDICE FIB-4 Y CARCINOMA HEPA-
TOCELULAR EN POBLACIÓN MEXICANA ATENDI-
DA EN EL CENTRO MÉDICO NACIONAL 20 DE NO-
VIEMBRE DEL AÑO 2009 AL 2019 

C. Paredes-Amenábar, C. Navarro-Gerrard, R. Ramírez-del Pilar, J. 
Aguilar-Hernández, M. M. Rosario-Morel, M. G. Reyes-Zermeño, M. 
V. Ramos-Gómez, A. R. Guzmán-Cárcamo, M. Narváez-Méndez, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: El daño hepático crónico evoluciona a diferentes gra-
dos de fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma. Este último ocupa el 
cuarto lugar de mortalidad por cáncer en el plano mundial; en Mé-
xico es la cuarta causa de mortalidad en hombres y la tercera en 
mujeres. Las causas de hepatopatía crónica mundial son hepatitis 
crónica por virus C o B, enfermedad hepática por alcohol y enfer-
medad por hígado graso no alcohólico. En este país, las causas fre-
cuentes de enfermedad hepática crónica son hepatitis C y 
enfermedad hepática alcohólica; en la última década se ha incre-
mentado el hígado graso no alcohólico. La Organización Mundial de 
la Salud recomienda marcadores como FIB-4 y APRI como herra-
mientas para detectar fibrosis significativa en poblaciones con re-
curso limitados. El FIB-4 es una fórmula simple, con uso de pruebas 
de función hepática, plaquetas y edad del paciente, que se desarro-
lló para individuos con VIH y coinfección de virus de hepatitis C. 

Figura 1. Gráfica de pastel del IMC de pacientes con colitis ul-
cerosa y esteatosis hepática. (Lun107).

Índice de masa corporal

Conclusiones: El biomarcador de fibrosis FIB-4 determinado en 
esta muestra no pudo demostrar correlación estadísticamente sig-
nificativa con la clasificación TNM o número de nódulos en esta 
población con hepatocarcinoma. Se halló una correlación entre 
FIB-4 y mayor Child-Pugh en pacientes con hepatocarcinoma. Esta 
investigación es un acercamiento en la población latina para po-
der buscar un biomarcador de fibrosis hepática que se correlacio-
ne con evolución a hepatocarcinoma en estadios más tempranos y 
de causas diferentes. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

47 %
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40 %

Sobrepeso Obesidad Peso normal

Figura 1. Pruebas estadísticas para FIB-4 y clasificación de Bar-
celona (p = 0.878 ANOVA, p = 0.768 Kruskal-Wallis) sin encontrar 
diferencias significativas. (Lun108)

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes en-
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Lun109

EFECTO DE LOS ANTIVIRALES DE ACCIÓN DIREC-
TA SOBRE LA FIBROSIS HEPÁTICA Y EL HEPATO-
CARCINOMA EN PACIENTES INFECTADOS POR EL 
VIRUS DE HEPATITIS C

  
C. Navarro-Gerrard, C. Paredes-Amenábar, R. Ramírez-del Pilar, M. 
M. Rosario-Morel, M. V. Ramos-Gómez, A. R. Guzmán-Cárcamo, Hos-
pital 20 de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus RNA perte-
neciente al género Hepacivirus de la familia Flaviviridaede. En Mé-
xico se calcula que hay en la actualidad alrededor de 600,000 
personas infectadas con VHC. El estado necroinflamatorio, propi-
ciado por la infección crónica del virus C, favorece la evolución de 
la fibrosis hepática, que avanza a cirrosis y sus múltiples complica-
ciones, incluido el hepatocarcinoma (HCC). En el año 2011 se intro-
dujeron al mercado los antivirales de acción directa (AAD) y algunos 
estudios de cohorte iniciales arrojaron datos controversiales acerca 
de su efectividad. Hasta el momento se desconoce el alcance de los 
resultados del tratamiento con AAD en una población mexicana.
Objetivo: Analizar el efecto del tratamiento con AAD sobre la evo-
lución de la fibrosis hepática y el desarrollo de hepatocarcinoma en 
los pacientes infectados con VHC.
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el que se 
seleccionó a pacientes con diagnóstico de infección crónica por 
VHC. Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión se 
dividieron en dos grupos: aquellos que recibieron el tratamiento 
con ADD y quienes no lo recibieron. Con posterioridad, estos dos 
grupos se subclasificaron según el grado de fibrosis hepática con la 
que contaban los pacientes. La fibrosis se determinó por los índices 
APRI y FIB-4. Asimismo, se realizó una revisión de las imágenes ra-
diológicas utilizadas para diagnóstico de HCC que de modo sistemá-
tico se llevan a cabo cada seis meses en pacientes con hepatopatía 
crónica. Las variables cualitativas se analizaron con χ2 o prueba 
exacta de Fisher en caso de frecuencias esperadas < 5. Para compa-
ración de variables cuantitativas se utilizó la prueba t de Student 
en sus modalidades: comparación de muestras independientes y 
comparación de muestras relacionadas. Para el análisis de tiempo 
hasta el episodio (fibrosis y hepatocarcinoma) se utilizó la prueba 
de Kaplan-Meier y los grupos se compararon con la prueba de Log-
Rank. Los sujetos incluidos en este estudio se atendieron en el ser-
vicio de gastroenterología del Centro Médico Nacional 20 de 
Noviembre del ISSSTE, en el periodo comprendido entre el 1 de enero 
2009 y el 31 de diciembre de 2019.
Resultados: El 82% de la población analizada inició el estudio con 
una fibrosis moderada a grave sin evidenciar una descompensación 
bioquímica hepática relevante. Entre un 37% y 66% de los pacientes 
con APRI moderado y grave, respectivamente, mejoró de manera 
notoria el grado de fibrosis al utilizar AAD (Tabla 1). Al final del se-
guimiento se presentaron 15 casos de hepatocarcinoma, de los cua-
les sólo 1 (2.8%) correspondió al grupo tratado con AAD. Alrededor 
del 70% de estos casos de HCC se presentó en el contexto de fibrosis 
grave. En el grupo de pacientes que no recibió tratamiento con AAD 
se contabilizaron todas las defunciones del estudio (n = 21) 
Conclusiones: Este estudio determinó, en pacientes infectados por 
VHC, un efecto positivo de los AAD en tres parámetros. En primer 
lugar, los pacientes con AAD demostraron una regresión de la fibro-
sis hepática moderada y grave. En segundo lugar, el brazo de pa-
cientes con tratamiento sólo mostró 2.8% de los casos de 
hepatocarcinoma. Por último, todas las muertes pertenecieron al 
grupo de pacientes que no tuvo tratamiento.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

 

Lun110

FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIA-
DOS A ENFERMEDAD POR HÍGADO GRASO NO AL-
COHÓLICO EN PACIENTES NO OBESOS  

M. M. Rosario-Morel, M. G. Reyes-Zermeño, C. Paredes-Amenábar, 
C. Navarro-Gerrard, R. Ramírez-del Pilar, J. Aguilar-Hernández, I. 
E. Severino-Ferreras, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, 
ISSSTE 

Introducción: La enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) es una causa importante de enfermedad hepática crónica en 
todo el mundo, con una prevalencia calculada de 20% a 30%. La 
obesidad es el fenotipo clínico más relacionado con la EHGNA; en 
fecha reciente se ha descrito su presencia en individuos con un ín-
dice de masa corporal (IMC) relativamente normal, la denominada 
EHGNA magra o no obesa.
Objetivo: Determinar la frecuencia y factores de riesgo relaciona-
dos con la enfermedad por hígado graso no alcohólico en una pobla-
ción de pacientes mexicanos no obesos.

Tabla 1. Influencia del tratamiento con ADD en la evolución 
de la fibrosis con base en la estratificación de los índices 
APRI y FIB-4 (Lun109)

Índice Evolución de la 
fibrosis al final 
del seguimiento
n = 38 (%)

AAD Sin AAD p

n = 73 (%)

A
PR

I

Le
ve

 

Empeoró 1 (14.3) 4 (36.4)
0.30Igual 6 (85.7) 7 (63.6)

Mejoró 0 0

M
od

er
ad

o Empeoró 4 (25) 10 (38.5)
0.53Igual 6 (37.5) 10 (38.5)

Mejoró 6 (37.5) 6 (23.1)

G
ra

ve

Empeoró 0 0
0.02Igual 5 (33.3) 26 (72.2)

Mejoró 10 (66.7) 10 (27.8)

FI
B-

4

Le
ve

 

Empeoró 2 (22.2) 5 (50)
0.43Igual 7 (77.8) 5 (50)

Mejoró 0 0

M
od

er
ad

o Empeoró 2 (33.3) 9 (52.9)
0.08Igual 4 (66.7) 4 (23.5)

Mejoró 0 4 (23.5)

G
ra

ve

Empeoró 13 (56.5) 6 (13)
0.0001Igual 10 (43.5) 40 (87)

Mejoró 0 0

Para determinar el resultado final de los índices tras la utiliza-
ción de AAD se realizó una comparación entre el valor cualitati-
vo inicial del índice y el valor cualitativo final; de esta manera 
se clasificó en tres resultados finales: mejoría, igualdad o em-
peoramiento.
Fuente: Archivo clínico del “CMN 20 de Noviembre”, ISSSTE.
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Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, retros-
pectivo y de corte transversal en los pacientes de ambos sexos, 
mayores de 18 años y no obesos con diagnóstico de EHGNA por ul-
trasonido en el periodo de enero de 2018 a junio de 2020. Se valo-
raron variables demográficas, antropométricas, bioquímicas y 
comorbilidades, en comparación con aquéllos con EHGNA magra 
(IMC < 25 kg/m2) y sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2).  
Resultados: Se encontró que el 27.8% de todos los pacientes con 
hígado graso no alcohólico correspondía a pacientes no obesos. Se 
incluyó a 82 sujetos, de los cuales el 28% tenía un IMC magro y 72% 
sobrepeso. La edad promedio fue de 56.68 ± 12.30 (56-75 años) con 
predominio del género femenino (78%). Como factores de riesgo se 
analizaron: aumento de la circunferencia de la cintura (48.8%), 
aumento del índice cintura-cadera (71.9%), dislipidemia (74%), hi-
pertensión arterial (36.6%), diabetes mellitus (26%) y tabaquismo 
(15%). En cuanto a los parámetros bioquímicos: los triglicéridos se 
hallaron elevados en el 52.4%, colesterol total en el 32.9% y lipo-
proteína de baja densidad en el 28%; la lipoproteína de alta densi-
dad estuvo baja con 30.5%; alanina aminotransferasa elevada en el 
62.2% y aspartato aminotransferasa en el 40.2%. La mayoría de los 
pacientes tenía glucosa en ayuno normal, hemoglobina glucosilada 
en límites de prediabetes (48.8%) e insulina por encima del límite 
superior de la normalidad (64.4%). La velocidad de sedimentación 
globular (VSG) se registró elevada en el 72% y la proteína C reactiva 
en el 34.1%. La resistencia a la insulina calculada por HOMA-IR 
(índice de resistencia a la insulina de evaluación del modelo de ho-
meostasis) estuvo presente en 76.8% de los casos (Fig. 1). Al com-
parar las variables entre pacientes magros y con sobrepeso, la 
circunferencia de cintura, insulina, VSG y HOMA-IR fueron estadísti-
camente significativos (todos con p < 0.05).
Conclusiones: La resistencia a la insulina es un factor para la enfer-
medad por hígado graso no alcohólico en pacientes magros y no 
obesos, independientemente de otros componentes del síndrome 
metabólico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun111

CALIDAD DE VIDA CON EL USO DE CATÉTER PERI-
TONEAL EN PACIENTES TERMINALES CON ASCI-
TIS REFRACTARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL 
LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS  

A. A. Chávez-Santiago, H. M. Zapata-Olivares, J. A. Romero-Loza-
nía, M. A. García-Samper, ISSSTE 

Introducción: Los pacientes en estado de enfermedad terminal que 
desarrollan ascitis intratable con tratamiento médico requieren 
paracentesis evacuadoras de repetición; empero, se debe tomar en 
cuenta que este método de tratamiento provoca un gran desgaste 
psicológico y económico, tanto para el paciente como para su cui-
dador principal. Las publicaciones médicas señalan que la colocación 
de catéter peritoneal como procedimiento paliativo implica ciertas 
complicaciones previstas, no sólo por la incomodidad que conlleva 
el propio procedimiento, sino por las comorbilidades que estos pa-
cientes sufren. Por lo tanto, se debe valorar la relación costo-bene-
ficio del uso de este procedimiento, según sean el diagnóstico de 
cada paciente y la causa. No obstante, esta investigación considera 
que cualquier abordaje que contribuya a mitigar los síntomas se-
cundarios de la ascitis, y por ende a una mejor calidad de vida del 
paciente, previa valoración de su estado y su consentimiento infor-
mado, vale la pena efectuarse como parte del tratamiento que pro-
porciona la institución hospitalaria. No obstante, son necesarios 
estudios con una población más representativa de pacientes con las 
características ya señaladas portadores de catéter peritoneal, para 
ponderar los efectos positivos de este procedimiento en su calidad 
de vida y en la de sus cuidadores principales.
Objetivo: Comparar la calidad de vida de los pacientes con ascitis 
resistente por enfermedad terminal, portadores o no de catéter 
peritoneal y determinar la calidad de vida de sus cuidadores princi-
pales mediante dos cuestionarios: el SF-36, dirigido a los pacientes 
con las características descritas, y la escala abreviada de Zarit diri-
gida a sus cuidadores principales.
Material y métodos: En el estudio participó un total de 12 pacien-
tes que ingresaron con diagnóstico de ascitis intratable de cual-
quier origen al Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos”, que 
además cumplieran con los criterios de inclusión del protocolo. A 6 
pacientes del grupo experimental se les colocó un catéter de Tenc-
khoff, mientras que a los 6 restantes del grupo control no se les colo-
có dicho catéter. A todos los sujetos del grupo control se les aplicó 
dos veces el Cuestionario SF-36: la primera vez al inicio de su ingre-
so hospitalario y la segunda ocasión tres meses después, en tanto 
que en igual lapso a sus respectivos cuidadores se les aplicó la esca-
la abreviada de Zarit. Asimismo, en igualdad de tiempo y forma, a 
todos los pacientes del grupo experimental se les aplicó dos veces 
el Cuestionario SF-36: la primera vez al inicio de su ingreso hospita-
lario y la segunda a los tres meses tras la colocación del catéter de 
Tenckhoff, mientras que en igual lapso a sus respectivos cuidadores 
se les aplicó la Escala abreviada de Zarit. Por último, los resultados 
de los cuestionarios se compararon entre sí para obtener un pará-
metro clínico confiable que permitiera comprobar o no la hipótesis 
planteada. El estudio se realizó de marzo de 2017 a febrero de 
2018.
Resultados: No se encontró diferencia estadísticamente significati-
va antes y después de la colocación del catéter de Tenckhoff sobre 
la calidad de vida del paciente (p = 0.29) y la sobrecarga del cuida-
dor principal (p = 0.65). Por otro lado, en comparación con el grupo 
control de pacientes, tampoco hubo una diferencia estadísticamen-
te significativa sobre la calidad de vida de los pacientes (p = 0.67), 
por lo que la hipótesis fue nula.

Figura 1. Resistencia a la insulina en pacientes no obesos con 
hígado graso no alcohólico. HOMA-IR, índice de resistencia a la 
insulina de evaluación del modelo de homeostasis. RI, resisten-
cia a la insulina. (Lun110).
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Conclusiones: Los resultados de este estudio no sugieren diferen-
cias significativas en la calidad de vida de paciente y el cuidador 
principal después de la colocación del catéter de Tenckhoff, según 
la valoración efectuada a los tres meses posteriores a la colocación 
de este dispositivo.
Financiamiento: Ninguno.

Lun112

TRASPLANTE HEPÁTICO POR HEPATOPATÍAS 
AUTOINMUNES EN PACIENTES CON COLITIS UL-
CEROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA: EXPERIENCIA EN 
POBLACIÓN MEXICANA EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL

  
E. Kauffman-Ortega, A. Olivas-Martínez, J. Ruiz-Manríquez, A. Cam-
pos-Murguía, N. C. Flores-García, E. Márquez-Guillén, J. K. Yama-
moto-Furusho, I. García-Juárez, Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: Las hepatopatías autoinmunitarias, en particular la 
colangitis esclerosante primaria (CEP) y la hepatitis autoinmunita-
ria (HAI), forman parte de las manifestaciones extraintestinales de 
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y su relación más 
frecuente se observa entre la colitis ulcerosa crónica idiopática 
(CUCI) y la CEP. La supervivencia global y del injerto a cinco años 
del trasplante hepático (TH) suelen ser mayores de 85%; sin embar-
go, poseen una alta recurrencia de la hepatopatía y una evolución 
variable de la EII. Hasta el momento no hay información descrita de 
estos desenlaces en la población mexicana.
Objetivo: Describir la experiencia del curso clínico de pacientes 
con CUCI luego de TH por hepatopatía autoinmunitaria en un hospi-
tal de tercer nivel.
Material y métodos: Se integró una serie de casos de pacientes 
con CUCI y hepatopatía autoinmunitaria sometidos a TH en el Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubi-
rán” del 1 de enero de 2000 al 1 de junio de 2019. La información 
anterior al TH y del seguimiento se obtuvo del expediente clínico. 
Se excluyó a pacientes con CUCI diagnosticada después del TH. 
Las variables numéricas se presentan en mediana y rango, las va-
riables categóricas en frecuencia y porcentaje. Se calculó la su-
pervivencia global, supervivencia libre de recaída de CUCI y la 
supervivencia libre de recurrencia de hepatopatía mediante el 
método de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyó a 11 pacientes, 54.4% del sexo masculino, 
con una mediana de edad y MELD al TH de 51 años (intervalo, 22-
65) y 22 puntos (intervalo, 14-35), respectivamente. La hepatopatía 
más frecuente fue CEP (81%), seguido de HAI y sobreposición HAI/
CEP con 9% cada uno. Respecto de las características de la CUCI 
antes del TH, 100% tenía pancolitis, 18% ileítis por reflujo, 36.3% sin 
actividad histológica y 54.5% con antecedente de al menos una re-
caída grave, con una mediana de tiempo desde la última exacerba-
ción al TH de 12.5 meses (intervalo, 0-71). En relación con el 
tratamiento de la CUCI antes del TH, 36.3% era dependiente/resis-
tente a esteroide, con una mediana de dosis de prednisona de 37.5 
mg (intervalo, 30-60 mg). El 100% se encontraba en tratamiento con 
5-aminosalicilatos (mediana de dosis, 1.5 g/día; intervalo, 1-4.5 g/
día) y 18% con azatioprina. En cuanto al TH, se realizó derivación 
biliodigestiva en 54.5%, con sepsis abdominal y neumonía como las 
complicaciones más frecuentes (54.5%) en el postrasplante inme-
diato. La mediana de seguimiento luego del TH fue de 40 meses (ran-
go intercuartil [RIC], 18-66 meses). El 63.6% de los pacientes 
presentó al menos una recaída en el seguimiento, con una mediana 

de tiempo del TH a la primera recaída de la CUCI de ocho meses 
(RIC, 5-12 meses). Un paciente requirió tratamiento con anti-TNF-α 
por resistencia a los esteroides a los 26 meses del TH. En relación 
con la hepatopatía, 36% experimentó recurrencia con una mediana 
de tiempo a la recurrencia de 33.5 meses (RIC, 28-44 meses). Sólo 1 
paciente sufrió rechazo celular crónico a los 15 meses y 1 desarrolló 
neoplasia colorrectal a los 22 meses del TH. La supervivencia global 
a 1 año fue de 81.8%, dos pacientes murieron en el primer mes tras 
el TH por choque séptico y el tercer paciente murió a los 41 meses 
por complicaciones del trastorno linfoproliferativo postrasplante. 
Las curvas de supervivencia se muestran en la Figura 1. 

Figura 1. Curvas de supervivencia calculadas mediante el mé-
todo de Kaplan-Meier: supervivencia global luego del THO (cua-
dro a), supervivencia libre de recurrencia de hepatopatía 
(cuadro b), supervivencia libre de recaída de CUCI (cuadro c). 
(Lun112).
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Conclusiones: La supervivencia global al primer año después del TH 
en población mexicana con CUCI es similar a lo notificado en las 
publicaciones médicas internacionales, sin encontrar diferencias al 
compararlos con lo descrito previamente para los pacientes tras-
plantados sin CUCI. En esta serie, 63% de los sujetos tuvo al menos 
una recaída de CUCI en el postrasplante, y fue más frecuente en el 
primer año, así como una recurrencia de la hepatopatía del 36%, 
que apareció a partir del segundo año del TH, por lo que debe valo-
rarse de modo juicioso a estos pacientes en el seguimiento.
Financiamiento: Ninguno.

Lun113

EL PUNTAJE DE CHILD-PUGH ES MEJOR QUE 
MELD y MELD-Na PARA PREDECIR MORTALIDAD 
GLOBAL POSTERIOR A LA COLOCACIÓN DE UN 
CORTOCIRCUITO PORTOSISTÉMICO INTRAHEPÁ-
TICO TRANSYUGULAR

  
J. Ruiz-Manríquez, A. Olivas-Martínez, E. Kauffman-Ortega, A. Ra-
mos-Pineda, L. Chávez-García, A. Fernández-Ramírez, V. Venegas-
Gómez, A. Torre, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán” 

Introducción: Los cortocircuitos portosistémicos intrahepáticos 
transyugulares (TIPS, transjugular intrahepatic porto-systemic 
shunts) se utilizan para el tratamiento de complicaciones de hiper-
tensión portal como hidrotórax hepático, ascitis resistente y san-
grado variceal, con excelentes resultados en pacientes bien 
seleccionados. Las herramientas vigentes para predecir los desenla-
ces posteriores a TIPS no se han valorado en la población mexicana.
Objetivo: Describir las características y desenlaces de los pacien-
tes sometidos a TIPS, así como el desempeño de las diferentes esca-
las pronósticas para predecir mortalidad en la población mexicana.
Material y métodos: Se formó una cohorte retrospectiva con pa-
cientes sometidos a colocación de TIPS entre julio de 2007 y enero 
de 2020. Las características basales se extrajeron de los expedien-
tes clínicos y la supervivencia se valoró de acuerdo con las consul-
tas de seguimiento registradas. Sólo los pacientes con cirrosis al 
momento del TIPS se incluyeron para el análisis de la supervivencia. 
El desempeño de las puntuaciones de Child-Pugh (CP), Model for 
end stage liver disease (MELD) y MELD-Na (MELD-Sodio) para prede-
cir la mortalidad se determinó mediante el área bajo la curva 
(ABC). Para la puntuación con la mejor ABC se escogió el índice de 
Kolmogorov-Smirnov como el punto de corte para predecir mortali-
dad y las curvas de supervivencia por grupos definidos por este pun-
to de corte se calcularon con el método de Kaplan-Meir. Se calculó 
la razón de riesgo (hazard ratio, HR) para mortalidad entre los dos 
grupos mediante un modelo de regresión de Cox ajustado por edad 
y sexo.
Resultados: En el periodo de tiempo analizado se le colocó TIPS a 
87 pacientes, con una mediana de edad de 53 años (RIC, 41-61), de 
los cuales 73 (83.9%) tenían cirrosis hepática subyacente, 60.2% co-
rrespondía a mujeres y las medianas de CP, MELD y MELD-Na fueron 
de 8 (RIC, 7-10), 12 (RIC, 9-15) y 15 (RIC, 11-21) puntos, respectiva-
mente. Las causas más frecuentes de cirrosis hepática fueron en-
fermedad por hígado graso no alcohólico/criptogénica (53.4%), 
virus de hepatitis C (13.6%) y colangitis biliar primaria (13.6%). Las 
principales indicaciones para colocación de TIPS fueron ascitis re-
sistente (52%) y sangrado variceal resistente (28.7%). Las caracte-
rísticas basales entre aquellos pacientes que sobrevivieron contra 
aquellos que murieron fueron similares, excepto los valores de al-
búmina (mediana de 3.2 vs. 2.6 g/dl), CP (mediana de 8 vs. 9), 

MELD (mediana de 11 vs. 13) y MELD-Na (mediana de 14 vs. 20). Las 
ABC para predecir mortalidad global del CP, MELD y MELD-Na fueron 
de 0.719, 0.646 y 0.685, respectivamente. El punto de corte óptimo 
del CP fue de 7.5. La supervivencia global a 1 año fue de 96% en 
aquéllos con CP antes del TIPS de 5-7 y de 53% en aquéllos con CP ≥ 
8 puntos (Fig. 1), con un HR para mortalidad de 9.41 (IC95%, 2.19-
40.22), ajustado por edad y sexo.
Conclusiones: La puntuación de Child-Pugh predice mejor la mor-
talidad en pacientes cirróticos sometidos a TIPS cuando se compara 
con MELD y MELD-Na. Una puntuación de CP de 8 puntos identifica a 
los pacientes con la mayor mortalidad en el primer año luego de la 
colocación de TIPS.
Financiamiento: Ninguno. 

Lun114

DETERMINACIÓN DE CITOCINAS EN SUERO EN 
PATRÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL Y LA ENFER-
MEDAD HEPÁTICA ALCOHÓLICA

  
A. Hernández-Barragán, M. Hernández-Santillán, M. Martínez-Casti-
llo, D. Rosique-Oramas, J. L. Pérez-Hernández, M. F. Higuera-De la 
Tijera, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Hígado, Páncreas y Moti-
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Figura 1. Curvas calculadas de supervivencia global: puntua-
ción de CP 5-7 contra CP 8 o más (intervalos de confianza colo-
reados). (Lun113).
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lidad (HIPAM), Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medi-
cina, UNAM 

Introducción: La enfermedad hepática por alcohol (EHA) supone 
diversos factores como el daño a los hepatocitos, estrés oxidativo, 
atracción y activación de células de la respuesta inmunitaria por 
señales a través de la vena porta, así como la atracción de macró-
fagos y neutrófilos al hígado para producir citocinas como TNF-α, 
IL-1β, IL-6, MCP1; tanto TNF-α como L-1β se han correlacionado con 
la gravedad y sobrevivencia de los pacientes. Sin embargo, en el 
plano sistémico, la participación y la producción de un panel de ci-
tocinas de acuerdo con el patrón de consumo y en la EHA no se han 
comprendido del todo.
Objetivo: Valorar la producción de citocinas proinflamatorias y an-
tiinflamatorias (TNF-α, IFN- γ, GMC-SF, IL-2, IL-4 e IL-10) en los di-
ferentes tipos de consumo y la enfermedad hepática por alcohol.
Informe de casos: se incluyó a sujetos con diferente patrón de con-
sumo del Hospital General de México. Se clasificaron en riesgo (RI), 
abuso (Ab), alcoholismo (OH), cirrosis por alcohol (CiOH) y hepatitis 
alcohólica (HA), de acuerdo con el cuestionario AUDIT (Alcohol use 
disorders identification test) y el Manual diagnóstico de enferme-
dades mentales (DSM-IV), así como datos clínicos. Grupo control 
(CT). En sangre periférica se realizó la determinación simultánea 
de citocinas por arreglo en suspensión múltiple. Análisis estadístico 
con U de Mann-Whitney y se consideró significativa una p < 0.05.
Discusión: Los individuos se clasificaron en RI (20), Ab (17), OH 
(67), CiOH (64), HA (8) y CT (100). Se encontró una prevalencia de 
más de 90% de hombres en todos los grupos y el promedio de edad 
en los grupos RI y Ab fue de 28 y 22 años, respectivamente. Las 
concentraciones de TNF-α son mayores en CiOH y HA con respecto a 
los demás grupos (p < 0.01). Por su parte, IFN-γ aumenta en RI, OH, 
CiOH y HA vs. CT con respecto a los demás grupos (p < 0.01). GMC-
SF se encontró aumentado sobre todo en Ab y HA vs. CT (p < 0.016). 
Las concentraciones de IL-2 se observaron disminuidas en los grupos 
de RI, Ab, OH vs. CT (p < 0.001), pero no con CiOH. De igual mane-
ra, IL-4 está regulada negativamente en todos los patrones de con-
sumo y en HA vs. CT (RI, p < 0.002; Ab < 0.009; OH, p < 0.000; CiOH, 
p < 0.012). IL-10 aumenta conforme lo hace el daño hepático y se 
halla en menor concentración en RI, Ab y CT respecto de los demás 
grupos (p < 0.01).
Conclusiones: El alcohol promueve la producción sistémica de cito-
cinas de acuerdo con el patrón de consumo; estos mediadores celu-
lares podrían intervenir en la regulación del estado de inflamación 
continuo, pero deficiente, que favorece la susceptibilidad a infec-
ciones respiratorias y gastrointestinales, así como mortalidad en la 
hepatitis alcohólica.
Financiamiento: Se recibió financiamiento parcial de CONACyT SA-
LUD-2016-272579 y PAPIIT-UNAM TA200515. Ninguno de los autores 
expresa conflicto de intereses.

Lun115

EVALUACIÓN DE LA REGRESIÓN DE FIBROSIS HE-
PÁTICA POR MEDIO DE MARCADORES NO INVASI-
VOS EN PACIENTES CON VHC TRATADOS CON AN-
TIVIRALES DE ACCIÓN DIRECTA EN UN HOSPITAL 
DE TERCER NIVEL

  
D. R. Menéndez-Morales, A. M. Ganado-Escobar, G. A. Peña-Arella-
no, M. S. González-Huezo, Centro Médico ISSEMYM 

Introducción: Con el advenimiento de los tratamientos antivirales 
de acción directa (AAD), no sólo se ha logrado alcanzar la cura del 

virus de la hepatitis C (VHC), sino también cambiar la evolución 
natural de la enfermedad hacia la fibrosis hepática y el riesgo de 
carcinoma hepatocelular. Los biomarcadores indirectos para deter-
minar fibrosis avanzada como el índice de AST/plaquetas (APRI) con 
un corte > 1.0 y FIB-4 > 3.25 han mostrado una buena sensibilidad y 
valor predictivo positivo. Asimismo, se ha propuesto su utilidad 
para pacientes que han alcanzado una respuesta viral sostenida 
(RVS) como indicadores de regresión de fibrosis y sus complicacio-
nes adjuntas (hipertensión portal, hepatocarcinoma). Estudios pre-
vios han mostrado que hasta 45% de los pacientes tratados con AAD 
puede experimentar regresión de la fibrosis.
Objetivo: Determinar el cambio en los biomarcadores de fibrosis en 
pacientes que recibieron tratamiento con AAD para virus de hepati-
tis C en el Centro Médico ISSEMYM Toluca (CMI).
Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal realizado 
en CMI Toluca en pacientes tratados con AAD entre enero de 2016 y 
mayo de 2019. Criterios de inclusión: adultos con diagnóstico de 
VHC que recibieran tratamiento con AAD y lograran RVS con segui-
miento y laboratorios completos un año después de ésta. Se excluyó 
a pacientes con datos incompletos en el expediente. Se valoró la 
presencia de fibrosis avanzada por medio de los marcadores no in-
vasivos FIB-4 y APRI al inicio del tratamiento antiviral, cuando obtu-
vieron RVS y 1 año después.
Resultados: Se revisaron 55 expedientes de los cuales 37 cumplieron 
criterios de inclusión. De estos, 14 correspondieron a mujeres (37.8%) 
y 23 a hombres (62.2%), con edad promedio de 57.5 años (38-75 
años). Los genotipos por orden de frecuencia fueron: 1a (n = 14, 
38%), 1b (n = 12, 32%), 2 (n = 10, 27%) y 3 (n = 1, 3%). Los esquemas 
de AAD más utilizados fueron: sofosbuvir/ledipasvir (n = 13, 35%) y 
sofosbuvir/daclatasvir (n = 11, 30%). Hasta 23 pacientes eran cirróti-
cos (62%) y de ellos 78% era Child-Pugh A y 22% Child-Pugh B. En total, 
4 pacientes (11%) tuvieron hipertensión arterial y 13 (35%) diabetes 
mellitus. De acuerdo con el índice de masa corporal, el 49% (n = 18) 
tenía sobrepeso y el 19% (n = 7) obesidad. En cuanto a los marcadores 
no invasivos, el promedio de FIB-4 fue de 4.44, 3.7, 3.2 y APRI 1.8, 
1.0, 0.9 al inicio del tratamiento, a la RVS y un año después de ésta, 
respectivamente. El porcentaje de pacientes con fibrosis avanzada 
disminuyó un 11% desde la determinación inicial hasta la RVS y un 
25% al año de ésta mediante el índice FIB-4. Se registró una reduc-
ción del 27% a la RVS y de 38% al año de acuerdo con el índice de APRI 
(Fig. 1).
Conclusiones: El descenso observado en porcentaje de pacientes 
con fibrosis avanzada es menor a lo informado en las publicaciones 

Figura 1. Media de FIB-4 y APRI por grupo de pacientes y tiempo 
de toma de muestra. (Lun115).
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médicas (45%); sin embargo, estos datos corresponden al segui-
miento de largo plazo (> 3 años). Del total de pacientes que tenían 
sobrepeso y obesidad con fibrosis avanzada basal, sólo dos (15%) 
tuvieron regresión de la fibrosis por los índices estudiados, lo cual 
resalta la importancia de algunas comorbilidades que influyen en el 
grado de regresión de fibrosis y el seguimiento a largo plazo.
Financiamiento: Ninguno.

Lun116

VALORES NORMALES Y ERRORES DIAGNÓSTICOS 
DE PRUEBAS PSICOMÉTRICAS Y FRECUENCIA 
CRÍTICA DE PARPADEO EN POBLACIÓN MEXICA-
NA VULNERABLE  

F. Quiroz-Compeán, N. Chávez-Tapia, S. Ornelas-Arroyo, A. K. Ro-
jas-Hernández, Servicio de Gastroenterología y Obesidad, Funda-
ción Clínica Médica Sur 

Introducción: La encefalopatía hepática incluye desde la encefalo-
patía hepática mínima (EHM) hasta estadios avanzados caracteriza-
dos por letargia, desorientación y coma. El diagnóstico se realiza 
con la aplicación de pruebas psicométricas (PHES) y la frecuencia 
crítica de parpadeo (Flicker).
Objetivo: Determinar los valores de normalidad del PHES y Flicker 
en población sin hepatopatía crónica e identificar factores de riesgo 
para obtener valores anormales.
Material y métodos: Estudio realizado en Tlapa (Guerrero) entre 
2017 y 2018. Se incluyó a sujetos mayores de 18 años a los cuales se 
les descartó hepatopatía mediante Fibroscan®, interrogatorio (ex-
cluido el abuso de alcohol) y cribado para hepatitis C. No se incluyó 
a pacientes analfabetas, con discapacidad visual o motora, diagnós-
tico de demencia, deterioro cognitivo o hepatopatía. Se tomaron 
datos sociodemográficos y se aplicaron PHES y Flicker a los partici-
pantes; se consideró un resultado falsopositivo en aquellos sujetos 
que tuvieran ambas pruebas anormales. El protocolo tuvo aproba-
ción del comité institucional.
Análisis estadístico: se utilizó la prueba de t de Student para va-
riables continuas y la prueba exacta de Fisher para variables cate-
góricas, con resultados expresados con medidas de tendencia 
central y dispersión. Se realizó un análisis univariado y multivariado 
para identificar factores de riesgo para presentar valores anormales 
y se consideró un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyó a 96 sujetos, 63% mujeres, con IMC de 28.3 ± 
4.6 kg/m2, con edad de 42 ± 12 años, y escolaridad de 10 ± 3 años; 73% 
trabajaba fuera de oficina. Se realizó Fibroscan® a 43 participantes, 
ninguno reveló fibrosis y el CAP fue 270 ± 66 dB/m (S2).
Se obtuvieron 26 (27%) de valores anormales en el PHES y 11 (11.5%) 
para el Flicker; se identificaron 3 (3%) falsopositivos para EHM. En 
el análisis univariado se relacionó con la ocupación y escolaridad 
con valores anormales en el PHES; no se identificaron factores de 
riesgo independientes en el análisis multivariado. No se reconocie-
ron factores de riesgo para el Flicker.
Conclusiones: Los valores de normalidad fueron similares a los no-
tificados en las publicaciones médicas. La realización de una sola 
prueba conduce a errores diagnósticos, lo cual se reduce al utilizar 
ambas pruebas.
Financiamiento: Trabajo apoyado por la Fundación Clínica Médica 
Sur, el Servicio de Gastroenterología y Obesidad, Echosens, y la 
Fundación Medicina y Asistencia Social.

Lun117

ABSCESO HEPÁTICO PIÓGENO POSTDRENAJE 
PERCUTÁNEO CON FORMACIÓN DE FÍSTULA BI-
LIAR CON RESOLUCIÓN ENDOSCÓPICA  

I. D. Chavarría-Gutiérrez, E. M. Zamayoa-Cervantes, Hospital Regio-
nal Adolfo López Mateos 
Introducción: La causa infecciosa del absceso hepático es de las 
más frecuentes en el medio, ya que México se considera endémi-
co para dichos microorganismos. El absceso piógeno tiene una 
incidencia de 0.29% a 1.47%, con compromiso mayor del lóbulo 
derecho. Los tres grupos de bacterias más frecuentes incluyen 
cocos grampositivos, enterobacterias y anaerobios, y polimicro-
bianos en 40% a 60%. El tratamiento inicial se basa en antibioti-
coterapia empírica con duración de dos semanas para abscesos 
únicos y de cuatro a seis semanas para abscesos múltiples. Está 
indicado el drenaje percutáneo para abscesos mayores de 3 cm y 
uniloculados. Una de las complicaciones poco documentadas del 
drenaje percutáneo es la fístula biliar posterior al drenaje; el 
tratamiento endoscópico ha sido el tratamiento de elección para 
la atención de la fístula biliar, una complicación que debe sospe-
charse si el paciente sufre ictericia o hay bilis en el drenaje del 
absceso. Se confirma mediante CPRE, en la cual se puede reali-
zar esfinterotomía y colocación de stent biliar; los stents deben 
colocarse de tal modo que sus extremos proximales se encuen-
tren sobre el sitio de comunicación entre el conducto biliar y el 
absceso hepático evidenciado por contraste, con su extracción 
en un intervalo de cuatro a seis semanas.
Objetivo: La formación de una comunicación entre los absce-
sos hepáticos y los conductos biliares intrahepáticos es una 
complicación poco frecuente de fuga de bilis; conocer el trata-
miento endoscópico ayuda a disminuir la alta morbilidad y mor-
talidad de realizar la corrección mediante tratamiento 
quirúrgico.
Informe de casos: paciente femenino de 56 años de edad. Inició 
su padecimiento dos semanas antes de su ingreso con fiebre y 
dolor abdominal en epigastrio  de tipo punzante e intensidad de 
10/10; se realizó tomografía de abdomen que reveló hígado con 
aumento de sus dimensiones a expensas del lóbulo derecho, 
parénquima heterogéneo por la presencia de imagen ovoidea  
encapsulada de bordes regulares y definidos, con dimensiones de 
156 x 138 x 129 mm y volumen aproximado de 1,450 cm3; se pres-
cribió antibioticoterapia empírica y se efectuó drenaje percutá-
neo guiado por ultrasonido, con obtención de material purulento 
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abundante de 1,400 cm3; al segundo día posterior al drenaje se 
identificó salida de bilis abundante  con gasto hasta de 1 000 cm3 
por día, por lo que se programó CPRE;  la colangiografía delineó 
una cavidad con compromiso de la mayor parte del lóbulo 
hepático derecho. Se practicó esfinterotomía y se colocó próte-
sis plástica de Ámsterdam de 12 cm y 10 Fr (Fig. 1). Se consiguió 
adecuada evolución posterior al procedimiento una semana des-
pués del drenaje, con reducción del gasto de bilis hasta ceder 
por completo.
Discusión: El tratamiento endoscópico que se ofrece hoy en día 
para esta complicación es simple, seguro y altamente efectivo. 
El objetivo de dichas técnicas es reducir el gradiente de pre-
sión entre el conducto biliar y el duodeno que se mantiene por 
un esfínter de Oddi intacto y desviar la bilis del sitio de fuga, lo 
que resulta en la curación de la fístula. La colocación de endo-
prótesis o stent une el defecto en el sitio de fuga y la ocluye 
físicamente al tiempo que proporciona un conducto para el flu-
jo biliar.
Conclusiones: No hay evidencia concluyente que demuestre que 
la colocación de una endoprótesis o stent proximal al sitio de fuga 
sea curativa en su totalidad y no es siempre posible en la mayoría 
de los pacientes con fuga parenquimatosa periférica de bilis. Tam-
poco existen guías actuales para el tratamiento de pacientes con 
absceso hepático y comunicación al árbol biliar. En este caso se 
demuestra que el tratamiento endoscópico ha llevado a una re-
ducción rápida de la producción de bilis en el sistema con catéter 
percutáneo y por consiguiente curación de la fístula en un prome-
dio de seis días.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Lun118

EXPERIENCIA INICIAL DEL USO DE RADIOEMBOLI-
ZACIÓN CON ITRIO 90 EN PACIENTES CON CAR-
CINOMA HEPATOCELULAR

  
C. Montejo-Velázquez, B. Zapote-Hernández, S. Amézquita-Pérez, 
I. Verduzco-Flores, E. Santiago-González, J. G. Gándara-Calderón, 
J. V. Fonseca-Morales, V. H. Rodríguez-González, E. Cerda-Reyes, 
Hospital Central Militar 

Introducción: Hoy en día existen varios tratamientos para el carci-
noma hepatocelular estadio B de la BCLC, incluida la radioemboli-
zación con itrio 90 (RE-Y90) que es una forma de braquiterapia 
intraarterial locorregional hacia el carcinoma hepatocelular (CHC), 
entre cuyas ventajas figura prolongar el tiempo de progresión del 
CHC y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los efectos ad-
versos podrían ser extrahepáticos (neumonitis por radiación) e in-
trahepáticos (enfermedad hepática inducida por radiación), entre 
otros.
Objetivo: Valorar el tiempo libre de progresión, respuesta al trata-
miento y efectos adversos que se presentan con la administración 
de la RE-Y90.
Informe de casos: hasta la fecha se ha realizado RE-Y90 en dos 
pacientes con CHC estadio B de la BCLC, una mujer de 70 años con 
CHC por HAI y un varón de 67 años por CHC de origen enólico más 
persistencia del hábito tabáquico, ambos Child-Pugh A (6 puntos), 

Figura 1. CPRE que muestra colangiografía reveladora de cavidad que afecta a la mayor parte del lóbulo hepático derecho, con 
colocación de prótesis plástica de Ámsterdam sobre el sitio de la fístula biliar intrahepática. (Lun117).
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MELD ponderado de 22 puntos, sin datos de trombosis arterial, pero 
por edad y datos de hipertensión portal no elegibles para trasplante 
hepático ortotópico (THO) ni otros tratamientos curativos. Luego 
de la RE-Y90 no se presentó ninguna complicación y los pacientes 
egresaron a las 24 horas. Se realizó la tomografía axial computari-
zada de control con buena respuesta, sin evolución de la enferme-
dad a los tres y seis meses acorde a criterios mRECIST (Fig. 1); el 
seguimiento en la consulta externa de la clínica de gastrohepatolo-
gía de esta institución los describe asintomáticos y la exploración 
física no revela signos de descompensación hepática.
Discusión: Pese a diversos tratamientos tumorales transcatéter 
guiados por imagen, la única opción que ha demostrado un benefi-
cio en la supervivencia es la quimioembolización transarterial, 
con una supervivencia media cercana a los 20 meses o incluso has-
ta los 40 meses en pacientes bien seleccionados. La trombosis ve-
nosa portal (TVP) o, en algunos casos como los presentados, los 
factores como la edad y las complicaciones de la hipertensión por-
tal, son un predictor de pobre tolerancia y resultados deficientes, 
lo cual limita la aplicación de quimioterapia selectiva por este 
método e incluso descalifica la consideración para TOH y otros 
tratamientos curativos, con elección del tratamiento sistémi-
co. Hasta el momento, en los pacientes sometidos a RE-Y90 en este 

hospital con las características descritas, no se han demostrado 
datos de evolución tumoral por criterios mRECIST ni de descom-
pensación clínica ni bioquímica hepática; esto representa una mo-
dalidad terapéutica adicional efectiva en casos seleccionados en 
los cuales el tratamiento locorregional se ve comprometido por su 
grupo etario, o bien por complicaciones en la circulación portal 
hepática que puedan descompensar el estado funcional hepático o 
inherentes al cáncer como el estado hipercoagulable.
Conclusiones: Es necesario esperar los resultados de estudios clíni-
cos sobre la valoración de la respuesta tumoral con nuevos trata-
mientos sistémicos, los cuales aún se encuentran en curso para 
establecer nuevas medidas en pacientes con características limítro-
fes. Entre tanto, se debe continuar el seguimiento de los pacientes 
que reúnen los criterios descritos en esta revisión, con el fin de 
obtener mayor información acerca de la correlación entre la evolu-
ción posible y la supervivencia global y con ello coadyuvar a la bús-
queda de mejorar la supervivencia que mantenga no sólo la calidad 
de vida, sino que la mejore. En consecuencia, la RE-Y90 en el 
tratamiento de CHC estadio B de la BCLC es una buena opción 
terapéutica en pacientes bien seleccionados.
Financiamiento: Este trabajo no recibió patrocinio o financiamien-
to externo.

Figura 1. TEP/TC de control postratamiento. (Lun118).
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Lun119

HIPOALBUMINEMIA COMO FACTOR DE RIESGO 
PARA PRESENCIA DE PERITONITIS BACTERIANA 
ESPONTÁNEA EN PACIENTES CON CIRROSIS HE-
PÁTICA ALCOHÓLICA EN ETAPA CHILD-PUGH C  

E. Pérez-Méndez, J. G. Gándara-Calderón, C. Montejo-Velázquez, P. 
D. Flores-Rangel, N. A. Bolaños-Gómez, C. Pantaleón-Martínez, N. 
C. Fernández- Martínez, M. R. Herrero-Maceda, E. Cerda-Reyes, 
Hospital Central Militar 

Introducción: Hay muchos factores que contribuyen a la patogenia 
de la PBE, uno de los cuales es la translocación bacteriana (TB). 
Algunos estudios han demostrado que este proceso de translocación 
bacteriana se encuentra incrementado en los pacientes cirróticos, 
además de que es una alteración de la inmunidad local que impide 
la depuración de las bacterias. A su vez, estas bacteriemias son más 
frecuentes y prolongadas en los pacientes cirróticos por su estado 
de inmunosupresión (sobre todo por hipoalbuminemia) y por la pre-
sencia de cortocircuitos portosistémicos con la subsecuente altera-
ción de la función del sistema reticuloendotelial.
Objetivo: Comprobar que los valores de albúmina bajos (< 1.1 g/dl) 
son un factor de riesgo para el desarrollo de la peritonitis bacteria-
na espontánea en pacientes con cirrosis hepática alcohólica.
Material y métodos: Pacientes con cirrosis hepática alcohólica 
atendidos en el Hospital Central Militar en el periodo comprendido 
entre enero del 2017 y enero del 2018. Tipo de estudio: observacio-
nal, de cohorte, transversal y descriptivo. Variables analizadas: 
edad, género, Child-Pugh, MELD, ascitis, sodio, albúmina, bilirrubi-
na, leucocitos y tiempos de coagulación. Análisis estadístico: los 
resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y cen-
trales para la obtención de porcentajes, media, promedio y desvia-
ción estándar.
Resultados: En este estudio se realizó una revisión de expedientes 
de los años 2017 y 2018, con 132 (66%) mujeres y 68 (34%) hombres. 
De acuerdo con la causa de la cirrosis, se identificó con mayor fre-
cuencia cirrosis alcohólica con 80 (40%) pacientes, seguida de cirro-
sis autoinmunitaria con 72 (36%), colangitis biliar primaria con 12 
(6%), cirrosis por medicamentos con 12 (6%), cirrosis por VHB con 16 
(8%) y cirrosis por VHC con 8 (4%). En cuanto a la clasificación con 
Child-Pugh de los pacientes se registró una frecuencia de 88 (44%) 
categoría B y 112 (56%) categoría C. De la albúmina se identificó 
una media de 1.77 ± 0.31 y un valor mínimo de 1.1 y máximo de 2.7. 
En relación con el índice MELD se observó una media de 30.62 ± 
5.26, con un mínimo de 16 y un máximo de 27. Según el informe del 
cultivo y el antibiograma de los pacientes con bacterioascitis, la 
mayor frecuencia se registró en E. coli BLEE con 12%.
Conclusiones: La albúmina es la principal proteína que se encuen-
tra en el plasma sanguíneo y se sintetiza en el hígado; por lo tanto, 
determina la gravedad de la cirrosis descompensada como valor 
pronóstico de sobrevida; los autores señalaron que la peritonitis 
bacteriana espontánea es más frecuente en la cirrosis hepática al-
cohólica en etapa Child-Pugh C, MELD > 30 y albúmina casi siempre 
con valores de 1.7 g/dl.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun120

FRECUENCIA, CARACTERÍSTICAS Y SEVERIDAD 
EN PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA (PFH) EN 
PACIENTES ADULTOS CON COVID-19  

N. A. Urdiales-Morán, M. S. González-Huezo, Centro Médico ISSE-
MyM, Metepec 

Introducción: En diciembre de 2019, en Wuhan, China, surgió una 
nueva cepa del coronavirus llamada COVID-19, que se convirtió en la 
pandemia con un total de casos de más de 17 millones informados. 
En México es la emergencia sanitaria más importante en las últimas 
décadas, hoy en día con más de 400,000 casos y una tasa de mortali-
dad de 14%. El tropismo gastrointestinal es evidente y se manifiesta 
con síntomas digestivos y alteraciones bioquímicas hepáticas diver-
sas. Las publicaciones han correlacionado la alteración hepática va-
riable con la gravedad y mortalidad relacionadas con el Sars-CoV2.
Objetivo: Describir la frecuencia y características de las alteracio-
nes en pruebas de función hepática (PFH) en pacientes con diagnós-
tico de COVID-19 y Sars-COV2 en el hospital de los autores. Describir 
la vinculación de los marcadores bioquímicos hepáticos en el desa-
rrollo de Sars-COV2 grave.
Material y métodos: Tipo de estudio descriptivo, retrospectivo y 
observacional. Los datos se obtuvieron de la base de datos en la 
unidad COVID-19, desde el 7 de abril hasta el 9 de julio del 2020. Se 
analizaron las variables demográficas y la alteración bioquímica he-
pática al ingreso en los pacientes con Sars-COV2. Se categorizó en 
tres grupos, en relación con el índice de R para la descripción de 
lesión hepática durante su estancia hospitalaria.
Criterios de inclusión: adultos > 18 años, diagnóstico de infección 
por COVID-19 mediante PCR positiva. Criterios de exclusión: edad 
menor de 18 años, RNA por PCR negativa para COVID-19 y expedien-
te incompleto. Definiciones: índice de R (patrón hepatocelular > 5; 
patrón mixto 2-5; patrón colestásico < 2); Sars-COV 2 grave: asis-
tencia mecánica ventilatoria secundaria a insuficiencia respiratoria 
(PaO2 < 60 mmHg, PaO2/FiO2 = ≤ 150 mmHg).
Resultados: De 222 pacientes con sospecha diagnóstica, 146 se 
confirmaron con COVID-19 al momento del corte y se incluyeron en 
el análisis. Edad promedio de 58.5 años (intervalo, 18-91 años) y 
sexo masculino en 61% (n = 89/146). Al ingreso hospitalario, 65.7% 
(n = 96/146) tuvo alguna alteración en PFH, en particular AST/ALT 
en 91.6% (n = 88/96). El 49.3% (n = 72/146) desarrolló Sars-COV 2 
grave; el 94.4 % (n = 68/72) mostró alteración PFH al ingreso hospi-
talario, la AST 79.1% (n = 57/72), seguida de ALT con 56.9% (n = 
41/72) y FA con 47.2% (n = 34/72). El 90.2% (n = 62/72) tuvo al me-
nos una variable de riesgo para MAFLD, con predominio de DM 
con 69.3% (n = 43/62), seguida de sobrepeso u obesidad con 61.2% 
(n = 38/62). De forma global durante la hospitalización, el 57.5% (n = 
84/146) desarrolló lesión hepática con predominio colestásico en 
67.1% (n = 98/146).
Conclusiones: El 65% reveló alteración en las PFH al ingreso. En los 
pacientes con Sars-COV2 grave, la alteración en PFH fue > 90% (la 
principal fue AST en 80%). Durante el seguimiento hospitalario, el 
57.5% total de los pacientes con COVID-19 desarrolló lesión hepáti-
ca de patrón colestásico. El desarrollo de complicaciones puede 
relacionarse con los factores de riesgo vinculados con MAFLD.
Financiamiento: Ninguno.

Lun121

FRECUENCIA DE ALTERACIÓN DE LA FUNCIÓN 
HEPÁTICA EN PACIENTES MEXICANOS CON CO-
VID-19 Y SU ASOCIACIÓN CON LA SEVERIDAD 
DEL SÍNDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATO-
RIA: RESULTADOS PRELIMINARES

  
A. B. Vera-Heredia, S. M. I. Mejía-Loza, C. P. Jaén-Villanueva, E. C. 
Macías-Cortés, Hospital Juárez de México 
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Introducción: El COVID-19 es una enfermedad secundaria al virus 
Sars-CoV-2 del cual existe evidencia que afecta al hígado en dife-
rentes grados durante el transcurso de la enfermedad. El mecanis-
mo del daño hepático aún no se ha establecido con claridad, tal vez 
por hepatitis viral, toxicidad farmacológica, inflamación y choque.
Objetivo: Determinar la frecuencia de alteraciones en las PFH y su 
relación con la gravedad del SIRA en pacientes con COVID-19 y esta-
blecer si la obesidad, diabetes e hipertensión se vinculan con la 
gravedad del SIRA.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacio-
nal de 56 pacientes atendidos en el HJM. Se incluyó a pacientes con 
diagnóstico de SIRA por COVID-19 confirmado por RT-PCR o TAC en-
tre abril y julio del 2020; se continuará la inclusión hasta abril del 
2021. Principales variables: glucosa, PFH y procalcitonina. Varia-
bles secundarias: edad, IMC, DM2, HAS, gravedad de SIRA y días de 
estancia. Se calculó la frecuencia de variables cualitativas en por-
centajes, se determinaron medidas de tendencia central y disper-
sión para variables cuantitativas y la relación entre el incremento 

de los parámetros de las PFH y la gravedad del SIRA mediante el 
cálculo del coeficiente de correlación de Spearman y la prueba U de 
Mann-Whitney, con estratificación de acuerdo con los que sobrevi-
vieron o fallecieron. Se compararon las medianas de los valores 
cuantitativos de las PFH entre vivos y fallecidos con prueba U de 
Mann-Whitney para muestras independientes, debido al tamaño de 
muestra pequeño y a que no se cumplió el requisito de normalidad. 
Se consideraron valores estadísticamente significativos con p < 
0.05.
Resultados: De los 56 pacientes, 57% correspondió a mujeres. El 
45% tuvo la prueba PCR negativa y todos mostraron datos tomo-
gráficos consistentes con COVID-19. El promedio de edad en vivos 
es de 48.4 ± 11.1 años y 59.8 ± 13.4 años en fallecidos; los días de 
estancia fueron similares. En general, el 41% tuvo SIRA moderado y 
34% grave; el 45% falleció. La Tabla 1 muestran las frecuencias en la 
alteración de las PFH al ingreso y en el punto máximo de acuerdo con 
la gravedad del SIRA. En los vivos, la frecuencia de DM2 e HAS fue de 
22% en el SIRA grave; se encontró incremento de la AST en 67% de los 

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones de la función hepática y su relación con la gravedad del síndrome de insuficiencia respiratoria aguda 
en pacientes mexicanos con COVID-19 vivos y fallecidos. (Lun121).

Pacientes COVID-19 Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda

Vivos Leve
n = 9

Moderado
n = 13

Grave
n = 9

Coeficiente de 
Spearman 

Prueba U de Mann-Whitney
(valor de p)

DM2 33% 8% 22% -0.107 (p = 0.566) 0.557

Sobrepeso/obesidad 89% 70% 67% -0.295 (p = 0.107) 0.429

HAS 33% 23% 22% -0.097 (p = 0.605) 0.596

Hiperglucemia 44% 23% 78% 0.255 (p = 0.166) 0.162

Incremento AST

Ingreso 78% 50% 67% -0.089 (p = 0.639) 0.632

Punto máximo 78% 70% 100% 0.214 (p = 0.247) 0.240

Incremento ALT

Ingreso 22% 54% 22% 0.00 (p = 1.00) 1.00

Punto máximo 33% 70% 67% 0.298 (p = 0.103) 0.077

Incremento FA

Ingreso 22% 15% 33% 0.101 (p = 0.588) 0.579

Punto máximo 33% 62% 67% 0.255 (p = 0.660) 0.162

Incremento GGT

Ingreso 33% 77% 78% 0.354 (p = 0.051) 0.053

Punto máximo 78% 85% 89% 0.155 (p = 0.538) 0.528

Incremento BT

Ingreso 22% 31% 0% -0.214 (p = 0.247) 0.240

Punto máximo 22% 39% 11% -0.097 (p = 0.605) 0.496

Incremento DHL

Ingreso 33% 54% 78% 0.340 (p = 0.061) 0.062

Punto máximo 44% 70% 89% 0.362 (p = 0.045) 0.047

Hipoalbuminemia 78% 77% 89% 0.107 (p = 0.566) 0.557

Incremento de 
procalcitonina

44% 46% 67% 0.162 (p = 0.362) 0.353

Fallecidos Leve
n = 5

Moderado
n = 10

Grave
n = 10

Coeficiente de 
Spearman

Prueba U de Mann-Whitney
(valor de p)

DM2 0% 20% 40% 0.349 (p = 0.087) 0.087

Sobrepeso/obesidad 40% 90% 80% 0.237 (p = 0.254) 0.431

HAS 40% 50% 20% -0.217 (p = 0.297) 0.287
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ingresos y en el 100% se observó un aumento de su punto máximo. En 
SIRA leve, el 33% de los vivos tuvo GGT incrementada en comparación 
con el 78% en el padecimiento grave. Hubo un nexo significativo en-
tre el incremento de DHL en el punto máximo y la gravedad del SIRA. 
En los fallecidos, la frecuencia de DM2 en el SIRA grave fue de 40%. El 
100% que ingresó con SIRA leve experimentó un incremento de AST y 
sólo el 60% de SIRA grave registró mayor punto máximo de ALT. El 
100% de los fallecidos con SIRA grave registró GGT y DHL aumentadas 
en su punto máximo. El 100% con SIRA moderado y el 90% de los gra-
ves tenían hipoalbuminemia al ingreso con relación significativa con 
la gravedad del SIRA. La DHL en el punto máximo también reveló un 
nexo significativo con la gravedad del SIRA (p = 0.043). Con respecto 
a la diferencia de medianas entre grupos, no se halló evidencia de 
diferencia estadísticamente significativa en ninguna variable cuanti-
tativa, salvo en la procalcitonina (p = 0.023).
Conclusiones: La mayoría de los pacientes mexicanos infectados no 
tenía antecedentes de DM2 o HAS; un gran porcentaje tuvo sobrepe-
so/obesidad e hiperglucemia al ingreso. Existe una frecuencia eleva-
da de pacientes que tienen un incremento de las PFH, pero con este 
tamaño de muestra sólo fue posible determinar que el aumento de 
DHL en el punto máximo durante la estancia hospitalaria y la hipoal-
buminemia al ingreso se relaciona con la gravedad del SIRA. La pro-
calcitonina es el único parámetro diferente entre pacientes 
mexicanos con COVID-19 vivos y fallecidos. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun122

ASOCIACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO ME-
TABÓLICO CON LA PRESENCIA DE FIBROSIS 

AVANZADA EN PACIENTES MEXICANOS CON MA-
FLD (METABOLIC ASSOCIATED FATTY LIVER DI-
SEASE)  

I. O. Méndez-Guerrero, L. A. Chi-Cervera, R. Bernal-Reyes, J. M. 
Remes-Troche, M. Amieva-Balmori, B. A. Priego-Parra, S. Martínez-
Vázquez, L. Martínez-Rodríguez, M. E. Icaza-Chávez, Grupo de in-
vestigación MAFLD de la AMG 

Introducción: La MAFLD afecta casi a un cuarto de la población 
mundial y en México es de las principales causas de enfermedad 
hepática crónica. En diversas cohortes mundiales se ha observa-
do que el estado metabólico se relaciona con desenlaces hepáti-
cos como la esteatohepatitis no alcohólica, fibrosis avanzada y 
cirrosis hepática. En México no existe evidencia del nexo de los 
factores de riesgo metabólicos con estadios avanzados de la MA-
FLD.
Objetivo: Describir la relación del número de factores de riesgo 
metabólico con fibrosis avanzada en pacientes mexicanos con MA-
FLD.
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal en pobla-
ción abierta objeto de elastografía transitoria y parámetro de 
atenuación controlada (CAP) con el Fibroscan, así como perfil 
bioquímico (BH, QS, PFH, perfil de lípidos, insulina), previo con-
sentimiento informado. Se definió como MAFLD la presencia de 
esteatosis hepática por US, más diabetes tipo 2 o sobrepeso/
obesidad; o bien la esteatosis con ≥ 2 de los siguientes criterios: 
circunferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mu-
jeres, hipertensión arterial (HAS), HDL bajo, HOMA ≥ 2.5, predia-
betes y elevación de triglicéridos o proteína C reactiva 

Hiperglucemia 40% 70% 60% 0.091
(p = 0.644)

0.655

Incremento AST

Ingreso 100% 60% 70% -0.166 (p = 0.428) 0.416

Punto máximo 100% 80% 90% -0.046 (p = 0.828) 0.822

Incremento ALT

Ingreso 40% 30% 10% -0.279 (p = 0.176) 0.171

Punto máximo 60% 40% 60% 0.00 (p = 0.777) 0.770

Incremento FA

Ingreso 40% 40% 40% 0.00 (p = 1.00) 1.00

Punto máximo 40% 50% 80% 0.335 (p = 0.102) 0.101

Incremento GGT

Ingreso 60% 60% 80% 0.192 (p = 0.359) 0.348

Punto máximo 80% 60% 100% 0.298 (p = 0.148) 0.144

Incremento BT

Ingreso 20% 10% 40% 0.244 (p = 0.239) 0.231

Punto máximo 20% 40% 40% 0.124 (p = 0.554) 0.543

Incremento DHL

Ingreso 60% 70% 80% 0.166 (p = 0.428) 0.416

Punto máximo 60% 90% 100% 0.413 (p = 0.040) 0.043

Hipoalbuminemia 60% 100% 90% 0.448 (p = 0.030) 0.033

Incremento de 
procalcitonina

80% 60% 80% 0.066 (p = 0.752) 0.745
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Tabla 1. (Lun122).

Todos (n = 195) Grupo 1
0 FR (n = 22)

Grupo 2
1 FR (n = 46)

Grupo 3
2 FR (n = 58)

Grupo 4
≥ 3 FR (n = 69)

Valor de p

Edad (años) 55 (48-64) 52.5 (45-61) 55 (51-64) 55.5 (45-66) 58 (50-65) 0.531

Sexo (F) 130 (66.7%) 13 (59.1%) 33 (71.7%) 40 (69%) 44 (63.8%) 0.689

Peso (kg) 76.8 (66.8-90.9) 70 (60.2-73.6) 68.7 (61.2-82.4) 77.6 (66.7-91.1) 87.5 (75.3-98.1) 0.001b,c,d,e,f

IMC (kg/m2) 30.5 (27.0-33.9) 25.7 (24-27.3) 28.6 (25.9-30.5) 31.5 (28.6-34) 33.2 (30.5-36.8) 0.001a,b,c,d,e,f

CC (cm) 98.94 ± 14.48 85 ± 8.84 92.56 ± 12.67 99.61 ± 12.67 107.1 ± 13.2 0.001b,c,d,e,f

Diabetes 37 (19%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (12.1%) 30 (43.5%) 0.001 
Obesidad 107 (54.9%) 0 (0%) 13 (28.3%) 35 (60.3%) 59 (85.5%) 0.001

Plaquetas (K/uL) 211 (178-247) 198.5 (178-233) 213 (179-248) 209.5 (170-254) 218 (185-243) 0.893

Glucosa (mg/dl) 95 (87-104) 87.5 (82-93) 93 (84-99) 94 (88-101) 104 (94-139) 0.001c,d,e,f

BT (mg/dl) 0.60 (0.50-0.80) 0.60 (0.50-0.70) 0.60 (0.50-0.80) 0.60 (0.50-0.74) 0.70 (0.50-0.80) 0.515

AST (U/L) 31 (26-40.5) 30.5 (27-36) 29.5 (24-37) 30 (26-38) 37 (28-48) 0.007c,d,f

ALT (U/L) 30 (23-44.5) 25.5 (21-29) 26.5 (22-37) 28.5 (22-50) 36 (29-49) 0.001c,d,f

Albúmina (g/dl) 4.04 ± 0.29 4.07 ± 0.21 4.05 ± 0.24 4.08 ± 0.32 4 ± 0.31 0.446

Insulina (μUI/ml) 7.5 (5.5-10.8) 7.7 (5.6-10.1) 6.35 (5-8.5) 7.8 (5.2-11) 7.8 (6-12.8) 0.143

HOMA 1.76 (1.22-2.79) 1.65 (0.94-2.20) 1.43 (1.12-1.95) 1.76 (1.16-2.58) 2.08 (1.47-3.92) 0.001c,d,f

CT (mg/dl) 202.41 ± 38.91 195.23 ± 37.96 203.83 ± 34.89 207.93 ± 44.38 199.12 ± 36.92 0.483
HDL (mg/dl) 54.92 ± 15.16 62.41 ± 9.96 60.24 ± 17.84 55.31 ± 12.24 48.66 ± 14.56 0.001c,d,f

LDL (mg/dl) 113.1 ± 33.55 111.21 ± 33.85 114.15 ± 29.97 119.14 ± 35.8 107.9 ± 33.58 0.304

Triglicéridos (mg/dl) 148 (114.5-207) 114.5 (87-132) 130.5 (103-168) 148 (122-204) 200 (151-262) 0.001a,c,d,e,f

Fibroscan                                     
Fibrosis significativa   
(≥ F2)

65 (33.3%) 2 (9.1 %) 12 (26.1%) 18 (31%) 33 (47.8%) 0.003

FAST Score 0.24 (0.13-0.48) 0.14 (0.10-0.21) 0.17 (0.11-0.32) 0.23 (0.13-0.50) 0.40 (0.20-0.60) 0.001c,d,e,f

FR, factor de riesgo; CC, circunferencia de cintura; BT, bilirrubina total; AST, aspartato aminotransferasa; ALT, alanina aminotransferasa; 
CT, colesterol total; HDL, lipoproteína de alta densidad; LDL, lipoproteína de baja densidad.
Análisis post hoc 1 vs. 2a, 2 vs. 3b, 3 vs. 4c, 4 vs. 2d, 1 vs. 3e, 1 vs. 4f

hipersensible. Para el análisis estadístico se agrupó a los pacien-
tes de acuerdo con el número de factores de riesgo que tenían 
(FR: glucosa elevada, obesidad, HAS, HDL bajo e hipertrigliceri-
demia): grupo 1 (ningún factor), grupo 2 (1 FR), grupo 3 (2 FR) y 
grupo 4 (≥ 3 FR). Los resultados se presentan en frecuencias con 
porcentajes, media ± desviación estándar o mediana con rango 
intercuartílico de acuerdo con la distribución de los datos. Para 
la comparación entre grupos, las variables continuas se analiza-
ron mediante ANOVA de muestras independientes o Kruskal-Wa-
llis, con sus respectivos análisis post hoc. Las variables 
categóricas se analizaron mediante χ2 de Pearson. Se realizó una 
regresión logística simple para valorar el riesgo de desarrollar 
fibrosis avanzada.
Resultados: Se incluyó a 195 pacientes, con mediana de edad de 55 
años y predominio de un 67% del sexo femenino. El 33.3% de la po-
blación tuvo fibrosis avanzada (≥ F2). De acuerdo con los factores 
de riesgo, la población se distribuyó de la siguiente manera: 22 del 
grupo 1, 46 del grupo 2, 58 del grupo 3 y 69 del grupo 4 (Tabla 1); 
los porcentajes de fibrosis avanzada fueron: 9.1%, 26.1%, 31% y 
47.8%, respectivamente. La población perteneciente al grupo 4 tie-
ne 9.16 (1.98-42.26) veces el riesgo de desarrollar fibrosis hepática 
avanzada.
Conclusiones: Los resultados sugieren que en los pacientes mexi-
canos con MAFLD, a mayor número de factores de riesgo metabó-
lico corresponde una mayor prevalencia de fibrosis avanzada. Por 

lo anterior, resulta de gran importancia que en la población mexi-
cana se detecten y traten de manera oportuna las comorbilidades 
metabólicas relacionadas con la MAFLD.
Financiamiento: Este estudio se realizó con el apoyo financiero de 
la Asociación Mexicana de Gastroenterología (AMG).

Lun123

EPIDEMIOLOGÍA DEL SÍNDROME DE BUDD-CHIA-
RI: EXPERIENCIA DE 30 AÑOS EN UN CENTRO 
MEXICANO DE TERCER NIVEL

  
A. Ramos-Pineda, A. Olivas-Martínez, J. Ruiz-Manríquez, E. Kauff-
man-Ortega, L. Chávez-García, A. Fernández-Ramírez, V. Venegas-
Gómez, A. Torre, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
“Salvador Zubirán” 

Introducción: El síndrome de Budd-Chiari (SBC) es una enfermedad 
vascular hepática de causa multifactorial caracterizada por obs-
trucción completa o parcial del flujo venoso localizada en cualquier 
lugar desde las vénulas hepáticas hasta la porción suprahepática de 
la vena cava inferior y se relaciona con una mayor morbimortalidad 
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y menor expectativa de vida. El tratamiento de estos pacientes 
debe orientarse a controlar el trastorno protrombótico subyacente 
y las complicaciones derivadas de la hipertensión portal. Hasta el 
momento no existen estudios que describan las características clí-
nicas y desenlaces de este síndrome en la población mexicana. 
Objetivo: Describir la presentación clínica al diagnóstico, el trata-
miento y la supervivencia de pacientes diagnosticados con SBC en 
una institución mexicana de tercer nivel.
Material y métodos: Se formó una cohorte retrospectiva de pa-
cientes con diagnóstico de SBC entre el 1 de enero de 1989 y el 31 
de diciembre de 2020 atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”. Se obtuvieron de su expe-
diente los datos clínicos al diagnóstico y durante el seguimiento. 
Las variables numéricas se presentan en medianas y rangos inter-
cuartílicos (RIC) y las categóricas en frecuencia y porcentaje. Se 
calcularon curvas de supervivencia global para la población general 
y para los grupos de tratamiento intervencionista y no intervencio-
nista mediante el método de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyó a 61 pacientes (52.5% mujeres), con una me-
diana de edad al diagnóstico de 30 años (RIC, 23-42) y una mediana 
de seguimiento de 40 meses (RIC, 9-57). Las manifestaciones más 
frecuentes al diagnóstico fueron ascitis (78.7%), dolor abdominal 

(77%), edema de miembros pélvicos (36.1%), ictericia (27.9%) y san-
grado de tubo digestivo (23%). Sólo 13.1% tuvo fiebre y 9.8% inició 
con química hepática alterada sin signos o síntomas adjuntos. Al mo-
mento del diagnóstico se documentó cirrosis en 37.7% y otro 24% la 
sufrió durante el seguimiento. El método diagnóstico más empleado 
fue la tomografía abdominal multifásica (76.7%), seguida del ultraso-
nido Doppler (71.1%) y biopsia hepática (36.7%). Al diagnóstico se 
documentó una trombofilia en el 37.7%; las más frecuentes fueron el 
síndrome de anticuerpos antifosfolípidos (65.2%) y la policitemia vera 
(21.7%), mientras que 9.8% fue secundario a neoplasia, principalmen-
te de origen hepatobiliar. En 41% no se encontró causa al momento 
del diagnóstico. En relación con el tratamiento recibido al momen-
to del diagnóstico, 27.8% no recibió tratamiento y el tratamiento 
farmacológico más frecuente fue antagonistas de vitamina K 
(42.6%). Durante todo el seguimiento, 49 pacientes continuaron con 
la modalidad farmacológica (80%) y 12 pacientes se sometieron al 
tratamiento invasivo (13% TIPS y 7% derivación portosistémica qui-
rúrgica). No se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los pacientes sometidos a tratamiento intervencionista 
o no intervencionista. La supervivencia global de la cohorte a 1 y 5 
años fue del 87.7% y 80.5%, respectivamente, sin diferencia signifi-
cativa entre los pacientes que recibieron tratamiento farmacológi-
co en comparación con los sometidos a intervención (Fig. 1).
Conclusiones: En la población mexicana, el SBC suele diagnosticar-
se a edades más tempranas y con mayor frecuencia de trombofilias, 
enfermedades autoinmunitarias y cirrosis al momento del diagnós-
tico, al compararlo con las publicaciones médicas internacionales. 
A pesar de que la resonancia magnética es el método de imagen 
más sensible para el diagnóstico, su uso es infrecuente en esta co-
horte. La supervivencia global a 1 y 5 años es similar a la notificada 
en las publicaciones médicas, sin existir diferencia entre aquellos 
que se someten a tratamiento invasivo o conservador. 
Financiamiento: Ninguno.

Lun124

CAUSAS MÁS FRECUENTES ASOCIADAS AL SÍN-
DROME ACLF EN PACIENTES CON CIRROSIS EN EL 
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ MA-
TEOS, ISSSTE  

A. A. Chávez-Santiago, H. M. Zapata-Olivares, J. A. Romero-Loza-
nía, M. A. García-Samper, ISSSTE 

Introducción: La falla hepática crónica agudizada es un síndrome 
frecuente relacionado con una alta mortalidad. Se caracteriza por 
una descompensación aguda de la cirrosis, insuficiencia orgánica y 
alta mortalidad a corto plazo. La ACLF (acute-on-chronic liver fai-
lure) es una alteración común y puede afectar hasta el 30% de los 
pacientes ingresados en el hospital por complicaciones de la cirro-
sis. Las infecciones bacterianas, el alcoholismo y la reactivación de 
la hepatitis viral son los factores precipitantes más comunes en la 
ACLF, aunque hasta en 40% de los pacientes no puede identificarse 
ningún factor precipitante. Se ha postulado que los pacientes con 
ACLF tienen un estado inflamatorio exacerbado por infecciones 
bacterianas, inflamación aséptica o translocación bacteriana que 
produciría una inflamación sistémica grave.
Objetivo: Determinar la causa más frecuente relacionada con el sín-
drome ACLF en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE.
Material y métodos: Pacientes con cirrosis atendidos en el Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE de la Ciudad de México en 
el periodo de marzo de 2018 a marzo del 2019. Tipo de estudio: des-
criptivo de corte transversal, retrospectivo y observacional. Variables 

Figura 1. Curvas de supervivencia calculadas mediante el mé-
todo de Kaplan-Meier: supervivencia global posterior al diag-
nóstico de SBC (cuadro a) y supervivencia global en el grupo de 
tratamiento invasivo y no invasivo (cuadro b). (Lun123).
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analizadas: edad, género, causa de la cirrosis, Child-Pugh, grado de 
ACLF, causa de ACLF, MELD-Na. Los resultados se analizaron con me-
didas de frecuencia relativas y centrales para la obtención de por-
centajes, media, promedio y desviación estándar.
Resultados: Se encontraron 30 casos de ACLF en dicho periodo de 
tiempo, con un incremento de 15% con respecto al año anterior. La 
edad promedio fue de 52.2 ± 8.49 (40 y 70 años) con predominio del 
sexo masculino en el 56.6%. La causa de la cirrosis fue alcohólica 
(63.3%), viral (13.3%), NASH (13.3%) y autoinmunitaria (10%). Los gra-
dos de Child-Pugh fueron A: (3.33%), B (33.3%) y C (63.3%); los grados 
de ACLF fueron: grado 1 (26.6%), grado 2 (43.3%), grado 3 (30%). Las 
causas de ACLF fueron: sepsis (33.3%), alcoholismo (30%), sangrado 
variceal (23.3%), reactivación viral (6.6%), neoplasia (3.3%), reactiva-
ción de HAI (3.3%). Puntuación MELD-Na < 17 (20%), 17-20 (13.3%), 
21-22 (13.3%), 23-26 (26.6%), 27-31 (20%) y ≥ 32 (3.3%).
Conclusiones: En el hospital de los autores se encontraron datos 
muy similares con respecto a las publicaciones médicas. La cirrosis 
representa la cuarta causa de mortalidad en hombres y la séptima 
de mortalidad en mujeres y por tanto las descompensaciones agu-
das de esta enfermedad son aquellas que predisponen de manera 
directa al síndrome de ACLF, pero como principal causa predominan 
el alcoholismo, el grado 2 de ACLF como el más frecuente, la sepsis 
como el principal desencadenante de ACLF, seguidos del consumo 
de alcohol continuo en los pacientes con cirrosis avanzada y el san-
grado variceal. Por otro lado, se relacionaron en gran medida el 
estadio de Child-Pugh, MELD Na y ACLF en cuanto a la mortalidad. 
Una puntuación MELD alta, leucocitos elevados y albúmina baja se 
relacionan con un pobre resultado durante la hospitalización.
Financiamiento: Ninguno.

Lun125

PREVALENCIA DEL ESPECTRO DE HÍGADO GRASO 
EN CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE HEPATOLOGÍA, 
EN EL CENTRO DE ESTUDIO E INVESTIGACIÓN EN 
ENFERMEDADES HEPÁTICAS Y TOXICOLÓGICAS 
(CEIHET), MÉXICO  

R. Contreras-Omaña, S. Téllez-Jaén, Centro de Estudio e Investiga-
ción en Enfermedades Hepáticas y Toxicológicas (CEIHET) 

Introducción: El hígado graso incluye espectro complejo de enfer-
medades, desde la esteatosis simple hasta la esteatohepatitis no 
alcohólica (EHNA) con fibrosis, que puede avanzar a cirrosis y carci-
noma hepatocelular; se considera una manifestación hepática del 
síndrome metabólico y su prevalencia ha aumentado con rapidez en 
todo el mundo.
Objetivo: Determinar la prevalencia del espectro de hígado graso 
en consulta de primera vez en el Centro de Estudio e Investigación 
en Enfermedades Hepáticas y Toxicológicas (CEIHET) de Pachuca, 
Hidalgo, México, en el periodo de enero de 2015 a mayo de 2020.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional 
y retrospectivo, en el cual se revisaron y recolectaron datos de 2 356 
expedientes del CEIHET de Pachuca, Hidalgo, en el periodo de enero 
de 2015 a mayo de 2020; se extrajeron los datos de hepatopatía (1 
303 casos), con posterior selección de aquellos que mostraron signos 
de hígado graso, con estratificación de éstos. El análisis estadístico se 
realizó a través de medidas de tendencia central y dispersión.
Resultados: De los 1,303 expedientes por consulta del área de he-
patología se obtuvieron 587 (55.75%) expedientes con datos de hí-
gado graso en primera consulta en cualquiera de sus estadios: 329 
(56%) mujeres y 258 hombres (44%). Se identificaron datos de estea-
tosis hepática en 125 (21.3%), 70 mujeres (56%), 55 hombres (44%) 

y media de 38 años; con esteatohepatitis no alcohólica en 168 
(28.6%) con 90 mujeres (53.6%), 78 hombres (46.4%), y media de 41 
años; por su parte, se encontraron signos de cirrosis hepática se-
cundaria a hígado graso en 294 (50.1%), 61.9% de los 475 pacientes 
presentados con esta etapa; dentro de la estadificación de ésta se 
presentaron 127 (43.2%) con puntuación de Child-Pugh A, 124 
(42.2%) con Child-Pugh B y 43 (14.6%) con Child-Pugh C; dentro de 
estos grupos 169 (57.5%) son mujeres y 125 (42.5%) hombres, con 
una media de 53 años para este grupo.
Conclusiones: Tras el análisis de los resultados se observa que del 
total de consulta, el hígado graso (incluidos todos sus estadios) re-
presenta 24.9% de la consulta, mientras que dentro de las consultas 
del área de hepatología realizadas por este centro representa 
55.75%, lo cual significa que por cada consulta por otra hepatopatía 
se presenta 1 consulta por hígado graso en alguno de sus estadios. 
De igual manera, se refleja que al menos la mitad de los pacientes 
con hígado graso se identifica en etapa de cirrosis hepática, lo que 
señala la importancia de realizar de manera preventiva consulta 
por el servicio de hepatología.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de nin-
gún tipo.

Lun126

PROGRAMA DE DETECCIÓN, ELIMINACIÓN Y SE-
GUIMIENTO DE LA HEPATITIS C (DESHEPC-HCG) EN 
EL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY AN-
TONIO ALCALDE”: RESULTADOS PRELIMINARES  

M. Lazcano-Becerra, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, D. K. Tapia-Calde-
rón, E. S. García-Jiménez, C. I. Venegas-Espinoza, M. L. Palacios-
Macías, J. A. Barragán-Medina, J. M. Aldana-Ledesma, L. A. 
Ruiz-Mora, Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” 

Introducción: El VHC se relaciona con cirrosis y cáncer hepático. 
La detección oportuna representa la posibilidad de prevenir compli-
caciones secundarias a esta infección. En octubre de 2019 se inició 
un programa que contribuye a conseguir los objetivos que ha fijado 
la OMS sobre la eliminación de la hepatitis C, lo que ha aumentado la 
detección y el tratamiento en los usuarios de este hospital.
Objetivo: Presentar el programa DESHepC-HCG que comprende de-
tección, tratamiento y seguimiento de pacientes con hepatitis C.
Material y métodos: Se elaboró un plan en el que se impartieron 
pláticas informativas a los usuarios del hospital. Se aplicaron cues-
tionarios y con al menos un factor de riesgo se realizó la prueba 
rápida Advanced Quality TM Rapid ANTI-HCV, la cual detecta de 
forma cualitativa anticuerpos en la sangre. Los resultados positivos 
se confirmaron mediante PCR cuantitativa. Se clasificaron como ci-
rróticos y no cirróticos, estos últimos mediante APRI. Se creó una 
base de datos con los resultados y se analizaron con SPSS para esta-
dística descriptiva. Los confirmados se integraron en un registro de 
casos en la clínica de hepatitis para inicio de tratamiento.
Resultados: Se impartió un total de 97 pláticas a usuarios en el 
área de consulta externa sobre factores de riesgo para VHC. De 
octubre de 2019 a marzo de 2020 se efectuaron 2 656 pruebas rápi-
das, de las cuales 108 fueron reactivas y 87 confirmadas con PCR 
(63 con genotipo notificado), de las que 45 registraban cirrosis. La 
prevalencia encontrada fue de 3.2%. El 53% de los casos correspon-
dió a hombres. El genotipo informado más frecuente fue el 1a (48%) 
y el factor de riesgo más constante la trasfusión (32.7%). En la ac-
tualidad se encuentran bajo tratamiento 29 pacientes con sofosbu-
vir/velpatasvir (400/100 mg). Los efectos adversos más frecuentes 
son fatiga, distensión abdominal y cefalea.
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Conclusiones: La prevalencia encontrada en este programa es eleva-
da, en relación con la publicada en el país; lo anterior puede deberse 
a que se ha realizado el tamizaje intenso en usuarios de esta institu-
ción. La prueba rápida es útil para iniciar tamizaje de población con 
factores de riesgo. Este programa se adecua a los objetivos de la OMS 
para eliminar la hepatitis C en el mundo.
Financiamiento: Los laboratorios Gilead y Abbvie proporcionaron 
apoyo con pruebas rápidas para VHC. El resto del estudio se realizó 
con recursos propios de la institución y los tratamientos los suminis-
tró la secretaría.

Lun127

GASTROPATÍA HIPERTENSIVA PORTAL Y SU ASO-
CIACIÓN CON VÁRICES ESOFÁGICAS Y GÁSTRI-
CAS EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE TERCER 
NIVEL

  
A. Flores-Torres, E. Ornelas-Escobedo, C. Tenorio-Flores, E. S. Galvis-
García, M. A. Herrera-Servín, R. Y. López-Pérez, D. Muñoz-Fuentes, J. 
C. Zavala-Castillo, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: La hipertensión portal se desarrolla a partir de la 
resistencia al flujo sanguíneo de la vena porta en los planos hepáti-
co, prehepático y poshepático; se agrava por el incremento del flu-
jo sanguíneo colateral portal. Con frecuencia cursa asintomática, 
hasta desarrollar complicaciones como hemorragia variceal, gastro-
patía hipertensiva, ascitis y peritonitis bacteriana. La gastropatía 
hipertensiva portal es causa habitual de pérdidas sanguíneas. De-
terminar su relación con otras complicaciones de hipertensión por-
tal podría modificar su tratamiento.
Objetivo: Establecer si existe una relación entre las várices 
esofágicas (VE) y gástricas (VG) y la gastropatía hipertensiva portal 
(GHP) en una población mexicana en un centro de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y analítico. Se revisaron los informes de endoscopias realiza-
das en pacientes con hipertensión portal manifiesta de cualquier 
causa en el servicio de endoscopia del Hospital General de México 
“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 1 de enero al 31 de mayo 
del 2020. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 
versión 25. Las características basales se analizaron mediante esta-
dística descriptiva; las variables continuas se expresaron en medias 
y desviación estándar; para las frecuencias se utilizaron porcenta-
jes. Las relaciones de las variables categóricas se analizaron con χ2 
de Pearson y exacta de Fisher, con p < 0.05.
Resultados: Se realizaron 1,060 esofagogastruduodenoscopias, en 
360 de las cuales se encontró hipertensión portal manifestada por 
VE en 313 (86.95%), correspondientes a 175 hombres (55.9%) y 138 
mujeres (44.2%), con media de edad de 55 ± 12.2 años. Tamaño 
variceal según la clasificación de Baveno VI: pequeñas en 161 
(51.4%) y grandes en 151 (48.2%). La GHP se notificó en 274 (87.9%) 
y fue leve en 172 (55%). Se comunicaron VG en 71 pacientes 
(19.4%), hombres 43 (60.6%) y mujeres 28 (39.4%), con media de 
edad de 53 ± 12.15 años. En la clasificación de Sarin se detectaron 
tipo GOV2 en 27 (38%), IGV1 en 25 (35.2%), GOV1 en 20 (28.2%) e 
IGV2 en 2 (2.8%); de éstos, 77.5% (55) presentó gastropatía portal 
(clasificación de McCormack), leve en 37 (52.1%) y grave en 19 
(26.8%). Se encontró relación directa de VE y GHP con p = 0.036, OR 
2.2 (IC95%, 1.039-7.708); relación protectora de VG con p = 0.014, 
OR 0.443 (IC95%, 0.228-0.861); y várices IGV1 con p = 0.000, OR = 
0.31 (IC95%, 0.004-0.247).
Conclusiones: Dentro de las manifestaciones endoscópicas, el gé-
nero masculino fue el más afectado; las VE pequeñas y la GHP leve 

fueron las más comunes. Se observó relación directa entre la pre-
sencia de VE y GHP, lo que duplica el riesgo al encontrar VE, sin 
influir el tamaño de éstas. Por el contrario, las VG predominante-
mente IGV1 se evidencian como protectoras de gastropatía, tal vez 
por secuestro del flujo hiperdinámico, lo que impide la formación 
de otras colaterales.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun128

HIPERPLASIA ADENOMATOSA VESICULAR: EXPE-
RIENCIA DE CINCO AÑOS  

J. Aquino-Matus, M. Enríquez-Pineda, A. Pereira-García, S. Ornelas-
Arroyo, Fundación Clínica Médica Sur 

Introducción: La adenomiomatosis vesicular o hiperplasia adeno-
matosa vesicular (HAV) es una neoplasia benigna caracterizada por 
hiperplasia del epitelio con invaginaciones hasta la subserosa y for-
mación de divertículos intramurales (senos de Rokitansky-Aschoff). 
Se informa en 1% a 8.5% de las colecistectomías y en el 7% de las 
necropsias. Se vincula con colelitiasis en el 80% de los casos y puede 
presentarse con cólico biliar o cursar asintomática. De acuerdo con 
el sitio anatómico, puede ser localizada, anular, difusa o segmenta-
ria; sólo esta última tiene riesgo de malignización en el 3.2% de los 
casos.
Objetivo: Describir las características demográficas, clínicas, bio-
químicas, radiológicas e histológicas de los pacientes con diagnósti-
co de anatomía patológica de HAV.
Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal de expe-
dientes de pacientes con diagnóstico anatomopatológico de HAV del 
1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019.
Resultados: Se identificaron 24 casos, 58.3% de mujeres con edad 
media de 51 años. El 26% de las colecistectomías fue electivo. Los 
síntomas más frecuentes fueron dolor abdominal, náusea y vómi-
tos en 75%, 41.7% y 33.3% de los casos, respectivamente. La duración 
de los síntomas fue de menos de 1 día en el 21.1% y de 1 semana a 3 
meses en el 57.9% de los casos. El 58.3% refirió antecedente de taba-
quismo, el 12.5% de etilismo y el 20.8% de dislipidemia. El signo de 
Murphy se presentó en el 37.5% de los casos y el diagnóstico clínico 
más frecuente fue colecistitis aguda con 66.7%. El valor medio de 
fosfatasa alcalina fue de 105.6 ± 76.0 UI/L y de gammaglutamil 

Figura 1. Colecistectomía (6.0 x 3.0 cm). El corte muestra consis-
tencia blanda, con pared de 0.3 cm, superficie externa lisa y muco-
sa verde oscuro aterciopelado; la flecha señala el sitio de la 
hiperplasia adenomatosa. (Lun128)
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transpeptidasa de 113.2 ± 161.3 UI/L. En el ultrasonido abdominal, 
el 50% tenía pared delgada, el 8.3% pared gruesa, el 20.8% pólipos y el 
54.2% litos. El grosor medio de la HAV fue de 90.5 mm y el sitio más 
frecuente fue el fondo (Fig. 1) con 58.3%, seguido de la presenta-
ción difusa en 20.8% y la anular en el 4.2% de los casos.
Conclusiones: Entre los factores relacionados con HAV se han in-
formado los estrógenos (mujeres), la inflamación crónica (colecis-
titis) y la colelitiasis; dichos factores se registran en esta serie de 
casos. Los hallazgos ultrasonográficos son inespecíficos, lo que 
implica un reto diagnóstico prequirúrgico. En la mayoría de los 
casos, el diagnóstico fue incidental en relación con un cuadro de 
colecistitis aguda.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 

Lun129

COMPARACIÓN DEL RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO 
DE ESCALAS DE PREDICCIÓN PARA RIESGO DE 
COLEDOCOLITIASIS  

M. F. Morales-Jiménez, E. Juárez-Hernández, D. González-Hermosi-
llo Cornejo, I. Y. López-Méndez, Médica Sur 

Introducción: La coledocolitiasis (CL) puede acompañarse de com-
plicaciones como pancreatitis biliar aguda, ictericia mecánica y co-
langitis ascendente. El diagnóstico de CL depende de la combinación 
de marcadores bioquímicas y hallazgos en el ultrasonido hepático. 
Las escalas de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy 
(ASGE) del 2019 y la European Society of Gastrointestinal Endosco-
py (ESGE) del 2019 clasifican a los pacientes en riesgo alto, inter-
medio y bajo para CL y de acuerdo con estos resultados se 
determina la conducta terapéutica. En fecha reciente se propuso la 
escala de Chisholm que sólo clasifica a pacientes con riesgo alto con 
base en las mismas variables bioquímicas y de imagen.
Objetivo: Comparar el rendimiento diagnóstico de la nueva escala 
de Chisholm y las escalas de ASGE y ESGE.
Material y métodos: Estudio transversal, comparativo y analítico 
con 150 pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda litiásica 
que contaban con ultrasonido hepático y pruebas de función hepá-
tica. Se determinó la precisión diagnóstica de las escalas ASGE 
2019, ESGE 2019 y Chisholm. Las áreas bajo la curva de cada esca-
la se compararon para reconocer diferencias en el rendimiento 
diagnóstico.
Resultados: El 62.6% (n = 94) de la muestra correspondió a mujeres 
y la media de edad fue de 48.16 ± 19.07. Hasta 49.3% (n = 74) de los 
pacientes presentó pruebas de función hepáticas con patrón obs-
tructivo y dilatación del colédoco > 6 mm, el 12.6% (n = 19) reveló 
pancreatitis biliar, el 14.6% (n = 22) colangitis ascendente y en el 
21.3% (n = 32) se identificó coledocolitiasis mediante ultrasonido. 
La escala con mejor sensibilidad para riesgo alto de CL fue la de 
Chisholm (81%) (Tabla 1). Al comparar las áreas bajo la curva de las 
tres escalas no se encontró diferencia significativa en el rendimien-
to diagnóstico (p = 0.678) (Tabla 1).

Conclusiones: En pacientes con colecistitis aguda con riesgo inter-
medio-alto de coledocolitiasis, la escala de Chisholm tiene un ren-
dimiento diagnóstico superior. 
Financiamiento: Sin financiamiento. 

Lun130

UTILIDAD DE LA COLANGIOSCOPIA DE UN SOLO 
OPERADOR EN LITIASIS BILIAR DIFÍCIL Y ESTE-
NOSIS INDETERMINADAS EN UN CENTRO DE TER-
CER NIVEL DE ATENCIÓN

  
F. J. Flores-Rentería, L. A. Waller-González, R. Soto-Solís, CMN 20 
de Noviembre, ISSSTE 

Introducción: La visualización directa de la vía biliar mediante co-
langioscopia para el diagnóstico y tratamiento de anormalidades 
que no pueden detectarse por colangiografía es muy valiosa.
Objetivo: Determinar la utilidad de la colangioscopia endoscópica 
de un solo operador para el diagnóstico de estenosis biliares inde-
terminadas y el tratamiento de litos difíciles en un centro de tercer 
nivel de atención.
Material y métodos: Se efectuó colangioscopia endoscópica de un 
solo operador (SpyGlass DS®) en los pacientes elegibles en el perio-
do de enero de 2017 a junio del 2020, por indicación de estenosis 
biliar indeterminada o litos biliares difíciles. Las intervenciones se 
ejecutaron por dos endoscopistas terapéuticos con experiencia. Los 
procedimientos se realizaron con duodenoscopio Fujinon 530 y el 
SpyGlass DS® con accesorios (Boston Scientific Corp, Natick, MA, 
USA). El análisis estadístico se realizó en el paquete estadístico 
SPSS versión 24. Los datos se analizaron en frecuencias, medias y 
desviación estándar. Se utilizó para las variables categóricas la 
prueba exacta de Fisher. Un valor de p < 0.05 se consideró estadís-
ticamente significativo.
Resultados: En total se incluyó a 21 pacientes, 9 (42.9%) con este-
nosis y 12 (57.1%) con coledocolitiasis. En el 90% de los casos se re-
solvió el motivo de la referencia (estenosis 88%, coledocolitasis 
100%); sólo 2 pacientes se refirieron para cirugía por estenosis no 
resuelta. Todos los pacientes se habían sometido a una CPRE previa 
(1-8) con esfinterotomía y colocación de prótesis plástica (81%) o 
metálica (9.5%). La correlación entre diagnóstico visual e histopa-
tológico de estenosis maligna ocurrió en el 80% de los casos con una 
p = 0.028 (Tabla 1) y las características más frecuentes fueron las 
proyecciones papilares y los vasos anormales (p = 0.14). No se co-
municaron episodios adversos.
Conclusiones: La colangioscopia es un procedimiento seguro y 
efectivo en la resolución de coledocolitiasis y determinación de es-
tenosis biliares, con posibilidad de tomar biopsias directas e incre-
mentar la exactitud diagnóstica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1. (Lun129).

Escala Sensibilidad Especificidad VPP VPN AUROC

ASGE 2019 71% 6% 96% 13% 0.546

ESGE 2019 76% 38% 56% 61% 0.583

Chisholm 81% 37% 40% 78% 0.546

Comparación de las áreas bajo la curva.

Tabla 1. Correlación entre diagnóstico visual e histopatológico. 
(Lun130).

Diagnóstico
histopatológico

benigno

Diagnóstico
histopatológico

maligno

p

Diagnóstico 
visual de 
proceso maligno

1 (20) 4 (80) 0.028*

*Prueba exacta de Fisher; diferencia estadísticamente significa-
tiva, p ≤ 0.05.
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Lun131

EFICACIA DEL ENDOSCOPIO FRONTAL ASISTIDO 
POR CAP COMO MÉTODO PARA LA EVALUACIÓN 
DEL ÁMPULA DE VATER

  
D. M. Escobedo-Paredes, A. I. Hernández-Guerrero, M. C. Manzano-
Robleda, J. O. Alonso-Lárraga, M. E. Ramírez-Solís, J. G. De la Mo-
ra-Levy, J. Sánchez-del Monte, A. M. González-Saucedo, R. U. 
Aguilar-Moreno, Instituto Nacional de Cancerología 

Introducción: La valoración endoscópica del ámpula de Vater (AV), 
aunque recomendada como parte de la valoración sistemática del 
tracto digestivo superior, no siempre es posible debido a su localiza-
ción y configuración anatómica, que pueden ocultarla del campo visual 
del endoscopio frontal. Dos estudios previos y la más reciente actuali-
zación de la guía en síndromes polipósicos de la European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy proponen como alternativa del duodenos-
copio el uso de un cap distal en el endoscopio frontal para facilitar la 
revisión del AV, con una efectividad informada de 91% a 95%.
Objetivo: Determinar la factibilidad y eficacia del uso del endosco-
pio frontal asistido por cap para la valoración completa del AV. De 
manera secundaria se valora el tiempo de localización del AV, mor-
fología, tiempo total del estudio y episodios adversos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un solo brazo realiza-
do de agosto del 2019 a febrero del 2020. Se incluyó de manera 
consecutiva a los pacientes con indicación de endoscopia alta elec-
tiva. Se excluyó a los pacientes con neoplasia avanzada, anatomía 
modificada, diagnóstico establecido o sospecha de estenosis u obs-
trucción del tracto digestivo alto. La exploración endoscópica se 
realizó por o bajo la supervisión de un endoscopista experto certifi-
cado con un gastroscopio de visión frontal en cuya punta se colocó 
un cap plástico transparente de 4 mm. Se registraron los datos de-
mográficos, indicación del procedimiento, diagnóstico final, tiempo 
total transoperatorio en segundos (s), tiempo de búsqueda una vez 
alcanzada la segunda porción duodenal (s), visualización completa 
(bordes y orificio), incompleta/no visualizada del AV y morfología 
clasificada en cuatro tipos; en caso de poliposis duodenal se utilizó 
la clasificación de Spigelman. Se registraron los efectos adversos. El 
análisis estadístico se realizó con el programa SPSS v23. Las varia-
bles continuas se describieron con medias, medianas y desviación 
estándar y las cualitativas con frecuencias relativas.  
Resultados: Se incluyó a 90 pacientes, 36 hombres (40%) y 54 muje-
res (60%); la edad promedio fue de 52.4 años (± 16.2). Un 15.5% (n 
= 14) contaba con el antecedente de un síndrome hereditario para 
cáncer de colon: 8 tenían el diagnóstico de síndrome de Lynch, 5 el 
de poliposis adenomatosa familiar y 1 con la mutación MUTYH. Las 
principales indicaciones fueron: escrutinio de una tumoración en el 
tracto digestivo superior (38.9%) y enfermedad por reflujo gas-
troesofágico persistente (11.1%). Los principales diagnósticos finales 

Figura 1. Visión obtenida mediante el endoscopio de visión frontal y el cap plástico. A-D, se observan los cuatro tipos del ámpula de Vater. 
(Lun131).
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fueron estudio normal (27.8%), gastropatía erosiva o congestiva 
(22.2%) e imagen indicativa de gastropatía crónica o atrófica 
(14.4%). El AV fue visible por completo en 98.8% (89/90) de los pa-
cientes. Se clasificó el AV como tipo 1 (típica) en 49.4%, tipo 2 (plana) 
en 16.8%, tipo 3 (protuberante) en 11.2% y tipo 4 (anillada) en 22.4% 
y no se identificaron cambios neoplásicos en algún paciente (Fig. 
1). Una paciente con antecedente de síndrome de Lynch se diagnos-
ticó con pólipos duodenales de Spigelman IV. El tiempo promedio de 
búsqueda fue de 37.7 s (± 31.6), con un tiempo total del procedi-
miento de 487.4 s (± 206.2). No se comunicaron episodios adversos.
Conclusiones: El uso combinado del endoscopio frontal y cap per-
mitió la visualización completa y la caracterización morfológica del 
AV en el 98.8% de los casos, con un tiempo promedio de búsqueda 
de 37 s y un tiempo total del procedimiento de 8 min, sin referir 
efectos adversos. Su uso facilita la valoración sistemática del AV sin 
aumentar el tiempo recomendado de procedimiento ni las compli-
caciones de éste. La utilidad de esta práctica puede ser aún mayor 
en pacientes con un riesgo aumentado de afectación en este plano 
(p. ej., poliposis adenomatosa familiar).
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Lun132

ULTRASONOGRAFÍA ENDOSCÓPICA EN TIEMPOS 
DE COVID EN EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO  

V. Oregel-Aguilar, L. F Torreblanca-Sierra, M. A Herrera-Servín, S. E 
Galvis-García, E. Ornelas-Escobedo, J. C Zavala-Castillo, Hospital 
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: El nombre coronavirus (en latín corona significa lo mis-
mo o con apariencia de halo) proviene de la forma del virus cuando 
se lo observa con el microscopio electrónico. Se ha determinado que 
menos de 10 coronavirus causan enfermedades en seres humanos. 
Este patógeno se ha dispersado en poco tiempo por el mundo entero 
y causado miles de muertes. En este país se presentó el caso cero el 
27 de febrero de 2020. Tras la evolución de la pandemia, los gobier-
nos establecieron medidas para la reconversión hospitalaria con la 
finalidad de incrementar el número de camas, lo que implicó limitar 
actividades en todos los servicios de atención médica no esenciales, 
incluidos ciertos procedimientos endoscópicos.
Objetivo: Conocer las indicaciones más frecuentes para la realiza-
ción de ultrasonidos endoscópicos en tiempos de COVID-19. 
Informe de casos: se trata de un estudio descriptivo, observacional 
y retrospectivo que incluyó todos los ultrasonidos endoscópicos rea-
lizados en el servicio de endoscopia del Hospital General de México 
en el periodo de marzo del 2020 a junio del 2020. Se incluyó a todos 
los pacientes cualesquiera que fueran la edad, el sexo o el estado 
de enfermedad (COVID-19), y que tenían indicación para USE duran-
te el lapso de contingencia; se eliminó a aquellos que no contaban 
con expediente clínico completo. 
Discusión: Se valoró un total de 23 ultrasonidos endoscópicos y 
se observó una reducción hasta del 95% en el número de procedi-
mientos por mes a partir de la contingencia. Durante la realiza-
ción de los procedimientos, el personal médico y el de enfermería 
utilizaron las medidas y los equipos de protección personal (EPP), 
recomendados y disponibles, limpieza y reprocesamiento del equi-
po de endoscopia y descontaminación de las salas. El 100% de los 
pacientes presentaba riesgo bajo para infección por Sars-CoV-2 
(asintomáticos y sin contacto con pacientes COVID+). Del total de 
pacientes que acudieron, el 56.5% correspondía a mujeres, con 
edad media de 56.3 años. Los principales motivos de estudio fue-
ron síndrome ictérico en el 47.7% (11), tumores pancreáticos en 
22.2% (5) y lesiones submucosas con síntomas en 17.2% (4), entre 

otras causas. Del total de estudios, el 70% fue con USE radial y 30% 
con lineal y la ultrasonografía identificó como hallazgos coledoco-
litiasis en 17.4% (4); tumores de páncreas en 13% (3); lesiones 
subepiteliales en 8.6% (2), una de éstas localizada en duodeno y la 
otra en la región antral; colecistitis en 4.3% (1); y ampuloma en 
estadio III en 4.3% (1). Al 75% (3) de las coledocolitiasis se les rea-
lizó CPRE en la misma intervención, ya que eran sintomáticas; se 
indicó tratamiento dual: coil + cianoacrilato a las várices gástricas 
en 4.3% (1) y BAAF en 100% (4) de los tumores de páncreas en el 
misma procedimiento. 
Conclusiones: Las operaciones practicadas no se catalogaron de 
forma inicial como urgencia/emergencia; sin embargo, entre los 
hallazgos por ultrasonografía endoscópica se encontraron afeccio-
nes que no podían postergar su diagnóstico o tratamiento por varios 
meses, dado que el tiempo influía directamente en la evolución de 
la enfermedad o la aparición de complicaciones. Es importante con-
tinuar las actividades, aunque sea de forma reducida, y tomar las 
medidas de protección tanto para el paciente como para el perso-
nal médico.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun133

ESPECTRO MICROBIOLÓGICO DE COLANGITIS AGU-
DA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS CON BASE EN EL 
CULTIVO BILIAR OBTENIDO POR COLANGIOPAN-
CREATOGRAFÍA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA  

R. U. Aguilar-Moreno, A. I. Hernández-Guerrero, M. C. Manzano-
Robleda, M. E. Ramírez-Solís, J. O. Alonso-Lárraga, G. De la Mora-
Levy, J. Sánchez-del Monte, A. M. González-Saucedo, D. M. 
Escobedo-Paredes, Instituto Nacional de Cancerología 

Introducción: La colangitis aguda es una entidad clínica secundaria 
a una infección del sistema biliar, más a menudo debida a una obs-
trucción parcial o completa del conducto biliar o el conducto hepá-
tico. En los pacientes con colangitis, el cultivo de la bilis es positivo 
en el 80% a 100% de los casos. Los agentes causales de la colangitis 
se corresponden con la flora del tracto digestivo y Escherichia coli 
es el microorganismo diagnosticado con mayor frecuencia.
Objetivo: El objetivo primario es determinar cuáles son los agentes 
patógenos más frecuentes en el cultivo de líquido biliar obtenido 
por CPRE en pacientes oncológicos con colangitis aguda y, como 
objetivos secundarios, precisar la incidencia de presentación de la 
colangitis aguda por E. coli BLEE, así como los factores de riesgo 
para el desarrollo de esta anomalía.  
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y trans-
versal realizado en pacientes con colangitis aguda con diagnóstico 
oncológico en el Instituto Nacional de Cancerología, sometidos a 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) con toma 
de cultivo biliar y con identificación del agente infeccioso causal, 
durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2018 y el 
30 de junio de 2020. El análisis de los resultados se efectuó con es-
tadística descriptiva para las características clínicas y demográfi-
cas, mediante variables cuantitativas de medidas de dispersión y 
tendencia central con T de Student; para las variables cualitativas 
se describió la distribución de frecuencias con χ2 y prueba exacta 
de Fisher; se consideró estadísticamente significativo un valor de p 
< 0.05. Se usó el programa estadístico SPSS versión 25.0.  
Resultados: Se analizó a 51 pacientes con diagnóstico de colangitis 
aguda, 26 mujeres (51%) y 25 hombres (49%), y media de edad de 
61.37 ± 11.33 años. Con base en la gravedad del cuadro de colangi-
tis se dividieron en leve con 25 (49%), moderado con 8 (15.7%) y 
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grave con 18 (35.3%); en 68.63% de los cultivos, la infección fue 
polimicrobiana y en el 31.37% monomicrobiana, y los microorganis-
mos causales más frecuentes E. coli (70.58%), E. faecalis (21.56%), 
Klebsiella pneumoniae 15.68% y Pseudomona aeruginosa 13.72% 
(Tabla 1). De acuerdo con los antibiogramas se observó frecuencia 
elevada de resistencia a cefalosporinas de tercera generación y qui-
nolonas para E. coli BLEE y K. pneumoniae BLEE. Se reconoció E. 
coli BLEE en el 52.9% de los cultivos y se identificaron como facto-
res de riesgo para infección por E. coli BLEE: CPRE previa (61.9% vs. 
38.1%) con p = 0.008, OR 13 (IC95%, 1.484-113-873), prótesis previa 
(61% vs. 39%) con p = 0.033, OR 6.25 (IC95%, 1.175-33.258) y hospi-
talización por colangitis tres meses previos (81.8% vs. 18.2%) con p 
= 0.042, OR 5.50 (IC95%, 1.052-28.752).
Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que el 
principal agente causal infeccioso en la colangitis es E. coli, seguido 

de E. faecalis, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa; la 
infección por E. coli BLEE está presente hasta en la mitad de los 
casos de colangitis en esta población oncológica y los factores de 
riesgo para infección por E. coli BLEE son antecedente de CPRE, 
antecedente de prótesis y hospitalización en los tres meses anterio-
res por colangitis.
Financiamiento: Ninguno.

Lun134

MANEJO DE FÍSTULAS COLOVESICALES POR EN-
FERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA EN UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN VERACRUZ

M. A. Carrasco-Arroniz, D. Reyes-Jiménez, O. Ávila-Mercado, A. 
Cruz-Palacios, N. Y. Barreto-Rodríguez, F. Castellanos-Alejandre, A. 
Triana-Romero, J. M. Remes-Troche, F. Roesch-Dietlen, Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad No.14 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social 

Introducción: La enfermedad diverticular del colon es una altera-
ción frecuente que afecta a un tercio de la población > 45 años y a 
las dos terceras partes > 75 años; lesiona en particular al sigmoides, 
y una proporción de 10% a 25% desarrolla complicaciones, entre 
ellas inflamación, sangrado y formación de abscesos que pueden 
originar fístulas vesicales que exigen corrección quirúrgica.
Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento instituido en 
pacientes con fístula colovesical secundaria a enfermedad diverti-
cular complicada atendidos en el departamento de coloproctolo-
gía de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Veracruz.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de pacientes con diagnóstico de fístula colovesical por en-
fermedad diverticular complicada atendidos durante el periodo 
comprendido entre 2017 y 2020 en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad No.14 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz.
Resultados: Se revisaron 27 expedientes con enfermedad diverticu-
lar complicada cuyas características demográficas, clínicas y tomo-
gráficas se muestran en la Tabla 1. De todos los pacientes, sólo 1 

Tabla 1. Hallazgos microbiológicos en cultivo de bilis en pacien-
tes oncológicos con colangitis aguda. (Lun133).

Agente causal n (%)

Escherichia coli
     BLEE
     No BLEE

36 (70.58)
27 (52.94)
9 (17.64)

Enterococcus faecalis 11 (21.56)

Klebsiella pneumoniae 
     BLEE
     No BLEE

8 (15.68)
3 (5.88)
5 (9.8)

Pseudomona aeruginosa 7 (13.72)

Enterobacter cloacae 5 (9.8)

Enterococcus avium 5 (9.8)

Klebsiella oxitoca 3 (5.88)

Candida albicans 3 (5.88)

Enterococcus faecium 2 (3.92)

Streptococcus gallolyticus 2 (3.92)

Morganella morgani 2 (3.92)

Citrobacter freundii 2 (3.92)

Candida glabatra 2 (3.92)

Aeromona hydrophila 2 (3.92)

Kluyvera ascorbata 1 (1.96)

Enterococcus casseliflavus 1 (1.96)

Aeromona caviae 1 (1.96)

Stenotrophonomas maltophilis 1 (1.96)

Streptococcus anginosus 1 (1.96)

Citrobacter koseri 1 (1.96)

Klebsiella ozaenae 1 (1.96)

Streptococcus parasanguinis 1(1.96)

Enterobacter kobei 1(1.96)

Serratia marcescens 1(1.96)

Staphylococcus aureus 1 (1.96)

Streptococcus salivarus 1 (1.96)

Enterobacter amnigenus 1 (1.96)

Enterococcus gallinarum 1 (1.96)

Tabla 1. (Lun134).

Parámetro n = 26 %

Características demográficas

Género 
     Femenino
     Masculino

16
10

59.3
40.7

Edad media (años) 62.1 ± 14.66

Índice de masa corporal promedio (kg/
m2)

29.3 ± 5.1

Comorbilidades previas 17 63.0

Hallazgos clínicos

Neumaturia
Fecaluria
Infección de vías urinarias
Dolor abdominal
Disuria
Fiebre
Polaquiuria
Hematuria
Tenesmo vesical

26
26
25
18
9
7
6
4
4

96.3
96.3
92-6
66.7
33.3
25.9
22.2
14.8
14.8
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rechazó el tratamiento quirúrgico (3.7%); el resto de ellos se sometió 
a sigmoidectomía convencional con anastomosis primaria y repara-
ción de la pared vesical en una sola intervención, previa limpieza 
colónica, y con administración de tratamiento antibiótico doble (me-
tronidazol y cefotaxima). El tiempo quirúrgico promedio fue de 217.8 
± 45.4 min (intervalo, 140-310), con sangrado de 311 ± 110 ml, y la 
estancia hospitalaria fue de 9.0 ± 6.0 días; 33.3% de los pacientes 
mostró complicaciones transoperatorias: infección en el sitio de la 
herida en 88.5% y trayecto fistuloso cutáneo en 11.5%, el cual se re-
solvió con tratamiento conservador y no hubo defunciones. Los facto-
res de riesgo relacionados con las complicaciones posquirúrgicas 
fueron obesidad (OR = 3.938), diabetes mellitus tipo 2 (OR = 1.92), 
engrosamiento de la pared colónica adherida a vejiga (OR = 2.45) y 
engrosamiento de la pared vesical (OR = 2.333). El tiempo de segui-
miento fue de 12 meses y fue satisfactorio en todos los casos.
Conclusiones: El tratamiento de las fístulas colovesicales secunda-
rias a enfermedad diverticular complicada en esta institución es 
primordialmente quirúrgico y tiene buenos resultados.
Financiamiento: El estudio recibió financiamiento de las institucio-
nes participantes.
 

Lun135

DESCRIPCIÓN ENDOSCÓPICA DE LOS TUMORES 
DE RECTO Y SU ASOCIACIÓN A LA ESTADIFICA-
CIÓN CLÍNICA POR IMAGEN  

R. Y. López-Pérez, E. Ornelas-Escobedo, C. Tenorio-Flores, E. S. 
Galvis-García, M. A. Herrera-Servín, A. Flores-Torres, S. Y. Pedroza-
Chamorro, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de México 

Introducción: La colonoscopia permite diagnosticar las neoplasias 
rectales y, mediante el uso de la cromoendoscopia, es posible pre-
decir la profundidad de la invasión de acuerdo con las característi-
cas en el patrón vascular y glandular. Sin embargo, existen pocos 
estudios que notifiquen la relación entre los hallazgos macroscópi-
cos endoscópicos y el curso clínico del cáncer de recto.
Objetivo: Caracterizar endoscópicamente los tumores de recto y 
determinar la relación de los hallazgos endoscópicos con su estadi-
ficación clínica.

Material y métodos: Se condujo un estudio transversal, relacional 
y analítico con 41 pacientes con cáncer de recto diagnosticado por 
histopatología (periodo del 1 de junio del 2019 al 30 de abril del 
2020). Se recabaron las características clínicas y demográficas 
(edad, género, estadio clínico TNM). Se efectuó la colonoscopia con 
un equipo PENTAX (serie EC36-I10L HD + estándar). Con uso de luz 
blanca se caracterizó la lesión y se valoraron tamaño tumoral, obs-
trucción de la luz rectal, pérdida de población, excavación, áreas 
deprimidas demarcadas, edema del tallo, edema tumoral y conver-
gencia de pliegues. Con la tecnología i-Scan se determinaron las 
características por cromoendoscopia mediante la clasificación de 
KUDO. El análisis estadístico se llevó a cabo con el software SPSS 
25. Las variables categóricas se expresaron en frecuencias/porcen-
tajes y las continuas en medias/desviación estándar. Las diferencias 
de las variables categóricas se analizaron con la prueba χ2 o exacta de 
Fisher. Se realizó un análisis ROC para determinar la exactitud diag-
nóstica de las variables estudiadas. Los valores de p inferiores a 
0.05 se consideraron estadísticamente significativos.
Resultados: Las características clínicas, endoscópicas y demográfi-
cas de los pacientes con cáncer de recto se muestran en la Tabla 1. 
Al realizar el análisis comparativo entre las características endoscó-
picas y clínicas del tumor (incluido el estadio clínico [EC] según 
TNM) se observó que los tumores del recto inferior muestran con 
mayor frecuencia obstrucción de la luz rectal (p = 0.04) y se acom-
pañan de EC avanzados (EC III-IV) (p = 0.02) en comparación con los 

Tabla 1. Características clínicas, endoscópicas y demográficas 
de los pacientes con cáncer de recto. (Lun135).

Variable Pacientes 
(n = 41)

Edad (años) 55.4 ± 11.8

Género
Femenino, n (%) 21 (51.2)

Tamaño tumor (cm) 4.7 ± 2.07

Localización del tumor, n (%)
Recto inferior
Recto medio
Recto superior

27 (65.9)
8 (19.5)
6 (14.6)

Estadios clínicos, n (%)
I
II
III
IV

27 (65.9)
2 (4.9)
10 (23.3)
2 (4.9)

Características endoscópicas: luz blanca, n (%)
Obstrucción del tumor
Menos de 50% de luz
Al menos el 50% de luz
Más del 50% de luz

Pérdida de lobulación
Excavación
Áreas deprimidas
Edema del tumor
Edema del tallo
Convergencia del tumor

16 (39)
8 (19.5)
17 (41.4)

37 (90.2)
31 (75.6)
32 (78)
33 (80.5)
17 (41.5)
29 (70.7)

Cromoendoscopia: patrón KUDO, n (%)
I
II
III
IV
V
VI

2 (4.9)
2 (4.9)
3 (7.3)
7 (17.1)
11 (26.8)
16 (39.0)

Hallazgos tomográficos

Gas vesical
Engrosamiento de colon y adherencia a 
vejiga
Engrosamiento de pared vesical
Trayecto fistuloso visible

26
18
6
6

96.3
66.7
22.2
22.2

Resultados

Sangrado transoperatorio (ml) 311 ± 110

Tiempo anestésico/quirúrgico (min) 217.8 ± 45.4

Promedio días/estancia 9.0 ± 6.0

Complicaciones
     Infección de herida quirúrgica
     Fístula cutánea

23
3

89.5
11.5

Defunciones 0 0

Se muestran los parámetros antropométricos, las característi-
cas clínicas, los hallazgos tomográficos y los resultados del tra-
tamiento quirúrgico de los pacientes estudiados.



Semana Nacional de Gastroenterología� 93

del tercio inferior o superior del recto. Los tumores de menor tamaño 
(< 2 cm) se vinculan con una mayor invasión regional (p = 0.04) y EC 
avanzados (p = 0.003). Hay un nexo entre las áreas deprimidas del tu-
mor (p = 0.004), edema de tallo (p = 0.04) y edema de tumor (p = 0.01) 
y la convergencia al tumor (p = 0.005) con una mayor invasión regio-
nal. Por su parte, la pérdida de lobulación del tumor (p = 0.03), el 
edema del tallo (p = 0.02) y el edema del tumor (p = 0.006) se relacio-
nan con EC avanzados. El edema del tumor mostró una sensibilidad (S) 
de 89%, especificidad (Sp) de 75%, un VPP de 94% y un VPN de 60% 
para determinar la invasión regional de la tumoración rectal, mientras 
que el edema del tallo mostró S84%, Sp75%, VPP94% y VPN50%, las 
áreas deprimidas S83%, Sp60%, VPP94% y VPN33%, y la convergencia 
del tumor S78% y Sp80%, VPP97% y VPN33% para la misma condición. En 
relación con el desarrollo de estadios avanzados de la enfermedad, la 
pérdida de lobulación del tumor mostró S78%, Sp80%, VPP97% y 
VPN33%; el edema del tumor S89%, Sp100%, VPP100% y VPN50%; y el 
edema del tallo S85%, Sp100%, VPP100% y VPN50%.
Conclusiones: La pérdida de lobulación del tumor, el edema del 
tallo, el edema del tumor y la convergencia tumoral son caracterís-
ticas endoscópicas obtenidas con luz blanca que permiten delinear 
la invasión regional y estadios más avanzados en los pacientes con 
cáncer de recto. Estas características pueden auxiliar a la cromoen-
doscopia digital en centros donde no se cuenta con este recurso.
Financiamiento: No se recibió financiamiento. 

Lun136

TUBERCULOSIS PERITONEAL: REPORTE DE UN 
CASO

  
V. Rodríguez-Granados, I. D. Aranda-Sánchez, G. L. Ojeda-Aguilar, 
C. M. Del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles, Hospital de Especialida-
des Centro Médico Nacional La Raza 

Introducción: La tuberculosis (Tb) abdominal es una enfermedad 
infecciosa crónica debida a un grupo de bacterias de la familia 
Mycobacteriaceae y es la sexta localización más frecuente extra-
pulmonar; aparece de cuatro formas: Tb gastrointestinal, visceral, 
linfadenopatía tuberculosa y Tb peritoneal, esta última la más fre-
cuente de ellas, si bien dentro del espectro de la enfermedad es 
baja su incidencia, motivo de la presentación de este caso.
Objetivo: Notificar el caso de una paciente que ingresa al servicio 
de gastroenterología para protocolo de ascitis, así como dar a cono-
cer el protocolo de estudio realizado que determinó tuberculosis 
peritoneal.
Informe de casos: mujer de 24 años, sin antecedentes de importan-
cia, que inicia 4 meses antes de su ingreso con ascitis, dolor abdomi-
nal y pérdida ponderal del 19%; ingresa al servicio para protocolo de 
estudio con lesión renal aguda, hipopotasemia leve y anemia micro-
cítica, con pruebas de síntesis y daño hepático normales; se informa 
panel viral para hepatitis B, C, VIH y TORCH no reactivos, IGG 3010 
(elevada, 1.67 lsn), anti-DNA , anti-ro, anti-La, anti-smith C3 y C4 
normales, ANA y AMA negativos; el USG hepático Doppler no delineó 
alteraciones y la TC abdominal inicial sólo identificó derrame pleural 
derecho del 10% y ascitis. Se practicó paracentesis diagnóstica con 
obtención de líquido de aspecto mucopurulento; se solicitaron PAP 
(negativo), BAAR y adenosina desaminasa (ADA) sin informe inmedia-
to, citológico y citoquímico de ascitis y sin procesar por aspecto del 
líquido. La paciente evoluciona con fiebre y diarrea y los cultivos no 
reconocen patógeno alguno. Una nueva TC abdominopélvica indica 
estriación de la grasa mesentérica con múltiples imágenes nodulares 
e isodensas de distribución difusa en el epiplón mayor (Fig. 1); ciru-
gía general la valora para realización de LAPE y toma de biopsia, pero 
muestra un cuadro de trombosis venosa profunda en el segmento 
iliofemoral izquierdo y con posterioridad cuadro de oclusión intesti-
nal; se instituye tratamiento conservador, pero dos días después re-
vela cuadro de tromboembolia pulmonar que se confirma con 
angiotomografía de tórax e ingresa a UCI para realizar fibrinólisis. Sin 
embargo, evoluciona con estado de choque y falla orgánica múltiple 

Figura 1. Corte axial en una tomografía abdominal contrastada que muestra estriación de la grasa mesentérica con múltiples imágenes no-
dulares e isodensas de distribución difusa en el epiplón mayor. (Lun136).
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y muere pocas horas después. Más adelante se confirman BAAR y ADA 
positivos.
Discusión: La causa más frecuente de la ascitis es la cirrosis hepá-
tica en un 80% y el resto de los casos lo constituye una gran diversi-
dad de anomalías. Aunque la tuberculosis es endémica en este país, 
su presentación abdominal es rara y constituye un reto diagnóstico 
debido a que se asemeja en sumo grado a muchos trastornos abdo-
minales; el diagnóstico se establece de forma integral con el uso de 
métodos de imagen, tinción BAAR, cultivo, valores de ADA en ascitis 
y estudio histológico. Las pautas establecidas para el tratamiento 
no difieren de las de la Tb pulmonar.
Conclusiones: La tuberculosis peritoneal es una afección que apa-
rece con características inespecíficas y puede conducir a un retraso 
en el diagnóstico y desarrollo de complicaciones, por ejemplo oclu-
sión intestinal y fenómenos tromboembólicos; en consecuencia, 
debe tomarse en cuenta en el diagnóstico diferencial de un pacien-
te con ascitis.
Financiamiento: No se requirió ningún tipo de financiamiento.

Lun137

INCIDENCIA DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIA-
NO DEL INTESTINO DELGADO (SBID) Y SÍNTOMAS 
INTESTINALES DESPUÉS DE SIETE DÍAS DE USO 
DE INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP).  
UN ESTUDIO EN VOLUNTARIOS SANOS

C. Durán-Rosas, B. A. Priego-Parra, L. A. Mercado-Jáuregui, E. Mo-
rel-Cerda, C. A. Aquino-Ruiz, A. Triana-Romero, D. K. Tapia-Calde-
rón, M. Lazcano-Becerra, M. Amieva-Balmori, F. B. Roesch-Dietlen, 
J. A. Velarde-Ruiz Velasco, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investi-
gaciones Médico-Biológicas, Universidad Veracruzana 

Introducción: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son la 
base del tratamiento de los trastornos digestivos relacionados con 
ácido y se indican de forma amplia en el plano mundial debido a su 
eficacia terapéutica y tolerabilidad. Sin embargo, se ha informado 
que el consumo crónico de los IBP se acompaña de desarrollo de 
complicaciones sistémicas y gastrointestinales. En condiciones fisio-
lógicas, el ácido gástrico inhibe la proliferación excesiva de bacterias 
en el intestino proximal, por lo que se considera que la hipocloridia 
es secundaria al consumo prolongado de IBP, un factor de riesgo para 
el desarrollo de sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado 
(SBID). Cabe destacar que los resultados son inconsistentes entre los 
diferentes estudios. En la actualidad se desconoce el efecto a corto 
plazo del consumo de IBP en la producción de SBID. 
Objetivo: Determinar si la administración de IBP por un corto pe-
riodo de tiempo (siete días) puede predisponer el desarrollo de SBID 
en un grupo de voluntarios sanos.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y longitudi-
nal. Se incluyó a sujetos mayores de 18 años, sanos y asintomáti-
cos de acuerdo con la evaluación basal de los cuestionarios 
GERD-Q y PAGI-SYM, realizado en dos instituciones en las ciuda-
des de Veracruz y Guadalajara. Al inicio del estudio y siete días 
después de la administración de pantoprazol (40 mg una toma al 
día 30 min antes del desayuno) se aplicó cuestionario PAGI-SYM, 
con frecuencia y consistencia de las evacuaciones de acuerdo con 
la escala de Bristol y medición de hidrógeno en el aliento poste-
rior a una carga de glucosa de 75 g. Se consideró diagnóstico para 
SBID un aumento > 20 ppm por encima de la medición basal de 
hidrógeno antes de los 90 min; durante esta prueba se les aplicó a 
los individuos un cuestionario para valorar la presencia e intensi-
dad de los síntomas intestinales. El análisis estadístico se realizó 

mediante estadística descriptiva; para la comparación entre gru-
pos se utilizó t de Student, U de Mann-Whitney, χ2 o Wilcoxon, 
según fuera el caso. Se informó la incidencia de SIBO y síntomas 
después de siete días.
Resultados: Se incluyó a 38 sujetos y la edad media fue de 25.18 ± 6.5 
años, con predominio del género femenino en 27 (71.1%). Los valores 
de hidrógeno basales medios generales antes del consumo de IBP fue-
ron de 2.8 ± 2.2 y después del tratamiento de 3.1 ± 1.9. La incidencia 
de SBID tras siete días de administración de IBP fue del 7.8% (IC95%, 
1.6-21.3). En estos sujetos, las cifras basales medias de hidrógeno an-
tes del consumo de IBP fueron de 4.3 ± 1 y luego del tratamiento de 10 
± 7. El aumento de los valores de hidrógeno se notificó a los 30, 45 y 60 
min, respectivamente. Los pacientes que desarrollaron SBID tuvieron 
mayor prevalencia de distensión abdominal (100% vs. 6%; p = 0.0002; 
IC95%, 0.6-1.2%), flatulencias (66% vs. 3%; p = 0.004; IC95%, -0.79-
1.33) y diarrea (33% vs. 0; p = 0.11; IC95%, -0.38-1.04). De acuerdo con 
el número de evacuaciones al día en SBID, 1.6 ± 0.73 y al final del tra-
tamiento 1.7 ± 0.5 (p = 0.56); la escala de Bristol cambió de 3.6 ± 0.5 
al inicio a 4 ± 0.5 (p = 0.423). En los individuos que no desarrollaron 
SBID no se observó cambio en el número de evacuaciones (1.6 ± 0.8 vs. 
1.7 ± 0.5, p = 0.65) ni en el promedio de la consistencia de las heces (p 
= 0.23) al final del tratamiento con pantoprazol; al inicio fue de 3.8 ± 
1.34 y al final de 4.05 ± 1.23  
Conclusiones: Este estudio demuestra que un curso corto de IBP 
por siete días puede producir SBID hasta en el 7.8% de los sujetos 
sanos. Estos resultados confirman la hipótesis de que la supresión 
del ácido gástrico predispone a SBID y resaltan la necesidad de una 
prescripción cuidadosa y juiciosa de los IBP.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun138

ÁNGULO DE FASE COMO FACTOR PRONÓSTICO 
EN PACIENTES CON FALLA INTESTINAL TIPOS II Y 
III EN UN CENTRO DE REFERENCIA EN MÉXICO

M. C. Martínez-Soto, A. L. Reyes-Ramírez, L. Castillo-Martínez, X. 
Rosas-Flota, E. Cervantes-Pérez, A. E. Serralde-Zúñiga, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La falla intestinal (FI) es la reducción de la función 
intestinal debajo del mínimo necesario para la absorción de macro-
nutrimentos o agua y electrólitos, por lo que se requieren líquidos 
intravenosos o nutrición parenteral para mantener la salud o el cre-
cimiento. Tiene diferentes causas y puede clasificarse de acuerdo 
con el tiempo de evolución en aguda o crónica. Los pacientes con FI 
crónica (FIC) se hallan en riesgo de alteración de la composición 
corporal y función muscular debido a desnutrición, malabsorción e 
inmovilización. En la actualidad no existen en México estudios pros-
pectivos que midan la composición corporal en pacientes con FI.
Objetivo: Determinar si existe relación entre el pronóstico de los 
pacientes con FI (II y III) y el ángulo de fase.
Material y métodos: Se incluyó a pacientes mayores de 18 años, 
hospitalizados en áreas no críticas, de ambos sexos, con diagnóstico 
de FI tipos II y III. Se midieron peso y talla (IMC), así como fuerza de 
mano. Se realizó tamizaje de riesgo nutricional (NRS-2002) y se obtu-
vo la ingestión calórica y proteica. Se obtuvo bioimpedancia vectorial 
(BIVA), resistencia (R, ohm) y reactancia (Xc, ohm). Tanto la resisten-
cia como la reactancia se estandarizaron por la estatura (R/E, Xc/E) 
del paciente. La valoración se realizó de manera basal y a los tres y 
12 meses de seguimiento. Análisis estadístico: se utilizó estadística 
descriptiva para variables con distribución normal. Para la compara-
ción entre grupos se utilizó la t de Student para variables cuantitati-
vas y χ2 de Pearson para variables cualitativas nominales.
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Figura 1. Frecuencia de defunciones y AF a los 12 meses de segui-
miento. (Lun138).
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Resultados: Se incluyó a 36 pacientes con FI tipos II y III de los cua-
les hubo una pérdida de 19 pacientes a los 12 meses de seguimien-
to. A los tres meses de seguimiento se observó una tendencia de 
menor porcentaje de reingresos hospitalarios en los pacientes que 
tuvieron un mayor ángulo de fase. A los 12 meses de seguimiento se 
identificó un mayor porcentaje de mortalidad (p < 0.05) en los pa-
cientes con menor AF (3 ± 0.7 vs. 4.3 ± 0.56), p = 0.01) (Fig. 1).
Conclusiones: El AF se utiliza como parte complementaria de la 
valoración nutricional en diferentes enfermedades; en el segui-
miento de los pacientes con FI se ha utilizado como predictor de 
estancia intrahospitalaria y de uso de NP, pero éste es el primer 
estudio que investiga de manera prospectiva la relación entre el 
pronóstico y el AF, hasta donde saben los autores. Este estudio agre-
ga a la evidencia las aplicaciones de la BIVA y el AF más allá de la 
composición corporal. La relación inversa que existe entre el AF y 
la mortalidad indica la relación existente entre menor masa muscular 
y estado de salud en general. En este estudio se registró un AF ma-
yor a < 4º y se relacionó con una mayor mortalidad que aquellos 
sujetos con cifras mayores.
Financiamiento: No se recibió financiamiento para este estudio. 

Objetivo: Determinar el efecto de la dieta baja en FODMAP duran-
te 10 semanas sobre el estado nutricio y la calidad de vida de los 
pacientes con SII.
Material y métodos: Se realizó un estudio clínico, aleatorizado y 
cegado en pacientes con diagnóstico de SII por criterios de Roma III 
que acuden a consulta de gastroenterología del Hospital General de 
México. En cada paciente se valoraron la ingestión dietética (recor-
datorio de 24 horas y frecuencia de consumo de alimentos), estado 
nutricio (antropometría, impedancia bioeléctrica y estudios de labo-
ratorio), calidad de vida (WHOQL-BREF) y síntomas gastrointestinales 
(IBS-SS, GSRS) a las semanas 1 y 10. Para el análisis se utilizó el pa-
quete estadístico SPSS v25, con estadística descriptiva, χ2, Wilcoxon 
y U de Mann-Whitney para determinar las diferencias por subtipo de 
SII y por DBF o dieta estándar (DE); se excluyó del análisis el subtipo 
indeterminado. Se consideró un valor significativo de p < 0.05.
Resultados: De los 40 pacientes, 23 (58%) se asignaron a DBF, 22 
(96%) fueron mujeres y 1 hombre (4%) con media de edad de 40 ± 11 
años, y a DE 17 (42.5%) de los cuales 100% correspondió a mujeres 
con media de edad de 40 ± 10 años. Diagnóstico de estreñimiento 
en 13 (32.5%), 12 (30%) con diarrea y 14 (35%) mixto. Para el análisis 
se obtuvieron las diferencias basal y final, y se comparó por tipo de 
dieta (DBF o DE) y después por dieta y subtipo de SII. En el análisis 
por DBF contra DE se encontró diferencia en índice de masa corpo-
ral (IMC) (M = -0.2 ± 2 vs. M = 0.8 ± 1.8; p < 0.05), porcentaje de 
linfocitos (M = 0.6 ± 4.3 vs. M = -4 ± 7.8; p < 0.05) y urea en sangre 
(M = 3.2 ± 5.6 vs. M = -3.4 ± 6.6; p < 0.05). La calidad de vida mejo-
ró en el grupo de DBF (p < 0.05). El subtipo estreñimiento por DBF o 
DE mostró diferencia en la ingestión de fibra (M = 17 ± 5.4 g vs. M = 
10.7 ± 2 g; p = 0.01) y colesterol (M = 279 ± 121 mg/dl vs. M = 157 ± 
71 mg/dl; p = 0.04). Para el grupo de diarrea (SII-D) se observó dife-
rencia en la masa musculoesquelética (MME) (M = 0.3 ± 2% vs. M = -2 
± 2%; p = 0.03); e ingestión de fósforo (M =0 ± 0 mg vs. M = 14 ± 15.5 
mg; p = 0.02). Por último, en el grupo mixto (SII-M) hubo diferencias 
en IMC (M = -0.2 ± 0.6 kg/m2 vs. M = 0.6 ± 0.5 kg/m2; p = 0.03), urea 
en sangre (M = 5.5 ± 6 mg/dl vs. M = -5 ± 7 mg/dl; p = 0.02), e inges-
tión de vitamina A (M = 393 ± 149 mcg vs. M = 637 ± 207 mcg; p = 
0.03). La ingestión de FODMAP en DBF contra DE fue significativa en 
SII-D (M = 5.7 ± 3 g vs. M = 14.8 ± 5.8 g; p = 0.01) y SII-M (M = 6 ± 3 g 
vs. M = 12 ± 3.6 g; p = 0.01).
Conclusiones: 10 semanas de DBF mejoran la calidad de vida de 
pacientes con SII, pero no en grado suficiente para tener efecto 
sobre el estado nutricio.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Lun140

FACTORES ASOCIADOS CON LA EFICIENCIA DIAG-
NÓSTICA DE LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA  

J. J. Cantú-Pompa, L. A. Morales-Garza, E. Montes-Ledesma, A. Es-
tupiñán-Villarreal, J. F. Sánchez-Ávila, S. B. Valdovinos-Chávez, M. 
T. Sánchez-Ávila, Tecnológico de Monterrey, Escuela de Medicina y 
Ciencias de la Salud 

Introducción: La cápsula endoscópica (CE) es un procedimiento no 
invasivo para el estudio del intestino delgado. Se recomienda en la 
valoración de enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca, polinosis 
intestinal y sangrado de tubo digestivo (Enns et al., 2017). Su rendi-
miento diagnóstico es de 55% a 81% (Pérez-Cuadrado-Robles et al., 
2015, García-Compeán et al., 2007). Se han señalado factores rela-
cionados con la presencia de lesiones: número de endoscopias pre-
vias, transfusión, enfermedades del tejido conectivo, sangrado 
previo de tubo digestivo, sexo masculino, ser > 60 años y realización 
intrahospitalaria (Lepileur et al., 2012).

Lun139

EFECTO DE UNA DIETA BAJA EN FODMAP SOBRE 
EL ESTADO NUTRICIO Y CALIDAD DE VIDA DE PA-
CIENTES CON SÍNDROME DE INTESTINO IRRITA-
BLE. ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO CEGADO

K. L. de León-Barrera, D. C. Brizuela-Alcántara, Y. Gutiérrez-Grobe, 
M. Zavala-Solares, A. Santoyo-Chávez, V. M. Mendoza-Martínez, A. 
J. Espinosa-Flores, N. Bueno-Hernández, Hospital General de Méxi-
co “Dr. Eduardo Liceaga” 

Introducción: El síndrome de intestino irritable (SII) se caracteri-
za por dolor abdominal recidivante relacionado con las evacuacio-
nes en ausencia de causas orgánicas. Se diagnostica mediante 
criterios de Roma IV y se clasifica con la escala de Bristol. El eje 
intestino-cerebro explica la relación entre hipersensibilidad visce-
ral y alteración de la función en la barrera intestinal. La dieta 
baja en FODMAP (DBF) restringe la ingestión de hidratos de carbo-
no altamente fermentables y reduce la producción de gas en 87% 
de los pacientes, con mejoría de la calidad de vida. Sin embargo, 
las restricciones pueden causar ingestión inadecuada de nutrien-
tes como fibra, hierro, vitamina B y calcio; son pocos los estudios 
que han determinado el efecto de la dieta a largo plazo en el es-
tado nutricio. 
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Objetivo: Determinar factores relacionados con la eficiencia diag-
nóstica de CE mediante la revisión de una serie de casos.
Material y métodos: Se revisaron y documentaron datos endoscó-
picos y clínicos de los pacientes sometidos a CE en los Hospitales 
del TecSalud en Monterrey, México (2008 hasta agosto de 2018). El 
dispositivo utilizado fue la PillCam SB1-3 (Medtronic; Minneapolis, 
Minnesota, USA). Se realizaron estadísticas descriptivas y analíticas 
(prueba, U de Mann-Whitney, Spearman y Kendall) para valorar el 
rendimiento diagnóstico, es decir, el número de veces que se docu-
menta una lesión por CE.
Resultados: La edad promedio del grupo fue de 65.16 años, con 
mediana de 71 (intervalo, 12-94). Se efectuó un total de 69 CE de 
las cuales 48 (69.6%) fueron intrahospitalarias y el resto ambulato-
rio. En dos casos se observó retención (2.9%). Se documentó un to-
tal de 52 lesiones en toda la serie (Fig. 1), con un rendimiento 
diagnóstico global de 63.76% (44/69), en los pacientes hospitaliza-
dos de 66.67% (32/48) y en los ambulatorios de 57.14% (12/21), sin 
encontrar diferencias en el rendimiento diagnóstico. El anteceden-
te de sangrado de tubo digestivo, uso de inhibidores de la bomba de 
protones, consumo de hemoderivados, presencia de lesión duode-
nal, cantidad de fármacos ingeridos, hemoglobina y BUN se acom-
pañaron de lesiones con sangrado activo.
Conclusiones: Se encontraron varios factores relacionados con el 
hallazgo de sangrado activo. Ningún factor se vinculó con presencia 
de lesión no sangrante en CE. El rendimiento diagnóstico en esta 
serie de casos fue similar a lo informado en otras series.
Financiamiento: Ninguno.

Lun141

LESIONES MALIGNAS Y PREMALIGNAS COLO-
RRECTALES EN PACIENTES CON NAFLD

  
D. Bringas-Vásquez, I. E. Severino-Ferreras, J. Aguilar-Hernández, 
M. G. Reyes-Zermeño, M. V. Ramos-Gómez, Centro Médico Nacional 
20 de Noviembre 
Introducción: La proporción de casos de pacientes con cáncer colo-
rrectal (CCR) y lesiones premalignas colorrectales ha aumentado en 
los últimos 25 años. Existen algunos factores de riesgo bien estable-
cidos para el desarrollo de CCR que incluyen síndromes hereditarios 
y enfermedad inflamatoria intestinal. En los últimos años se ha con-
cedido atención a nuevos estudios que indican que 75% a 95% de 
CCR ocurre en individuos con poco o ningún riesgo genético. En fe-
cha reciente se ha demostrado una conexión entre la enfermedad 
de hígado graso no alcohólico (EHGNA) y el CCR.
Objetivo: Describir el tipo de lesiones malignas y premalignas colo-
rrectales encontradas en pacientes con EHGNA, así como las carac-
terísticas demográficas de éstos, en derechohabientes de un 
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.
Material y métodos: Se incluyó a pacientes con hallazgos de lesio-
nes malignas o premalignas colorrectales con diagnóstico ultrasono-
gráfico, tomográfico o histológico de EHGNA, atendidos en el Centro 
Médico Nacional 20 de Noviembre del año 2015 a 2020. Tipo de es-
tudio: retrospectivo y observacional. Variables analizadas: edad, 
género, IMC, hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 
síntomas iniciales, hallazgos endoscópicos, tipo histológico, locali-
zación de las lesiones colorrectales, clasificación de París y clasifi-
cación de Kudo para pólipos, estadio de acuerdo con la clasificación 
TNM y EC en tumores. Análisis estadístico: los resultados se analiza-
ron con medidas de frecuencia relativas y centrales para la obten-
ción de porcentajes, media, promedio y desviación estándar. 
Resultados: Se identificaron 26 casos de pacientes con EHGNA que 
presentaron lesiones malignas y premalignas colorrectales. La edad 
promedio fue de 47 años (22 y 76 años), con predominio del género 

femenino en 52% (Fig. 1). El 62% (16) de las lesiones correspondió a 
pólipos y 36% a tumores (9) de tipo adenocarcinomas, de los cuales 
el 44.4% era bien diferenciado, 33% moderadamente diferenciado y 
el 11.1% poco diferenciado. La histología de los pólipos correspon-
dió a adenomas tubulares con displasia de bajo grado en 43%, tubu-
lovellosos con displasia de bajo grado en 12.5%, tubulovelloso con 
displasia de alto grado, LNH y linfoide en 6.5% cada uno. El 31.25% 
se integró con pólipos hiperplásicos. La localización más frecuente 
de las lesiones colorrectales fue el colon ascendente en un 24% (6), 
seguido de sigmoides en 20% (5). El 40% de las lesiones se clasificó 
en estadios avanzados de la enfermedad.
Conclusiones: En este estudio se determinó que las lesiones malig-
nas y premalignas colorrectales en pacientes con EHGNA son más 
frecuentes en el sexo femenino, con una frecuencia mayor en eda-
des menores de 50 años. En el plano endoscópico fue más común 
encontrar pólipos, en su mayor parte tubulares con displasia de 
bajo grado. También se documentaron casos de tumores de tipo 
adenocarcinoma. El 40% de las lesiones se catalogó como estadio 
avanzado de la enfermedad. Se requieren más estudios que puedan 
proporcionar una respuesta más precisa acerca de si existe un be-
neficio de la detección temprana de CCR en pacientes con EHGNA. 
Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Hallazgo colonoscópico por sexo en pacientes con EHGNA. 
(Lun141).
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Lun142

ASOCIACIÓN DE LOS DIFERENTES ESTADIOS DEL 
CÁNCER DE COLON CON LA INGESTA DE PROTEÍ-
NA Y EL ÁNGULO DE FASE

V. M. Mendoza-Martínez, A. L. Sánchez-del Real, X. Aguilar-Iturria-
ga, A. J. Espinosa-Flores, A. Villanueva-Herrero, N. Bueno-Hernán-
dez, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
 
Introducción: La evaluación del estado nutrición (EEN) en pacien-
tes con cáncer de colon es indispensable, ya que alrededor del 20% 
muere por complicaciones relacionadas con desnutrición. El consu-
mo de proteínas animales se ha correlacionado con mecanismos que 
promueven la evolución del cáncer de colon.
Objetivo: Medir la relación entre el AF y la ingestión de proteínas 
de origen animal en paciente con cáncer de colon.
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico en 
pacientes con cáncer de colon, con toma de muestras sanguíneas y 
AF mediante impedancia bioeléctrica (BIA) y cuestionarios para 
cuantificar el consumo dietético. Se utilizó estadística descriptiva y 
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coeficiente de correlación de Spearman; se consideró un valor de p 
significativa < 0.05 con el paquete estadístico SPSSv21.
Resultados: Un total de 50 pacientes, 54% de hombres y edad pro-
medio de 49 años. La ingestión promedio de proteínas semanal fue 
de 833 g, 50% de origen animal y alto aporte de grasa. Se encontró 
una correlación positiva entre AF e ingestión calórica total (r = 
0.306, p = 0.03), y el consumo de proteína total (animal y vegetal) 
(r = 0.398, p = 0.01); se identificó asimismo correlación negativa 
entre AF y consumo de carnes rojas y procesadas (r = -0.802, p = 
0.01).  
Conclusiones: Los resultados muestran que un mayor consumo de 
carne se vincula con una menor AF y en consecuencia mayor riesgo 
de morbilidad en pacientes con cáncer de colon.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Lun143

SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES EN LA POBLA-
CIÓN MEXICANA DURANTE LA PANDEMIA DE CO-
VID-19 POR EL CONSUMO DE FODMAP Y GRASAS 
(ESTUDIO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL) 

A. D. Trujillo-Leija, M. Castillo-Barradas, B. A. Sánchez-Jiménez, L. 
G. Soto-Salazar, K. S. Torres-Castillo, IMSS, Hospital de Especialida-
des Médicas “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La 
Raza 

Introducción: Los alimentos ricos en FODMAP y grasas afectan la 
motilidad gastrointestinal, la sensibilidad, la barrera funcional y la 
microbiota intestinal. La percepción de emociones como ansiedad y 
depresión afecta la alimentación y éstas se han acentuado durante 
la pandemia de COVID-19.
Objetivo: Describir las características demográficas de la población 
mexicana y analizar su relación del sexo con los síntomas intestina-
les por la alimentación con alto contenido de FODMAP y grasas.
Material y métodos: Estudio observacional transversal con encues-
ta en línea del 5 al 8 de junio del 2020. El formulario contaba con 
características demográficas, preguntas para identificar factores 
dietéticos con alto contenido de FODMAP/grasas, síntomas gas-
trointestinales y graduación subjetiva de los síntomas gastrointesti-
nales con una escala tipo Likert (1 = mínimo, 2 = moderado, 3 = 
extremo). El análisis estadístico se realizó con SPSS V25. Se utiliza-
ron medias ± desviación estándar para variables continuas y 
frecuencias (porcentajes) para variables cualitativas; las diferencias 
de grupos (sexo) se analizaron con t de Student para variables con-
tinuas y χ² para cualitativas; a continuación se efectuó el análisis 
de regresión univariado para determinar las relaciones.
Resultados: Se analizó una muestra de 2 487 (Tabla 1), con una 
edad de 9.7 (± 11.4); 2 013 (80.9%) eran del sexo femenino, 1,275 
(51.3%) se encontraban casados o en unión libre y 520 (20.9%) te-
nían obesidad. La distribución de los encuestados por regiones de la 
República Mexicana fue en mayor proporción en el centro con 1,286 
(51.7%) y en menor en el sur con 94 (3.8%). En cuanto a la ingestión 
de FODMAP y grasas, lo consumió el 100% de la población y se obtu-
vieron las siguientes proporciones: oligosacáridos de alto contenido 
de FODMAP: pan (81.9%), tortilla de harina (60%); oligosacáridos de 
bajo contenido de FODMAP: tortilla de maíz (67%), cebolla (73.9%), 
zanahoria (81.8%), frijoles (81.3%); disacáridos en alto contenido de 
FODMAP: queso amarillo (60%); monosacáridos y polioles: manzana 
(33%), plátano (88.1%) y chabacano (9.7%); alto contenido de grasas 
saturadas: pizza (68.2%), hamburguesa (60%), pollo frito (55.9%) y 
tacos (67%)  Los síntomas intestinales se presentaron en las siguien-
tes proporciones: borborigmos: 654 (26.3%), flatulencias: 998 

(40.1%), dolor abdominal: 463 (18.6%), distensión abdominal: 1,071 
(43.1%), estreñimiento: 335 (13.5%), diarrea: 308 (12.4%), y la gra-
vedad de los síntomas intestinales se percibió como moderada a 
grave en 1 194 (48%). Se realizó un análisis por sexo en el que se 
encontró que los síntomas intestinales, su gravedad y la calidad de 
la alimentación tenían diferencias en su distribución (p < 0.05), por 
lo cual se llevó a cabo un análisis de regresión univariado y se ob-
servó que las mujeres que consumen FODMAP y grasas tienen más 
posibilidad de presentar borborigmos (OR, 1.53; IC95%, 1.20-1.96), 
dolor abdominal (OR, 1.58; IC95%, 1.19-2.10), distensión abdominal 
(OR, 2.41; IC95%, 1.93-3.01), estreñimiento (OR, 1.80; IC95%, 1.28-
2.54) y mayor gravedad de los síntomas (OR, 2.38; IC95%, 1.92-
2.94). Además, se identificó una mala calidad de la dieta durante la 
pandemia (OR, 1.85; IC95%, 1.45-2.37).

Tabla 1. Características demográficas de hombres y mujeres con 
consumo de FODMAP y grasas (Lun143).

 
Hombre
(n = 474)

Mujer
(n = 2 013)

Valor 
de p

Obesidad 102 (21.5%) 418 (20.8%) 0.716

Ocupación     0.000

Trabajador de la salud 209 (44.1%) 1127 (61%)  

Trabajador de 
empresa  o
institución 145 (30.6%) 296 (14.7%)  

Maestro o estudiante 51 (10.8%) 216 (10.7%)  

Trabajador del hogar 3 (.6%) 171 (8.5%)  

Estado civil     0.801

Soltero o Divorciado 227 (47.9%) 977 (48.5)  

Residencia     0.004

Norte 137 (28.9%) 658 (32.7%)  

Sur 23 (4.9%) 71 (3.5%)  

Occidente 13 (2.7%) 126 (6.3%)  

Oriente 41 (8.6%) 132 (6.6%)  

Centro 260 (54.9%) 1026 (51%)  

Consumo de FODMAP 
y grasas 100% 100%  

Síntomas  por 
FODMAP y grasas      

Ruido intestinal 95 (20%) 559 (27.8%) 0.000

Flatulencia 176 (37.1%) 822 (40.8%) 0.139

Dolor abdominal 64 (13.5%) 399 (19.8%) 0.001

Distensión abdominal 127 (26.8%) 944 (46.9%) 0.000

Diarrea 62 (13.1%) 246 (12.2%) 0.609

Estreñimiento 41 (8.6%) 294 (14.6%) 0.001

Gravedad  de 
síntomas      

Moderado a grave 199 (42%) 1069 (53.1%) 0.000

Calidad de
alimentación     0.000

Mejor 108 (22.8%) 474 (23.5%)  

Igual 273 (57.6%) 911 (45.3%)  

Peor 93 (19.6%) 628 (31.2%)  
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Conclusiones: El consumo de FODMAP y grasas se acompaña de ma-
yores síntomas intestinales y mayor gravedad con una mayor rela-
ción en el sexo femenino, que tuvo una mala calidad en la dieta en 
comparación con los hombres durante la pandemia.
Financiamiento: Ninguno.

Lun144

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL DU-
RANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 Y SU RELA-
CIÓN CON SINTOMATOLOGÍA GASTROINTESTI-
NAL EN LA POBLACIÓN MEXICANA (ESTUDIO 
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL)

A. D. Trujillo-Leija, M. Castillo-Barradas, B. A. Sánchez-Jiménez, L. 
G. Soto-Salazar, IMSS, Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Anto-
nio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza 

Introducción: El consumo de alcohol afecta al 70% de la población 
mexicana según la encuesta nacional de consumo de alcohol, con 
una dependencia de alcohol en el 2.2%. Se conoce que el alcohol 
modifica la motilidad gastrointestinal, absorción y permeabilidad, 
si bien la evidencia es limitada. Durante la pandemia de COVID-19 
se observó un desabasto de la producción de cerveza, por lo que al 
parecer decreció su consumo.
Objetivo: Describir las características demográficas de la población 
mexicana y analizar la prevalencia del consumo de alcohol, los sín-
tomas intestinales que provoca la ingestión y su nexo con el género 
durante la pandemia de COVID-19.
Material y métodos: Estudio observacional transversal con encues-
ta en línea del 5 al 8 de junio del 2020. El formulario contaba con 
características demográficas, preguntas para identificar el consumo 
de alcohol, el cual se valoró con el consumo semanal de bebidas 
alcohólicas y con posterioridad se calcularon los gramos de alcohol 
por paciente y su clasificación en consumo excesivo (> 60 g al día), 
moderado (59-30 g al día) y mínimo (< 30 g al día), síntomas gas-
trointestinales y graduación subjetiva de los síntomas gastrointesti-
nales con una escala tipo Likert (1 = mínimo, 2 = moderado, 3 = 
extremo). El análisis estadístico se realizó en SPSS V25. Se utiliza-
ron medias ± desviación estándar para variables continuas y fre-
cuencias (porcentajes) para variables cualitativas; las diferencias 
de grupos (sexo) se analizó con t de Student para variables conti-
nuas y χ² para cualitativas; después de ello se efectuó análisis de 
regresión univariado para determinar las relaciones.
Resultados: Se analizó una muestra de 2,487, que presentaba una 
edad de 39.7 (± 11.4), 2,013 (80.9%) del sexo femenino, 1,275 
(51.3%) casados o en unión libre y 520 (20.9%) con obesidad. La distri-
bución de los encuestados por regiones de la República Mexicana fue 
en mayor proporción en el centro con 1,286 (51.7%) y en menor en el 
sur con 94 (3.8%). En cuanto al consumo de alcohol se obtuvieron las 
siguientes proporciones: cerveza con 1,119 (44.99%), licor (caballito 
o shot) con 788 (31.68%), vino con 894 (35.94%); promedio de gramos 
de alcohol consumido: extremo: 0,  moderado 3 (.2%), ligero 1,456 
(58.5%), sin consumo 1,028 (41.3%); durante la pandemia, 427 consi-
deraron que su consumo aumentó, 358 eran mujeres (17.8%) y 69 
hombres  (14.6%; p < 0.05); 288 consumieron igual que antes, de los 
cuales 202 (10%) eran mujeres y 86 (18.1%) hombres; 783 (31.5%) re-
dujeron el consumo, 589 (29.3%) mujeres y 194 (40.9%) hombres (p < 
0.05). Los síntomas intestinales se presentaron en las siguientes pro-
porciones: borborigmos: 115 (4.6%), flatulencias: 171 (6.9%), dolor 
abdominal: 94 (3.8%), distensión abdominal: 275 (11.1%), estreñi-
miento: 39 (1.6%), diarrea: 210 (8.4%); y la gravedad de los síntomas 
intestinales se percibió como moderada a grave en el 48%. Se realizó 

un análisis de regresión univariado y se observó que los hombres tie-
nen una mayor probabilidad de tener síntomas por alcohol: borborig-
mos (OR, 1.68; IC95%, 1.10-2.56), distensión abdominal (OR, 1.30; 
IC95%, 0.964-1.75), flatulencias (OR, 1.57; IC95%, 1.10-2.24), diarrea 
(OR, 1.21; IC95%, 0.85-1.70), estreñimiento (OR, 1.09 IC95%, 0.50-
2.40), dolor abdominal (OR, 1.58; IC95%, 0.99-2.52), sin nexo con el 
grado de consumo (p > 0.05).
Conclusiones: El consumo de alcohol decreció en toda la población 
durante la pandemia, pero al analizar por sexo se observó que las 
mujeres aumentaron su ingestión y los hombres la disminuyeron. En 
cuanto a la relación de los síntomas intestinales por alcohol, es 
mayor en hombres sin vinculación con el grado de consumo.
Financiamiento: Ninguno.

Lun145

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO ENDOSCÓPICO EN 
PANCREATITIS AGUDA RECURRENTE IDIOPÁTICA  

R. Bernal-Méndez, A. Tepox-Padrón, G. Duarte-Medrano, A. F. Ro-
mano-Munive, M. Mairena-Valle, M. A. Ramírez-Luna, F. Valdovinos-
Andraca, L. F. Uscanga, C. Chan, I. Domínguez-Rosado, J. 
Hernández-Calleros, M. Peláez-Luna, F. I. Téllez-Ávila, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: La pancreatitis aguda recurrente idiopática (PARI) 
se define como dos o más episodios de pancreatitis aguda con reso-
lución completa o casi completa de signos y síntomas entre episodios 
sin una causa identificable. En la actualidad existe poca informa-
ción acerca de la utilidad del ultrasonido endoscópico (USE) en 
PARI.
Objetivo: Determinar el rendimiento diagnóstico del USE en PARI.
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en pacien-
tes con PARI valorados mediante USE entre enero de 2009 y diciem-
bre de 2016. Se obtuvo la información demográfica y clínica de los 
pacientes diagnosticados con PARI. Se valoró el abordaje subse-
cuente mediante USE de los pacientes con PARI. El rendimiento 
diagnóstico se midió de acuerdo con la frecuencia absoluta y relati-
va de pacientes en los cuales se documentó una causa de los episo-
dios de pancreatitis. También se determinó la tasa de pacientes en 
los cuales se realizó un tratamiento endoscópico o quirúrgico basa-
do en los resultados del USE y que ya no presentaron recurrencia de 
la anomalía en el seguimiento. Se utilizó estadística descriptiva 
para una distribución normal. Todos los análisis se efectuaron con 
SPSS versión 20 (Chicago, IL, USA).
Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 92 USE en 
69 pacientes, 43 (62.3%) hombres, con una mediana de edad de 35 
años (intervalo, 18-75). El promedio de pancreatitis previas fue de 
4 (intervalo, 2-16). El antecedente de colecistectomía estuvo pre-
sente en 32 (46.4%) individuos. El seguimiento fue de 26 meses (in-
tervalo, 1-144). El USE logró identificar la causa de PARI en 52 
(75.4%) pacientes. En total, 24 (34.8%) sujetos tuvieron una altera-
ción litiásica que explicaba el cuadro (Tabla 1). En 32/52 (61.5%) 
personas, el USE reconoció una causa tratable. En total, 25/32 

Tabla 1. Causas de PARI identificadas por USE (Lun145).

Causa n = 52 %

Enfermedad biliar litiásica 24 46.2

Pancreatitis crónica 20 38.5

Tumores quísticos del páncreas 6 11.5

Pancreas dividido 2 3.8
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aceptaron someterse al tratamiento recomendado de acuerdo con 
el resultado del USE (operación o CPRE) y 7 (21.9%) lo rechazaron. 
Los sujetos sometidos a tratamiento tuvieron un menor riesgo de 
sufrir nuevos episodios de PA (OR, 0.05; IC95%, 0.007-0.42; p = 
0.0005). No se informaron complicaciones.

Conclusiones: El USE es una herramienta útil en pacientes con 
PARI, ya que identifica la posible causa en dos terceras partes de los 
casos. La enfermedad litiásica fue el hallazgo más frecuente y su 
tratamiento produjo la resolución de las recurrencias.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Mar146

COLITIS ULCEROSA Y ENFERMEDAD DE CROHN 
EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CUBANOS

Y. C. Velazco-Villaurrutia, E. F. García-Bacallao, I. Aguilera-Matos, 
S. E. Díaz-Oliva, A. Hierro-González, L. González-Fabián, L. M. La-
brada-Moreno, Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, Insti-
tuto de Gastroenterología 

Introducción: La enfermedad inflamatoria intestinal comprende la 
colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. Alrededor de 25% a 30% 
de los pacientes diagnosticados corresponden a la edad pediátrica, 
con una prevalencia creciente. 
Objetivo: Caracterizar a niños cubanos con colitis ulcerosa y enfer-
medad de Crohn. 
Material y métodos: Pacientes con diagnóstico confirmado de coli-
tis ulcerosa y enfermedad de Crohn según los criterios de Lennard-
Jones, atendidos en la consulta de pediatría del Instituto de 
Gastroenterología entre los años 2017 y 2019. Tipo de estudio: des-
criptivo de corte transversal, prospectivo y observacional. Variables 
analizadas: edad, sexo, manifestaciones clínicas, localización, sig-
nos endoscópicos e histológicos al diagnóstico de la enfermedad y la 
respuesta inmunitaria humoral actual. Los resultados se analizaron 
con medidas de frecuencias absolutas y porcentajes para variables 
cualitativas; para las variables cuantitativas se utilizaron media, 
mediana y desviación estándar.
Resultados: Se estudió a un total de 31 niños con una mayor propor-
ción de colitis ulcerosa (61.3%) que de enfermedad de Crohn (38.7%), 
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pero existió en esta última un incremento del 25% de nuevos casos 
diagnosticados. La edad media al diagnóstico fue de 10 años. Predo-
minó del sexo masculino. Las manifestaciones clínicas digestivas más 
frecuentes fueron la diarrea (83.9 %) y el dolor abdominal (71%), 
además la rectorragia (84.2%) en la colitis y las fístulas enterocutá-
neas (33.3%) en la enfermedad de Crohn. Hubo afectación del estado 
nutricional en el 29% de casos. El estudio endoscópico en la colitis 
mostró pancolitis (57.9%) y un grado II de actividad (52.6%), mientras 
que la enfermedad Cronh afectó el íleon terminal en 58.4% con lesio-
nes discontinuas y segmentarias. Los signos histológicos confirmaron 
el diagnóstico en ambas entidades. La enfermedad de Crohn con 41.7 
% reveló mayor compromiso de la respuesta inmunológica humoral. 
Conclusiones: En este medio, la enfermedad inflamatoria intestinal 
más frecuente fue la colitis ulcerosa, pero existe una tendencia a 
incrementar los casos con diagnóstico de enfermedad de Crohn y 
ésta muestra mayor compromiso de la respuesta inmunológica hu-
moral. Se constató una baja frecuencia de complicaciones y afecta-
ción del estado nutricional, posiblemente debido al diagnóstico y 
tratamiento oportunos de los niños estudiados. 
Financiamiento: Ministerio de Salud Pública, Instituto de Gas-
troenterología, La Habana, Cuba.

Mar147

TRASTORNOS DIGESTIVOS FUNCIONALES EN NI-
ÑOS LATINOAMERICANOS MENORES DE CUATRO 
AÑOS DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA EN 
GASTROENTEROLOGÍA PEDIÁTRICA
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C. A. Velasco-Benítez, C. J. Ortiz-Rivera, R. Zablah, R. Chanis, M. 
Mejía, M. Espriú, Y. Rivera, F. Reynoso, J. Macías, Universidad del 
Valle, Cali, Colombia 

Introducción: Según los criterios de Roma IV, la regurgitación en 
< 1 año y el estreñimiento funcional (EF) en niños de 1 a 4 años 
de edad son los trastornos digestivos funcionales (TDF) más fre-
cuentes en niños de Bélgica, Italia y Países Bajos.
Objetivo: Determinar la prevalencia, posibles relaciones y factores 
de riesgo de TDF en lactantes y preescolares de El Salvador, México, 
Colombia, Panamá y Nicaragua.
Material y métodos: Se incluyó a niños < 4 años de edad que asis-
tieron a la consulta especializada de gastroenterología pediátrica 
y a cuyos padres o tutores se les realizó el Cuestionario para Sín-
tomas Digestivos Pediátricos Roma IV (QPGS-IV) en español para 
identificar TDF. Se tuvieron en cuenta variables sociodemográficas 
(edad, sexo, origen, raza), familiares (hijo único, primogénito, 
padres separados/divorciados, TDF familiares), nutricionales (le-
che materna, complementaria, derivados lácteos) y clínicas (cesá-
rea, entrenamiento). El análisis estadístico incluyó análisis 
univariado, bivariado y multivariado por medio de medidas de 
tendencia central, χ2, prueba de Fisher, OR e IC95%, con una p < 
0.05 significativa.
Resultados: Se incluyó a 783 niños: 440 < 1 año y 343 entre 1 y 4 
años de edad. La prevalencia para presentar algún TDF para < 1 año 
y entre 1 y 4 años fue del 32.9% y 36.4%, respectivamente. El TDF 
más frecuente para todas las edades fue el EF. Hubo predominio y 
fueron factores de riesgo en todas las edades tanto la cesárea como 
el estar entrenado para ir al baño, además de TDF familiares en los 
niños de 1 a 4 años de edad.
Conclusiones: Cerca de una tercera parte de todos los niños pre-
sentó algún TDF; el más frecuente TDF fue el EF y los posibles 
factores de riesgo la cesárea, estar entrenado y la presencia de 
TDF.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar148

MANOMETRÍA ANORRECTAL EN NIÑOS CON DISI-
NERGIA DEFECATORIA

  
R. Peña-Vélez, E. M. Toro-Monjaraz, S. Imbett-Yépez, F. Zárate, 
K. R. Ignorosa-Arellano, J. F. Cadena-León, A. Loredo-Mayer, R. 
Cervantes-Bustamante, J. Ramírez, Instituto Nacional de Pedia-
tría 

Introducción: El estreñimiento es un problema frecuente en la 
edad pediátrica y hasta la mitad de los pacientes puede cursar con 
disinergia defecatoria concomitante en la cual existe una incapaci-
dad de coordinar los músculos abdominal, rectoanal y pélvico para 
facilitar la defecación. La manometría anorrectal ofrece informa-
ción precisa de la fisiología anorrectal.
Objetivo: Describir los hallazgos importantes de la manometría 
anorrectal en niños con disinergia defecatoria (DD).
Material y métodos: Estudio retrospectivo, comparativo y ana-
l ít ico. Se incluyó a niños con EF  en quienes se realizó 
manometría anorrectal. Análisis estadístico: se realizó t de Stu-
dent para comparar medias, curva ROC para valorar el rendi-
miento diagnóstico de las variables relacionadas y regresión 
logística binaria.
Resultados: Los niños con DD mostraron valores más altos de 
presión en reposo 47 ± 14 contra 37 ± 15 mmHg en niños sin disi-
nergia (p = 0.013); el resto de parámetros no reveló diferencias 
significativas. La presión en reposo mostró un área bajo la curva 

de 0.682 (IC95%, 0.549-0.815; p = 0.016) para el diagnóstico de 
DD. En el análisis multivariado en el cual DD fue la variable de-
pendiente y los parámetros de la manometría anorrectal las va-
riables independientes, sólo la presión en reposo mostró 
independencia estadística con un Exp (B) 1.04 (IC95%, 1.02-1.07; 
p = 0.039). 
Conclusiones: La presión en reposo es el parámetro más útil en la 
valoración de la disinergia defecatoria en niños con estreñimiento 
crónico.
Financiamiento: Ninguno.

Mar149

TRASTORNOS DIGESTIVOS FUNCIONALES EN UN 
PROGRAMA CANGURO DEL HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” COMPA-
RADO CON RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO DE CALI, 
COLOMBIA

  
C. A. Velasco-Benítez, C. A. Jiménez-Fernández, E. A. Villamarín-
Betancourt, J. Mejía-López, L. Collazos-Saa, Universidad del Valle, 
Cali, Colombia 

Introducción: Entre los posibles factores para padecer altera-
ciones gastrointestinales funcionales (AGF) figuran el tipo de 
parto y la edad gestacional al momento del parto. En recién 
nacidos de pretérmino (RNP) no se ha publicado la prevalencia 
de AGF.
Objetivo: Determinar la prevalencia de AGF en RNP y sus posi-
bles factores de riesgo y compararla con RN de término (RNT) 
con AGF.
Material y métodos: Se entrevistó a los cuidadores de niños de 1 
mes a 3 años de edad (RNP del Programa Canguro del Hospital Uni-
versitario del Valle “Evaristo García”) y de la Consulta Externa de 
Crecimiento y Desarrollo del Niño Sano (RNT) de Cali, Colombia, 
con el Cuestionario para Síntomas Digestivos Pediátricos Roma IV 
versión en español (QPGS-IV) para identficar AGF. Se tuvieron en 
cuenta variables sociodemográficas, como edad, sexo y raza; y va-
riables clínicas, como tipo de parto y edad gestacional al momento 
del parto. El análisis estadístico incluyó medidas de tendencia cen-
tral, como porcentajes, promedios y desviaciones estándar; análisis 
univariado y bivariado con sus respectivos OR e IC95%, y una p < 
0.05 significativa.
Resultados: Se incluyó a 1 115 cuidadores de niños de 14.6 ± 10.2 
meses de edad; 25.2% prematuros, 52.0% femeninas, 46.5% mesti-
zos, 53.8% nacidos por cesárea. En los RNP se presentó al menos 
una AGF en el 22.8% y fue menor esta prevalencia que en los RNT 
que fue del 28.7% (p = 0.032). La principal AGF en todos los RN fue 
el estreñimiento funcional (EF) (10.3% vs. 16.8%, p = 0.005), segui-
do de la regurgitación (9.1% vs. 10.2%, p = 0.394), el cólico (4.2% vs. 
6.5%, p = 0.293) y la disquecia (3.1% vs. 3.7%, p = 0.487). El único 
posible factor de riesgo en los RNP para presentar AGF fue la edad 
de 2 a 3 años de edad (OR = 5.28; IC95%, 0.58-64.12; p = 0.0452). 
Los RNT nacidos por cesárea tuvieron más AGF (OR = 1.42; IC95%, 
1.03-1.95; p = 0.0222).
Conclusiones: Cerca de una cuarta parte de los RNP del Progra-
ma Canguro del HUV mostró alguna AGF, prevalencia significati-
vamente inferior a los RNT de Cali, Colombia; para todos los RN 
la principal AGF fue el EF con diferencias significativas entre los 
RNP y RNT; se identificaron como posibles factores de riesgo para 
los RNP la edad de 2 a 3 años de edad y para los RNT nacer por 
cesárea.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Mar150

CAPACITACIÓN EN LACTANCIA MATERNA ADAP-
TADA A LENGUAS INDÍGENAS EN LA REGIÓN DE 
LOS ALTOS DE CHIAPAS  

A. G. Ayala-Germán, V. M. Elizalde-Arroyo, UMAE, Hospital de Pe-
diatría “Dr. Silvestre Frenk Freund”, Centro Médico Nacional Siglo 
XXI 

Introducción: La mortalidad infantil se considera uno de los proble-
mas sociales más sensibles y refleja las condiciones de salud en que 
vive una población. Ante esta problemática, la Organización Mun-
dial de la Salud propone cuatro medidas para disminuirla en niños 
menores de cinco años, entre las cuales se incluye la alimentación 
del lactante y del niño pequeño a través de la lactancia materna 
(LM) exclusiva. En México se ha informado una mediana de duración 
de LM cercana a 10 meses. En relación con el estado de Chiapas se 
notificó que un 37.8% de la población tiene un inicio temprano de la 
LM y 15.8% cumple con una LM exclusiva hasta los cinco meses. 
También se comunicó que la principal razón por la que se introdu-
cen sucedáneos de la leche materna y otros alimentos en forma 
regular a la dieta es la producción insuficiente de leche incluso en 
comunidades indígenas del estado de Chiapas.
Objetivo: El objetivo de este trabajo es delinear una forma de ca-
pacitación teórica y práctica con ayuda de un video en el que se 
plantean 10 puntos claves de la LM en comunidades rurales de Chia-
pas.
Material y métodos: Se adecuó el video a las lenguas tzotzil y tzel-
tal y se determinó su efecto en la población con la realización de un 
cuestionario de 10 preguntas antes y después de la capacitación. 
Esta intervención se efectuó durante el mes de enero de 2020. 
Resultados: Se capacitó a 94 pacientes con una edad media de 26.2 
± 6.2 años originarios de 16 comunidades distintas de Chiapas. En 
cuanto a la lengua, 39.7% hablaba español y el 60.3% alguna lengua 
indígena (26.9% tzotzil y 33.4% tzeltal). Se correlacionó la variable 
de la diferencia de puntuación posterior a la intervención mediante 
la prueba de Wilcoxon y se encontró una diferencia significativa con 
un valor de p < 0.05, con una diferencia de 1.37 puntos entre ambos 
grupos.
Conclusiones: La aplicación de medidas para incrementar el cono-
cimiento de la lactancia materna es útil en esta población y la uti-
lización de un material audiovisual adaptado puede tener un efecto 
favorable.  
Financiamiento: Este trabajo no cuenta con financiamiento.

Mar151

FACTORES ASOCIADOS A SOBRECRECIMIENTO 
BACTERIANO DEL INTESTINO DELGADO EN NI-
ÑOS CON DOLOR ABDOMINAL CRÓNICO

  
L. Escobedo-Berumen, M. Gallardo-Luna, E. M. Toro-Monjaraz, F. 
Zárate-Mondragón, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, A. 
Loredo-Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Ins-
tituto Nacional de Pediatría 

Introducción: El sobrecrecimiento bacteriano es la presencia de un 
número anormalmente alto de bacterias coliformes en el intestino 
delgado. Produce una absorción deficiente de micronutrientes y 
una mayor permeabilidad GI, que pueden contribuir al retraso del 
crecimiento en los niños. Se informa una relación en población 

adulta con obesidad mórbida, comorbilidades endocrinológicas, 
quirúrgicas y hepáticas, de la cual existen pocas publicaciones 
nédicas al respecto en la población pediátrica. 
Objetivo: Establecer los factores relacionados con el sobrecreci-
miento bacteriano intestinal en una población pediátrica con dolor 
abdominal crónico.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacio-
nal, retrospectivo y analítico que analizó expedientes clínicos de 
pacientes del servicio de motilidad y fisiología gastrointestinal del 
Instituto Nacional de Pediatría. Se incluyó a pacientes de 1 a 18 
años a los cuales se les realizó prueba de hidrógeno espirado y que 
mostraban dolor abdominal crónico y síntomas gastrointestinales 
indicativos de SIBO; no se incluyó a quienes carecían de una prueba 
certera e individuos con expediente incompleto. Se utilizaron esta-
dística descriptiva con obtención de frecuencias, media y desviación 
estándar y estadística inferencial con uso de χ2 para variables cuali-
tativas y t de Student para variables cuantitativas, que corrobora-
ron la significancia estadística.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 360 pacientes, con predomi-
nio del sexo femenino del 59.4% y una edad media de 8.91 ± 4.32, y 
6.9% tuvo una prueba positiva. Los pacientes con sobrecrecimiento 
bacteriano registraron una media de edad de 8.37 ± 4.1 (p ≤ 0.001). 
Con síntomas concomitantes de dolor abdominal crónico se observó 
un predominio de distensión abdominal del 74%. Se encontró un 
nexo con componente alérgico (p = 0.002); el antecedente quirúrgi-
co y endocrinológico no tuvo significancia (p = 0.072, 0.72) como se 
notifica en la población adulta, al igual que la relación con el uso 
crónico de inhibidores de la bomba de protones (p = 0.988) y anti-
bioticoterapia (p = 0.604), como ya se había comunicado en un es-
tudio previo con una muestra menor (Tabla 1).

Tabla 1. Comparación de resultados en pacientes con SIBO 
y dolor abdominal crónico. (Mar151).

Prueba 
positiva
n = 169

Prueba 
negativa
n = 191

p

Edad 8.37 4.1
Mín 1

Máx 17

9.39
Mín 1

Máx 18

0.000

Sexo
Femenino
Masculino

58% (98)
42%(71)

60.7% (116)
39.3% (75)

0.597

Comorbilidades
Sí
No 71% (120)

29% (49)
66.5% (127)
33.5% (64)

0.357

Genéticas
Sí
No

20.1% (34)
79.9% (135)

25.7% (49)
74.3% (142)

0.213

Quirúrgicas
Sí
No

11.2% (19)
88.8% (150)

15.2% (29)
84.8% (162)

0.272

Endocrinológicas
Sí
No

4.1% (7)
95.9% (162)

8.9% (17)
91.1% (174)

0.071

Alérgicas
Sí 
No

45.6% (77)
4.4% (92)

29.8% (57)
70.2% (134)

0.002

Consumo crónico 
IBPS
Sí
No

40.2% (68)
59.8% (101)

40.3% (77)
59.7% (114)

0.988
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Conclusiones: Se debe hacer énfasis en la búsqueda de sobrecre-
cimiento bacteriano en pacientes de edad escolar con dolor abdo-
minal crónico. Si  bien se ha descrito SIBO en relación 
con comorbilidades endocrinológicas y quirúrgicas en población 
adulta, en este estudio enfocado en la población pediátrica no se 
identificaron los mismos hallazgos y se halló una relación significa-
tiva con el componente alérgico. Por lo tanto, debe hacerse una 
búsqueda dirigida de sobrecrecimiento bacteriano en esta pobla-
ción en caso de reconocer síntomas gastrointestinales. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar152

MORTALIDAD POR ATRESIA DE VÍAS BILIARES EN 
LA REPÚBLICA MEXICANA DURANTE EL PERIODO 
2009-2018: PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO

  
E. Zenteno-Salazar, C. A. Sifuentes-Vela, R. Vázquez-Frias, Univer-
sidad Marista de Mérida

Introducción: La incidencia de atresia de vías biliares varía en el 
plano internacional; en Asia se informa la mayor incidencia, desde 
1:5-10 000 recién nacidos vivos (Taiwán y Japón) hasta casi 1:15-20 
000 en Europa y América del Norte, y es más prevalente en el sexo 
femenino (1.2:1). A falta de un registro nacional de casos de atresia 
de vías biliares en la República Mexicana se calcula, según la inci-
dencia global y los recién nacidos vivos en México, una cifra de 
400-800 nuevos casos cada año. En la actualidad no se cuenta con 
estudios que notifiquen la tasa de mortalidad de casos mexicanos. 
Objetivo: Describir la tasa de mortalidad anual de atresia de vías 
biliares por entidad federativa de la República Mexicana durante el 
periodo 2009-2018 y comparar antes (2009-2013) y después (2014-
2018) de la introducción de la tarjeta colorimétrica visual en México. 
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y de corte 
transversal retrospectivo que analizó la totalidad de defunciones 
por atresia de vías biliares (con el CIE-10 Q44.2), según el lugar de 
residencia, registradas en la base de datos de mortalidad de la Se-
cretaría de Salud Mexicana en los años 2009 a 2018. Se calculó la 
tasa de mortalidad nacional y por entidad federativa por 100,000 
recién nacidos vivos (RNV) con los datos obtenidos del Instituto Na-
cional de Estadística y Geografía (INEGI), que se dividieron en dos 
periodos por la fecha de introducción de la tarjeta colorimétrica 
visual al sistema de salud mexicano (2009-2013 y 2014-2018). Con 
posterioridad se realizó la estadística descriptiva mediante el pro-
grama estadístico SPSS.
Resultados: Se registraron 677 defunciones, 360 en 2009-2013 y 
317 en 2014-2018, con una media anual durante el periodo de estu-
dio (2009-2018) de 67.7 ± 11.6 y una razón femenino:masculino de 
1.63:1. La tasa de mortalidad nacional (por cada 100 000 RNV) es de 
2.87 ± 0.216 y 2.83 ± 0.783 en los periodos 2009-2013 y 2014-2018, 
respectivamente. No hay diferencia entre el promedio de la morta-
lidad (p = 0.923) antes y después de la introducción de la tarjeta 
colorimétrica visual. La entidad con mayor tasa de mortalidad por 
100 000 RNV en el 2009-2013 fue Aguascalientes (9.23) y en el 2014-
2018 Guerrero (5.5) (Fig. 1). 
Conclusiones: En México, la razón femenino:masculino es mayor 
(1.63:1) que lo notificado en la bibliografía internacional (1.2:1). 
Aunque existe una reducción en la tasa de mortalidad de los dos 
periodos de estudio (2.87 ± 0.216 y 2.83 ± 0.783), no hay significan-
cia estadística antes y después de la introducción de la tarjeta co-
lorimétrica visual.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Antibióticos
Sí 
No

17.8% (30)
82.2% (139)

19.9% (38)
80.1% (153)

0.604

Distensión 
abdominal
Sí
No

74% (125)
26% (44)

68.1% (130)
31.9% (61)

0.289

Vómito
Sí
No

26% (44)
74% (125)

18.8% (36)
81.2% (155)

0.102

Diarrea
Sí
No

18.3 % (31)
81.7% (138)

13.1% (25)
86.9% (166)

0.259

Estreñimiento
Sí
No

29.6% (50)
70.4% (119)

21.5% (41)
78.5% (150)

0.077

Figura 1. Defunciones y tasa de mortalidad por entidad federativa de la República Mexicana. (Mar152).
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Mar153

MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS CON SARS-COV-2 EN EL 
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

  
L. Berumen-Escobedo, A. I. Quesada-Tortoriello, K. R. Ignorosa-
Arellano, F. Zárate-Mondragón, J. F. Cadena-León, A. Loredo-Mayer, 
R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional 
de Pediatría  

Introducción: Durante la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 
se ha observado menor contagio, gravedad de los síntomas y morta-
lidad en niños, junto con una amplia diversidad clínica, la cual se 
aparta de la definición operacional y los síntomas observados en 
adultos, con predominio de las manifestaciones gastrointestinales.
Objetivo: Describir las principales manifestaciones gastrointestina-
les en la población pediátrica con SARS-Cov-2, ingresados en el Ins-
tituto Nacional de Pediatría.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo y transversal que incluyó expedientes clínicos de pa-
cientes con PCR positiva para SARS-Cov-2 en el Instituto Nacional de 
Pediatría entre 2 meses y 18 años, sin incluir a quienes, a pesar de 
ser pacientes sospechosos de la enfermedad, tenían PCR negativa y 
a pacientes con expediente incompleto. Se realizó estadística des-
criptiva y se obtuvieron frecuencias, media y desviación estándar. 
La estadística inferencial intentó identificar relaciones de algún 
síntoma con respecto a las características clínicas de la población.
Resultados: Se incluyó a 30 pacientes con prueba PCR positiva para 
SARS-Cov-2, con una media de edad en meses de 108.8 ± 75.1 y un 
predominio en el sexo masculino del 53%. Se observó un adecuado 
estado nutricional en el 58%. Hasta un 50% de los pacientes contaba 
con inmunosupresión debido a un componente oncológico, hemato-
lógico o inmunológico. Se identificó fiebre en un 76%. Un 63% de los 
niños acudió con manifestaciones gastrointestinales y predomina-
ron en un 50% dolor abdominal, 30% hiporexia, 30% náusea, 26% 
vómito y 20% diarrea (Tabla 1). No se encuentra significancia de 
algún síntoma relacionado con el inmunocompromiso.

Conclusiones: El compromiso gastrointestinal y hepático vinculado 
con COVID-19 parece tener una mayor prevalencia y efecto clínico 
en la población pediátrica. En algunos pacientes aparecieron 
síntomas gastrointestinales como única manifestación de la 
enfermedad, lo que explicaría un porcentaje elevado de diagnóstico 
erróneo. Los artículos publicados en fecha reciente han menciona-
do las manifestaciones gastrointestinales como un marcador de gra-
vedad y enfermedad diseminada. Es muy importante sensibilizar a 
los médicos de primer contacto acerca de esta presentación clínica 
para promover la atención temprana que tendrá un efecto positivo 
en la evolución clínica y el pronóstico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar154

UN MÉTODO PRECISO PARA CALCULAR FLUJOS 
EN NUTRICIÓN PARENTERAL CÍCLICA  

F. R. Lozano-Hernández, R. Vázquez-Frias, I. Núñez-Barrera, Centro 
Médico Naval 

Introducción: La nutrición parenteral (NP) en pediatría se utiliza de 
forma amplia en pacientes cuya alimentación enteral es insuficiente o 
está contraindicada y son indiscutibles sus beneficios. No obstante, la 
NP prolongada puede acompañarse de complicaciones que afectan al 
sistema hepatobiliar. La complicación más común es la enfermedad 
hepática relacionada con nutrición parenteral (EHRNP), cuyo riesgo 
aumenta en pacientes que la reciben durante más de 14 días. Con el 
objetivo de prevenir la EHRNP resulta benéfica la administración cícli-
ca de nutrición parenteral. Para administrar NP cíclica es necesario 
realizar el cálculo de tasas de flujo escalonadas, de tal manera que la 
infusión de glucosa y lípidos se modifique de forma paulatina para pre-
venir fluctuaciones potencialmente nocivas. A pesar de ser conocidos 
los beneficios que ofrece el uso de NP cíclica, es interesante saber que 
existen pocos métodos para calcular sus flujos. Hasta la fecha se han 
descrito dos, uno en 1981 de Faubión y otro en 2003 de Longhurst; 
ambos métodos son vagos ya que el primero no distribuye el volumen 
de forma precisa y el segundo lo hace con fluctuaciones bruscas entre 
las tasas de flujo, y ninguno toma en cuenta la infusión de glucosa.
Objetivo: Desarrollar un nuevo método para calcular de forma fácil 
y rápida las tasas de flujo en NP cíclica, sin modificar los límites en 
el aporte de glucosa y lípidos, y demostrar su aplicabilidad en la 
práctica clínica.
Material y métodos: Con base en una ecuación simplificada (F = 
VT/K) se ha desarrollado un nuevo método para calcular los flujos de 
NP cíclica que distribuye exactamente el volumen de la mezcla duran-
te el tiempo de ciclado, sin faltante o desperdicio. Se calcula y se 
propone el límite en el aporte de glucosa para evitar que la infusión de 
glucosa/kg/min durante el flujo máximo sea desmedida, y el límite en 
el aporte de lípidos para no rebasar la tasa de depuración lipídica.
Resultados: Este método ha mostrado ser funcional en el cálculo de los 
flujos de NP cíclica en un hospital pediátrico de tercer nivel, dado que 
además de distribuir justamente el volumen de la mezcla en determina-
dos tiempos de ciclado tiene la ventaja de respetar los límites en el 
aporte de glucosa y lípidos. No se ha realizado un estudio sobre los 
efectos fisiológicos de la NP cíclica en este centro hospitalario y puede 
ser un tema de posteriores trabajos de investigación. (Fig. 1 y Tabla 1).
Conclusiones: Esta nueva ecuación permite calcular de forma fácil 
y rápida los flujos de infusión de NP cíclica, sin modificar los límites 
en el aporte de glucosa y lípidos para no rebasar la tasa metabólica 
tolerada durante el flujo máximo, ya establecida para ambos ma-
cronutrimentos. Asimismo, distribuye con precisión el volumen de 
la mezcla sin faltante o desperdicio.
Financiamiento: Sin financiamiento ni conflicto de intereses.

Tabla 1. Hallazgos de manifestaciones gastrointestinales en po-
blación pediátrica con SARS-Cov-2. (Mar153).

 n = 30

Edad (meses) 108.8 ± 75.1  
Mín: 2 
Máx: 294

Sexo
Femenino
Masculino

46.7% (14)
53.3% (16)

Presencia de inmunodepresión 
Sí 
No

50% (15)
50% (15)

Presencia de síntomas gastrointestinales 
Sí
No

63.3% (19)
36.7% (11)

Manifestaciones gastrointestinales 
Dolor abdominal
Vómito
Diarrea
Hiporexia
Náusea
Estreñimiento

50% (15)
26% (8)
20% (6)
30%(9)
30%(9)
0%
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Mar155

TIEMPO DE EXPOSICIÓN AL ÁCIDO Y SU RELA-
CIÓN CON LA IMPEDANCIA BASAL Y LA IMPEDAN-
CIA BASAL MEDIA NOCTURNA EN NIÑOS CON RE-
FLUJO GASTROESOFÁGICO  

Y. M. Rosado-Arias, E. M. Toro-Monjaraz, F. E. Zárate-Mondragón, K. 
R. Ignorosa-Arellanos, J. F. Cadena-León, A. Loredo-Mayer, R. Cer-
vantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de 
Pediatría 

Introducción: El reflujo gastroesofágico (RGE) es el paso involunta-
rio del contenido gástrico hacia el esófago que, cuando se acompa-
ña de síntomas molestos o complicaciones, recibe el nombre de 

Tabla 1. Valores en nutrición parenteral cíclica. (Mar157).

Tiempo de 
ciclado (t)

Tiempo de 
ventana

Tiempo para 
ascensos y 
descensos

Tiempo de flujo 
máximo

Constante (K) 
para obtener 
valor del flujo

(F = VT/K)

Aporte máximo 
de glucosa
(g/kg/día)*

Aporte máximo 
de lípidos
(g/kg/día)◊

RN y lac/niños

No ciclada No aplica No aplica 24 h 24 17.28 4.08/3.12

23 h 1 h 4 h 19 h 63 15.12 3.57/2.73

22 h 2 h 4 h 18 h 60 14.40 3.40/2.60

21 h 3 h 4 h 17 h 57 13.68 3.23/2.47

20 h 4 h 4 h 16 h 54 12.96 3.06/2.34

19 h 5 h 4 h 15 h 51 12.24 2.89/2.21

18 h 6 h 4 h 14 h 48 11.52 2.72/2.08

17 h 7 h 4 h 13 h 45 10.80 -/1.95

16 h 8 h 4 h 12 h 42 10.08 -/1.82

15 h 9 h 4 h 11 h 39 9.36 -/1.69

14 h 10 h 4 h 10 h 36 8.64 -/1.56

13 h 11 h 4 h 9 h 33 7.92 -/1.43

12 h 12 h 4 h 8 h 30 7.20 -/1.30

11 h 13 h 4 h 7 h 27 6.48 -/1.17

10 h 14 h 4 h 6 h 24 5.76 -/1.04

9 h 15 h 4 h 5 h 21 5.04 -/0.91

8 h 16 h 4 h 4 h 18 4.32 -/0.78

*Aporte máximo sugerido de glucosa en g/kg/día para no rebasar la tasa de oxidación permitida de 12 mg/kg/min durante el flujo máximo 
de infusión en nutrición parenteral cíclica.
◊Aporte máximo sugerido de lípidos en g/kg/día para no rebasar la tasa de oxidación permitida de 0.17 g/kg/h en recién nacidos y lactan-
tes, y de 0.13 g/kg/h en niños mayores, durante el flujo máximo de infusión en nutrición parenteral cíclica (original de Francisco R. Lo-
zano-Hernández) 

Figura 1. Desarrollo de la ecuación. (Mar154).
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Ecuación: VT=1F + 2F + 3F (t-4) + 2F + 1F

Volumen total de nutrición parenteral

Tiempo de ciclado F0 (Tiempo de ventana)
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1F
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1F

Fl
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o 
(m

l/
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Tiempo (horas)

Despejando la ecuación

VT=6F+3F (t-4)
VT=6F+3Ft-12F
VT-3Ft-6F
VT=F(3t-6)
F=  VT           F=    VT
    (3t-6)                 K

enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE). El diagnóstico se 
basa sobre todo en la sospecha clínica, la cual puede corroborarse 
por métodos diagnósticos adicionales que ayudan a cuantificar y 
calificar la ERGE. La pH-impedanciometría esofágica intraluminal 
multicanal (pH-IMM) es uno de los métodos diagnósticos más utiliza-
dos, dado que permite valorar los reflujos ácido y no ácido, el con-
tenido del reflujo (líquido y aéreo) y la relación con síntomas. La 
impedancia esofágica depende del contenido luminal, la mucosa y 
el espesor mural. La impedancia basal (IB) y la impedancia basal 
nocturna media (IBNM) son marcadores de integridad de la mucosa, 
con valores bajos en pacientes con tiempo de exposición al ácido 
(TEA) patológico.
Objetivo: Determinar los valores de la IB e IBNM en niños con sos-
pecha de ERGE y su relación con el tiempo de exposición al ácido.
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo que 
incluyó a 68 pacientes < 18 años con sospecha de enfermedad por 
reflujo gastroesofágico entre el 2015 y el 2020. Se obtuvo el TEA 
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por pH-impedanciometría esofágica intraluminal multicanal (Ph-
IMM) y la impedancia en los canales distales. Para la IB se tomaron 
mediciones de 60 s cada 4 h y para la IBNM tres mediciones de 10 
minutos entre 1:00 y 3:00 horas, con cálculo del promedio. Se 
compararon las medias de IB e IBNM entre sí y con el TEA mediante 
t de Student no pareada; un valor de p < 0.05 fue estadísticamen-
te significativo. Las variables cuantitativas con distribución nor-
mal se resumieron mediante medidas de tendencia central y 
dispersión, y las que no presentaron distribución normal con me-
dianas e intervalos intercuartílicos, valor mínimo y máximo, y de 
las cualitativas se obtuvieron frecuencias absolutas y porcentajes.
Resultados: 41 (60.3%) fueron hombres y la mediana de edad fue 
de 45 meses (RIQ, 101.5) con un mínimo de 2 meses y un máximo de 
216 meses. Un total de 17 pacientes (25%) presentó tiempo de ex-
posición a ácidos patológico; 4 pacientes (5.9%) tuvieron un número 
patológico de reflujos ácidos y 13 (19.1%) un número patológico de 
reflujos no ácidos. En 65 pacientes (95.6%) se determinó el índice 
de relación de síntomas y fue positivo en 27 casos (41.5%) y la pro-
babilidad de relación de síntomas fue positiva en 20 casos (30.8%); 
los síntomas más comunes fueron la tos y la regurgitación. El pro-
medio de la IBNM fue más alto comparado con la IB en los canales 6 
(2,195 vs. 1,997, p = 0.011) y 5 (2,393 vs. 2,228, p = 0.013). La IB 
en el canal 6 fue más baja en pacientes con TEA patológico que en 
aquéllos con TEA normal (1,573 vs. 2,138, p = 0.007), así como la 
IBNM (1,592 vs. 2,396, p = 0.004) (Tabla 1).
Conclusiones: Los niños con TEA patológico tuvieron valores de IB e 
IBNM más bajos comparados con los de TEA normal, por lo que su 
medición regular mejoraría la sensibilidad diagnóstica de la pH-IMM.
Financiamiento: No requirió.

Mar156

EXPERIENCIA DEL USO DE ESTEROIDES EN EL 
MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO CON FALLA 
HEPÁTICA AGUDA 

M. L. Estrada-León, R. Vázquez-Frias, Hospital Infantil de México 
“Federico Gómez” 

Introducción: La falla hepática aguda (FHA) en pediatría es un sín-
drome raro que conduce a la disfunción hepática en el contexto de 

un niño sin antecedentes de hepatopatía. Su causa es variada y en 
una gran proporción no se identifica un factor etiológico. La eviden-
cia reciente ha mostrado que muchos pacientes con FHA sufren le-
sión hepática mediada por activación y desregulación inmunológica. 
El tratamiento habitual de la FHA es de apoyo con corrección de 
factores que incrementan las comorbilidades del paciente. Algunos 
estudios han revelado que los corticoesteroides, al suprimir la acti-
vidad inmunológica, limitan la inflamación hepática y por ende me-
joran la evolución de los pacientes con FHA, pero aún existe poca 
información acerca de la utilidad de éstos en el tratamiento de la 
FHA en niños.
Objetivo: Comparar la evolución de los pacientes pediátricos aten-
didos en el HIMFG con FHA, algunos de los cuales recibieron esteroi-
des y otros no.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, compara-
tivo y retrolectivo. Se analizaron expedientes de pacientes pediá-
tricos que se atendieron en el HIMFG, de agosto de 2009 a mayo de 
2020. Se registraron variables demográficas, clínicas, de laboratorio 
y desenlace, así como tratamiento establecido. Se utilizó estadísti-
ca descriptiva, con frecuencias y proporciones para las variables 
cualitativas y medidas de tendencia central para variables cuantita-
tivas.
Resultados: Se revisaron 59 expedientes en el periodo estableci-
do; en el 55.9% de los casos, la FHA tuvo una causa indeterminada. 
La media de días para la resolución de la FHA fue de 17.3 ± 14; 16 
pacientes (27.1%) recibieron esteroides para el tratamiento y 13 pa-
cientes fueron objeto de esteroides y plasmaféresis. No se encon-
tró diferencia significativa en mortalidad, tiempo de resolución y 
necesidad de trasplante hepático, en pacientes que recibieron 
esteroides respecto de quienes no. Siete de los 16 pacientes que 
recibieron esteroide tenían el antecedente de sepsis (no relacio-
nada con el esteroide); empero, una vez iniciado, ninguno desa-
rrolló sepsis concomitante y sólo cinco sufrieron una infección 
concomitante sin evolución a sepsis.
Conclusiones: El consumo de esteroides, con o sin plasmaféresis, 
no incrementa el riesgo de infecciones graves cuando se utilizan 
como tratamiento de FHA en niños, pero no modifican la mortali-
dad, necesidad de trasplante o tiempo de resolución; sin embar-
go, el tamaño de la muestra es pequeño y hay mucha variabilidad 
en cuanto a dosis y tiempo de administración, por lo que se re-
quieren estudios sobre el consumo de esteroides en la FHA, ade-
más de unificar tipo de esteroide, dosis, tiempo de inicio y 
duración del tratamiento para documentar o descartar su eficacia.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1. (Mar155).

Valores de impedancia media (Ω)
Tiempo de exposición a ácidos

t p
Patológico Normal

Impedancia basal nocturna media en canal 6 x  (DS) 1592.4 (614.9) 2396.9 (1048.2) -2,988 *0.004

Impedancia basal nocturna media en canal 5  x  (DS) 2108.2 (770.1) 2488.8 (896.5) -1,567 0.122

Impedancia basal media en canal 6  x  (DS) 1573.8 (524.5) 2138.3 (776.3) 0.179 *0.007

Impedancia basal media en canal 5  x  (DS) 2195.12 (687.7) 2239.61 (755.4) -0.215 0.831

Fuente: base de datos de la Unidad de Motilidad y Fisiología Gastrointestinal. Elaboración de la autora; *existe diferencia estadísticamen-
te significativa.
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EVALUACIÓN Y VALIDACIÓN DE UN NUEVO MÉ-
TODO PARA MEDIR LA ACTIVIDAD DE LAS ANGIO-
DISPLASIAS DE INTESTINO DELGADO (ADID) POR 
VIDEOCÁPSULA ENDOSCÓPICA (CESBAAI)  

A. N. Del Cueto-Aguilera, O. D. Borjas-Almaguer, J. M. Muñoz-Ayala, 
D. García-Compeán, J. A. González-González, J. O. Jáquez-Quinta-
na, H. J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario “Dr. José Eleute-
rio González”, UANL 

Introducción: Las ADID son causa del 50% de las hemorragias del 
intestino medio. Su gravedad puede relacionarse con diferentes 
manifestaciones clínicas y tasas de recurrencia hemorrágica. No 
existe ninguna escala endoscópica estandarizada para medir la gra-
vedad de las ADID.
Objetivo: Desarrollar, valorar y validar un nuevo método para de-
terminar la gravedad de las ADID por videocápsula endoscópica 
(VCE).
Material y métodos: Cuatro endoscopistas con experiencia previa 
en VCE revisaron, cada uno en forma independiente, videos de 22 
pacientes codificados con ADID. El grupo de los autores diseñó el 
método utilizado y se le asignó el nombre de CESBAAI (Capsule En-
doscopy Small Bowel Angiodysplasia Activity Index). Se valoraron 
tres parámetros que miden la gravedad de las lesiones y la probable 
imputabilidad del sangrado: a) localización de las lesiones: L1: 
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lesiones confinadas en una mitad del ID; L2: distribuidas en las dos 
partes; b) número de lesiones: N1: < 5; N2: 5-10; N3: > 10; c) proba-
bilidad hemorrágica: P1: sin sangrado activo ni estigmas y color rojo 
pálido; P2: sin sangrado activo ni estigmas y color rojo intenso; P3: 
sin sangrado activo, con estigmas (úlcera, coágulo o restos hemáti-
cos); P4: sangrado activo no pulsátil. El índice total se calculó como 
sigue: CESBAAI = Lx1 + Nx2 + Px3 que resulta en una puntuación de 
6 a 20. La concordancia y la variabilidad entre pares de observado-
res y en el conjunto total de las valoraciones se analizaron median-
te la estadística de kappa y la correlación de Spearman. Un valor de 
p < 0.05 se consideró significativo.
Resultados: Los valores de CESBAAI suministrados por los observa-
dores a los pacientes en conjunto tuvieron un intervalo de 1.5 a 18 
puntos. Los promedios del CESBAAI asignados por cada observador 
fueron: observador 1 = 11.6 ± 4.1 puntos; observador 2 = 11.3 ± 
4.8 puntos; observador 3 = 11.1 ± 4.9 puntos; observador 4 = 11.8 
± 4.2 puntos. La concordancia de kappa entre pares de observado-
res en los subíndices fue: L de 0.7 (0.48-1), N de 0.58 (0.45-0.94) 
y P de 0.59 (0.40-0.84). En el índice total: 0.57 (0.42-0.87, p < 
0.001). La correlación de Spearman del índice total asignado por 
cada par de observadores fue de 0.73 (0.61-0.94, p < 0.001) (Tabla 
1). Todos los observadores opinaron que el método era sencillo y 
fácil de utilizar.
Conclusiones: Estos resultados demuestran la reproducibilidad del 
CESBAAI y por tanto puede utilizarse como un instrumento clínico 
para determinar la gravedad y estudiar su relación con las manifes-
taciones clínicas y la tasa de recurrencia hemorrágica.
Financiamiento: Este estudio recibió financiamiento de la Facultad 
de Medicina de la UANL.
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Objetivo: Determinar factores de riesgo que interfieran con la lim-
pieza intestinal antes de una colonoscopia, en una serie de pacien-
tes mexicanos atendidos en forma ambulatoria
Material y métodos: Todos los pacientes sometidos por primera 
vez a colonoscopia entre 01/2017 y 06/2020 se consideraron para el 
estudio. Se excluyó a aquéllos con colonoscopia previa u operación 
de colon, hemorragia activa, embarazadas, pacientes inestables o 
gravemente enfermos, falla renal o enfermedad inflamatoria intes-
tinal conocida y quienes no aceptaron participar. Se eliminó a los 
que tenían estenosis de cualquier naturaleza que impidiera comple-
tar el estudio. Todos los pacientes recibieron el mismo instructivo 
que contenía una dieta baja en residuo y las indicaciones para to-
mar polietilenglicol en dosis divididas. Todos los estudios los efec-
tuaron un mismo endoscopista y un asistente con el mismo equipo 
(Olympus 180), bajo sedación asistida por un anestesiólogo. En to-
dos los pacientes se obtuvo una historia clínica uniforme y comple-
ta. Se utilizó la escala de Boston para determina el grado de 
limpieza intestinal, que se consideró adecuada con una puntuación 
≥ 6 con al menos 2 puntos en cada segmento intestinal.
Resultados: Se incluyó a 220 enfermos en el análisis final. Se observó 
una preparación inadecuada en 24 (11%) y adecuada en 196 pacientes 
(89%). No se observaron diferencias entre ambos grupos en relación 
con edad promedio, proporción de sujetos > 65 años, género, escola-
ridad, peso promedio, índice de masa corporal, enfermedades sisté-
micas concomitantes, consumo de fármacos o polifarmacia, 
indicación primaria de la colonoscopia, antecedente de operación 
abdominal, antecedentes de maniobras digitales, enemas o suposito-
rios, así como forma de las evacuaciones durante la semana anterior 
a la programación de su estudio (escala de Bristol). Sólo la presencia 
de dos o más enfermedades concomitantes y la autodefinición de 
estreñimiento se detectaron como factores de riesgo para la prepa-
ración inadecuada (Tabla 1). Ninguna enfermedad concomitante es-
pecífica incrementó el riesgo en forma particular.
Conclusiones: En esta serie, la presencia de dos o más enfermedades 
sistémicas concomitantes y la autodefinición de estreñimiento fueron 
factores de riesgo independientes en relación con la limpieza intesti-
nal inadecuada antes de la colonoscopia. Se sugiere instituir medidas 
que permitan una mejor preparación para el procedimiento en enfer-
mos con estas características. La proporción de pacientes con prepa-
ración adecuada fue más elevada que el promedio de los estudios 
similares informados en las publicaciones médicas.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno para la reali-
zación de este trabajo.

Tabla 1. Valores de la estadística de concordancia de kappa y la 
correlación de Spearman de las puntuaciones de los subíndices y 
del índice total del CESBAAI por pares y en el conjunto de obser-
vadores (Mar157).

Subíndices Observadores Kappa p Rs p

Localización O1 vs. O2 0.48 0.01 0.57 0.005

O1 vs. O3 0.41 0.04 0.51 0.01

O1 vs. O4 0.48 0.01 0.57 0.005

O2 vs. O3 0.92 < 0.001 0.92 < 0.001

O2 vs. O4 1 < 0.001 1 < 0.001

O3 vs. O4 0.92 < 0.001 0.92 < 0.001

Total 0.7 0.75

Número O1 vs. O2 0.47 0.02 0.71 < 0.001

O1 vs. O3 0.52 0.01 0.75 < 0.001

O1 vs. O4 0.6 < 0.001 0.76 < 0.001

O2 vs. O3 0.94 < 0.001 0.94 < 0.001

O2 vs. O4 0.45 0.02 0.76 < 0.001

O3 vs. O4 0.5 0.01 0.79 < 0.001

Total 0.58 0.79

Probabilidad O1 vs. O2 0.62 < 0.001 0.75 < 0.001

O1 vs. O3 0.7 < 0.001 0.79 < 0.001

O1 vs. O4 0.4 0.003 0.51 0.01

O2 vs. O3 0.84 < 0.001 0.89 < 0.001

O2 vs. O4 0.48 < 0.001 0.48 0.02

O3 vs. O4 0.48 < 0.001 0.48 0.02

Total 0.59 0.78

CESBAAI O1 vs. O2 0.58 < 0.001 0.78 < 0.001

O1 vs. O3 0.6 < 0.001 0.79 < 0.001

O1 vs. O4 0.42 < 0.001 0.68 0.001

O2 vs. O3 0.87 < 0.001 0.94 < 0.001

O2 vs. O4 0.46 < 0.001 0.61 0.002

O3 vs. O4 0.47 < 0.001 0.63 0.001

Total 0.57 0.73

Mar158

PREDICTORES DE PREPARACIÓN INADECUADA 
PARA COLONOSCOPIA: ESTUDIO EN PACIENTES 
MEXICANOS

  
R. I. Carmona-Sánchez, J. C. Terán-Márquez, D. I. Carmona-Guerre-
ro, Práctica privada 

Introducción: La identificación de factores de riesgo que interfie-
ran con una buena limpieza intestinal permite establecer medidas 
correctivas que mejoren la calidad de la colonoscopia. Estos facto-
res no se han estudiado ampliamente en la población mexicana.

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con la preparación 
inadecuada del colon (Mar158).

Factor de riesgo Preparación 
inadecuada

Preparación 
adecuada

p

Dos o más enfermedades 
sistémicas concomitantes

11 de 24 
(46%)

33 de 196 
(17%)

0.002

Estreñimiento
autodefinido

11 de 24 
(46%)

44 de 196 
(22%)

0.01

Mar159

CANCELACIÓN DE CIRUGÍA ELECTIVA EN PANDE-
MIA POR COVID-19: PACIENTES CON LITIASIS VE-
SICULAR SINTOMÁTICA

  
L. H. López-Salazar, I. Horta-Padilla, Hospital Comunitario Purísima 
del Rincón 
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Introducción: El brote de neumonía en la ciudad de Wuhan el 31 de 
diciembre del 2019 alertó al mundo. Debido a la gravedad de la 
enfermedad, la rápida propagación y la inactividad de los gobier-
nos, la OMS declaró la pandemia por COVID-19. El lunes 16 marzo 
del 2020, las autoridades del Instituto de Salud Pública de Guana-
juato dieron la instrucción de cancelar las operaciones programa-
das para reducir el riesgo de transmisión, reservar equipos de 
protección personal y reasignar recursos materiales y humanos para 
el tratamiento de pacientes con COVID-19. El colaborativo Covid-
Surg calcula que, mientras continúen las mismas medidas para mi-
tigar los efectos de la pandemia por COVID-19, 15 315 intervenciones 
quirúrgicas se cancelarán cada semana en México, 1 956 hepatobi-
liares y del sistema digestivo alto. La colecistitis crónica es la indi-
cación del 79% de las colecistectomías (Cx) realizadas en Estados 
Unidos. El riesgo anual para desarrollar pancreatitis aguda biliar es 
del 0.04% a 1.5%, el de colecistitis aguda de 0.3% a 0.4% y el de co-
ledocolitiasis del 0.1% a 0-4%, con una mortalidad del 3% a 24% por 
episodio. La Cx temprana es el tratamiento de elección de la cole-
cistitis. En un metaanálisis se comparó la Cx durante las primeras 
24 horas contra 4.2 meses tras un cuadro de cólico biliar y se encon-
tró acortamiento de 1.25 días de estancia hospitalaria, 14.8 minu-
tos quirúrgicos y 22.5% de morbilidad.
Objetivo: Determinar el efecto de la cancelación de las colecistec-
tomías programadas en pacientes con colecistitis crónica litiásica 
debido a la pandemia de COVID-19.
Material y métodos: Análisis transversal retrolectivo de las cole-
cistectomías realizadas de urgencia en el Hospital Comunitario de 
Purísima del Rincón, hospital regional con especialidades troncales 
y 28 camas, del 16 de marzo al 15 de junio.
Resultados: En el momento que se emitió la indicación de cancelar 
la actividad quirúrgica se suspendieron 21 colecistectomías (Cx) 
programadas en individuos con colecistitis crónica por colelitiasis 
sintomática. Entre el 16 de marzo y el 15 de junio se diagnosticaron 
29 casos más, para sumar 50 pacientes con colelitiasis sintomática 
que requieren operación. La carga de Cx del hospital se resume en 
la Tabla 1. En este periodo se realizaron 8 Cx de urgencia, 6 en pa-
cientes que se encontraban con intervención programada antes de 
la fecha de cancelación. Esto representó una tasa de complicacio-
nes del 28.57% (6/21). De éstos, 5 pacientes son mujeres y 1 hom-
bre, con límites de edad de 21 a 82 años. Cuatro pacientes 
desarrollaron cuadros de colecistitis crónica agudizada grado II de 
Tokyo, uno pancreatitis biliar leve litiásica y otro más coledocolitiasis 

en los cuales se realizó CPRE perioperatoria. Siempre se practicó Cx 
con técnica abierta por no contar con laparoscopia. El promedio de 
estancia hospitalaria fue de 4 a 7 días.
Conclusiones: La cancelación de operaciones electivas y el retraso 
del procedimiento en pacientes con litiasis vesicular representan 
un riesgo de complicación. En este hospital, el 28.5% de los pacien-
tes en espera tuvo una complicación que exigió operación de urgen-
cia y más días de estancia hospitalaria. La medida de cancelar las 
colecistectomías programadas debe replantearse ante la incerti-
dumbre del curso de la pandemia por COVID-19. Los pacientes con 
litiasis vesicular sintomática requieren intervención temprana para 
evitar complicaciones graves. Al cierre de este estudio, 42 pacien-
tes se hallaban en espera de programación quirúrgica. Si se consi-
dera que antes de la pandemia de COVID-19 se realizaban 14 
colecistectomías mensualmente, y se diagnostican 10 casos nuevos 
de colelitiasis asintomática por mes, lo que incrementa un 25% la 
carga quirúrgica del hospital, se lograría tratar a los pacientes en 
espera y a los nuevos casos en no menos de seis meses.
Financiamiento: Los autores no recibieron ningún financiamiento 
para la realización del estudio. Se declaran libres de conflictos de 
intereses. 

Mar160

PREMEDICACIÓN CON SIMETICONA PARA MEJO-
RAR LA VISIBILIDAD DE LA MUCOSA EN LA ESO-
FAGOGASTRODUODENOSCOPIA. ENSAYO CLÍNI-
CO DE NO INFERIORIDAD, ALEATORIZADO, 
CEGADO AL ENDOSCOPISTA

  
A. M. González-Saucedo, M. C. Manzano-Robleda, R. U. Aguilar-Mo-
reno, D. M. Escobedo-Paredes, P. G. Soc-Choz, A. I. Hernández-Gue-
rrero, Instituto Nacional de Cancerología 

Introducción: La esofagogastroduodenoscopia (EGD) es la norma de 
referencia diagnóstica para la valoración de la mucosa del tubo di-
gestivo superior (TDS). Una limpieza apropiada de la mucosa es in-
dispensable para la adecuada valoración y el diagnóstico. Las 
medidas para la limpieza de TDS incluyen lavado y aspiración con 
agua durante el procedimiento y premedicación con agentes anties-
pumantes y mucolíticos antes. Uno de los medicamentos más utili-
zados en la premedicación es la simeticona a dosis de 100 mg en 
100 ml de agua.
Objetivo: Determinar si la premedicación con 100 mg de simetico-
na en 50 ml de agua no es inferior que la premedicación con 100 mg 
de simeticona en 100 ml de agua para mejorar la visibilidad de la 
mucosa en la EGD.
Material y métodos: Se realizó un estudio clínico aleatorizado con-
trolado y cegado al endoscopista con dos grupos de premedicación: 
grupo A con 100 mg de simeticona en 100 ml de agua y grupo B con 
100 mg de simeticona en 50 ml de agua administrados 20 a 30 minu-
tos antes de la EGD. Se calculó una muestra necesaria de 64 pacien-
tes por grupo con un grado de significancia unilateral de 0.05, un 
poder estadístico del 80% y un 10% de pérdidas de seguimiento para 
determinar con una certeza del 80% que el tratamiento experimen-
tal no sería inferior a la norma si el límite inferior del IC95% unila-
teral es superior a -0.93. Todas las EGD se realizaron con equipo 
OLYMPUS GIF-190 y las llevó a cabo un endoscopista en entrena-
miento, quien fotodocumentó la mucosa explorada. Las fotografías 
almacenadas las revisó con posterioridad un endoscopista en entre-
namiento cegado a la premedicación, quien calificó la visibilidad de 
la mucosa de la siguiente manera: puntuación total de visibilidad 
global de la mucosa (PTVM), puntuación de visibilidad de la mucosa 

Tabla 1. Colecistectomías realizadas y suspendidas, y casos 
nuevos de colelitiasis sintomática en un hospital general co-
munitario con especialidades troncales y 28 camas (16 de 
marzo a 15 de junio) (Mar159).

Colecistectomías realizadas del 1 
de enero al 15 de marzo 

42

Colecistectomías programadas 
suspendidas a partir del 16 de 
marzo debido a la pandemia por 
COVID-19

21

Pacientes recién diagnosticados 
con colelitiasis sintomática del 16 
de marzo al 15 junio

29

Colecistectomías de urgencia 8 
(2 nuevos ingresos y 6 

en espera de 
reprogramación)

Se practicaron 6 colecistectomías en 21 de los pacientes que se 
encontraban en espera quirúrgica debido a complicaciones cau-
sadas por la cancelación de las operaciones programadas por la 
pandemia por COVID-19.
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gástrica (PVMG) y puntuación de visibilidad de la mucosa por área 
según la escala de Basford en seis sitios distintos del tubo digestivo 
superior.
Resultados: De modo inicial se incluyó a un total de 128 pacientes 
(cuatro se eliminaron para integrar un total de 124 individuos); se 
analizaron 62 por grupo. No se encontraron diferencias en cuanto a 
edad ni sexo entre los grupos. El PTVM, PVMG y puntuación por 
área, excepto el cuerpo proximal, fue peor en el grupo B en compa-
ración con el grupo A con una media de PTVM de 9.65 (DE ± 3.17) 
contra 8.26 (DE ± 2.03) (p = 0.003) y PVMG de 6.71 (DE ± 2.43) con-
tra 5.76 (DE ± 1.66) (p = 0.006), respectivamente. La premedica-
ción del grupo B fue inferior para mejorar la visibilidad de la 
mucosa global y gástrica (límite inferior IC95%, unilateral de -2.325 
para PTVM y de -1.691 para PVMG). No se informaron episodios ad-
versos relacionados con la premedicación ni se identifiaron diferen-
cias en cuanto a tiempo del procedimiento ni toma de biopsias 
entre los grupos.
Conclusiones: La premedicación con 100 mg de simeticona en 50 
ml de agua fue inferior para mejorar la visibilidad de la mucosa en 
la EGD, sin diferencias en episodios adversos, tiempo de procedi-
miento o toma de biopsias.
Financiamiento: Ninguno.

Mar161

DIFERENCIAS CLÍNICAS Y PARACLÍNICAS DE LA 
DIVERTICULITIS AGUDA DE COLON EN PACIEN-
TES MENORES VS. MAYORES DE 40 AÑOS EN EL 
HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO  

J. Bustamante-Pacheco, M. De Ariño-Suárez, P. Brito-Lugo, J. F. Ri-
vera-Ramos, Hospital Español de México 

Introducción: La evidencia más reciente en esta afección apunta a 
que los pacientes más jóvenes tienen un comportamiento clínico 
más impredecible, con mayores complicaciones o mayor necesidad 
de operación. En décadas recientes, la incidencia de diverticulitis 
en pacientes de 40 a 49 años en Estados Unidos se ha incrementado 
132%. Los informes de casos aislados < 40 años han encontrado 
semejanzas en características clínicas: sexo masculino, localiza-
ción en sigmoides, y sobrepeso. Es posible que la mayor gravedad 
de los casos en jóvenes se relacione con otros factores intrínsecos 

o extrínsecos al paciente y relativos a la toma de decisiones intra-
hospitalarias. Hasta ahora, en la Ciudad de México y en población 
mexicana, no se dispone de estudios con esta misma observación 
que valoren el punto de corte de edad citado.
Objetivo: Primario: determinar si existen diferencias en el compor-
tamiento clínico y paraclínico en los pacientes con diverticulitis 
aguda, < 40 años contra > 40 años, diagnosticados e internados en 
el Hospital Español de México. Secundario: determinar, en caso de 
encontrar diferencias, si éstas se vinculan con factores de riesgo 
modificables o no modificables en ambos grupos.
Material y métodos: Criterios de inclusión: pacientes de cualquier 
edad con diagnóstico de diverticulitis aguda confirmado por tomo-
grafía e internados en el Hospital Español de México, entre marzo 
de 2014 y marzo de 2019 y separados en dos grupos: < 40 y > 40 
años. Criterios de exclusión: pacientes con diagnóstico principal de 
enfermedades del espectro de enfermedad diverticular distintos de la 
diverticulitis. Tipo de estudio: descriptivo, unicéntrico, transversal, 
observacional, retrospectivo y retrolectivo. Variables analizadas: 
características clínicas y paraclínicas, factores de riesgo modifica-
bles y factores de riesgo no modificables. Análisis estadístico: las 
variables numéricas se resumen en medias y desviación estándar; o 
mediana y percentiles 25-75°, según el caso y su distribución. Se 
realizó análisis bivariado de las variables cuantitativas con prueba 
de U de Mann-Whitney. Para las cualitativas, χ2, χ2 de tendencia li-
neal o prueba exacta de Fisher, de acuerdo con el caso. Se conside-
ra un valor de p < 0.05 a dos colas como significancia estadística. 
Los análisis se realizaron en SPSS versión 21.
Resultados: Se identificaron 99 casos en total: 17 < 40 años y 82 > 
40 años. Existe una diferencia estadísticamente significativa entre 
los grupos para las variables: complicaciones posteriores al interna-
miento (41.2 vs. 9.9%), necesidad de operación (41 vs. 15%) y géne-
ro masculino (76.5 vs. 47.6%). Otros factores de riesgo modificables 
(método diagnóstico, esquema antibiótico, primer antibiótico, ad-
ministración de antibiótico antianaerobio, horas de inicio del anti-
biótico, consumo de IBP o AINE, latencia síntomas-hospital, tiempo 
a la dieta y categoría de peso) y no modificables (localización del 
cuadro) mostraron tendencias similares, con excepción de la cate-
goría de peso, aunque ésta no alcanzó significancia estadística. Los 
resultados encontrados se resumen en la Tabla 1.
Conclusiones: El comportamiento clínico de la diverticulitis aguda 
en pacientes menores de 40 años tiende a mayor posibilidad de re-
querir una intervención quirúrgica. Estos pacientes no tienen for-
mas más agresivas a su llegada sino después de su internamiento, lo 
cual puede no deberse a factores de riesgo modificables. Estos pa-
cientes son hombres con más frecuencia.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Diferencias clínicas y paraclínicas, factores de riesgo modificables y no modificables de diverticulitis aguda en pacientes menores 
o mayores de 40 años en el Hospital Español de México. (Mar161).

Edad (años) 54.2 ± 14 35.0 ± 4.6 58.3 ± 11.9 No aplica

IMC (kg/m2) 26 (24.2, 27.7) 25.2 (23, 27.8) 26.1 (24.2, 27.7) 0.40

Clasificación de Hinchey
0
IA
IB
II
III
IV
No aplica

3 (3%)
59 (59.6%)
13 (13.1%)
9 (9.1%)
8 (8.1%)
4 (4%)
3 (3%)

0
8 (47.1%)
2 (11.8%)
2 (11.8%)
3 (17.6%)
1 (5.9%)
1 (5.9%)

3 (3.7%)
51 (62.2%)
11 (13.4%)
7 (8.5%)
5 (6.1%)
3 (3.7%)
2 (2.4%)

0.06

Riesgo de sepsis (qSOFA ≥ 2) 18 (18%) 3 (17%) 15 (18%) 1.00

Diverticulitis complicada al ingreso 37 (37.3%) 9 (52.9%) 28 (34.1%) 0.14

Diverticulitis complicada luego del internamiento 15 (15.2%) 7 (41.2%) 8 (9.9%) 0.004

Necesidad de operación 19 (19%) 7 (41.2%) 12 (15%) 0.02
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Método diagnóstico
TC contrastada IV
Laparoscopia
Colonoscopia
Patología
TC simple

88 (88.9%)
5 (5.1%)
3 (3%)
2 (2%)
1 (1%)

14 (82.4%)
2 (11.8%)
1 (5.9%)
0
0

74 (90.2%)
3 (3.7%)
2 (2.4%)
2 (2.4%)
1 (1.2%)

0.87

Esquema antibiótico
Monoterapia
Biterapia
Más de 2 antibióticos (escalamiento/desescala-
miento)

12 (12%)
81 (83%)
5 (5%)

2 (12%)
17 (88%)
0

10 (12%)
66 (81%)
5 (6%)

0.61

Primer antibiótico
β-lactámicos
Cefalosporinas
Quinolonas
Carbapenémicos

17 (17%)
26 (26%)
52 (53%)
3 (3%)

1 (6%)
8 (47%)
7 (41%)
1 (6%)

16 (20%)
18 (22%)
45 (55%)
2 (2%)

0.77

Uso de antibiótico antianaerobios
Metronidazol
Clindamicina
Ninguno

67 (68%)
16 (15%)
15 (15%)

4 (23%)
11 (64%)
2 (12%)

56 (69%)
12 (15%)
13 (16%)

0.99

Horas de inicio del antibiótico 5 (3, 7) 5 (3, 7) 4 (3, 7) 0.58

Detalle de horas de inicio 
≤ 3 h
4-6 h
7-12 h
13-24 h
> 24 h

9 (9%)
44 (45%)
31 (32%)
12 (12%)
2 (2%)

2 (12%)
7 (41%)
7 (41%)
0
1 (6%)

7 (8%)
37 (46%)
24 (30%)
12 (15%)
1 (1%)

0.76

Uso de IBP 74 (75%) 14 (82%) 60 (74%) 0.55

Tratamiento coadyuvante
AINE
Anticolinérgico
AINE + anticolinérgico
Sin incluir AINE

22 (22%)
1 (1%)
73 (74%)
2 (2%)

4 (23%)
0
13 (77%)
0

18 (22%)
1 (1%)
60 (74%)
2 (2%)

0.86

Latencia síntomas–hospital 48 (24, 96) 48 (12, 108) 48 (24, 96) 0.65

Detalle latencia síntomas-hospital
≤ 24 h
25 h-3 días
4-7 días
≥ 8 días

39 (40%)
24 (24%)
22 (22%)
13 (13%)

8 (47%)
3 (17%)
4 (23%)
2 (12%)

31 (38%)
21 (26%)
18 (22%)
11 (13%)

0.69

Tiempo a la dieta 48 (24, 72) 24 (24, 120) 48 (24, 72) 0.73

Detalle de tiempo a la dieta
≤ 48 h
49 h-7 días
≥ 8 días

69 (70%)
26 (26%)
3 (3%)

10 (59%)
7 (41%)
0

59 (73%)
19 (23%)
3 (3%)

0.46

Categoría de peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad G1
Obesidad G2
Obesidad G3

41 (41.4%)
43 (43.4%)
10 (10.1%)
4 (4%)
1 (1%)

7 (41.2%)
8 (47.1%)
1 (5.9%)
1 (5.9%)
0

34 (41.5%)
35 (42.7%)
9 (11%)
3 (3.7%)
1 (1.2%)

0.86

Localización
Colon sigmoides
Colon sigmoides y descendente
Colon descendente
Colon transverso
Colon ascendente

82 (82.8%)
7 (7.1%)
4 (4%)
1 (1%)
4 (4%)

14 (82.4%)
1 (5.9%)
1 (5.9%)
0
1 (5.9%)

60 (84.1%)
6 (7.3%)
3 (3.7%)
1 (1.2%)
3 (3.7%)

0.17

Género masculino 52 (52.5%) 13 (76.5%) 39 (47.6%) 0.03
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Mar162

ESOFAGECTOMÍA RADICAL TORACOSCÓPICA EN 
POSICIÓN PRONA PARA TRATAR EL CÁNCER ESO-
FÁGICO. EXPERIENCIA INICIAL EN CENTRO NA-
CIONAL DE REFERENCIA ONCOLÓGICA  

A. M. León-Takahashi, H. N. López-Basave, R. A. Salcedo-Hernán-
dez, M. A. Herrera-Servín, L. S. Lino-Silva, J. A. Fabela-Barragán, G. 
Calderillo-Ruiz, A. Alfaro-Goldaracena, A. Herrera-Gómez, Instituto 
Nacional de Cancerología 

Introducción: La norma de referencia para el cáncer de esófago es 
la operación, que ofrece el mayor control oncológico; sin embargo, 
es un desafío por la elevada morbilidad (10% a 70%) y mortalidad 
(1% a 20%) que dependen del centro donde se realice. En Asia y Eu-
ropa, la centralización para tratar este tumor ha incrementado la 
supervivencia y disminuido la morbimortalidad y el abordaje tora-
coscópico en prono es la norma de referencia por la buena visuali-
zación, disección fina del mediastino, sin ventilación selectiva y con 
menor complicación pulmonar, incremento de cosecha ganglionar y 
comodidad del cirujano con resultados oncológicos similares a los 
del procedimiento abierto. En México no hay informes de este abor-
daje y este centro lo ha adoptado en fecha reciente. 
Objetivo: Mostrar los resultados quirúrgicos y patológicos a corto 
plazo de la esofagectomía radical toracoscópica en posición prona 
(ERTPP) en un centro nacional de referencia oncológica.  
Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de mar-
zo de 2017 a enero de 2020 en pacientes con cáncer esofágico pro-
gramados para ERTPP. Antes de adoptar este abordaje, el cirujano 
se capacitó y certificó en un centro oncológico de alto volumen en 
Tokio, Japón. Se inicia por tórax en posición prona, intubación en-
dotraqueal regular y cuatro puertos de trabajo; se ingresa a tórax, 
se insufla CO2 para colapso pasivo pulmonar y se diseca el esófago 

con inclusión de estaciones en abdomen; se usan cinco puertos, se 
libera estómago con preservación de los vasos gastroepiploicos de-
rechos y se disecan estaciones ganglionares correspondientes que 
se separan ex vivo; de manera  simultánea en cuello izquierdo se 
diseca esófago cervical y se ligan los vasos tiroideos inferiores sin 
lesionar el nervio laríngeo recurrente izquierdo (NLRI); se diseca el 
esófago hasta 2 cm por debajo del cricoides, se secciona el esófago 
y extrae la pieza por abdomen en una incisión de 5 cm. Se constru-
ye el tubo gástrico de 3 cm de ancho con engrapadora y se asciende 
por el mediastino posterior. En el cuello se realiza anastomosis late-
rolateral en las caras posteriores y se efectúa cierre tipo delta ma-
nual. Se notifican los resultados de patología y la morbimortalidad 
a 30 días del procedimiento mediante estadística descriptiva.
Resultados: En el periodo se practicaron 14 ERTPP (13 hombres y 1 
mujer), con edad media de 57 (38 a 66) años; predominaron la dis-
fagia en todos (11 sólidos y 3 solidos-líquidos) y la pérdida de peso 
en 10 pacientes. Todos tenían etapa clínica localmente avanzada (6 
ECIII y 6 EC IVA) y recibieron neoadyuvancia (12 QT/RT y 2 QT). Los 
resultados quirúrgicos fueron: tiempo quirúrgico medio de 527 mi-
nutos, 242 ml de sangrado, sin complicaciones durante la operación 
y estancia hospitalaria de 14 días (9-25). Respecto de la morbimor-
talidad a 30 días: complicaciones mayores (Clavien 3 y 4) a 30 días: 
sólo 1 paciente con empiema resuelto por descorticación videoasis-
tida (VATS). Complicaciones menores (Clavien 1 y 2): sólo una fuga 
de anastomosis resuelta con tratamiento médico, 3 paresias del 
NLRI rehabilitadas por foniatría en menos de tres meses, 3 neumo-
nías leves resueltas con tratamiento médico y una fuga quilosa re-
suelta con tratamiento médico, y sin mortalidad. La histopatología 
fina fue: adenocarcinoma intestinal (9), carcinoma epidermoide 
(3), GIST (1) y adenoneuroendocrino (1). Se tuvieron siete respues-
tas completas, seis parciales y una sin respuesta. El tamaño tumoral 
promedio fue de 1.6 cm (0-5), margen proximal de 7.2 cm (2.5-14), 
margen distal de 5.6 cm (1.5-17) y la media ganglionar de 33 (12-
62) con mediana de 26 (Fig. 1).
Conclusiones: En esta experiencia inicial, si bien aún no es un volu-
men alto de pacientes, los resultados quirúrgicos y patológicos son 

Figura 1. Pasos generales para practicar la esofagectomía transtorácica en posición prona para el tratamiento del cáncer esofágico. 
(Mar162).
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buenos y comparables con los de centros asiáticos y europeos. En 
México no hay centralización para tratar esta anomalía y debe in-
centivarse para reducir la morbimortalidad e incrementar el con-
trol oncológico en este grupo de pacientes.
Financiamiento: No se recibió financiamiento alguno.

Mar163

PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS EN TIEMPOS 
DEL COVID-19: PRIMER PASO HACIA UN CONSEN-
SO ENTRE LOS ENDOSCOPISTAS NACIONALES EN 
RELACIÓN AL TIEMPO PARA REALIZARLOS  

J. D. Marroquín-Reyes, S. Zepeda-Gómez, A. Tepox-Padrón, M. 
Quintanar-Martínez, O. E. Trujillo-Benavides, F. I. Téllez-Ávila, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” 

Introducción: Debido a la pandemia por COVID-19 en la práctica de 
la endoscopia han surgido diversas preguntas en relación con el 
tiempo para realizar un procedimiento endoscópico (PE), como 
¿qué PE debe priorizarse? y ¿qué PE puede diferirse sin afectar al 
paciente? Aunque existen algunas recomendaciones de sociedades 
internacionales, éstas se basan en opiniones de expertos. 
Objetivo: Conocer la opinión de los endoscopistas respecto del 
tiempo adecuado para realizar un PE en diversos escenarios clínicos 
frecuentes durante la pandemia por COVID-19.
Material y métodos: Estudio prospectivo a través de una encues-
ta electrónica enviada a los miembros de la Asociación Mexicana 
de Endoscopia Gastrointestinal. Se recolectaron respuestas en un 
periodo de 15 días durante los cuales se enviaron dos correos: uno 
inicial de invitación y un segundo de recordatorio una semana des-
pués. La encuesta constó de 15 preguntas dividida en tres seccio-
nes: la primera para valorar el aspecto de procedimientos 
“sensibles al tiempo” y “no sensibles al tiempo” según las defini-
ciones de la American Gastroenterological Association; y otras 
dos secciones acerca de escenarios de “alta prioridad” y “baja 
prioridad” según las definiciones de la European Society of Gas-
trointestinal Endoscopy. Se consideró que había un acuerdo cuan-
do > 75% de los encuestados contestaron una pregunta en el 
mismo sentido. Se evitaron preguntas de escenarios clínicos ob-
vios en los que la duda de realizar o no un estudio fuera poco 
probable (p. ej., paciente con hematemesis o colangitis grave y 

evidencia de coledocolitiasis). Para el análisis de datos se utilizó 
estadística descriptiva.
Resultados: La tasa de respuesta fue de 27.2% (214/784 endosco-
pistas). De los procedimientos considerados sensibles al tiempo, 
sólo la hemorragia variceal (93.4%) tuvo acuerdo para realizar el PE 
en < 72 h. Menos del 30% efectuaría el PE durante esta ventana de 
tiempo en pacientes con colangitis leve, hemorragia del tubo diges-
tivo alto no variceal sin inestabilidad hemodinámica o anemia grave 
sin sangrado manifiesto. En escenarios clínicos de enfermedades 
benignas progresivas se preguntó si posponer el PE > 8 semanas po-
dría causar progresión de la enfermedad y ninguno de los escenarios 
logró acuerdo en ningún sentido. En contextos que no sugerían 
afección maliga y casos indicativos de enfermedad maligna se pre-
guntó acerca de posponer el PE > 8 semanas sin ocasionar un efecto 
negativo en la salud de los pacientes. En > 90%, los encuestados 
respondieron que los escenarios que no sugerían afección maligna 
se podían posponer con seguridad y opinión contraria en los contex-
tos que sugieren un trastorno maligno. Por último, se plantearon 
escenarios frecuentes en la práctica para obtener la opinión de los 
endoscopistas acerca de qué tiempo consideraban adecuado para 
realizar el PE (Tabla 1).
Conclusiones: Para los endoscopistas nacionales sólo el sangrado 
variceal tuvo acuerdo para efectuar el PE en < 72 h. Los contextos 
clínicos que sugieren carácter maligno cuentan con acuerdo para 
operar en un periodo < 8 sem. Las enfermedades no malignas con 
riesgo de evolución no se consideraron prioritarias. 
Financiamiento: Ninguno.

Mar164

EFICACIA DEL SISTEMA PENTAX OE Y MAGNIFI-
CACIÓN PARA LA DETECCIÓN DE LA METAPLASIA 
INTESTINAL  

C. A. Gutiérrez-Banda, E. S. Galvis-García, M. A. Herrera-Servín, E. 
Ornelas-Escobedo, A. C. Bonilla-Ramos, E. A. De León-Rojas, A. R. 
Godínez-Vidal, S. Santos-Grapaín, J. C. Zavala-Castillo, Hospital 
General de México Eduardo Liceaga 

Introducción: La valoración endoscópica de la mucosa gástrica per-
mite diagnosticar lesiones premalignas y determinar su extensión. 
PENTAX Medical ha desarrollado el Sistema OE, que es un filtro óptico 

Tabla 1. Tiempo en el que se consideró necesaria la valoración endoscópica en diversos escenarios clínicos (n = 214). (Mar163).

Escenario < 1 mes
n (%)

1-2 meses
n (%)

2-3 meses
n (%)

> 3 meses
n (%)

Anemia ferropénica sin sangrado manifiesto 59 (27.2) 77 (36.4) 42 (19.7) 36 (16.6)

ERGE resistente sin datos de alarma 15 (7.2) 54 (25.1) 63 (29.5) 82 (38.0)

Ligadura de VE en protocolo de erradicación 42 (19.7) 87 (40.8) 49 (22.8) 36 (16.6)

Estenosis biliar asintomática 101 (47.4) 62 (28.7) 35 (16.4) 16 (7.4)

Recambio de PB no urgente - - 129 (59.7) 85 (39.5)

Resección de LCLE granular sin sospecha de carcinoma 29 (13.8) 100 (46.7) - 85 (39.5)

Dispepsia con datos de alarma 142 (65.8) 33 (15.6) 23 (10.8) 16 (7.7)

Tumor incidental del tracto GI en estudios de imagen 165 (77.2) - 45 (20. 6) 4 (2.1)

Ampuloma 118 (55.0) 56 (26.4) 32 (14.6) 8 (3.8)

Disfagia con datos de alarma 205 (95.9) 8 (3.7) - 1 (0.3)

ERGE, enfermedad por reflujo gastroesofágico; VE, várices esofágicas; LCLE, lesión colónica lateralmente extendida; PB, prótesis biliar; 
GI, gastrointestinal.
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que produce una luz que limita la imagen de banda estrecha. Al com-
binar las tecnologías de posprocesamiento de imagen pueden identi-
ficarse, mediante contrastes más altos que la luz blanca, las 
estructuras superficiales de los vasos sanguíneos, los conductos glan-
dulares y el patrón mucoso. Esto proporciona una imagen mejorada y 
en tiempo real.
Objetivo: Establecer la exactitud diagnóstica del Sistema OE 
Mode con magnificación para la detección de metaplasia intestinal 
(MI) y determinar la prevalencia de infección de H. pylori en esta 
población.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y comparati-
vo, no aleatorizado, en pacientes con diferentes riesgos de cáncer 
gástrico que acudieron al servicio para la realización de endoscopia 
gastrointestinal.
Resultados: Se estudió a un total de 116 pacientes. Se confirmó MI 
en 28 pacientes con una prevalencia del 24.1% y en 30 pacientes 
infección por H. pylori (26%). La sensibilidad de la endoscopia con 
el Sistema Pentax OE Mode y magnificación para la identificación de 
MI corroborada con histopatología fue de 78.5%, especificidad del 
97.7%, con un VPP 91.6%, y un VPN 93%.
Conclusiones: El uso del Sistema Pentax OE y magnificación es alta-
mente específico y sensible para el diagnóstico de MI. La eficacia del 
Sistema Pentax OE sobre la endoscopia con luz blanca es superior 
para la detección de MI. La prevalencia de infección por H. pylori y 
de MI es similar a lo informado en las publicaciones médicas.  
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno.

Mar165

RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO DE LAS GUÍAS AGA, 
FUKUOKA Y EUROPEAS PARA DETECTAR MALIG-
NIDAD O DAG EN NEOPLASIAS QUÍSTICAS DE 
PÁNCREAS

 
A. Lira-Treviño, L. Uscanga-Domínguez, J. Hernández-Calleros, A. 
Soriano-Ríos, P. Alarcón-Murra, C. Chan, F. Téllez, M. A. Ramírez-
Luna, I. Domínguez-Rosado, M. Peláez-Luna, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, Universidad Na-
cional Autónoma de México  

Introducción: Las diferentes guías terapéuticas de neoplasias quís-
ticas de páncreas (NQP) establecen la probabilidad de evolución 
maligna. 
Objetivo: Comparar el rendimiento diagnóstico en la detección de 
cáncer o lesiones de alto riesgo de las guías europeas (GUEG), ame-
ricanas (GAGA) y de Fukuoka (GF) para NQP.
Material y métodos: Se incluyó a 173 pacientes con NQP atendidos 
en la institución de los autores entre enero de 1999 y diciembre de 
2019. El diagnóstico se estableció con patología quirúrgica, análisis 
del líquido del quiste o características clínicas y de imagen. De 
acuerdo con el diagnóstico quirúrgico o características clínicas y de 
imagen, las NQP se consideraron malignas o de alto riesgo y benig-
nas o de bajo riesgo. Se comparó el rendimiento diagnóstico de las 
guías terapéuticas. 
Resultados: La edad promedio al diagnóstico fue de 53.9 (DE ± 
17.3) años; 76.9% correspondió a mujeres. El diagnóstico definitivo 
fue cistadenoma seroso en 14.5%, seudoquiste en 4%, cistadenoma 
mucinoso en 17.3%, neoplasia mucinosa papilar intraductal en 
42.2%, tumor neuroendocrino en 3.5%, neoplasia sólida seudopapi-
lar en 11.6%, adenocarcinoma de páncreas en 4.6%, quiste simple 
en 1.7% e indefinido en 0.6%. Al diagnóstico, 70 casos requirieron 
operación. Durante el seguimiento: 18 necesitaron intervención 
quirúrgica, 69 permanecen en vigilancia y 16 casos se perdieron. La 

operación confirmó afección maligna sólo en 34%. La capacidad de 
detección de cáncer, lesiones preocupantes o de alto riesgo en to-
das las NQP de las GUEG fue superior (sensibilidad 87-100%, especi-
ficidad 24-66%) en comparación con las GAGA (sensibilidad 50%, 
especificidad 84%) y GF (sensibilidad 45-87%, especificidad 16-75%). 
Al analizar sólo NQP incidentales, las GAGA (sensibilidad 100%, es-
pecificidad 98%) y las GUEG (sensibilidad 100%, especificidad 65-
85%) tienen rendimiento diagnóstico similar respecto de las GF 
(sensibilidad 0-100%, especificidad 58-88%). Al valorar sólo IPMN, las 
GUEG fueron superiores (sensibilidad 83-100% y especificidad 56-
73%) a las GF (sensibilidad 42-75%, especificidad 52-84%) y GAGA 
(sensibilidad 50%, especificidad 93%). 
Conclusiones: El rendimiento diagnóstico de las guías terapéuticas 
de NQP se modifica por la naturaleza de la lesión quística. La elec-
ción de la guía debe realizarse con base en el tipo de quiste en va-
loración. Las GUEG ofrecen el mejor rendimiento diagnóstico en la 
valoración de NQP en general, por lo que su uso en el cuidado de 
cualquier lesión quística parece apropiado. Ante una NQP inciden-
tal, las GAGA ofrecen un rendimiento diagnóstico adecuado, mien-
tras que para IPMN las GUEG y GF son comparables, con discreta 
ventaja de las primeras.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Mar166

CARACTERIZACIÓN ENDOSONOGRÁFICA DE LA 
CIRCULACIÓN DEL SISTEMA PORTAL EN PACIEN-
TES CON CIRROSIS HEPÁTICA

  
C. Y. Laura-Ramírez, E. S. Galvis-García, E. Ornelas-Escobedo, M. A. 
Herrera-Servín, J. C. Zavala-Castillo, Hospital General de México 
“Eduardo Liceaga” 

Introducción: En la cirrosis, la presión portal se eleva de modo ini-
cial como consecuencia de una mayor resistencia intrahepática al 
flujo portal. Una de las consecuencias iniciales de la hipertensión 
portal es la formación de colaterales portosistémicas. La detección 
temprana de várices esofágicas, gástricas o esofagogástricas es el 
pilar terapéutico en los pacientes con hipertensión portal. En la ci-
rrosis hepática compensada sin várices esofágicas se recomienda la 
vigilancia endoscópica de dos o tres años si no hay comorbilidad y el 
factor etiológico se eliminó. El ultrasonido endoscópico es capaz de 
proveer una visión de la vasculatura portal y las anormalidades es-
tructurales (colaterales periesofágicas, paraesofágicas y perforan-
tes) dentro y fuera de la pared esofágica.
Objetivo: Caracterizar con endosonografía/Doppler a color el siste-
ma venoso portal profundo en sujetos con enfermedad hepática 
crónica avanzada.
Material y métodos: Estudio ambispectivo, observacional y des-
criptivo. La población se integró con pacientes del Hospital General 
de México que acudieron al área de endoscopia para tamizaje de 
várices, que se agruparon en dos grupos: 1, paciente con várices 
visibles por endoscopia convencional; y 2, grupo en el que no se 
identificaron várices durante la endoscopia de tamizaje. En ambos 
grupos se realizó ultrasonido endoscópico para caracterización del 
sistema porta. Los resultados se analizaron con SPSS, v 25.
Resultados: Se incluyó a 47 pacientes divididos en dos grupos: 
grupo 1 “con várices visibles” mediante endoscopia convencional 
(30 pacientes), con edad promedio de 63.5 años, 56% de hombres 
y 44% de mujeres, con clasificación de Child de A en 13.3%, B en 
70% y C en 16.6%. En el grupo 2 “sin várices visibles” por endosco-
pia convencional se incluyó a 17 pacientes, con edad promedio de 
59.5 años, 70.6% de hombres y 23.6% de mujeres, con clasificación 
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de Child de A en 23.6% y B en 76.4%; la causa de la cirrosis en ambos 
grupos fue predominantemente secundaria al consumo de alcohol. 
Las variables endosonográficas fueron dilatación de las venas áci-
gos, porta, esplénica y colaterales. Además, se correlacionaron los 
hallazgos por ultrasonido endoscópico con el valor de las plaquetas 
y la clasificación de Child mediante correlación de Pearson con p < 
0.05 y se encontraron hallazgos estadísticamente significativos.
Conclusiones: Se observaron cambios tempranos: 1, en el grupo sin 
várices se observaron perforantes y paraesofágicas hasta de 5 mm, 
que no se identificaron en el grupo de várices; 2, en el grupo sin vári-
ces por EGD se observó una notoria dilatación de la vena ácigos de 
7.17 con una p estadísticamente significativa. En ambos grupos se 
reconoció una relación estadísticamente significativa entre la dismi-
nución del recuento plaquetario y una mayor dilatación de la vena 
ácigos y presencia de las venas perforantes y paraesofágicas. Ade-
más, en ambos grupos existe una relación estadísticamente significa-
tiva (p ≤ 0.05) entre la clasificación de Child-Pugh y la dilatación de 
la vena porta y presencia de perforantes.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de patrocinio.

Mar167

CORRELACIÓN DE LA IMAGEN DE BANDA ESTRE-
CHA CON LA HISTOPATOLOGÍA DE LOS PÓLIPOS 
GÁSTRICOS 

P. Soc-Choz, A. Hernández-Guerrero, M. Ramírez-Solís, D. Escobe-
do-Paredes, A. González-Saucedo, R. Aguilar-Moreno, Instituto Na-
cional de Cancerología 

Introducción: La caracterización y rendimiento diagnóstico de los 
pólipos gástricos por imagen de banda estrecha (NBI, narrow band 
imaging) no se ha estandarizado en la actualidad. 
Objetivo: Correlacionar la NBI con la histopatología de los pólipos 
gástricos y determinar su eficacia diagnóstica para predicción de 
los diferentes tipos de pólipos gástricos.
Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes mayores 
de 18 años que asistieron a endoscopia superior por dispepsia, 
síntomas de enfermedad de reflujo gastroesofágico o estudio de 
escrutinio, entre el 1 de abril de 2019 y el 10 de junio de 2020; se 
excluyó a los pacientes con diagnóstico de cáncer gástrico por el 
riesgo de diseminación tumoral con aspecto de pólipo y los pólipos 
> 20 mm por el alto riesgo de evolución neoplásica. Los pólipos se 
identificaron con luz blanca seguida de la técnica de NBI y near 
focus; las lesiones resecadas se enviaron a patología para su estu-
dio. La eficacia diagnóstica se calculó en términos de sensibilidad 
y especificidad.
Resultados: Se analizaron 139 pólipos gástricos en 124 pacientes; 
los patrones microvasculares observados por NBI fueron los que me-
jor se correlacionaron con los hallazgos histopatológicos de los pó-
lipos gástricos, un patrón en panal de abeja (sensibilidad 94.7%, 
especificidad 98.0%) para los pólipos de las glándulas fúndicas, 
vascular denso (sensibilidad 94.4%, especificidad 96.1%) en la pre-
dicción de los pólipos hiperplásicos, red fina (sensibilidad 94.7%, 
especificidad del 97.5%) para los adenomas y la combinación de 
centro vascular y patrón ausente (sensibilidad 85.0%, especificidad 
98.3%) para predecir cánceres gástricos tempranos.
Conclusiones: Los patrones microvasculares observados por NBI tie-
nen alta eficacia para la predicción histopatológica de los pólipos 
gástricos.
Financiamiento: Ninguno.
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Mar168

HALLAZGOS MANOMÉTRICOS EN NIÑOS OPERA-
DOS DE ATRESIA ESOFÁGICA EN UN TERCER NI-
VEL DE ATENCIÓN

  
A. G. Ayala-Germán, E. M. Toro-Monjaraz, L. Casas-Guzik, F. E. Zá-
rate-Mondragón, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, A. Lo-
redo-Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, 
Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: La atresia esofágica (AE) es una alteración que se 
presenta en 1 de cada 4 000 RNV y tiene una elevada tasa de sobre-
vivencia (90%-100%), según sean las comorbilidades. El tipo C es el 
más común y se identifica en 80% a 85% de los pacientes. Una de las 
complicaciones en este grupo de pacientes son los problemas de 
dismotilidad, que pueden clasificarse en primarias, secundarias o 
terciarias. La reparación quirúrgica es una de las causas de dismoti-
lidad secundaria con una elevada tasa de morbilidad a largo plazo, 
que está presente en un 75% a 100% de los pacientes. Hasta donde 
saben los autores, no existen informes en México de las caracterís-
ticas de la motilidad esofágica con manometría de alta resolución 
en esta población.
Objetivo: Descripción clínica y manométrica en niños operados de AE.

Exposición de trabajos libres en cartel
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Pediatría

Revista de Gastroenterología de México 2020;85(Supl 2):116-143

Informe de casos: se realizó una revisión retrospectiva de los casos 
con manometría de alta resolución entre 2015 y 2020 en el Instituto 
Nacional de Pediatría. 
Resultados: Se encontró a 8 pacientes con atresia esofágica con 
una edad promedio de 11 ± 3.8 años, con 62.5% del sexo masculino; 
un paciente presentaba relación con VACTERL. El 50% tenía AE tipo 
C y sólo 50% reveló síntomas posteriores a la intervención quirúrgi-
ca; los más comunes fueron tos, atragantamiento y disfagia en 
37.5% de los pacientes. En un 50% de los casos se realizó estudio de 
pH-metría con impedancia y sólo en un paciente se documentó re-
flujo patológico.
Resultados: Promedio de presión del esfínter esofágico inferior: 
20.6 mmHg, contracción distal integral (DCI): 171 mmHg/cm, y pre-
sión de relajación integrada (IRP): 18 mmHg. De los ocho pacientes, 
tres presentaron IRP > 15 mmHg consistente con obstrucción de la 
salida de la unión esofagogástrica; de éstos, dos tuvieron aperistal-
sis y uno panpresurización. De los otros cuatro pacientes, dos su-
frían aperistalsis, uno motilidad esofágica inefectiva y uno más 
panpresurización con IRP normal.
Conclusiones: La manometría de alta resolución es una herramienta 
útil para caracterizar los patrones de motilidad en pacientes opera-
dos de atresia esofágica, lo cual permite la identificación de las al-
teraciones y ofrecer así un tratamiento personalizado que evita 
procedimientos innecesarios.    
Financiamiento: Ninguno.
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Mar169

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE REFLUJO GAS-
TROESOFÁGICO COMO INDICACIÓN DE MANOME-
TRÍA ESOFÁGICA DE ALTA RESOLUCIÓN EN PA-
CIENTES PEDIÁTRICOS  

S. E. Díaz-Oliva, I. Aguilera-Matos, M. Suárez-González, M. Lara-
Martín, Y. C. Velazco-Villaurrutia, Instituto de Gastroenterología, La 
Habana, Cuba 

Introducción: El reflujo gastroesofágico (RGE) se define como el 
paso del contenido gástrico al esófago con o sin regurgitación y vó-
mito. La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) aparece 
cuando el RGE conduce a síntomas molestos que afectan el funcio-
namiento diario o complicaciones. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de ERGE son la pirosis y las regurgitaciones, pero no son 
exclusivas de éste, por lo que se recomienda realizar una manome-
tría esofágica cuando se sospecha un trastorno de la motilidad.
Objetivo: Describir las características de la motilidad esofágica en 
los pacientes pediátricos con síntomas de ERGE.
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo observacio-
nal en el Instituto de Gastroenterología, La Habana, Cuba. Se inclu-
yó a los pacientes pediátricos con síntomas de ERGE, en relación o 
no con otros síntomas, a los cuales se les realizó manometría esofá-
gica de alta resolución (MAR), con catéter sólido UNISENSOR, siste-
ma MMS, en el periodo de enero de 2019 a marzo de 2020. Para los 
resultados de la MAR se utilizó la Clasificación de Chicago (CCh) 3.0. 
Los resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y 
centrales para la obtención de porcentajes y promedio.
Resultados: Durante el periodo estudiado se realizaron 35 MAR en 
pacientes pediátricos, de los cuales 29 (82.8%) tenían manifetacio-
nes de ERGE. De los pacientes con clínica de ERGE (Tabla 1), en 20 
(69.0%) se presentó como síntoma principal y en 9 (31.0%) se relacio-
naba con disfagia; 5 pacientes de 15 a 18 años, 3 de 10 a 14 años y 1 
de 5 a 9 años, los cuales tenían alteraciones de la motilidad en un 
66.7%. Se informaron dos casos de acalasia; el paciente de menor 
edad presentó manifestaciones de reflujo sin disfagia, pero con pér-
dida de peso. La motilidad esofágica inefectiva (MEI) se identificó en 
un 41.4%. La mayoría de los pacientes sin trastornos de la motilidad 
tuvo 15 a 18 años, sin disfagia: 7 (53.8%). Hasta 9 pacientes (31.0%) 
registraron ondas secundarias, 5 en relación con MEI, 1 con obstruc-
ción del flujo de la UGE. Tres casos presentaron relajaciones transito-
rias del esfínter esofágico inferior (EEI) relacionadas con MEI.  
Conclusiones: En niños mayores, cuando la clínica de ERGE no se 
vincula con disfagia, es frecuente que el resultado de la MAR sea 
normal, aunque también se informa MEI como trastorno de la moti-
lidad más frecuente. La relación con disfagia se notifica más en 
este grupo y es frecuente encontrar alteraciones manométricas. Se 
indica menos la MAR en niños más pequeños, pero sobre todo las 
regurgitaciones pueden ser indicio de un trastorno de la motilidad 

grave, lo que exige mayor atención de pediatras y gastroenterólo-
gos. Se registran hallazgos manométricos presentes en trastornos 
de la motilidad esofágica, no incluidos en la CCh.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar170

TRASTORNOS RELACIONADOS AL GLUTEN EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL INSTITUTO DE 
GASTROENTEROLOGÍA 

D. Rivero-Sabournin, L. González-Fabián, E. F. García-Bacallao, O. 
Villa-Jiménez, L. M. Labrada-Moreno, Instituto de Gastroenterolo-
gía (La Habana, Cuba) 

Introducción: Desde la primera década del siglo XXI ha quedado 
claro que, junto con la enfermedad celiaca, existen otras enferme-
dades causadas por la ingestión de gluten. Trastornos relacionados 
con el gluten es el término aceptado en la actualidad para denomi-
narlas. A pesar de que el número de personas afectadas por estos 
trastornos aumenta de manera creciente, existen dudas entre los pro-
fesionales de la salud en relación con el diagnóstico diferencial, por 
lo que no se conoce la magnitud de los casos reales respecto de 
estas entidades, motivo por el cual se realizó este estudio.
Objetivo: Describir los trastornos relacionados con el gluten en pa-
cientes pediátricos en el Instituto de Gastroenterología en ciudad 
de La Habana, Cuba.
Material y métodos: Se condujo un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal en el Instituto de Gastroenterología, entre ju-
nio del 2018 y enero del 2020; se incluyó a todos los pacientes que 
acudieron a la consulta de gastroenterología pediátrica con antece-
dente de manifestaciones clínicas consistentes con trastornos relacio-
nados con el gluten. Se analizaron las variables de edad, sexo, color de 
piel, antecedentes patológicos familiares, antropométricas, clínicas, 
de laboratorio e histológicas. Análisis estadístico: las variables cuali-
tativas se procesaron mediante la frecuencia absoluta y relativa.   
Resultados: Se incluyó a 28 pacientes que eran seguidos con el diag-
nóstico de enfermedad celiaca y luego de valorarlos se reclasificaron 
dos de ellos como sensibilidad al gluten no celiaca. Se diagnostica-
ron 11 nuevos casos, 3 alérgicos al trigo, 3 celiacos y 5 con sensibilidad 
al gluten no celiaca. El grupo de edad más afectada fue el preescolar 
(48.7%); los niños de piel blanca constituyeron el 64% de la muestra 
estudiada. El antecedente patológico familiar de celiaquía sólo estuvo 
presente en el 15.4% de los pacientes estudiados. El antecedente pato-
lógico personal que predominó fue el déficit selectivo de IgA (33.3%) y 
la enfermedad celiaca fue la enfermedad que produjo mayor afecta-
ción en términos nutricionales de los niños estudiados (44.8%).
Conclusiones: La enfermedad celiaca confirmada fue el diagnóstico 
más frecuente; predominaron el sexo femenino y la edad preescolar. 
El trastorno ocasionó más a menudo compromiso nutricional, en rela-
ción con déficit selectivo de inmunoglobulina A e intolerancia a la 

Tabla 1. Pacientes con manifestaciones clínicas de ERGE según los resultados de la manometría esofágica de alta resolución. (Mar169).

Edad 
(años)

Normal
n = 13 (44.8)

Acalasia
n = 2 (6.9)

Obstucción al flujo 
de la UGE n = 2 (6.9)

Motilidad inefectiva               
n = 12 (41.4)

Total
n = 29 (100)

con 
disfagia

sin 
disfagia

con 
disfagia

sin 
disfagia

con 
disfagia

sin 
disfagia

con 
disfagia

sin 
disfagia

con 
disfagia

sin 
disfagia

5-9 0 1 (7.7) 0 1 (50.0) 1 (50.0) 0 0 0 1  (3.4) 2 (6.9)

10-14 1 (7.7) 2 (15.4) 0 0 0 1 (50.0) 2 (16.7) 1  (8.3) 3 (10.4) 4 (13.8)

15-18 2 (15.4) 7 (53.8) 1 (50.0) 0 0 0 2 (16.7) 7 (58.3) 5 (17.2) 14 (48.3)

Total 3 (23.1) 10 (76.9) 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 4 (33.3) 8 (66.7) 9 (31.0) 20 (69.0)
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lactosa. Los síntomas que predominaron en las tres entidades fueron 
la distensión abdominal, la diarrea crónica y el dolor abdominal 
crónico. Los pacientes con alergia al trigo no tuvieron alteraciones 
histológicas en la mucosa intestinal y los sensibles al gluten no celia-
cos sólo mostraron cambios mínimos. En los individuos celiacos se 
observaron los cambios morfológicos típicos de la entidad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar171

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON SÍNDROME 
DE PEUTZ-JEGHERS

  
I. Aguilera-Matos, S. E. Díaz-Oliva, Y. C. Velazco-Villaurrutia, E. F. 
García-Bacallao, L. M. Labrada-Moreno, T. Fragoso-Arbelo, Instituto 
de Gastroenterología, La Habana, Cuba
 
Introducción: El síndrome de Peutz-Jeghers (SPJ) es una enferme-
dad hereditaria infrecuente, en la que se informan complicaciones 
desde la infancia. El diagnóstico temprano y la vigilancia mejoran 
en gran medida el pronóstico de estos pacientes.
Objetivo: Describir algunas características clínicas, endoscópicas y 
el informe de complicaciones en pacientes con SPJ tratados en el 
Instituto de Gastroenterología.
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo y retrospecti-
vo de enero de 2000 a julio de 2020 en el cual se incluyó a siete niños 
y cuatro adultos atendidos en el IGE con diagnóstico de SPJ. La infor-
mación se obtuvo a partir de los datos contenidos en las historias 
clínicas de pacientes y el sistema automatizado “ProGastro”, se pro-
cesó de forma manual y se resumió en frecuencias absolutas.
Resultados: El 63.6% de los enfermos perteneció al sexo masculi-
nos. Se diagnosticó antes de los 10 años de edad el 63.3% de los 
pacientes. El 81.8% tenía antecedentes familiares de SPJ. Las man-
chas melánicas se describieron en el 90.9%, con predominio en el 
labio inferior de la boca. En el 81.8% de los pacientes se hallaron 
pólipos hamartomatosos al diagnóstico, localizados sobre todo en 
duodeno (63.6%), yeyuno y colon (54.5%). Las complicaciones se 
describieron en el 72.7% de los afectados. La hemorragia digestiva 
y la invaginación intestinal prevalecieron en la edad pediátrica. 
Una paciente adulta falleció por cáncer cervicouterino.
Conclusiones: Es una enfermedad infrecuente, pero con alto grado 
de morbimortalidad. La mayoría de los pacientes tenía antecedente 
familiar, manchas melánicas y pólipos hamartomatosos en el intes-
tino delgado. Los diagnosticados en edades más tempranas desarro-
llaron más complicaciones, las más frecuentes de las cuales fueron 
la invaginación intestinal y la hemorragia digestiva.  
Financiamiento: Sin financiamiento.

Mar172

OBSTRUCCIÓN DE SALIDA DE LA UNIÓN GAS-
TROESOFÁGICA SECUNDARIA A ESOFAGITIS POR 
INGESTA DE CÁUSTICO  

H. T. Fuentes-Canales, E. M. Toro-Monjaraz, N. Y. Domingo-Jimé-
nez, F. E. Zárate-Mondragón, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Are-
llano, A. Loredo-Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. 
Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: La quemadura por álcalis afecta en particular al 
cuerpo esofágico; los casos moderados o graves pueden ocasionar 

disfagia a largo plazo, debido con mayor frecuencia a la estenosis, 
pero además se han descrito otras complicaciones como alteracio-
nes de la motilidad esofágica.
Objetivo: Presentar un caso de obstrucción de salida de la unión 
gastroesofágica y divertículo epifrénico secundario a esofagitis por 
ingestión de cáustico y revisar su relevancia para tomar en cuenta 
los trastornos de la motilidad ante cuadros de disfagia recurrente.
Informe de casos: paciente masculino de 10 años, 8 meses, con ante-
cedente de esofagitis por ingestión de cáustico (sosa) a la edad de 3 
años, 2 meses. Tras la quemadura por álcali desarrolló estenosis en el 
tercio medio e inferior del esófago, que exigió dilatación con balón 
neumático en dos ocasiones. En casa con episodios ocasionales de dis-
fagia, la mayoría con resolución espontánea luego de la ingestión de 
agua o vómito del alimento impactado. Consultó a urgencias por ante-
cedente de disfagia a sólidos y líquidos después del consumo de carne; 
la serie gastroduodenal reveló obstrucción del tercio inferior del esófa-
go; se realizó panendoscopia y se halló bolo alimenticio impactado a 
23 cm de la arcada dental, el cual se extrajo en fragmentos; se diag-
nosticó estenosis esofágica Bernal II y seudodivertículo esofágico a 23 
cm de la arcada dental; luego se efectuó dilatación esofágica con ba-
lón neumático. Ante los hallazgos endoscópicos se realizó manometría 
de AR: IRP: medio 21 mmHg (VR: < 20); LD: 100% superiores > 4.5 (VR: 
> 4.5); DCI medio: 196 mm Hg/s/cm (VR: 450-8000); PEEI: 50 mmHg 
(VR: 10-45); tránsito completo (líquido: 10 ingestiones) 30% ≥ 80.0; 
impedancia de referencia distal: 1 117 ohmios; fenotipo de UGE tipo I 
y diagnóstico de obstrucción de salida de la UGE (Fig. 1).  Como medi-
da terapéutica se aplicó toxina botulínica en la UGE, 25 UI en cada 
cuadrante. En citas de seguimiento, el paciente tuvo adecuada evolu-
ción, sin disfagia y con apropiada ganancia de peso.
Discusión: Las quemaduras por álcalis con pH > 12 afectan princi-
palmente el cuerpo esofágico y ocasionan necrosis por licuefacción, 
trombosis vascular, fibrosis e incluso perforación. La complicación 
más frecuente es la estenosis esofágica, pero se han descrito tam-
bién alteraciones de la motilidad, como contracciones de baja ampli-
tud o aperistalsis de uno o varios segmentos, e incluso ausencia de 
movimiento en todo el cuerpo esofágico. Algunos estudios han refe-
rido el tiempo de resolución de la estenosis con el daño tisular y el 
consecuente desarrollo de dismotilidad. La obstrucción de salida de la 
UGE se diagnostica mediante la determinación de una presión de 
relajación integrada (IRP) elevada, con peristaltismo conservado en 
la MEAR. El tratamiento se dirige a la causa subyacente, con el ob-
jetivo de interrumpir el esfínter esofágico inferior; la inyección de 
toxina botulínica es una alternativa. Los divertículos epifrénicos se 
localizan en los últimos 10 cm del esófago y son efecto de pulsión 
compensatoria por elevación de la presión intraluminal, en pacien-
tes con alteraciones de la motilidad esofágica o con obstrucción 
crónica. Clínicamente se manifiestan con disfagia o vómito y pue-
den diagnosticarse mediante esofagograma o endoscopia; ante su 
hallazgo es necesaria la realización de manometría para descartar 
alteraciones del EII como en el caso de este paciente.

Figura 1. Manometría esofágica de alta resolución que revela IRP 
de 21 mmHg. (Mar172).
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Conclusiones: Además de descartar alteraciones mecánicas esofá-
gicas como causa de disfagia en los pacientes con antecedente de 
quemadura por álcali, es preciso sospechar alteraciones de la moti-
lidad, secundarias a la lesión estructural primaria.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar173

HELICOBACTER PYLORI Y NO HELICOBACTER-
PYLORI HELICOBACTERS: DIFERENCIAS CLÍNI-
CAS Y ENDOSCÓPICAS EN NIÑOS  

F. Monge-Urrea, E. Montijo-Barrios, C. Romo-González, O. Celesti-
no-Pérez, M. Guevara-Cruz, M. Cázares-Méndez, J. F. Cadena-León, 
R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional 
de Pediatría 

Introducción: Helicobacter pylori (HP) es una de las infecciones 
bacterianas más frecuentes en el mundo; la prevalencia en la po-
blación pediátrica en México se calcula en 52%. A pesar de que los 
aspectos clínicos y endoscópicos de HP se han estudiado de forma 
amplia, la infección por el grupo no Helicobacter-Pylori Helico-
bacters (NHPH) no es bien conocida y puede infradiagnosticarse. 
NHPH es un grupo de diferentes especies y se describió de modo 
inicial en el estómago de animales; en seres humanos, la infección 
se relaciona con gastritis crónica activa, úlceras pépticas y linfo-
ma tipo MALT. La prevalencia de NHPH no se conoce bien por la 
dificultad para cultivarlo y por los diferentes nombres utilizados 
para describirlo. La mayoría de los estudios calcula una prevalen-
cia en 0.2% a 6%, pero varía por regiones. Un estudio realizado en 
adultos describe la prevalencia para la coinfección entre HP y 
NHPH en 4% y los resultados sugieren un curso clínico más grave en 
estos casos. Según los autores, éste es el único estudio que descri-
be las diferencias clínicas y endoscópicas entre HP y NHPH en una 
población pediátrica.
Objetivo: Encontrar diferencias clínicas y endoscópicas en HP, 
NHPH y HP/NHPH.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo en el 
INP de 2015 a 2019 en una población pediátrica objeto de endosco-
pia como abordaje de síntomas gastrointestinales, incluido el dolor 
abdominal no funcional. Se diagnosticó HP por PCR (16S RNAr/ureC) 
y NHPH por PCR a partir de muestras de biopsias. Se compararon las 
presentaciones clínica y endoscópica entre tres grupos, HP, NHPH y 
HP/NHPH.
Resultados: Se analizó a 95 pacientes con PCR+ Helicobacter spp. 
El 53.7% correspondió a pacientes femeninos, 45.2% de 7 y a 12 
años, con una media de 10.2 meses (1 mes-18 años). El 67.4% de los 
pacientes mostró resultado positivo para HP, 17.9% para NHPH y 
14.7% para HP/NHPH. El síntoma más común fue dolor abdominal, 
el cual se encontró en el 69.4% de los pacientes, seguido de náusea 
(28.4%), vómito (27.4%), pirosis (27.4%), saciedad temprana 
(17.9%), disfagia (13.7%), y sangrado GI (13.6%). En lo referente a 
los resultados endoscópicos, el 89.5% tuvo alteraciones en antro 
gástrico, 73.6% en cuerpo gástrico y sólo el 48.2% en duodeno. Se 
obtuvo un cultivo positivo sólo en 31.3% de los pacientes con PCR + 
para HP, 35% en los pacientes con HP/NHPH y ningún cultivo positi-
vo en el grupo NHPH. Cuando se compararon los grupos de HP, 
NHPH, HP/NHPH en la clínica, sólo la presencia de sangrado GI (Fig. 
1) fue más frecuente en el grupo NHPH de manera significativa (χ2 = 
12.1, p = 0.048). En la presentación endoscópica se observó que es 
26 veces más probable detectar un hallazgo anormal en duodeno en 
el grupo de HP (p = 0.049); el cambio más frecuente fue nodulari-
dad. En el antro gástrico fue más probable reconocer alteraciones 

en el grupo de NHPH (χ2 = 42.7, p = 0.011), y dentro de éstas lo más 
común fue la nodularidad. En el grupo HP se hallaron alteraciones 
en la endoscopia en el 87.5% y, una vez más, el hallazgo más común 
fue la nodularidad, presente en el 45%. Por último, el grupo HP/
NHPH tuvo alteraciones en antro en 85.7%. No se identificaron dife-
rencias estadísticamente significativas en las alteraciones del cuer-
po gástrico entre los tres grupos.
Conclusiones: El grupo de NHPH fue más probable que se presen-
tara clínicamente con sangrado gastrointestinal; sin embargo, no 
hubo una diferencia estadísticamente significativa en la presenta-
ción endoscópica, al comparar con los otros grupos. Contrario a lo 
esperado, no fue más probable hallar alteraciones endoscópicas 
en el grupo de HP/NHPH en comparación con los otros grupos, ni 
síntomas más graves. NHPH causa manifestaciones clínicas y en-
doscópicas en la población pediátrica, por lo que es importante 
mantener un alto índice de sospecha durante el abordaje diagnós-
tico.  
Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Endoscopia en fondo gástrico que revela gastropatía he-
morrágica en paciente con NHPH. (Mar173).

Mar174

TRICOBEZOAR GÁSTRICO EN ADOLESCENTE  

J. García-Pérez, S. L. Falcón-González, M. I. Burgos-Vergara, O. 
Lozano-González, E. S. Rossete-Mendoza, F. M. Guzmán-Paz, D. C. 
Morales-López, F. A. Reynoso-Zarzosa, Hospital Universitario de 
Puebla, BUAP 

Introducción: El término bezoar se utiliza para determinar la acu-
mulación de cuerpos extraños dentro del tracto gastrointestinal 
secundaria a la ingestión de sustancias no digeribles; la incidencia 
mundial es de 0.068% a 0.43%. Se clasifica en cuatro tipos: fitobe-
zoar, tricobezoar, farmacobezoar y lactobezoar. El tricobezoar se 
vincula con comorbilidades psiquiátricas en mujeres jóvenes.
Objetivo: Presentar un caso clínico de tricobezoar gástrico en 
adolescente femenino con dolor abdominal.
Informe de casos: adolescente de 11 años con dolor abdominal 
de un año de evolución, intermitente, no incapacitante, tipo 
cólico, relacionado con la alimentación; el último mes con vómi-
to posprandial, diarrea y pérdida de 4 kg. Multitratada con antipa-
rasitarios, procinéticos e IBP; amenorrea de cuatro meses; crisis 
de ansiedad junto con tricofagia; familia disfuncional. A la ex-
ploración física 39 kg, 1.53 m, pálida, deshidratación leve, zonas 
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de alopecia, en abdomen masa palpable, móvil y dolorosa a la 
palpación media en hipocondrio izquierdo. Bioquímicamente con 
anemia microcítica hipocrómica (Hb 8.8 g/dl, Hto 32.3%, VCM 
65.7 fl, HCM 17.9 pg, He 18.1 ug/dl, transferrina 258 mg/dl y 
sat. transferrina 5.64%), vit B12 474.20 pg/ml. TAC abdominal con 
cámara gástrica ocupada, SEGD. Estómago y arcada duodenal 
con ocupación heterogénea (Fig. 1). Valorada por psiquiatría con 
diagnósticos de tricotilomanía y distimina tratadas con sertralina 
y risperidona. Presentó cuadro de oclusión intestinal, se realizó 
laparotomía y se extrajo bezoar compuesto predominantemente 
por pelo, semillas escasas y ligas. En la actualidad bajo trata-
miento por anemia ferropénica. 
Discusión: El tricobezoar es una masa formada por la ingestión de 
pelo, en relación con trastornos psiquiátricos como la tricotiloma-
nía, cuya prevalencia es del 1% en adolescentes y niños. Clínica-
mente hay pérdida de peso, dolor abdominal, signos de obstrucción 
gastrointestinal o perforación, anemia y deficiencia de vitamina B12, 
como es el caso de la paciente descrita. La endoscopia es diagnós-
tica y terapéutica en algunos casos; el tratamiento consiste en la 
extracción del tricobezoar y corrección de las deficiencias. El segui-
miento por paidopsiquiatría es fundamental para prevenir la recu-
rrencia.
Conclusiones: Aunque el tricobezoar es una entidad poco frecuen-
te, debe sospecharse ante la presencia de dolor abdominal y datos 
de oclusión intestinal en pacientes con alteraciones psiquiátri-
cas. La identificación oportuna y el tratamiento multidisciplinario 
evitan la recurrencia y resolución de las deficiencias nutricionales 
adjuntas. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento para este estudio.

Mar175

ESTENOSIS PILÓRICA SECUNDARIA A GASTRITIS 
EOSINOFÍLICA EN EDAD PEDIÁTRICA. REPORTE 
DE UN CASO

A. Bautista-Sánchez, M. A. Ruiz-Castillo, R. D. Pérez-Velázquez, 
Hospital del Niño DIF 

Introducción: La gastritis eosinofílica es un trastorno inflamatorio del 
tubo digestivo caracterizado por infiltración eosinofílica del estómago 
y el duodeno y, en algunos casos, del esófago y el colon; es un trastor-
no poco común que se presenta en la tercera década. Su etiopatogenia 
y las características clínicas sugieren un componente alérgico. Los ha-
llazgos clínicos se relacionan con la localización, amplitud y láminas 
del intestino afectadas por la infiltración de eosinófilos. El diagnóstico 
se basa en la presencia de infiltración eosinofílica del tracto gastroin-
testinal en la biopsia o líquido de ascitis, con ausencia de eosinofilia en 
otros órganos. Existen pocos informes de casos en edad pediátrica, por 
lo que se consideró importante realizar este trabajo.
Objetivo: Notificar un caso de estenosis pilórica secundaria a 
gastritis eosinofílica en un paciente de 1.7 años de vida, ya que la 
presentación a esta edad es infrecuente.
Informe de casos: paciente masculino de 1 .7 años de edad que 
inicia padecimiento actual 9 meses antes con vómito persistente, 
posprandial y constante en episodios de un mes, sólo con trata-
miento sintomático; luego se agrega vómito en posos de café e in-
tolerancia de la vía oral. Se realiza endoscopia alta con los 
hallazgos: gastritis central moderada + estenosis pilórica. Biopsia: 
gastritis crónica leve con actividad leve focal y eosinofilia tisular, 
cambios indicativos de hipertrofia pilórica.
Discusión: En este caso clínico, el factor que orientó al diagnóstico 
fue la presencia de vómito gástrico en posos de café más intoleran-
cia de la vía oral, con hipertrofia foveolar e infiltración eosinofílica 
del estómago. Con respecto a la prevalencia de gastritis eosinofí-
lica, se calcula 22 a 28 por 100 000 personas, con predilección entre 
la tercera y cuarta décadas de la vida; es discretamente mayor en 
el género masculino. La presentación en edad pediátrica es inusual.
Conclusiones: La gastritis eosinofílica es una enfermedad poco 
frecuente; se debe establecer su diagnóstico por exclusión. Sus 
síntomas dependen de la profundidad de infiltración por eosinófi-
los de las diferentes láminas del tubo digestivo. Su evolución es 
incierta; los tratamientos pueden resultar insatisfactorios y los 
resultados a largo plazo aún se desconocen. Su presentación en la 
edad pediátrica es infrecuente.
Financiamiento: No se recibió financiamiento para este informe de 
caso.

Mar176

PÓLIPO JUVENIL SOLITARIO, REPORTE DE TRES 
AÑOS EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL DE 
ATENCIÓN  

M. Alfaro-Hurtado, C. A. López-Sáinz, J. R. Zárate-Guerrero, UMAE, 
Hospital de Pediatría, Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro 
Médico Nacional de Occidente 

Introducción: Los pólipos juveniles se presentan en casi el 2% de la 
población pediátrica, con mayor frecuencia en la edad preescolar, y 
se manifiestan como rectorragia indolora o protrusión del pólipo. 
Pueden ser simples (< 5 pólipos) o múltiples (≥ 5 pólipos) y hasta en 

Figura 1. Serie esofagogastroduodenal. (Mar174).
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el 30% de los pacientes se identifican pólipos sincrónicos, por lo 
cual es necesaria la valoración mediante colonoscopia completa. Se 
ha descrito que se localizan hasta en el 84% en rectosigmoides, 11% 
en el colon izquierdo y con menor frecuencia en el colon ascenden-
te o transverso. Al momento de la colonoscopia, el pólipo debe ex-
traerse para mitigar los síntomas y llevar a cabo su análisis 
histopatológico. En el plano microscópico muestran erosión superfi-
cial, marcado aumento del compartimiento de células estromales, 
cambios inflamatorios y reactivos del epitelio, con criptas distorsio-
nadas y dilatadas. En general poseen bajo riesgo de malignidad.
Objetivo: Describir la experiencia institucional en el diagnóstico 
y tratamiento endoscópico de pólipos juveniles solitarios en pacien-
tes pediátricos.
Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, trans-
versal y descriptivo. Se incluyó a pacientes sometidos a colonosco-
pia y polipectomía con informe histológico de pólipo juvenil durante 
un periodo comprendido entre enero del 2017 y junio del 2020. Se 
recabaron datos demográficos, manifestaciones clínicas, datos del 
procedimiento endoscópico y características macroscópicas del pó-
lipo. La información se obtuvo mediante la revisión del expediente 
físico y el archivo electrónico de cada paciente.
Resultados: Se realizó revisión del expediente físico-electrónico de 
63 pacientes sometidos a colonoscopia y polipectomía, de los cua-
les se excluyó a seis por no contar con información completa o de-
bido al hallazgo de poliposis múltiple; quedó un total de 57 
pacientes. De éstos, 35 fueron del sexo masculino (61%). El interva-
lo de edad fue de 2 a 13 años, con una media de 5 años, y fue-
ron más frecuentes en la edad preescolar (42%). El total de los 
pacientes inició con sangrado de tubo digestivo bajo no anemizan-
te, de los cuales 27 (47%) mostraron sólo rectorragia como signo 
aislado y 8 pacientes (14%) con rectorragia y hematoquecia. Se rea-
lizó colonoscopia completa en 23 pacientes (40%) y 8 pacientes re-
quirieron un segundo procedimiento endoscópico por mala 
preparación intestinal. La localización más frecuente fue en recto-
sigmoides, con 51 casos (89%). Se identificó pólipo único en 41 
pacientes (71%), 2 pólipos en 9 pacientes, 3 pólipos en 5 pacientes 

y 4 pólipos en 2 pacientes. La forma macroscópica descrita más 
común fue el pólipo pediculado en el 61%. El tamaño informado 
varió de 0.5 a 4 cm, con una media de 1.55 cm. Histológicamente, 
el 100% de los casos se trató de pólipos juveniles sin datos de malig-
nidad. No se notificaron complicaciones.
Conclusiones: Los pólipos juveniles únicos son frecuentes en la po-
blación pediátrica y por lo general se manifiestan como sangrado de 
tubo digestivo bajo indoloro y no anemizante. La colonoscopia con 
polipectomía es un tratamiento seguro, con una tasa baja de com-
plicaciones que permite la extracción de la tumoración para análi-
sis histopatológico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar177

ENTEROPATÍA PERDEDORA DE PROTEÍNAS EN UN 
PACIENTE PREESCOLAR CON TUBERCULOSIS IN-
TESTINAL  

S. Torres-Molina, A. P. Luna-Orozco, E. V. Estrada-Arce, L. E. Flores-
Fong, E. Rivera-Chávez, J. C. Lona-Reyes, J. Maciel-Mercado, L. I. 
Pozos-Ochoa, Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca” 

Introducción: La enteropatía perdedora de proteínas (EPP) es un 
síndrome caracterizado hipoproteinemia y fuga a tercer espacio. 
Puede deberse a diferentes causas, una de las cuales es la obstruc-
ción linfática que lleva a linfangiectasia intestinal y puede ser efec-
to de defectos primarios o secundarios como las enfermedades 
infecciosas (p. ej., tuberculosis intestinal). Los principales hal-
lazgos de laboratorio son disminución de los valores séricos de 
albúmina, gammaglobulinas, fibrinógeno, colesterol, transferrina y 
ceruloplasmina. El tratamiento se basa en medidas dietéticas, 
además del tratamiento específico de la causa.

Figura 1. Endoscopia digestiva alta. Duodeno con imagen en copos de nieve. (Mar177).
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Objetivo: Describir las características clínicas y la evolución de un 
paciente preescolar con enteropatía perdedora de proteínas y tu-
berculosis intestinal.
Informe de caso: paciente masculino de seis años con consumo de 
leche no pasteurizada. Inicia padecimiento siete días antes de su in-
greso con astenia, adinamia, diarrea, vómito, deshidratación mod-
erada, distensión abdominal, ascitis y edema en miembros inferiores. 
Laboratorios: hemoglobina, 16.7 g/dl; hematócrito, 46.4%; albúmina 
sérica, 1.2 g/dl; calcio sérico, 6.5 mg/dl; inmunoglobulinas séricas, 
IgG 177 mg/dl, IgA 82 mg/dl, IgE 37.9 Ul/ml; linfocitos totales, 260 
cel/µl; y colesterol sérico, 81 mg/dl. Se descartan causas de hipoal-
buminemia renales y de síntesis. Presentó datos de suboclusión intes-
tinal; la laparotomía exploradora identifica múltiples adenopatías 
mesentéricas. Muestra derrame pleural bilateral que exige toraco-
centesis y tratamiento con infusión de albúmina y diuréticos. Con 
esta información se sospecha EPP. Se solicitan estudios de laboratorio 
para descartar causas infecciosas e inmunológicas con resultados 
negativos. La enterorresonancia magnética con gadolinio muestra 
engrosamiento en yeyuno distal e íleon proximal con edema en la 
raíz del mesenterio y ganglios linfáticos de aspecto reactivo. Se real-
izó panendoscopia que delinea imágenes en copos de nieve en duo-
deno y reflujo quiloso (Fig. 1); el estudio histopatológico informa 
duodenitis activa con ensanchamiento de vellosidades, vasos linfáti-
cos mucosos tortuosos y dilatados, con 49 eosinófilos en 10 campos 
de alto poder. Se identificaron secuencias genéticas del complejo 
Mycobacterium tuberculosis en tejido duodenal. El paciente recibió 
tratamiento antifímico y dieta baja hiperproteica con triglicéridos de 
cadena media y vitaminas liposolubles; siete semanas después pre-
sentó valores normales de albúmina, calcio y colesterol séricos, lin-
focitos y ausencia de signos y síntomas.
Discusión: El diagnóstico de una enteropatía perdedora de proteí-
nas debe considerarse en pacientes con hipoproteinemia una vez 
que se descartan otras causas. En este caso hay antecedentes de 
consumo de lácteos no pasteurizados, adenopatías retroperitone-
ales y datos de suboclusión intestinal; se realizó el abordaje para 
tuberculosis, que fue positivo. Esta obstrucción secundaria a ade-
nopatías explicaría la linfangiectasia intestinal y por ende las mani-
festaciones clínicas del paciente. Se confirma diagnóstico mediante 
PCR e histológico, con mejoría posterior al tratamiento dietético y 
antifímico.
Conclusiones: La infección por tuberculosis puede ser una causa de 
linfangiectasia intestinal, si bien se ha descrito en pacientes adul-
tos que M. tuberculosis puede agudizar los síntomas de una linfan-
giectasia primaria o causar linfangiectasia secundaria; en niños hay 
poca información, por lo que se consideró de suma importancia dar 
seguimiento y sugerir un abordaje diagnóstico para esta infección 
en pacientes pediátricos con EPP y factores de riesgo para tubercu-
losis.
Financiamiento: No se recibió ningún financiamiento.
 

Mar178

ENTERITIS LÚPICA, CAUSA INFRECUENTE DE 
DIARREA CRÓNICA EN NIÑOS: PRESENTACIÓN DE 
UN CASO  

Y. M. Rosado-Arias, K. R. Ignorosa-Arellano, F. E. Zárate-Mondragón, 
E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-León, R. Cervantes-Bustamante, 
J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: La diarrea crónica en niños es aquella que persiste 
por más de 14 días y la infección es la principal causa; menos fre-
cuentes son las enteropatías, la enfermedad inflamatoria intestinal 

(EII) y las inmunodeficiencias. La enteritis por lupus es una manifes-
tación rara del lupus eritematoso sistémico (LES) que se identifica en 
un 0.2% a 5.8% y es efecto de depósito de inmunocomplejos. Se pre-
senta como vasculitis o inflamación del intestino delgado y se mani-
fiesta con dolor abdominal, vómito y diarrea; el diagnóstico se 
establece por radiología o histopatología y el tratamiento consiste en 
inmunosupresores.
Objetivo: Describir la presentación clínica de la enteritis lúpica.
Informe de casos: paciente femenino de seis años con cuadro de 
diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso y astenia de cinco meses 
de evolución, sin respuesta al tratamiento. Consulta por fiebre y 
tos, en relación con desnutrición grave (IMC zs -18.4), palidez, alo-
pecia, moniliasis oral, crepitantes pulmonares y edema en pies. 
Laboratorios con acidosis metabólica, bicitopenia, hipoalbumine-
mia grave (1 g/dl), PCR positiva (8.5 mg/dl) y VSG elevada (45 
mm/h). Se diagnostica neumonía, candidiasis oral, diarrea crónica 
y probable inmunodeficiencia. Presenta heces líquidas, sin moco, 
con pH alcalino, sangre microscópica, azúcares reductores y grasas 
positivas, con respuesta al ayuno. PCR positiva para salmonela y se 
descartan otros gérmenes entéricos; recibió ceftriaxona sin mejo-
ría. Necesitó nutrición parenteral (NPT) por falta de respuesta a las 
medidas dietéticas. Tomografía abdominal con paredes del colon 
engrosadas y múltiples abscesos. Endoscopia con gastritis y 
duodenitis; colonoscopia incompleta, con colitis nodular, 
hiperplasia folicular y úlcera rectal. Calprotectina fecal (1,942 
ug/g) y ANA (+), por lo que inicialmente se sospechó EII. La entero-
rresonancia mostró engrosamiento de la pared de íleon, ciego y 
colon derecho. Con posterioridad hay dolor abdominal, vómito y 
hematoquecia; se realiza gammagrama, que es negativo para mu-
cosa gástrica ectópica; arteriografía con vasculitis de arterias ilea-
les e ileocólicas y sangrado en arterias ileocólicas y cólicas de ciego 
que se embolizaron (Fig. 1). Ante los hallazgos de vasculitis, citope-
nias, hipergammaglobulinemia (IgG 2620, IgA 368, IgM 264, IgE 156 
mg/dl), hipocomplementemia (C3 53.6 mg/dl, C4 11.3 mg/dl), ANA 
y Coombs (+) se determinó diagnóstico de LES; se inició tratamiento 
con prednisolona y ciclofosfamida, con posterior remisión de los 
síntomas.
Discusión: La enteritis por lupus es rara y representa un desafío 
diagnóstico; resaltan tres entidades: vasculitis mesentérica, seudo-
obstrucción intestinal y enteropatía perdedora de proteínas (EPP); 
la paciente presentó al principio clínica de EPP (hipoalbuminemia 
grave no renal y edema), y luego se corroboró la vasculitis. En esta 
entidad, los marcadores serológicos e inflamatorios son inespecífi-
cos; se encontraron PCR elevada, ANA (+) e hipocomplementemia 

Figura 1. Arteriografía de la arteria mesentérica superior: espas-
mos segmentarios y aspecto arrosariado de ramas intestinales dis-
tales. (Mar178).
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Aproximadamente 2% a 4% de los pacientes desarrolla una compli-
cación en el transcurso de sus vidas, antes de los dos años. Hasta un 
60% tiene mucosa heterotópica y el tipo más común es el gástrico, 
pero puede haber mucosa pancreática, colónica, hepática e incluso 
endometrial. Dentro del diagnóstico está indicada la gammagrafía 
con Tc99 para identificar mucosa ectópica gástrica, con sensibilidad 
de 80% a 92% en pediatría. Se ha informado en las publicaciones 
médicas que repetir hasta dos veces más el estudio eleva la sensibi-
lidad a 90% a 95%, con 10% a 20% de falsos negativos. Dentro de los 
algoritmos diagnósticos en el sangrado de tubo digestivo medio, la 
cápsula endoscópica es una alternativa que permite visualizar lesio-
nes, pero no ofrece opciones terapéuticas o toma de biopsias. La 
enteroscopia asistida con dispositivos es una herramienta diagnósti-
ca y terapéutica, de uso regular en adultos y cada vez más utilizada 
en la edad pediátrica; sin embargo, su disponibilidad, al igual que 
la cápsula endoscópica, está limitada a centros de tercer nivel.
Conclusiones: El abordaje de la enfermedad del intestino delgado 
representa aún un reto diagnóstico. El desarrollo de la ingeniería 
biomédica y las nuevas herramientas han facilitado el acceso a seg-
mentos del tubo digestivo antes inexplorables. La enteroscopia es 
una herramienta actual que posibilita la visualización de imágenes de 
alta resolución de todos los segmentos del intestino delgado. En pe-
diatría es seguro y eficaz con un rendimiento diagnóstico del 86%.
Financiamiento: Ningún financiamiento recibido.

Mar180

COLITIS EOSINOFÍLICA EN UN PREESCOLAR. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO  

S. L. Falcón-González, J. García-Pérez, I. Suárez-Ponce, D. Rivero-
Yeverino, F. A. Reynoso-Zarzosa, Hospital Universitario de Puebla, 
BUAP 

Introducción: Los trastornos eosinofílicos comprenden a un grupo de 
enfermedades crónicas e inflamatorias del tracto gastrointestinal ca-
racterizadas por síntomas relacionados con disfunción de los segmen-
tos afectados y, en el plano histológico, por infiltrados densos 
eosinofílicos en ausencia de una causa secundaria. Este grupo com-
prende la esofagitis (más común), gastritis, gastroenteritis y colitis 
eosinofílicas. Esta última es la entidad menos frecuente y, aunque se 
desconoce la causa, por lo general se relaciona con alergias alimen-
tarias.
Objetivo: Demostrar la importancia de la colitis eosinofílica como 
diagnóstico diferencial en la diarrea crónica y su relación con aler-
gias alimentarias. 
Informe de casos: lactante masculino de 2 años, 10 meses, con 
antecedente en rama materna de alergias alimenticias y ambienta-
les. Inició padecimiento a los 22 meses con vómito y distensión ab-
dominal posprandial inmediata, evacuaciones diarreicas con moco 
sin sangre y falta de ganancia ponderal. Agudización de síntomas 
con ingestión de lácteos, gelatina, plátano, atole y camarones. Se 
descartó padecimiento infeccioso y enfermedad celiaca. Se diag-
nosticó alergia a la proteína de la leche de vaca (0.35 kU/l) y vacu-
no (0.43 kU/l). Se inició dieta de exclusión total de lácteos con 
persistencia de síntomas. Endoscopia con gastropatía erosiva e his-
tología con infiltrado inflamatorio mixto moderado a expensas de 
linfocitos y eosinófilos, 5 a 8 por campo de alto poder; colonoscopia 
al parecer normal, histología con hiperplasia del tejido linfoide, 
estroma con edema e infiltrado moderado, eosinófilos de manera 
multifocal en la lámina propia, 25 eosinófilos por campo (Fig. 1). 
Determinación de IgA (0.393 g/L) e IgE (489 U/ml). Se diagnosticó 
colitis eosinofílica tratada con dieta de supresión de lácteos, arroz, 
soya y huevo, y se inició prednisolona con mejoría de los síntomas. 

en un 88%, como en este caso. El diagnóstico se confirma casi siem-
pre por tomografía, que revela engrosamiento focal o difuso de la 
pared intestinal, como este caso, además de congestión de los va-
sos mesentéricos y atenuación de la grasa mesentérica. La enteritis 
por lupus se puede confundir con EII, ya que tiene una evolución 
clínica y hallazgos endoscópicos similares, para lo cual la histología 
es primordial; sin embargo, en este caso la colonoscopia fue incom-
pleta, pero la enterorresonancia no fue consistente con EEI. No 
existe un tratamiento regular, pero la mayor parte de las publica-
ciones médicas recomienda dosis altas de corticoides y ciclofosfa-
mida (casos resistentes), reposo intestinal y NPT; los síntomas se 
resuelven en siete a 10 días.
Conclusiones: En todo niño con diarrea crónica no infecciosa y ma-
nifestaciones sistémicas se deben descartar causas inmunológicas.
Financiamiento: No se requirió.

Mar179

DIAGNÓSTICO DE DIVERTÍCULO DE MECKEL POR 
ENTEROSCOPIA ASISTIDA POR DISPOSITIVOS 
(DOBLE BALÓN) EN PEDIATRÍA, REPORTE DE UN 
CASO  

M. A. Hernández-Rodríguez, J. V. Recillas-Ducker, ISSSTE, H. R. Lic. 
Adolfo López Mateos

Introducción: La valoración de la enfermedad del intestino delgado 
más allá del ángulo de Treitz se consideraba inaccesible, en virtud 
de las características anatómicas, tortuosidad, movilidad y falta de 
instrumentos para establecer el diagnóstico. El divertículo de Mec-
kel es la anomalía congénita más común del tracto gastrointestinal. 
Su diagnóstico es incidental, ya que la presencia de síntomas se 
debe casi siempre a complicaciones.
Objetivo: Notificar la experiencia con el uso de la enteroscopia 
asistida por doble balón en el abordaje de un paciente pediátrico 
con sospecha de sangrado de intestino medio y dolor abdominal 
recurrente.
Informe de casos: paciente masculino de cinco años que inicia a los 
tres meses con hematoquecia, no anemizante, irritabilidad con diag-
nóstico de alergia a las proteínas de la leche de vaca, tratada y egre-
sada al año de dad. A los cuatro años refiere dolor abdominal 
inespecífico en mesogastrio que aumenta con la alimentación y me-
jora con la defecación; al mes muestra hematoquecia que alterna 
con melena intermitente. Recibió tratamiento por sospecha de para-
sitosis sin mejoría. Tiene un nuevo episodio de sangrado anemizante: 
hemoglobina, 9.3 g/dl; hematócrito, 29.6%; VCM, 75.9 fl; HCM, 75.9 
pg. El gammagrama con Tc99 y eritrocitos marcados no revela altera-
ciones. Panendoscopia: pangastritis crónica. Colonoscopia: ileítis no-
dular, proctitis en tercio medio proximal y sin sangrado. Informe de 
biopsias gástricas: gastritis crónica sin actividad. Informe de íleon: 
mucosa de intestino delgado con agregados linfoides. Biopsia de co-
lon: mucosa con agregados linfoides sin alteraciones. Sin mejoría clí-
nica ni cápsula endoscópica; se indica enteroscopia retrógrada 
asistida con doble balón y se observa a 100 cm de la válvula ileoce-
cal una mucosa ectópica gástrica sugerente, sin presencia de san-
grado activo, consistente con probable divertículo de Meckel. Un 
segundo gammagrama para buscar mucosa ectópica gástrica con tec-
necio 99 (Tc99) es positivo. Se practica resección laparoscópica y se 
confirma por patología mucosa gástrica heterópica. El paciente evo-
luciona de forma satisfactoria con remisión de episodios de sangrado 
de tubo digestivo y dolor abdominal a seguimiento de un año.
Discusión: La edad de presentación y el tipo de sangrado de este 
paciente indican la alta sospecha clínica del divertículo de Meckel. 



124� Exposición de trabajos libres en cartel

Discusión: La colitis eosinofílica, que describió por primera vez en 
1937 Kaijser, es una manifestación de alergia relacionada casi siem-
pre con alimentos. En México, la prevalencia que publicaron Rodrí-
guez-Ortiz PG et al. en 2009 es de 1.047% a 2.6%, pero también es 
estacional; su presentación clínica es variada e inespecífica y de-
pende del grado de infiltración eosinofílica en la pared intestinal. 
En el caso del paciente, los síntomas intestinales se caracterizaron 
por diarrea y distensión vinculada con alimentos, además de que los 
antecedentes de atopia apoyaron la investigación del origen ali-
menticio y, tal y como se notifica en la bibliografía, el diagnóstico 
pudo determinarse mediante biopsia intestinal (más de 20 eosinófi-
los por campo en colon) y pruebas de alergias. 
Conclusiones: A pesar de la amplia descripción de la colitis eosino-
fílica en las publicaciones médicas, el diagnóstico es un verdadero 
reto que incluye la exclusión de otras enfermedades que pueden 
cursar con infiltración eosinofílica. Es importante difundir esta en-
tidad entre los médicos de primer contacto, ya que la alta sospecha 
obliga a un protocolo diagnóstico que permita instituir tratamiento 
integral y oportuno. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento para este estudio. 

Mar181

CARACTERIZACIÓN CLÍNICA EN NIÑOS CON SÍN-
DROMES DE POLIPOSIS INTESTINAL

  
M. Martínez-Robles, F. J. Álvarez-Chávez, S. Pacheco-Sotelo, UMAE, 
Hospital de Pediatría, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS 

Introducción: La rectorragia es la principal indicación para someter 
a un paciente a estudio colonoscópico en el cual el principal hallaz-
go es casi siempre la presencia de menos de 5 pólipos. Sin embargo, 
se ha observado un incremento en el diagnóstico de síndrome de 
poliposis juvenil, síndrome de Peutz-Jeghers y poliposis adenoma-
tosa familiar, entre otros. Cada uno de ellos posee características 
clínicas, endoscópicas e histológicas particulares, así como mayor 
riesgo para desarrollar cáncer de colon. 
Objetivo: Describir las características clínicas, endoscópicas e his-
tológicas de los pacientes con poliposis intestinal atendidos en un 
hospital pediátrico de tercer nivel.
Material y métodos: Tipo de estudio retrospectivo (n = 15). Se in-
cluyó a todos los pacientes con diagnóstico de síndrome de poliposis 

intestinal de enero de 2012 a junio de 2020. Variables: edad al diag-
nóstico, género, antecedente familiar de poliposis, síntoma inicial, 
manifestaciones extraintestinales. Anemia (Hb < 10 mg/dl) e hipoal-
buminemia (< 3.5 mg/dl) al diagnóstico; hallazgos endoscópicos e 
histológicos; estudio genético; tratamiento médico y quirúrgico. 
Estadística: medianas, rangos, frecuencias y porcentajes.
Resultados: Ocho (53%) pacientes del género femenino, 7 (46%) 
con antecedentes familiares de poliposis; la mediana de edad al 
diagnóstico fue de 7 años, 9 meses (intervalo, 2-14 años, 5 me-
ses). Siete pacientes (46%) con síndrome de poliposis juvenil, 4 
(27%) con síndrome de Peutz-Jeghers, 2 (13%) con poliposis adeno-
matosa familiar, 1 con probable síndrome de Cowdern (7%) y otro 
con probable síndrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba (7%). Con 
respecto a los síntomas gastrointestinales, 9 pacientes presenta-
ron rectorragia o hematoquecia, 7 dolor abdominal y 4 diarrea. 
Seis sujetos (40%) tuvieron una o más manifestaciones extraintes-
tinales: a) síndrome de Peutz-Jeghers (2 ginecomastia, 2 lentigo y 
2 microlitiasis testicular); b) síndrome probable de Cowden (hipo-
plasia renal, tumor conjuntival y neuritis óptica); y c) probable 
síndrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba (macrocefalia, lipomatosis 
y lentiginosis moteada del pene). En ocho se identificó anemia 
(53%) y en 6 (40%) hipoalbuminemia. Todos presentaron > 5 pólipos 
en colon y en 6 (40%) se identificaron pólipos en el tubo digestivo 
alto. Las características histológicas fueron: 9 hamartomatosos 
(60%), 4 (27%) hiperplásicos y 2 (13%) adenomatosos; en ningún 
paciente se describieron hallazgos de malignidad. Sólo en 3 pa-
cientes (20%) fue factible el estudio genético, en uno de los cuales 
se encontró la deleción de exones 3-9 del gen PTEN (síndrome de 
poliposis juvenil) y en otro paciente se observó una variante de 
significado incierto en el gen APC (poliposis adenomatosa fami-
liar); el paciente con probable síndrome de Bannayan-Riley-Ruval-
caba se encuentra en espera de confirmación de estudio genético. 
Un paciente con síndrome de poliposis juvenil recibió celecoxib; 
tres pacientes se sometieron a colectomía parcial (2 con síndrome 
de poliposis juvenil y 1 con síndrome de Peutz-Jeghers) y 5 con 
colectomía total (1 con síndrome de Cowden, 3 con síndrome de 
poliposis juvenil y 1 con poliposis adenomatosa familiar).
Conclusiones: Si bien los síndromes de poliposis intestinal en pe-
diatría son poco frecuentes, el diagnóstico diferencial y la alta sos-
pecha diagnóstica son obligados en todo paciente con > 5 pólipos en 
el tracto gastrointestinal; asimismo, deben tenerse en cuenta las 
manifestaciones extraintestinales, riesgo de malignidad y trata-
mientos radicales como la colectomía total.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar182

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, ENDOSCÓPICAS E 
HISTOLÓGICAS EN NIÑOS CON PÓLIPOS GAS-
TROINTESTINALES  

C. A. García-Molina, E. Rivera-Chávez, L. E. Flores-Fong, E. V. Estra-
da-Arce, Hospital Civil de Guadalajara “Juan I. Menchaca” 

Introducción: Uno o más pólipos pueden encontrarse en el intesti-
no grueso en 1% a 2% de los niños. Son necesarios un diagnóstico y 
un tratamiento tempranos para evitar estudios innecesarios. Asi-
mismo, se requieren caracterización diagnóstica para su fácil de-
tección y seguimiento adecuado, sobre todo en caso de síndrome de 
poliposis intestinal por riesgo de cáncer colónico. En Jalisco no 
existen registros.  
Objetivo: Determinar las características clínicas, endoscópicas e 
histológicas en niños con pólipos gastrointestinales. 

Figura 1. Biopsia de colon que muestra edema e infiltrado inflamato-
rio moderado linfocítico, hiperplasia del tejido linfoide y eosinófilos, 
hasta 25 por campo (cortesía de Israel Suárez Ponce). (Mar180).
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Material y métodos: Pacientes con pólipos gastrointestinales aten-
didos en el servicio de gastroenterología y nutrición pediátrica del 
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”, del 2013 
al 2020. Tipo de estudio: transversal, descriptivo y retrospectivo. Va-
riables analizadas: edad, sexo, características clínicas, localización y 
tipo de pólipo, clasificación histopatológica, recurrencia y síndrome 
de poliposis intestinal. Análisis estadístico: las variables cualitativas 
se analizaron con frecuencia y porcentaje, mientras que las cuantita-
tivas con media y desviación estándar.
Resultados: Se incluyó a 61 pacientes, con edad media de presen-
tación de 5.6 ± 2.4 años y pacientes femeninos en 56%; síntomas y 
signos más frecuentes: sangrado del tubo digestivo bajo no anemi-
zante en 97%, prolapso de pólipo en 23%, dolor abdominal en 21%, 
tenesmo en 7% y nevos en boca en 3%. Localización más frecuente: 
recto en 72%, sigmoides en 23%, colon descendente, ascendente y 
todo el colon en 5% cada uno, colon transverso en 3%, gástricos en 
3% (pediculados en 98% y sésiles en 10%). En cuanto al número: 
pólipo único en 69%, 2 pólipos en 20%, 3 pólipos en 7% y > 5 pólipos 
en 5%, con recurrencia en 11%. Síndrome de poliposis juvenil (1 pa-
ciente), síndrome de Peutz-Jeghers (2) y síndrome de Bannayan-
Riley-Ruvalcaba (1).
Conclusiones: La mayor parte de los casos de pólipos gastrointes-
tinales es de origen benigno y tipo juvenil, localizada en rectosig-
moides, y la manifestación más importante es el sangrado del tubo 
digestivo bajo no anemizante. Existe una baja proporción de síndro-
mes de poliposis intestinal en este grupo de pacientes. Uno de ellos 
tenía síndrome de Peutz-Jeghers con displasia de bajo grado. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Mar183

TRASTORNOS DIGESTIVOS FUNCIONALES EN NI-
ÑOS: FUERZA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS ROMA III VERSUS 
ROMA IV  

C. A. Velasco-Benítez, D. F. Baaleman, L. M. Méndez-Guzmán, M. A. 
Benninga, M. Saps, Universidad del Valle, Cali, Colombia 

Introducción: En 2016, los criterios de Roma IV reemplazaron a 
los criterios anteriores de Roma III al renombrar y cambiar los cri-
terios diagnósticos y definir nuevos trastornos digestivos funciona-
les (TDF).
Objetivo: Valorar la fuerza de concordancia entre los criterios de 
Roma III y Roma IV en el diagnóstico de TDF en un grupo de niños en 
un periodo de tiempo cercano.
Material y métodos: Se realizó un estudio de cohorte prospectivo en 
una institución educativa pública de Cali, Colombia. Los escolares y 
adolescentes de 11 a 18 años de edad recibieron la versión en espa-
ñol del Cuestionario sobre Síntomas Digestivos Pediátricos Funcio-
nales Roma III(QPGS-III) el día 0 y el QPGS-IV en español el día 2 (48 
horas después). La prevalencia, según ambos criterios, se comparó 
mediante la prueba de McNemar para muestras pareadas. El acuerdo 
se valoró mediante el cálculo de los porcentajes de acuerdo con ka-
ppa (κ) de Cohen, incluido el intervalo de confianza (IC) del 95%.
Resultados: Completaron el estudio 135 niños. Treinta y nueve 
(28.9%) se excluyeron debido a la mala comprensión de lectura. El 
análisis final incluyó datos de 96 niños (mediana de 15.2 años, DE ± 
1.7 años, 54% del género femenino). Un número menor de niños cum-
plió los criterios para presentar algún TDF según Roma IV en compa-
ración con Roma III (40.6% vs. 29.2%, p = 0.06); esto tuvo como 
resultado una fuerza de concordancia mínima entre los dos criterios 
para el diagnóstico de un TDF (κ = 0.34; fuerza de concordancia del 

70%). La prevalencia del estreñimiento funcional (EF) según Roma IV 
fue significativamente menor en comparación con Roma III (13.5% vs. 
31.3%, p < 0.001), mientras que la dispepsia funcional (DF) tuvo una 
prevalencia más alta según Roma IV respecto de Roma III (11.5% vs. 
0.0%).
Conclusiones: Se identificó una fuerza de concordancia mínima ge-
neral en el diagnóstico de TDF según los criterios de Roma III en 
comparación con Roma IV. Las mayores diferencias en la prevalen-
cia se observaron en los diagnósticos de EF y DF. Esto puede expli-
carse en parte por las diferencias en los criterios diagnósticos. Sin 
embargo, deben tenerse en cuenta las limitaciones con el uso de 
cuestionarios para medir la prevalencia.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar184

¿SON FRECUENTES EL ESTREÑIMIENTO 
FUNCIONAL Y LA DIARREA FUNCIONAL EN ME-
NORES DE CUATRO AÑOS DE EDAD CAUSAS DE 
CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS?  

C. A. Velasco-Benítez, J. D. Soto, L. Collazos-Saa, Universidad del 
Valle, Cali, Colombia 

Introducción: Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGF) 
en menores de 4 años son causas frecuentes de consulta ambulato-
ria; la prevalencia en niños colombianos es de 40.5% según los crite-
rios de Roma III.
Objetivo: Determinar los principales TGF en menores de 4 años 
como causas de consulta en un servicio de urgencias pediátricas de 
Cali, Colombia.
Material y métodos: Se invitó a 124 cuidadores de niños aparente-
mente sanos menores de 4 años que buscaron atención en un servi-
cio de urgencias pediátricas de Cali, Colombia, entre el 26 de 
septiembre de 2018 y el 27 de enero de 2019, a quienes se entrevis-
tó con el Cuestionario para Síntomas Digestivos Pediátricos según 
los Criterios de Roma IV en español para identificar TGF, como cóli-
co, disquecia, regurgitación, rumiación, estreñimiento funcional, 
diarrea funcional y síndrome de vómito cíclico. El análisis estadísti-
co univariado incluyó medidas de tendencia central como porcenta-
jes, promedios y desviaciones estándar; y el análisis bivariado 
incluyó razón de momios con sus respectivos IC95%; una p < 0.05 se 
condideró estadísticamente significativa.
Resultados: Se excluyó a 16 niños por no contar con el consenti-
miento de sus cuidadores; al final se incluyó a 108 cuidadores de 
niños aparentemente sanos, afebriles, sin signos de dificultad respi-
ratoria ni organicidad previa, de 28.0 ± 15.6 meses de edad entre 
los meses 1 a 48 de edad; 75.9% entre 1 y 4 años de edad; 65.7% del 
género masculino; 19.4% recién nacidos de pretérmino; 44.4% na-
cidos por cesárea; 49.1% de raza blanca; 1.8% hijos únicos; 5.5% 
primogénitos; 5.6% con antecedente de diarrea; 33.3% con padres 
separados/divorciados; 75.0% sin lactancia materna; 57.4% con bi-
berón; 88.9% con alimentación complementaria; y 81.5% alimenta-
dos con leche de vaca o derivados lácteos. Se identificó la presencia 
de al menos 1 TGF en el 10.2%; el estreñimiento funcional fue el 
principal TGF F en el 6.5%, seguido de la diarrea funcional en el 1.9%. 
No hubo posibles relaciones ni factores de riesgo.
Conclusiones: Diez de cada 100 niños aparentemente sanos meno-
res de 4 años consultan a los servicios de urgencias pediátricas por 
TGF y las causas de estas consultas fueron en particular el estreñi-
miento funcional y la diarrea funcional; no se identificaron posibles 
relaciones o factores de riesgo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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ASOCIACIÓN ENTRE SOBRECRECIMIENTO BACTE-
RIANO DE INTESTINO DELGADO Y ESTREÑIMIEN-
TO FUNCIONAL EN NIÑOS  

S. M. Imbett-Yépez, E. M. Toro-Monjaraz, R. Vélez-Peña, F. E Zára-
te-Mondragón, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, 
Instituto Nacional de Pediatría, Universidad Autónoma de México 

Introducción: El estreñimiento es el trastorno gastrointestinal fun-
cional más frecuente en niños mayores de 4 años. Algunos estudios 
han mostrado relación entre sobrecrecimiento bacteriano de intes-
tino delgado (SIBO) y estreñimiento funcional (EF), el cual se ha 
explicado por la disminución del tránsito orocecal y aumento de la 
fermentación de carbohidratos. 
Objetivo: Establecer la relación entre EF y SIBO al comparar las 
curvas de hidrógeno exhalado en los niños positivos para SIBO, con 
y sin diagnóstico de EF. 
Material y métodos: Se incluyó a niños con diagnóstico de EF según 
Roma IV, en quienes se realizó prueba de hidrógeno exhalado con 
lactulosa, cuyo resultado positivo se interpretó como la elevación > 
20 ppm después del minuto 90. Tipo de estudio: retrospectivo y 
analítico. Análisis estadístico: se estableció una relación con χ2, 
comparación de medias con t de Student y análisis multivariado 
para establecer la relación de EF y desarrollo de SIBO.  
Resultados: Se incluyó a 87 niños, sin relación entre EF y SIBO (p = 
0.275). No se observó diferencia estadísticamente significativa 
al comparar las pruebas de hidrógeno en niños con estreñimiento 
respecto de los niños sin estreñimiento (Tabla 1). En el análisis mul-
tivariado, el diagnóstico de EF no mostró independencia para pre-
decir SIBO.

M. A. Ortiz-Guerra, E. Rivera-Chávez, J. Pérez-Molina, Nuevo Hospi-
tal Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” 

Introducción: Los pediatras deben saber diagnosticar y tratar el 
segundo trastorno gastrointestinal funcional más común. Los crite-
rios de Roma IV ayudan a establecer un diagnóstico específico para 
decidir un enfoque terapéutico. Su causa es multifactorial y su tra-
tamiento puede ser complejo.
Objetivo: Identificar el grado de conocimientos y prácticas de los 
pediatras acerca del síndrome de intestino irritable en el Nuevo 
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” en la ciudad 
de Guadalajara durante los meses de enero y febrero de 2019.
Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en pediatras 
del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” que 
aplicó una encuesta que evalúa sus conocimientos y prácticas acer-
ca de definición, diagnóstico y tratamiento del SII en niños. 
Resultados: El 63.4% (64/101) lo definió como trastorno funcional 
y 34.7% (35/101) como trastorno de motilidad. El 42.6% (43/101) 
definió como Roma IV los criterios actuales, 37.6% (38/101) como 
Roma III y 16.8% (17/101) no sabe. El 97% (98/101) refirió que el 
diagnóstico se basa en la historia clínica. El 56.4% (57/101) lo de-
finió como la sensación de pujo y necesidad de evacuar, seguido 
de dolor abdominal en 36.6% (37/101). El 72.3% (73/101) comentó 
que se requiere tratamiento multidisciplinario, mientras que el 
26.7% (27/101) refirió fibra, líquidos y actividad física como mejor 
tratamiento. El 51.5% tiene buen conocimiento y el 83.2% buena 
práctica.
Discusión: En este estudio se informó que el 42.6% de pediatras 
conoce el nombre de los criterios actuales para SII (Roma IV). Al 
momento de valorar el conocimiento y las prácticas, el 51.5% tiene 
buen conocimiento, lo cual puede explicarse por la falta de mate-
riales educativos actualizados. El 83.2% tiene buena práctica, lo 
que se manifiesta porque opta por un tratamiento multidisciplina-
rio. Los resultados obtenidos en este estudio de cuestionario sus-
tentan los hallazgos de estudios anteriores realizados en otras 
partes del mundo, que muestran amplias diferencias en el conoci-
miento y las prácticas del SII en médicos. Sin embargo, éste se diri-
gió al SII en la edad pediátrica en médicos pediatras. Esta encuesta 
puede alentar a los investigadores de otros hospitales a evaluar el 
estado actual de conocimiento del SII y formular así recomendacio-
nes para el tratamiento de esta anomalía.
Conclusiones: Este estudio proporciona información valiosa sobre 
el grado de conocimiento y prácticas que tienen los pediatras en 
relación con la definición, diagnóstico y tratamiento del síndrome 
de intestino irritable en pediatría.
Financiamiento: El investigador principal sufragó todos los gastos 
generados por este estudio.

Mar187

INCREMENTO DE LA PREVALENCIA PARA TRAS-
TORNOS DIGESTIVOS FUNCIONALES EN ADOLES-
CENTES FEMENINAS DE UNA INSTITUCIÓN PÚ-
BLICA DE TULUÁ, COLOMBIA  

C. A. Velasco-Benítez, V. Escandón, T. Noguera, L. Collazos, N. 
Lubo, Universidad del Valle, Cali, Colombia 
 
Introducción: En el 2018, la prevalencia de los trastornos digestivos 
funcionales (TDF) de Tuluá, Colombia, según los criterios de Roma 
IV en escolares y adolescentes fue de 23.8%. La ansiedad transitoria 
de acuerdo con el State Trait Anxiety Inventory for Children 
(STAIC-1) en niños colombianos de 8 a 18 años de edad es de 79.9%.

Tabla 1. Comparación de la curva de hidrógeno exhalado en 
niños con SIBO, con o sin estreñimiento funcional. (Mar185). 

Prueba de  
hidrógeno 
exhalado 

Sin estreñimiento
n = 23

Con estreñimiento
n = 12

Valor 
p

Basal 4.6 ± 5.1 3.5 ± 2.7 0.50

20 min 5 ± 4.5 4 ± 3.1 0.45

40 min 9.5 ± 6.8 8.6 ± 9.5 0.77

60 min 16.7 ± 13.9 16.5 ± 13.9 0.97

80 min 22.3 ± 9.7 26.5 ± 11.3 0.29

100 min 25.3 ± 7.6 29.9 ± 8.8 0.14

120 min 23.7 ± 9.6 24.4 ± 9.2 0.84

140 min 25.2 ± 10 22.7 ± 9.1 0.48

160 min 26.2 ± 10.4 22.7 ± 8.7 0.33

180 min 24.3 ± 1 0.2 23.8 ± 13.2 0.93

Conclusiones: En este estudio no se reconoció relación entre EF y 
SIBO, ni se observó una mayor producción de hidrógeno exhalado en 
los niños con diagnóstico de SIBO que tienen antecedente de EF.
Financiamiento: Los autores declaran no haber recibido financia-
miento. 

Mar186

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DEL SÍN-
DROME DE INTESTINO IRRITABLE EN PEDIATRAS  
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Objetivo: Determinar la prevalencia de TDF según el Cuestionario 
para Síntomas Digestivos Pediátricos Roma IV (QPGS-IV), la preva-
lencia de ansiedad transitoria según el STAIC-1 durante la cuarente-
na del COVID-19 y comparar estos resultados con los datos del 2018.
Material y métodos: Se intervino una cohorte de adolescentes fe-
meninas de una institución educativa pública de Tuluá, Colombia, 
que completó el QPGS-IV y el STAIC-1 en español para identificar 
TDF y ansiedad transitoria. Estos resultados se compararon con los 
resultados previos obtenidos en el 2018. Se incluyeron variables so-
ciodemográficas como edad y raza. La estadística incluyó análisis 
univariado con χ2 en tablas de 2 x 2, con una p < 0.05 significativa.
Resultados: Se incluyó a 96 niñas adolescentes de 15.0 ± 1.0 años 
(intervalo, 13 a 18 años); 64.6% de raza mestiza. El 94.8% mostró 
ansiedad transitoria. La prevalencia de TDF en 2020 fue significativa-
mente más elevada que los datos del 2018 (34.4% vs. 19.8%, p = 
0.017). El TDF más frecuente en ambos grupos fueron los trastornos 
relacionados con la defecación (19.8% vs. 14.6%; p > 0.05); la preva-
lencia para los trastornos vinculados con náusea y vómito fue similar 
en el año 2018 y 2020 (5.1% vs. 5.2%; p > 0.05). Una prevalencia más 
elevada para trastornos relacionados con el dolor abdominal fue es-
tadísticamente significativa en la cohorte del 2020 (p = 0.002). 
Conclusiones: Durante la cuarentena del COVID-29, casi todas las 
participantes de la institución educativa pública de Tuluá, Colom-
bia, mostraron ansiedad transitoria. Se notificó una prevalencia ma-
yor para TDF estadísticamente significativa en el grupo de trastornos 
relacionados con dolor abdominal.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar188

MANIFESTACIÓN HEPÁTICA Y GASTROINTESTI-
NAL QUE SIMULA ENFERMEDAD INFLAMATORIA 
INTESTINAL DE LA INFECCIÓN CRÓNICA ACTIVA 
POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR: REPORTE DE 
CASO  

A. M. Sabillón-Mendoza, S. M. Imbett-Yépez, C. I. López-García, C. 
T Corcuera-Delgado, K. R Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, F. 
E. Zárate-Mondragón, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Ma-
yans, Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: El virus de Epstein-Barr (EBV) es un agente infeccioso 
encontrado en el 95% de la población mundial. En la infancia, la 
infección primaria asintomática es más frecuente y durante la ado-
lescencia suele manifestarse como mononucleosis infecciosa. Un 
pequeño grupo de pacientes desarrolla una enfermedad crónica ac-
tiva (CAEBV) definida como un trastorno linfoproliferativo caracte-
rizado por valores marcadamente elevados de anticuerpos contra el 
EBV o el DNA del EBV en la sangre y el RNA o proteína del EBV en los 
linfocitos B, T, o citolíticos en los tejidos, con manifestaciones clí-
nicas diversas, que no responden a los inmunomoduladores habitua-
les; el tratamiento definitivo es el trasplante de células madre 
hematopoyéticas (TCH) y sin éste tiene un desenlace letal.
Objetivo: Describir el caso de una niña con infección crónica activa 
por EVB con hepatitis, diarrea crónica sanguinolenta y desnutrición, 
bajo tratamiento biológico con tocilizumab y en protocolo de TCH.
Informe de casos: paciente de 6 años, producto de primera gesta-
ción de padres sanos. Nace sin complicaciones. Inicia cuadro de 
vómito gástrico, dolor abdominal y fiebre de alto grado. A las dos 
semanas evoluciona a ictericia, astenia y adinamia, con pruebas de 
inflamación hepática elevadas, serología viral negativa para virus 
hepatotropos. Refiere remisión parcial de síntomas durante dos me-
ses y se agrega diarrea intermitente sanguinolenta (2 días/sem) y 

fiebre nocturna, por lo que acude a la institución de los autores. Se 
ingresa para abordaje de hepatitis de causa indeterminada con bio-
química inicial BT: 0.64 mg/dl, BD: 0.27, BI: 0.37, AST 913, ALT 
1376, GGT 92. A la exploración: hígado 4 cm debajo del borde cos-
tal y esplenomegalia. Abordaje infeccioso: hepatitis A, B, C, parvo-
virus B19, CMV, VCA IgM negativos, VCA IgG positivo, EA positivo, 
EBNA positivo. Abordaje autoinmunitario LKM1, antimúsculo liso, 
ANCA negativos. La biopsia hepática (Fig. 1A-B) muestra un espacio 
porta con distensión a expensas de fibrosis, con linfocitos, neutrófi-
los y células plasmáticas, y con inmunomarcaje para virus de 
Epstein-Barr positivo (carga sérica: 328 000 copias/ml). Se inicia 
tratamiento con gammaglobulina a 2 g/kg y anticuerpo monoclonal 
anti-CD20 y, ante la persistencia de la actividad, se agrega ciclospo-
rina (2 mg/kg/día) y metilprednisolona (0.5 mg/kg/día); sin embar-
go, persiste con diarrea y desnutrición. Se realizan panendoscopia y 
colonoscopia que revelan úlceras aftoides (Fig. 1C-D). La histología 
reveló mucosa colónica con infiltrado inflamatorio moderado en lá-
mina propia que asciende al epitelio glandular. Inmunorreacción 
con EBER que muestra positividad en linfocitos de la lámina propia 
(Fig. 1E-F) por lo que se inicia inhibidor de IL-6 (tocilizumab). Ac-
tualmente asintomática gastrointestinal, con aplicación de gam-
maglobulina cada 21 días, ciclosporina y tocilizumab mensual 
(última carga viral de 40 549 copias/ml). 
Discusión: La infección crónica activa por EVB es un trastorno gra-
ve, poco frecuente, con múltiples manifestaciones clínicas; en 
este paciente predominó el compromiso hepático y gastrointesti-
nal con cuadro clínico que simuló una enfermedad inflamatoria 
intestinal sin reacción a esteroides. La hepatitis causada por VEB 
es común, leve y autolimitada en la mayor parte de los casos. La 
elevación de las transaminasas se observa en el 90% de los pacien-
tes, reflejo de la disfunción hepática parenquimatosa y la colesta-
sis por la inhibición del transporte de bilirrubina, así como daño 
de colangiocitos. En el plano intestinal, debido al patrón endoscó-
pico mostrado de úlceras superficiales, se ha confundido con en-
fermedad inflamatoria intestinal, pero su pronóstico es malo y su 
tasa de mortalidad elevada sin tratamiento.
Conclusiones: Debe considerarse CAEBV en un paciente con el an-
tecedente de infección, hepatopatía, diarrea crónica sanguinolenta 
y pérdida de peso.
Financiamiento: Ninguno.

Mar189

FUNCIÓN RENAL EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL  

J. Cisneros-Gallardo, F. J. Álvarez-Chávez, B. E. Caraveo-Salas, S. 
Pacheco-Sotelo, UMAE, Hospital de Pediatría, CMNO, IMSS 

Introducción: La prevalencia de afección renal en pacientes con 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) oscila entre 2% y 23%; des-
tacan la litiasis renal, la nefritis intersticial y la glomerulonefritis; 
la participación renal por sí misma se considera una manifestación 
extraintestinal de la EII. De manera adicional, la lesión renal puede 
presentarse con el consumo de fármacos, en particular 5-aminosa-
licilatos (5-ASA) y esteroides. El diagnóstico y tratamiento oportu-
nos de la lesión renal en estos pacientes permiten restaurar la 
función en el 40% a 85% de los casos.
Objetivo: Valorar la función renal en pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal en un hospital pediátrico de tercer nivel.
Material y métodos: Tipo de estudio, transversal (n = 7), 6 con 
colitis ulcerativa (CU) y 1 con colitis indeterminada (CI). Se analiza-
ron las siguientes variables: edad, grupo etario, género, tiempo de 
evolución de la enfermedad, valoración del estado nutricio con 
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ra una situación compensatoria que a futuro podría evolucionar al 
daño renal, mientras que la segunda es un factor de riesgo para el 
desarrollo de litiasis. Estos hallazgos sugieren la necesidad de prue-
bas de escrutinio renal y tratamiento multidisciplinario entre los 
especialistas de gastroenterología y nefrología pediátrica para el 
diagnóstico y seguimiento de pacientes con EII.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar190

PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPI-
DEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN PEDIA-
TRÍA EN EL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA 
“DR. JUAN I. MENCHACA” 

C. M. Castellanos-Lafont, A. R. Ramírez-Flores, J. A. Salas-García, 
E. V. Estrada-Arce, L. E. Flores-Fong, E. Rivera-Chávez, Hospital 
Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” 

Introducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es la in-
flamación crónica del tubo digestivo y se caracteriza por alternan-
cia de periodos de actividad con fases de remisión; comprende la 

base en indicadores peso/talla y talla/edad de acuerdo con la cla-
sificación de la OMS y tratamiento médico; urea, creatinina, 
electrólitos y ácido úrico séricos y urinarios. Tasa de filtración glo-
merular (TFG) con la fórmula de Shwartz junto a la cama, así como 
índices de excreción de electrólitos urinarios; tamaño renal deter-
minado mediante ultrasonido anatómico. Estadística: medianas, 
rangos, frecuencias y porcentajes.
Resultados: Seis (86%) pacientes del género masculino; la mediana 
de edad fue de 10.8 años (intervalo, 2 años 9 meses a 15 años 11 
meses); 5 (71%) escolares y 2 (29%) adolescentes. Dos (29%) tenían 
desnutrición grave con afectación de la talla y el resto estado nutri-
cio normal. El promedio del tiempo de evolución de la enfermedad 
fue de 7 años 3 meses (intervalo, 1 año a 12 años 6 meses). Todos los 
pacientes se encontraban en tratamiento con 5-ASA, 5 (71%) con aza-
tioprina, 3 (43%) con prednisona y 1 (14%) con tratamiento biológico 
(infliximab). La urea, creatinina y electrólitos séricos y urinarios se 
encontraron normales; 1 paciente (14%) mostró hiperuricemia. Se 
identificó a 1 (14%) con disminución de la tasa de filtración glomeru-
lar (TFG), KDIGO 2 (kidney disease: improving global outcomes); 3 
(43%) pacientes con hiperfiltración y 3 (43%) con TFG normal. El 
cálculo de índices de excreción de electrólitos urinarios identificó a 3 
(43%) pacientes con hipercalciuria y 1 (14%) con hipomagnesuria e 
hiperuricosuria. El tamaño renal fue normal en todos.
Conclusiones: La alteración de la función renal al valorar la TFG en 
este grupo de pacientes fue del 14%, similar a lo descrito en las 
publicaciones médicas; sin embargo, se observa que el 43% tenía 
aumento de la TFG y otro 43% hipercalciuria. La primera se conside-

Figura 1. A-B, biopsias de hígado. C-D, colonoscopia. E-F, biopsias de colon descritas en el texto. (Mar188).
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enfermedad de Crohn (EC), la colitis ulcerosa (CU) y la colitis inde-
terminada. La EC afecta desde la boca hasta el ano y la CU sólo al 
colon; la colitis indeterminada es la que no logra clasificarse en nin-
guna de las dos anteriores. La prevalencia en pediatría ha aumentado 
en un 50% en los últimos 15 años, con un aumento del 8% en los me-
nores de cinco años. El diagnóstico debe basarse en la correlación de 
aspectos clínicos, de laboratorio, endoscópicos, histológicos e image-
nológicos. La ileocolonoscopia es el procedimiento de elección para 
el diagnóstico y determinar la extensión de la enfermedad. Para la 
valoración de posibles recaídas se utilizan índices de actividad como 
PUCAI y PCDAI. La mortalidad es rara y se relaciona con infecciones, 
en particular en pacientes con dos o más agentes inmunosupresores.
Objetivo: Conocer la epidemiología de la enfermedad inflamatoria 
intestinal en pacientes pediátricos en el Hospital Civil de Guadala-
jara “Dr. Juan I. Menchaca”, describir las características clínicas y 
bioquímicas de los pacientes pediátricos con EII e identificar la res-
puesta al tratamiento y la presencia de recaídas.
Material y métodos: Se expone una revisión retrospectiva descrip-
tiva que incluyó a todos los pacientes con diagnóstico de enferme-
dad inflamatoria intestinal de 0 a 18 años atendidos en el Hospital 
Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”. 
Resultados: Se analizó a 11 pacientes con diagnóstico de enfermedad 
inflamatoria intestinal, 81.8% hombres (n = 9) y 18.2% mujeres (n = 2), 
con edad promedio de 7.5 años (edad mínima de 9 meses y máxima de 
15 años). Se observa una mayor prevalencia en la edad de diagnóstico 
de 10 a 14 años. En la forma de presentación clínica, 81.8% como coli-
tis ulcerosa y 18.2% como colitis indeterminada; como enfermedad 
inicial, los pacientes con CU tenían sangrado de tubo digestivo bajo en 
100%, diarrea crónica en 77%, dolor abdominal en 66%, pérdida de peso 
en 44%, fiebre en 22%, extraintestinales en 22% y falla de medro en 
11%. En la colitis indeterminada: diarrea crónica, dolor abdominal y 
pérdida de peso en el 100% de los pacientes y dolor abdominal en el 
50%. Dentro de la clasificación de PUCAI para CU: 10-34 puntos (leve) 
en 20%, 35-64 puntos (moderado) en 80%, > 65 puntos (grave), 0%. Va-
lores bioquímicos en CU: VSG elevada en 77%, PCR elevada en 88%, 
anemia en 66%, trombocitosis en 88%; en la colitis indeterminada: VSG 
en 100%, PCR en 50%, anemia en 50%, trombocitos en 100%. Tratamien-
to médico para CU con los siguientes resultados: tratados con esteroi-
de en 100%, mesalazina en 77%, sulfasalazina en 55%, azatioprina en 
44% e infliximab en 11%. Tratamiento para la colitis indeterminada con 
los siguientes resultados: tratados con esteroide en 100% de los pacien-
tes y 50% con mesalazina y sulfasalazina. De acuerdo con el tipo de 
alimentación en CU, el 88% de los pacientes tratados con dieta normal 
y 11% con fórmulas poliméricas; colitis indeterminada, 50% tratada con 
dieta elemental y 50% con dieta normal. Porcentaje de recaídas para 
CU: 44.4% con una recaída, 22.2% con dos, 11.1% con tres, 22.2% con 
cuatro; y para colitis indeterminada, 100% de pacientes con una recaí-
da. Del total de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, un 
registro de fallecimiento secundario a complicaciones de tuberculosis.
Conclusiones: La enfermedad inflamatoria intestinal evoluciona de 
manera similar en esta población, en comparación con lo descrito 
en las publicaciones médicas; en cuanto a género, presentación clí-
nica, bioquímica, recaídas y respuesta al tratamiento, una pequeña 
variación en la edad de inicio, ya que se ha informado con mayor 
prevalencia en 10-14 años.
Financiamiento: Ninguno.

Mar191

NIVELES SÉRICOS DE 25-OH COLECALCIFEROL 
EN NIÑOS DESNUTRIDOS DE UN HOSPITAL UNI-
VERSITARIO EN CALI, COLOMBIA, ANTES Y 
DESPUÉS DE SUPLEMENTAR 25 000 UI DE VITA-
MINA D ORAL  

C. A. Velasco-Benítez, C. J. Ortiz-Rivera, J. P. Restrepo-Jiménez, L. 
F. Cuéllar-Giraldo, L. M. Méndez-Guzmán, L. Collazos-Saa, Universi-
dad del Valle, Cali, Colombia 

Introducción: La desnutrición (DNT) moderada y grave es todavía 
una causa importante de hospitalización en los servicios de tercer 
nivel de atención. En este grupo de niños se identifica un notorio 
déficit de macronutrientes y micronutrientes, minerales y vitami-
nas, como la vitamina D (vitD). Una oportuna y adecuada comple-
mentación oral de vitD en estos niños reduce su morbimortalidad.
Objetivo: Determinar los valores séricos de 25-OH colecalciferol 
(25-OH-c) en niños con DNT moderada y grave del Hospital Univer-
sitario del Valle “Evaristo García” (HUV) de Cali, Colombia, luego 
de la complementación con vitD oral a 25,000 UI, dosis única, a los 
días 7 y 14 de seguimiento.
Material y métodos: Se incluyó a niños de 1 mes de edad a 14 años 
de edad, de quienes se obtuvieron variables sociodemográficas 
(edad, sexo, raza), nutricionales (valor calórico total, porcentaje 
de adecuación, consumo de vitD) y clínicas (peso, talla, diagnóstico de 
ingreso, morbimortalidad).
Resultados: Se incluyó a 30 niños (3.7 ± 4.9 años; 63.3% femeninos; 
73.3% mestizos); 63.3% lactantes; 76.6% con marasmo/kwashiorkor. 
Al ingreso del estudio, por recordatorio de 24 horas, la alimentación 
fue hipocalórica (67.9%), hipoglúcida (35.7%), hipoproteica (53.6%), 
hipolipídica (50.0%) y con hipovitaminosis D (96.3%); en el 83.4%, el 
principal sistema comprometido fue el digestivo/nutricional. Las ci-
fras séricas de 25-OH-c luego de la complementación con vitD a 25 
000 UI en dosis única mejoraron al día 7 (OR = 3.00; IC95%, 0.92-9.84; 
p = 0.0384) y al día 14 (OR = 5.50; IC95%,1.60-19.44; p = 0.0019). 
Asimismo, en el día 14 se registraron mayores valores séricos de 25-
OH-c en los niños de 2 a 14 años de edad (OR = 6.00; IC95%, 1.05-
61.02; p = 0.0195), en los marasmáticos (OR = 12.42; IC95%, 
1.46-562.98; p = 0.0056) y en quienes tenían compromiso del sistema 
digestivo/nutricional (OR = 4.29; IC95%,1.25-15.39; p = 0.0084). A 
pesar de la ganancia de peso y la talla durante el tiempo de segui-
miento, esto no fue estadísticamente significativo (p > 0.05).
Conclusiones: Los valores séricos de 25-OH-c de niños con DNT mo-
derada o grave del HUV de Cali, Colombia, luego de la complemen-
tación de vitD oral a 25,000 UI en dosis única, mejoraron en el 
60.0% al día 7 de seguimiento y en el 73.3% al día 14, cifras signifi-
cativamente mayores en los preescolares, escolares y adolescentes, 
en los individuos con DNT grave tipo marasmo y en los niños con 
compromiso del sistema digestivo/nutricional a su ingreso.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar192

MODIFICACIÓN EN PERFIL ANTROPOMÉTRICO, 
METABÓLICO POSTERIOR A UNA INTERVENCIÓN 
MULTIDISCIPLINARIA, EN PACIENTES OBESOS 
MEXICANOS  

V. J. Contreras-Garduño, S. Villalpando-Carrión, F. Huang, D. Fel-
gueres, Hospital Infantil de México “Federico Gómez” 

Introducción: La obesidad se ha convertido en una pandemia que 
afecta a la población de todas las edades. En México, por factores 
socioeconómicos, culturales, ambientales y genéticos, se ha regis-
trado un crecimiento acelerado de este fenómeno. Las intervencio-
nes en todos los niveles de atención han sido insuficientes para 
contener el incremento exponencial de los casos. En consecuen-
cia, es de suma importancia crear programas multidisciplinarios 
que muestren efectividad en mejorar el contexto actual. Se realizó 
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un estudio cuasi- experimental en sujetos obesos de 6 a 16 años, 
durante los años 2019 y 2020, que se sometieron a una actividad 
física programada, orientación alimentaria y tratamiento psicológi-
co, con seguimiento a las 6 semanas y 3 y 6 meses. 
Objetivo: General: identificar cambios en los perfiles metabólico y 
antropométrico en pacientes obesos, luego de una intervención 
multidisciplinaria. 
Específicos: aplicar en adolescentes mexicanos con sobrepeso/
obesidad un tratamiento de dieta y ejercicio. Evaluar en adolescen-
tes mexicanos con sobrepeso/obesidad la forma en que la pérdida 
de peso en respuesta al tratamiento integral de la obesidad 
afecta al perfil metabólico y antropométrico. 
Material y métodos: Se realizó un estudio cuasi-experimental, 
longitudinal, comparativo, prospectivo, cuyo diseño corresponde 
a una intervención con mediciones antes y después en los adoles-
centes obesos con edad de 6 a 18 años, que se incluyeron en la 
clínica de obesidad del Hospital Infantil de México Federico Gó-
mez; el diagnóstico se estableció de acuerdo con el índice de 
masa corporal (IMC) mayor de 2 Z-score. Estos pacientes se some-
tieron a una actividad física programada y orientación alimentaria 
por seis meses.
Resultados: Se incluyó a 58 pacientes de los cuales se excluyó a 
26 por no contar con todas las mediciones; se incluyó a un total de 
32  pacientes, con una edad media 12.19 años (intervalo, 8-16 
años).  Se efectuó una valoración antropométrica al momento de 
su inclusión al protocolo; dentro de los resultados en los paráme-
tros antropométricos llama la atención un incremento ponderal, 
con una media de peso inicial de 60.3 kg; en la última medición a 
los seis meses de 63.4 kg, con el índice de masa corporal (IMC) ini-
cial, se encontró en 27.04 kg/m2 y un control posterior a los seis 
meses de 26.6 kg/m2 estadísticamente significativo con una p = 
0.014. El Z-score del IMC (zIMC) inicial fue de 2.51 y el control 
posterior a los seis meses con una media de 2.37 y una reducción 
significativa (p < 0.001).  La medición inicial de la cintura fue 
de 89.25 cm y a los seis meses de 88.98 cm sin presentar una dife-
rencia significativa (p = NS). La glucosa media inicial fue de 88.75 
mg/dl y el control a los seis meses de 89.75 mg/dl (p = NS), insuli-
na de 16.03 µU/ml y el control a los seis meses de 21.04 µU/ml, un 
HOMA inicial de 3.39 y posterior medición a los seis meses con 
media de 4.76, lo que representa un incremento significativo (p = 
0.005). Los triacilglicéridos, colesterol, HDL y LDL no mostraron di-
ferencia significativa al final del estudio; los valores de ALT con 
media de 49.38 y a los seis meses de 40.09 (p = 0.049); en cuanto 
a los índices antropométricos e índices bioquímicos, no se identi-
ficó correlación significativa.
Conclusiones: Existe mejoría en el IMC posterior a una intervención 
multidisciplinaria; sin embargo, se presentó un incremento ponde-
ral significativo a los seis meses de la intervención, por lo que pue-
de inferirse que la mejora en el IMC se debió al incremento de la 
talla de los pacientes. No obstante, sí se registró una mejoría en el 
índice cintura-talla, que se ha estudiado en últimos años como me-
dida antropométrica relacionada con grasa visceral. No se observó 
una mejoría significativa de los parámetros bioquímicos luego de la 
intervención.
Financiamiento: Ninguno.

Mar193

INCREMENTO DE IgA SECRETORA EN LÍQUIDO 
DUODENAL DE RECIÉN NACIDOS POR EL USO DE 
LEVADURAS SACCHAROMYCES BOULARDII 
(HANSEN CBS 5926). ESTUDIO CLÍNICO ALEA-
TORIZADO, DOBLE CIEGO

A. Salazar-Martínez, A. Bravo-Oro, M. A. Briseño-Enríquez, F. Martí-
nez, M. S. Juárez-Tobías, V. Torres-Juárez, A. M. Salazar-Martínez, 
I. F. Herrera-Benavente, Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prie-
to”, UASLP 

Introducción: Saccharomyces boulardii (Sb) es una levadura a la 
que se le atribuyen beneficios para la salud, sobre todo en diarrea 
aguda y mejoría de la inmunidad.
Objetivo: Conocer la eficacia de Sb para incrementar la cantidad 
de IgA secretora en líquido duodenal de recién nacidos.  
Material y métodos: En un hospital de segundo nivel de atención 
se seleccionó a 20 pacientes con alimentación con sonda orogástri-
ca, en crecimiento y desarrollo y sin evidencia de infección al mo-
mento del estudio. Desde su nacimiento, los pacientes no recibieron 
leche humana en ningún momento y se excluyó del estudio a los 
pacientes que en algún momento del estudio podían recibir leche 
humana o cuyas muestras no podían enviarse a estudios. Previo con-
sentimiento informado, un investigador independiente aleatorizó a 
20 pacientes para recibir 200 mg de Sb (Hansen CBS5926), Floratil® 
(BIOCODEX), grupo de intervención (GSb), o 200 mg de hidrolizado 
extenso de caseína sin probióticos Pregestimil® (Mead Jonhson), 
grupo control (Gc), ambos una vez al día. Se obtuvo líquido duode-
nal mediante SNE con la técnica de Coello et al, al ingresar al estu-
dio; al día 7 se corroboró el pH del líquido con tira reactiva 
(intervalo de 0-14) y se consideró una muestra adecuada con un pH 
de 7 o mayor y se añadió un inhibidor de proteasas para la determi-
nación de IgA secretora por medio de ELISA. Antes de la interven-
ción se sembraron en agar de Saboureaud heces, con repitición los 
días 3 y 7 del estudio.
Resultados: Las variables retenidas de edad al nacimiento, 
sexo, peso al nacimiento, edad al ingreso al periodo de interven-
ción, antecedente de sepsis y peso antes y después de la inter-
vención no mostraron diferencias estadísticamente significativas. 
El líquido duodenal al día 7 en Gc fue de 0 µg/ml (RIQ 17.37) y 
GSb de 20.77 µg/ml (RIQ 2.37), con una p = 0.01 (suma de rangos 
de Wilcoxon). Los cultivos fueron positivos para hongos al día 0 
en un paciente del Gc; al día 3, los cultivos fueron positivos en 4 
pacientes del GSb y continuaron positivos en el mismo paciente 
del Gc; en el día 7, un paciente del GSb no tuvo un cultivo posi-
tivo (Fig. 1).
Conclusiones: Saccharomyces boulardii Hansen CBS5926 es eficaz 
para incrementar los valores de IgA secretora en líquido duodenal.
Financiamiento: Sin financiamiento público o privado.

Figura 1. Líquido duodenal en el día 7 de intervención. (Mar193).
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Mar194

USO DE ANTIBIÓTICOS EN NIÑOS CON PANCREA-
TITIS AGUDA, RECURRENTE Y CRÓNICA  

C. C. Pérez-Rivera, J. J. Vargas-Lares, J. C. Barrera-de León, Hospi-
tal de Pediatría, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto 
Mexicano del Seguro Social 

Introducción: El tratamiennto antimicrobiano del paciente con pan-
creatitis se limita a la presencia de necrosis infectada. Los antibióti-
cos que se recomiendan son aquellos que penetran el tejido necrótico 
(carbapenémicos, quinolonas y metronidazol), ya que pueden retra-
sar la intervención quirúrgica y disminuir la morbimortalidad.
Objetivo: Describir las características sociodemográficas, gravedad 
clínica y tomográfica, aislamientos en cultivos, uso de antibióticos 
y relación de éstos con la estancia hospitalaria en pacientes pediá-
tricos con pancreatitis aguda, recurrente y crónica.
Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo. Revisión de 
expedientes de pacientes pediátricos con pancreatitis aguda, recu-
rrente y crónica, de 2014 a 2020 en el Hospital de Pediatría del 
Centro Médico Nacional de Occidente. Estadística descriptiva e in-
ferencial con paquete estadístico SPSS 24.0.
Resultados: Total de 138 episodios, 76 mujeres (55%), 62 hombres 
(45%) y edad al diagnóstico con media de 11.3 años. Estado nutricio: 
eutróficos (41%), obesidad (37%), sobrepeso (16%), desnutrición (5%). 
Causa: idiopática (57%), biliar (31%). Se clasificó a 96 pacientes (70%) 
con pancreatitis aguda: 35% leve, 38.5% moderada-grave y 26% gra-
ve. Tomografía (clasificación de Baltazar): A 6%, B 36%, C 8%, D 19% y 
E 24% (en 6% no se realizó); en 14 se informó necrosis: 6 con 30% a 
50%, 4 > 50%, 4 porcentaje no comunicado; uso de antibiótico en 52 
casos (54%): 8 leve, 19 moderada-grave y 25 grave, promedio de 2 
antibióticos/paciente. Los más utilizados fueron cefotaxima en 34 
casos y amikacina en 20 casos; en 12/14 pacientes (85%) con necrosis 
se utilizó carbapenémico o metronidazol; se realizó hemocultivo pe-
riférico en 38 con 5 positivos: 2 S. epidermidis, 1 E. coli, 1 S. hominis 
y 1 micrococos; hemocultivo central en 10 con 5 positivos: 2 S. epi-
dermidis, 1 S. hominis, 1 S. haemolyticus y 1 enterococos; urocultivo 
en 26 con 5 positivos: 4 Candida y 1 K. pneumoniae y cultivo de la 
punta del catéter en 6 con 1 positivo para Pseudomonas. Duración 
del esquema promedio/paciente: 11.5 días y estancia hospitalaria 
promedio de 14.2 días; en los pacientes sin antibiótico de 5.2 días, 
con diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001). De 33 epi-
sodios (24%) se notificó pancreatitis recurrente (22 pacientes), ningu-
no con necrosis por tomografía; uso de antibiótico en 10 (30%), 
promedio de 1.5 antibióticos/paciente y el más utilizado fue la cefo-
taxima. Se realizó hemocultivo periférico en 6 con 3 positivos: 1 K. 
pneumoniae, 1 E. cloacae y 1 S.marcences; urocultivo en 7, 1 positivo 
a E. coli BLEE. Duración del esquema promedio/paciente: 6.4 días y 
estancia hospitalaria promedio de 9.4 días; en los pacientes sin anti-
biótico 4.6 días, con una diferencia estadísticamente significativa (p 
< 0.001). Se informó a 9 pacientes con pancreatitis crónica (6%), nin-
guno con necrosis por tomografía; uso de antibiótico en 3 casos (33%) 
en monoterapia, 2 casos con cefotaxima y 1 con imipenem (paciente 
en estado crítico y Baltazar E), sin aislamientos. Duración del esque-
ma promedio/paciente: 26 días y estancia hospitalaria promedio de 
21.6 días, y en los pacientes sin antibiótico 10 días, con diferencia 
estadísticamente significativa (p < 0.001).   
Conclusiones: La proporción de pacientes con pancreatitis aguda 
que reciben antibióticos es mayor que en los cuadros de pancreati-
tis recurrente/crónica. La estancia hospitalaria es directamente 
proporcional a la duración del esquema antibiótico y número de 
éstos. El 85% de los pacientes con pancreatitis aguda necrosante 
recibe el tratamiento acorde a las guías internacionales.
Financiamiento: Ninguno.

Mar195

HEPATITIS COMO PRESENTACIÓN INUSUAL DE 
TUMOR DE FRANTZ  

M. A. Amador-Artiles, A. M. Sabillón-Mendoza, F. E. Zárate-Mondra-
gón, E. M. Toro-Monjaraz, K. R. Ignorosa-Arellano, J. F. Cadena-
León, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto 
Nacional de Pediatría 

Introducción: El tumor de Frantz o tumor seudopapilar de páncreas 
es una causa muy poco frecuente descubierta en 1959, con inciden-
cia menor de 3% de los tumores de páncreas y mayor frecuencia en 
mujeres de 20 a 35 años de edad. Es una anomalía usualmente asin-
tomática con hallazgo incidental.
Objetivo: Presentar a un paciente femenino de ocho años de edad 
con tumor de Frantz cuya manifestación inicial fue hepatitis y co-
lestasis.
Informe de caso: paciente femenina de ocho años que acude con 
ictericia de un mes de evolución, coluria, acolia y hepatomegalia 
de 7 cm por debajo de borde costal y 15 cm por percusión total; 
datos bioquímicos de inflamación hepática (AST 164, ALT 160) y al-
teración en la excreción (GGT 795, bilirrubina total 9.7, bilirrubina 
directa 6.9). Se descartan causas infecciosas y enfermedades meta-
bólicas; el ultrasonido de abdomen revela hígado homogéneo 
aumentado de tamaño, pero sin alteraciones anatómicas, y ve-
sícula, vía biliar, páncreas y bazo sin alteraciones. Se realiza abor-
daje para hepatitis autoinmunitaria con anticuerpos anti-LKM 1 
negativos, IgG elevada, ANA 1:320 y ausencia de hepatitis viral, con 
lo que se satisfacían cinco puntos para hepatitis autoinmunitaria 
probable y por ende se inicia tratamiento con prednisona, azatio-
prina y ácido ursodexocicólico ante la sospecha diagnóstica. Dos 
semanas después, el paciente presenta mejora parcial, resolución 
de hepatomegalia e ictericia, pero persistencia bioquímica de infla-
mación (AST 88, ALT 121) y excreción (GGT 851, bilirrubina total 
1.14, bilirrubina directa 0.4) por lo que se realiza colangiorresonan-
cia que identifica marcada dilatación de la vía biliar, con imagen en 
punta de lápiz por una imagen redondeada de contornos definidos, 
36 x 29 mm, heterogénea e hiperintensa a nivel de la cabeza del 
páncreas y que rodea parcialmente al segmento distal del colédoco 
(Fig. 1). Se practican operación con enucleación del tumor y cole-
cistectomía, con vía biliar y duodeno intactos; patología notifica 
tumor seudopapilar de páncreas con bordes limpios. La biopsia he-
pática en transquirúrgico señala fibrosis portal con proliferación 
ductal y colestasis. Durante el seguimiento, el paciente experimen-
ta resolución completa de pruebas de función hepática, sin datos 
clínicos ni bioquímicos de hepatitis y se halla sólo bajo vigilancia.
Discusión: El tumor seudopapilar del pánceras, o tumor de Frantz, 
es una neoplasia muy rara de la edad pediátrica y aparece en muje-
res jóvenes de 18 a 35 años; representa menos del 2.1% de los tu-
mores de páncreas en la población mexicana, con baja malignidad 
y sin signos o síntomas típicos. Esta neoplasia se caracteriza por un 
periodo largo asintomático y se reconoce de manera incidental 
como una masa palpable durante un examen sistemático o luego de 
un traumatismo abdominal. Los síntomas atípicos incluyen dolor ab-
dominal o vómito. La ictericia es rara incluso en los casos en los que 
el tumor se halla en la cabeza del páncreas. Hasta el 2008 se habían 
notificado sólo cinco casos de este tipo de tumor en la población 
mexicana pediátrica. Hasta la fecha no existen casos en las publica-
ciones médicas sobre hepatitis y colestasis como manifestación de 
este tumor. El tratamiento es quirúrgico, ya que la adyuvancia con 
quimioterapia y radioterapia no está estandarizada. La resección 
depende del tamaño y diseminación del tumor, e incluye desde la 
enucleación, como en el caso de este paciente, hasta la pancreato-
duodenectomía con Y de Roux.
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Conclusiones: El tumor de Frantz o seudopapilar de páncreas es 
una neoplasia poco frecuente de la edad pediátrica, de curso gene-
ralmente benigno, que aparece de forma predominante en mujeres 
jóvenes con síntomas inespecíficos, casi siempre de diagnóstico in-
cidental y cuya evolución es favorable con tratamiento quirúrgico.
Financiamiento: No se recibió financiamiento.

Mar196

FIBROSIS QUÍSTICA CON GENOTIPO HETEROCI-
GOTO COMPUESTO: PRESENTACIÓN DE UN CASO  

A. P. Luna-Orozco, R. Águila-Cano, K. G. Córdova-García, S. Torres-
Molina, L. E. Flores-Fong, E. V. Estrada-Arce, E. Rivera-Chávez, L. 
Arnaud-López, Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” 

Introducción: La fibrosis quística (FQ) es una enfermedad autosó-
mica recesiva rara y multisistémica causada por mutaciones en el 
gen regulador de la conductancia transmembranal (CFTR) ubicado 
en el cromosoma 7, brazo largo, con más de 1,900 mutaciones iden-
tificadas en la actualidad. La disfunción de esta proteína provoca 

alteración del transporte de iones cloruro en la membrana apical de 
las células epiteliales en distintos órganos, sobre todo los pulmones 
y tracto gastrointestinal.
Objetivo: Presentar un caso de paciente con fibrosis quística con 
doble mutación genética notificada como una de las variedades me-
nos frecuentes.
Informe de caso: se trata de un paciente masculino de siete meses, 
que acude por pérdida de peso de dos semanas de evolución; se 
detecta desnutrición crónica agudizada grave y se decide su hospi-
talización. Sin antecedentes familiares de importancia; perinata-
les: gesta 4, embarazo normoevolutivo, nacido por vía abdominal, 
de término (38 sdg), peso 3.200 kg, talla 51 cm, tamiz metabólico a 
los 7 días con tripsinógeno inmunorreactivo (TIR) en 149.82 ng/ml; 
se repite al mes de vida con resultado de 111.07 ng/ml; se sospecha 
FQ y se inicia abordaje. Hospitalizaciones previas en dos ocasiones 
por desnutrición y neumonía. En la última hospitalización se 
realizaron cloruros en sudor con dos determinaciones positivas por 
iontoforesis cuantitativa (87 mmol/L y 84 mmol/L) y se confirma 
FQ. Se realizó estudio molecular que identifica genotipo heteroci-
goto compuesto: p.[Phe508del]; [Arg709*]. Durante su estancia ini-
cia signos de dificultad respiratoria y lo valoran los servicios de 
neumología e infectología; se aísla Pseudomonas aeruginosa en cul-
tivo de secreciones y se inicia tratamiento con tobramicina inhala-
da (300 mg/12 horas por 28 días). Hay esteatorrea que obliga a 

Figura 1. Colangiorresonancia en la que se observa el conducto colédoco muy dilatado con final en punta de lápiz por la compresión extrín-
seca de masa redonda en la cabeza del páncreas. (Mar195).
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iniciar enzimas pancreáticas con aumentos graduales de la dosis, 
hasta 9 000 UI/kg/día de lipasa y vitaminas liposolubles, con ade-
cuada respuesta hasta su egreso. Nutrición: peso al ingreso de 
4.140 kg, talla 61 cm, P/E 57%, P/T 66% T/E 88% (OMS), desnutri-
ción crónica agudizada grave. Se inició alimentación con formula 
extensamente hidrolizada adicionada con jarabe de maíz (151 kcal/
kg) más leche humana; se continúa con fórmula de etapa 2 adicio-
nada con cereal de arroz (142 kcal/kg) más leche humana. Egresa 
luego de 56 días de estancia intrahospitalaria con peso de 5.600 kg, 
talla 63.5 cm, P/E 67%, P/T 81%, T/E 92% (OMS), desnutrición cró-
nica agudizada leve. Adecuado seguimiento por consulta externa, 
pero dos meses después acude al servicio de urgencias sin signos 
vitales al parecer por choque séptico por neumonía bacteriana.
Discusión: Se han descrito más de 1,900 mutaciones del gen CFTR. 
La mutación [Phe508del] causa 60% a 70% de los casos; en contras-
te, se han descrito cerca de 30 mutaciones extremadamente raras 
encontradas en sólo el 0.1% de los pacientes, por lo regular delimi-
tadas a grupos étnicos específicos. La mutación [Arg709*] es una de 
éstas, se ha informado en menos de 38 casos y sólo existen 29 pa-
cientes con la combinación de los genes anteriores, de los cuales 
sólo cinco son menores de 10 años. Esta combinación se relaciona 
con la insuficiencia pancreática grave.
Conclusiones: Múltiples mutaciones se describen en relación con el 
gen CFTR; la identificación permite la correlación entre el genotipo 
y el fenotipo. La combinación presentada por este paciente se con-
sidera extremadamente rara (0.1%) y sólo cinco casos se han notifi-
cado en su grupo etario.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar197

PANCREATITIS AGUDA RECURRENTE SECUNDA-
RIA A UNA VARIEDAD INFRECUENTE DE PÁN-
CREAS DIVISUM  

G. M. Cerón-Molina, D. Espinosa-Saavedra, B. González-Ortiz, S. A. 
Castillo-Rodríguez, Instituto Mexicano del Seguro Social 

Introducción: El páncreas dividido (PD) es una anomalía congénita 
causada por falla en la fusión de los conductos pancreáticos ventral 
y dorsal, de modo que persisten dos sistemas de drenaje. La mayo-
ría de las personas con PD (> 95%) es asintomática, aunque puede 
causar pancreatitis y dolor abdominal crónico. En el estudio INSPPI-
RE se encontró que 14.6% de los niños con ARP o CP se identificó con 
PD como único factor etiológico.
Objetivo: Notificar el abordaje del caso de un adolescente con cua-
dros de pancreatitis aguda recurrente secundaria a una variedad 
infrecuente de páncreas dividido.
Informe de caso: paciente femenino de 15 años de edad con diag-
nóstico de siete cuadros de pancreatitis aguda recurrente, trastor-
no mixto de ansiedad y depresión, y sobrepeso (IMC, 25.1 kg/m2). 
Con antecedentes de pancreatitis y dolor abdominal crónico sin 
respuesta al tratamiento médico. Inicia a los 14 años de edad con 
episodio de pancreatitis aguda no grave, segundo en 2018 e inicio 
de seguimiento por gastroenterología pediátrica del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI. Se descartó afección metabólica, autoinmunita-
ria, infecciosa u obstructiva. En 2019 tuvo 4 episodios de pancreati-
tis aguda y en el séptimo de 2020 se descartó transgresión dietética, 
litos en vía biliar, con 903 mg/dl de amilasa y 1 070 mg/dl de lipasa; 
la colangiorresonancia reveló PD con drenaje del conducto pan-
creático principal hacia papila menor con rama lateral ectásica 
(Fig. 1). Se programó CPRE electiva y se canuló papila mayor de 
forma convencional con esfinterotomo, vía biliar intrahepática y 
extrahepática de características normales, sin comunicación con 
conducto pancreático ni alteraciones; drenaje único a papila menor 
y colocación de prótesis pancreática plástica sin complicaciones; se 
retiró prótesis por vía endoscópica y tras seis meses de seguimiento 
no hay dolor abdominal ni cuadros de pancreatitis; se encuentra en 
seguimiento por consulta externa y tratamiento dietético.
Discusión: En el estudio INSPPIRE 2018 se encontró una prevalencia 
de 14.5% del páncreas dividido en pacientes pediátricos con PAR o 

Figura 1. Imagen fluoroscópica de conducto pancreático que confirma la variante de páncreas dividido durante la CPRE. (Mar197).
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PC. Con respecto a este defecto, puede comentarse que existen cua-
tro variantes o subtipos: completo (típico), incompleto, reverso y sin 
conducto ventral; su prevalencia es del 13.1%. En la actualidad se 
recomienda el tratamiento endoscópico de primera intención para 
pacientes con PAR y PC secundaria a PD o unión pancreatobiliar anor-
mal; la esfinterotomía endoscópica de la papila menor es la mejor 
opción terapéutica, con o sin colocación de prótesis pancreática. Una 
de las complicaciones es la pancreatitis posterior a CPRE con preva-
lencia de 1.2% a 10.9%. La exposición prolongada a prótesis en el CP 
se ha relacionado con una tasa de 7% de estenosis ductal y pancreati-
tis crónica. Mantener la duración de la prótesis por intervalos cortos 
puede prevenir esta complicación estenótica del conducto; se sugie-
re el retiro luego de dos semanas de la colocación.
Conclusiones: Los pacientes con PD y obstrucción ductal se benefi-
cian más de la CPRE terapéutica. La colocación de prótesis es segu-
ra y efectiva en pacientes con páncreas dividido que han cursado 
con pancreatitis aguda recurrente o crónica; se sugiere utilizar téc-
nica de precorte con papilotomía o fistulotomía. Debe evitarse el 
retraso terapéutico y el riesgo de recurrencia de la pancreatitis o 
las complicaciones adjuntas que afectan la calidad de vida de los 
pacientes. En el caso presentado hubo mejoría al desaparecer el 
dolor abdominal crónico, se evitaron las hospitalizaciones frecuen-
tes y se la ayudó a mejorar el estado emocional que permitió sus-
pender el tratamiento con antidepresivos.
Financiamiento: No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar 
a cabo este estudio. 

Mar198

ESTENOSIS DUODENAL COMO PRESENTACIÓN 
CLÍNICA DE PANCREATITIS HEREDITARIA  

V. Álvarez-Banda, J. A. Chávez-Barrera, Instituto Mexicano del Se-
guro Social, Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza”, 
Centro Médico Nacional La Raza 

Introducción: La pancreatitis hereditaria es una rara alteración de 
carácter autosómico dominante secundaria a una mutación en los 
genes PRSS1, SPINK1, CTRC o CFTR. Produce una inflamación per-
manente del páncreas y con el transcurso del tiempo causa fibrosis 
pancreática, con pérdida de la función. Se traduce clínicamente en 
pancreatitis agudas de repetición, desarrollo de calcificaciones en la 
edad adulta y mayor riesgo de cáncer de páncreas.
Objetivo: Presentar un caso clínico de pancreatitis hereditaria, con 
una manifestación clínica inusual debida a la fibrosis de la cabeza 
del páncreas.
Informe de casos paciente femenino de seis años con los siguien-
tes antecedentes de importancia: madre con pancreatitis cróni-
ca; a los cuatro años de edad presenta cuadro de dolor abdominal, 
localizado en epigastrio y nasogástrico de intensidad moderada a 
grave. Se hospitaliza, con USG de abdomen (marzo/2018) que deli-
nea un tumor en la cabeza del páncreas; SEGD: compresión extrín-
seca sobre la segunda porción de duodeno. TC de abdomen: 
inflamación de la cabeza del páncreas y tumor de la cabeza pan-
creática y se solicita colangiorresonancia que identifica signos de 
alteraciones estructurales en páncreas, probablemente relaciona-
das con páncreas anular. Se somete a LAPE (03/04/2018) que deli-
nea tumor en la cabeza del páncreas de consistencia pétrea que 
afecta al antro pilórico, píloro y duodeno, con la arteria mesentéri-
ca superior adherida a la tumoración en su unión con la arteria he-
pática. Se realiza resección parcial. Las biopsias revelan fibrosis 
extensa, escaso infiltrado de linfocitos maduros y ocasionales célu-
las plasmáticas, atrofia de acinos pancreáticos. Inmunomarcaje ne-
gativo a malignidad. En abril 2020 cursa con cuadro de oclusión 
intestinal y acude a urgencias pediátricas de CMN La Raza, con in-
greso a cargo de los autores (20/04/2020). SEGD (21/04/2020): 
adecuado vaciamiento gástrico y cinética antropilórica. Asas de in-
testino delgado con morfología y distensibilidad normales. USG ab-
dominal (23/04/2020): páncreas con ecogenicidad heterogénea, 
imagen bilobulada de bordes mal definidos en la cabeza de pán-
creas que produce desplazamiento de estructuras adyacentes. Se 
realiza panendocopia diagnóstica (24/04/2020) y se notifica esteno-
sis duodenal de la segunda porción no franqueable (Fig. 1). RM 

Figura 1. Estenosis en segunda porción de duodeno. (Mar198).
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los cuales desarrolló enfermedad renal crónica con enfermedad po-
liquística. Seis individuos tuvieron HTP, la mitad de ellos con várices 
esofágicas grandes en la endoscopia inicial, que han necesitado te-
rapéutica endoscópica hasta el momento. Cabe mencionar que un 
sujeto requirió 13 endoscopias terapéuticas (11 escleroterapias, 2 
ligaduras), hasta la realización de la operación de derivación vascu-
lar. En el plano histológico, el hallazgo predominante fue prolifera-
ción ductal irregular en seis pacientes y tabiques fibrosos 
porta-porta en cinco.
Conclusiones: En un periodo de ocho años se identificó a 7 pacientes 
con diagnóstico de FHC y la HTP fue la causante de morbilidad en la 
mayor parte de los casos, con necesidad de un procedimiento de deri-
vación vascular en un caso; un paciente con síndrome de Caroli desa-
rrolló enfermedad renal crónica. No se informaron casos de colangitis.
Financiamiento: Ninguno. 

Mar200

IMPORTANCIA DE LA EVALUACIÓN DE LA FUN-
CIÓN HEPÁTICA EN NIÑOS AL DIAGNÓSTICO DE 
FIBROSIS QUÍSTICA  

A. M. Sabillón-Mendoza, F. E. Zárate Mondragón, M.A. Amador-Arti-
les, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, 
A. Loredo-Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, 
Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: Las manifestaciones hepáticas en pacientes con fi-
brosis quística (FQ) resultan de procesos inflamatorios, fibrosis, re-
modelación, apoptosis y colestasis; estos cambios deterioran la 
calidad de vida. Los niños con FQ pueden desarrollar cirrosis hepá-
tica hasta en un 10% antes de los 18 años. El índice de AST y la rela-
ción de plaquetas (APRI) pueden predecir el grado de fibrosis y 
algunos estudios han mostrado su utilidad en la edad pediátrica.
Objetivo: Describir la función hepática y la determinación de fibro-
sis mediante el índice de APRI al diagnóstico de FQ en pacientes 
pediátricos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y analítico. Se incluyó a 
pacientes pediátricos (0-18 años) con diagnóstico de FQ. Se evalua-
ron las pruebas de función hepática iniciales. Se realizó estadística 
descriptiva y correlación de Spearman.
Resultados: Se incluyó a 22 niños con antecedente de FQ, la media-
na de edad al diagnóstico fue de 15 meses (intervalo, 5-142 meses) y 
el 68% fue del sexo masculino (n = 15). Al diagnóstico, la media de 
ALT fue de 42.63 ± 33.77; AST de 96.68 ± 159.14 y GGT de 95.13 ± 
263.36. El 68% (n = 15) presentaba elevación de ALT de acuerdo con 
los puntos de corte sugeridos para la edad pediátrica. Se obtuvo índi-
ce de APRI y se encontró que en el 82% (n = 12) fue < 0.5 (sin fibrosis), 
14% (n = 3) entre 0.5 y 1.5 (fibrosis probable) y 4% (n = 1) > 1.5 (fibro-
sis significativa). Hubo correlación significativa entre el índice de 
APRI y las pruebas de función hepática (ALT, AST y GGT) (Tabla 1).

(28/04/2020): cabeza del páncreas medial a la segunda porción de 
duodeno y el colédoco intrapancreático de diámetro normal. La luz 
de la porción proximal de la segunda porción del duodeno con ma-
terial líquido y pared de aspecto hipointenso. Se solicita valoración 
a cirugía pediátrica e ingresa a quirófano (05/05/2020) para practi-
car LAPE con anastomosis duodenoduodenal laterolateral; hallaz-
gos: páncreas indurado en su totalidad, predominio en cabeza, 
compromiso de duodeno en unión de la primera y la segunda porcio-
nes. Biopsias (06/05/2020): tejido pancreático con fibrosis y escle-
rosis extensa, inflamación perineural, hiperplasia neural, epitelio 
ductal atrófico, disminución de islotes. Cromogranina positiva. Se 
realiza estudio genético molecular que señala variante N29I en gen 
PRSS1.
Discusión: Paciente con cuadro de oclusión intestinal por compre-
sión extrínseca de duodeno por la cabeza del páncreas, previamente 
descrito como un tumor; sin embargo, se demuestra negativo a pro-
ceso maligno, con fibrosis y esclerosis secundarias a pancreatitis 
hereditaria.
Conclusiones: La pancreatitis hereditaria de la paciente es una va-
riante de alta penetrancia (80%-93% de riesgo de desarrollarla), 
poco frecuente, del gen PRSS1 que provoca que la tripsina sea resis-
tente a su inactivación, lo cual daña al tejido pancreático, desenca-
dena una respuesta inmunitaria y causa inflamación en el páncreas. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 

Mar199

FIBROSIS HEPÁTICA CONGÉNITA: REPORTE DE 
SIETE CASOS Y REVISIÓN DE LA LITERATURA  

J. N. Rodríguez-Villa, G. Gómez-Navarro, Y. A. Castillo-De León, C. 
C. Pérez-Rivera, UMAE, Hospital de Pediatría, CMNO, IMSS 

Introducción: La fibrosis hepática congénita (FHC) es una enferme-
dad autosómica recesiva rara con incidencia de 1:20 000 nacimien-
tos; se caracteriza por hepatoesplenomegalia e hipertensión portal 
(HTP) sin alteración de las pruebas de funcionamiento hepático. La 
mayor parte de los casos se relaciona con mutaciones en el gen 
PKHD1, que codifica a la fibrocistina/policistina. Histológicamente 
se caracteriza por fibrosis portal, proliferación de los conductos bi-
liares interlobulares dentro del área porta y preservación de la con-
figuración lobular normal. La relación de FHC con dilataciones 
segmentarias quísticas o saculares de los conductos biliares intrahe-
páticos se define como síndrome de Caroli. Ambas entidades se vin-
culan muchas veces con enfermedad renal poliquística autosómica 
recesiva. Las principales complicaciones son sangrado de tubo di-
gestivo secundario a HTP, colangitis y predisposición al desarrollo 
de colangiocarcinoma. La conducta terapéutica es el tratamiento 
de sus complicaciones, con énfasis en el papel de la endoscopia 
para la profilaxia secundaria del sangrado variceal.
Objetivo: Notificar la frecuencia y las características clínicas de los 
pacientes con fibrosis hepática congénita en un hospital de tercer 
nivel de atención.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes clínicos de todos 
los niños diagnosticados con FHC en el Hospital de Pediatría, CMNO, 
IMSS, en un periodo de ocho años (enero de 2012 a diciembre de 
2019) con obtención de la siguiente información: edad, sexo, edad 
de presentación, características clínicas, relación con síndrome de 
Caroli, hallazgos endoscópicos y biopsia hepática.
Resultados: Se encontró en seguimiento a un total de siete pacien-
tes, con predominio del sexo masculino (6 pacientes), mediana de 
edad al diagnóstico de 5 años (9 meses-8 años). La mayoría inició 
con sangrado de tubo digestivo alto (3 pacientes) y hepatomegalia 
(3). Existió un nexo con el síndrome de Caroli en 2 sujetos, uno de 

Tabla 1. Comparación de los parámetros de función hepática de 
acuerdo con el índice de APRI. (Mar200).

Sin
fibrosis

Fibrosis
dudosa

Fibrosis
significativa

ALT 33 74 118

AST 76 127 376

GGT 96 53 197
Plaquetas 355 000 310 000 350 000
APRI 0.27 0.98 2.68
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Conclusiones: En este estudio se indentificó que hasta el 68% de los 
niños con FQ puede presentar lesión hepática adjunta en el diag-
nóstico; de manera adicional se reconoció que, por índice de APRI, 
el 14% puede desarrollar fibrosis probable y el 4% fibrosis significati-
va. Por lo tanto debe realizarse una valoración estrecha de la fun-
ción hepática desde etapas tempranas de la enfermedad.
Financiamiento: Ninguno.

Mar201

MANIFESTACIONES HEPÁTICAS EN EL SÍNDROME 
DE DE MORSIER. REPORTE DE CASO  

N. Y. Domingo-Jiménez, H. T. Fuentes-Canales, J. F. Cadena-León, 
J. A. Ramírez-Mayans, R. Cervantes-Bustamante, F. E. Zárate -Mon-
dragón, E. M Toro-Monjaraz, K. R. Ignorosa-Arellano, A. Loredo-Ma-
yer, Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: El síndrome de De Morsier, también conocido como 
displasia septoóptica, es una malformación congénita rara caracte-
rizada por la triada típica compuesta por displasia del nervio ópti-
co, alteraciones de la línea media cerebral y disfunción endocrina 
pituitaria. El síndrome colestásico puede ser uno de los primeros 
signos que orienten hacia una insuficiencia hipofisaria.
Objetivo: Promover el estudio de la función endocrina pituitaria 
dentro del abordaje del síndrome colestásico neonatal.
Informe de caso: paciente masculino de cinco meses de edad; an-
tecedentes: nace de 39 semanas de edad gestacional, con peso y 
talla adecuados, llanto vigoroso, horas después del nacimiento con 
cuadro de hipoglucemia transitoria ingresado a las 72 horas; se 
compensa y egresa; ictericia desde el egreso. Hospitalizado al mes 
de vida durante 28 días por cuadro de bronquiolitis e hiperbilirrubi-
nemia mixta de predominio indirecto; se consideró probable debido 
a lactancia materna. Cuadros de estreñimiento frecuentes. Esta vez 
ingresa con antecedente de fiebre, vómito, diarrea, disnea, y cua-
dro séptico por pielonefritis por E. coli BLEE. Datos clínicos: micro-
cefalia, nistagmo horizontal, Kramer III, pene 2.8 cm, circunferencia 
2.7 cm; alteración renal con creatinina 0.62 mg/dl, acidosis meta-
bólicas AKIN I, TORCH y VIH negativos; función hepática: BT 6.2 mg/
dl, BD 4.61 mg/dl, BI 2.21 mg/dl, TP 17 s. INR 1.45, TTPa 50.5 s. 
GGT 644 IU/L, ALT 211 IU/L, AST 404 IU/L, ALB 3.74 g/dl, FA 268 
IU/L, TSH 0.87 µU/ml, T4L 0.73 ng/dl, T4T 5.15 µg/dl, cortisol < 1 
µg/dl, ACTH 13.1 pg/ml, IGFP 1.38 µg/ml, IGF1 < 15 ng/ml, hormona 
del crecimiento 1.27 ng/ml, déficit  hormonal en eje corticotropo y 
tirotropo; tamiz ampliado en febrero de 2020 normal. Oftalmolo-
gía: pupila pequeña, presencia de doble anillo, hipoplasia del ner-
vio óptico. RNM cerebral: hipoplasia del quiasma óptico, sin 
evidencia de tallo pituitario ni neurohipófisis; ausencia de septum 
pelucidum y dilatación del sistema ventricular supratentorial. USG 
hepático: hígado con aspecto de cielo estrellado y vesícula con ede-
ma periférico. Tratamiento: ácido ursodesoxicólico, fenobarbital, 
levotiroxina, antibioticoterapia. El paciente egresa a la mejoría clí-
nica. Controles: AST 99 IU/L, ALT 67 IU/L, GGT 281 IU/L, BD 0.86 
mg/dl, BI 1.41 mg/dl, TSH 8.26 µU/ml, T4T 6.92 µg/dl, T4L 0.67 
ng/dl, cortisol 3.9 µg/dl, ACTH 34.3 pg/ml.
Discusión: El patrón de afectación hepática secundario a una insu-
ficiencia hormonal es variable y se ha descrito con hiperbilirrubine-
mia de predominio indirecto, hiperbilirrubinemia de predominio 
indirecto de inicio que evoluciona a colestasis, colestasis de inicio o 
colestasis y hepatitis. La afectación hepática secundaria a insufi-
ciencia hormonal se relaciona con la reducción de la síntesis prima-
ria de ácidos biliares, un retraso dde la síntesis y la maduración de 
enzimas de conjugación y también con alteración de los canalículos 
biliares.

Conclusiones: El abordaje diagnóstico de un lactante con ictericia 
prolongada, como el caso presentado, se orienta al principio hacia las 
afecciones más prevalentes y graves, como sepsis o atresia de vías bi-
liares; las causas endocrinológicas constituyen menos del 3% de los 
neonatos con este cuadro, por lo que es poco frecuente su abordaje; 
sin embargo, un diagnóstico tardío de hipotiroidismo de origen cen-
tral, con una colestasis hepática consecuente, puede producir cua-
dros de fibrosis hepática; por esta razón es importante considerar las 
causas endocrinas en el abordaje temprano de estos niños.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar202

INSUFICIENCIA HEPÁTICA AGUDA INFANTIL EN 
EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA, APLICA-
CIÓN DE MODELOS PREDICTIVOS EXISTENTES

  
M. A. Vichido-Luna, E. Montijo-Barrios, C. Murata, R. Cervantes-
Bustamante, F. Zárate-Mondragón, E. Toro-Monjaraz, J. Cadena-
León, J. Ramírez-Mayans, Centro Regional de Desarrollo Infantil y 
Estimulación Temprana de Oaxaca 

Introducción: La insuficiencia hepática aguda pediátrica (IHAP) es 
un síndrome clínico de rápida progresión y potencialmente letal 
que ocurre en niños previamente sanos. Las causas de la hepatitis 
fulminante en los niños dependen sobre todo de la edad y el área 
geográfica de origen. En los países desarrollados, la causa predomi-
nante de hepatitis fulminante no es infecciosa. Se han relacionado 
signos, síntomas y alteraciones bioquímicas con el pronóstico. En la 
actualida se han propuesto modelos pronósticos en IHAP: las unida-
des de lesión hepática con tiempo de protrombina o el INR, y la 
puntuación pediátrica de enfermedad hepática en etapa terminal, 
con estudios realizados en Europa, EUA y Asia, pero no en países en 
desarrollo donde la causa y el pronóstico son diferentes.
Objetivo: Describir la frecuencia etiológica de la IHAP y valorar en 
esta población el uso de los modelos predictivos en IHAP que se han 
elaborado y validado en países desarrollados.
Material y métodos: Se revisaron de manera retrospectiva los re-
gistros médicos de 118 pacientes pediátricos con IHAP atendidos en 
el departamento de gastronutrición del Instituto Nacional de Pedia-
tría (INP) desde enero de 2001 hasta enero de 2019. Los datos de-
mográficos, de laboratorio y clínicos se compararon entre fallecidos 
y sobrevivientes. Las diferencias se determinaron mediante prueba 
de χ2 o t de Welch. Para valorar el rendimiento pronóstico de las 
ecuaciones LUI/PT, LUI/INR, PELD y MELD se calculó el estadístico C 
(áreas bajo la curva, características operativas del receptor). Ade-
más, se informaron otros parámetros diagnósticos (sensibilidad, 
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, 
razón de probabilidad positiva y razón de probabilidad negativa). 
Los valores de p se interpretaron como estadísticamente significati-
vos si p < 0.05. Todos los análisis estadísticos se realizaron por 
JMP11 de SAS Institute, Inc., el software estadístico MedCalc ver-
sión 19.4.1 de MedCalc Software Ltd. (Fig. 1).
Resultados: Se encontró que no hay predisposición de género en 
términos de IHAP. El virus de la VHA representa la causa más fre-
cuente con 25% de los casos, seguido de la hepatitis autoinmunita-
ria, CMV, VEB y parvovirus B19; en 25% casos sin causa. Se 
documentó que la prolongación del TP, la actividad de PT e INR, 
incremento de amonio y bilis total, y albúmina baja son factores de 
mal pronóstico. Al aplicar las ecuaciones de LUI con PT, LUI con INR, 
PELD y MELD a los datos se confirmó el desempeño satisfactorio de 
los tres primeros como modelos de predicción del pronóstico. En 
términos de AUC, LUI con PT mostró el valor más alto (0.79) (Fig. 
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1). Entre las tres ecuaciones que presentaron un rendimiento diag-
nóstico aceptable, la diferencia de LUI con PT contra PELD y LUI 
con INR fue estadísticamente significativa. En comparación con los 
valores insatisfactorios de especificidad y el valor predictivo positi-
vo, LUI con PT funciona mejor en estos pacientes que los otros dos. 
Las razones de probabilidad, especialmente los cálculos de puntos 
de razón de probabilidad positiva y los intervalos de confianza del 
95%, indican que LUI con PT puede cambiar significativamente la 
probabilidad posterior al diagnosticar a un paciente como positivo.
Conclusiones: En los países en desarrollo, VHA es la causa más fre-
cuente de IHAP. La hiperbilirrubinemia, el alto contenido de amonio, 
los valores bajos de albúmina, la coagulopatía grave, una presenta-
ción subaguda e hiperaguda y la encefalopatía grave pueden tener un 
valor pronóstico para predecir el resultado. LIU con PT posee un valor 
de predicción más alto, seguido de PELD en esta población.
Financiamiento: Ninguno.

Mar203

ATRESIA DE VÍAS BILIARES: PANORAMA CLÍNICO 
Y EPIDEMIOLÓGICO EN UN HOSPITAL PEDIÁTRI-
CO DE TERCER NIVEL EN LA CIUDAD DE MÉXICO  

A. I. Quesada-Tortoriello, F. E. Zárate-Mondragón, E. M. Toro -Mon-
jaraz, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, A. Loredo-Mayer, 
M. P. Durán-Colosio, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Ma-
yans, Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: La atresia biliar surge como consecuencia de fibrosis 
y obliteración progresiva de las vías biliares; es un padecimiento 
predominantemente pediátrico, que aparece entre la segunda y 
cuarta semanas de vida; representa la principal causa de cirrosis y 
hepatopatía crónica que puede provocar la muerte durante el pri-
mer año de vida en ausencia de un trasplante hepático.
Objetivo: Describir el panorama clínico y epidemiológico y la so-
brevida en pacientes con atresia de vías biliares en el Instituto Na-
cional de Pediatría de enero de 2007 a diciembre de 2019.
Material y métodos: Se revisaron expedientes clínicos de pacien-
tes con diagnóstico de atresia de vías biliares del Instituto Nacional 

de Pediatría del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre del 2019. Se 
identificó a 74 pacientes y 53 cumplieron los criterios de inclusión. 
Se valoraron la frecuencia y la proporción de variables cualitativas; 
en las variables cuantitativas se obtuvieron media y desviación es-
tándar en aquéllas con distribución normal y mediana, y mínimos y 
máximos en aquéllas con distribución no normal. Por último, se rea-
lizó el cálculo de sobrevida mediante el parámetro de Kaplan-Meier. 
Resultados: Se detectó predominio del género femenino con 64.2% 
y 35.8%, respectivamente, con relación entre ambos de 1.7:1. La 
mediana de edad al diagnóstico fue de 89 días, con un intervalo de 
20 a 241 días. Dentro de las manifestaciones clínicas se notificó ic-
tericia en 100% de los pacientes, coluria en 47.2%, hipocolia en 
84.9%, acolia en 50.9%, ascitis en 17%, hepatomegalia en 98%, con 
media por percusión total de 6.8 cm y esplenomegalia en 52.8%, 
con una extensión máxima de 9 cm. Se llevó a cabo ultrasonido en 
52 pacientes, 17% sin alteraciones, 15% con fibrosis, 17% con cordón 
triangular fibroso, 43% con hipoplasia, 9% con conductos colapsados 
y 37.7% sin el conducto biliar común. Sólo 21 pacientes contaban 
con gammagrama, 18 no mostraron excreción del radiofármaco. El 
tamiz metabólico se realizó en 47 pacientes, sin alteraciones. Se 
tomó biopsia hepática en 49 pacientes y los hallazgos histopatológi-
cos en orden de frecuencia fueron fibrosis en 90%, infiltrado infla-
matorio en 75.5%, tapones biliares en 73.6%, proliferación de 
conductos en 73%, células gigantes en 35.8%, ausencia de conductos 
biliares en 24.5% y edema portal en 2%. Se llevó a cabo procedi-
miento de Kasai en 39 (73%) pacientes, con una media de edad de 
86 días; 14 pacientes no fueron elegibles al ser mayores de tres me-
ses de edad al momento del diagnóstico. El 81% de los pacientes 
presentó más de una complicación, en orden de frecuencia: hiper-
tensión portal (73.6%), colangitis (64.2%), várices esofágicas 
(58.5%), ascitis (52.8%), sangrado de tubo digestivo (47.2%), esple-
nomegalia (43.4%) y encefalopatía (32.1%). Se registraron 23 (43%) 
muertes, 14 (26.4%) vivos, 16 (30%) con pérdida de seguimiento, 2 
pacientes trasplantados fuera del instituto (se desconoce su evolu-
ción posterior al procedimiento). Se llevó a cabo cálculo de sobre-
vida de Kaplan-Meier y se informó una media de supervivencia de 7 
años (4-10 años) en los pacientes con Kasai y de 14 meses (5-24 
meses) en los pacientes no sometidos a dicho procedimiento. La 
media de sobrevida global aproximada fue de 5 años (Tabla 1).
Conclusiones: El diagnóstico de atresia de vías biliares es un efecto 
directo sobre el pronóstico, la morbimortalidad y la calidad de vida 

Figura 1. Curva ROC y parámetro calculado del rendimiento pronóstico de los modelos: A, LUI con PT; B, LUI con INR; C, PELD; y uno para la 
población adulta: D, MELD. (Mar202).
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AUC: 0.79 (0.70-0.87)

Sens: 0.78 (0.63-0.88)

Spec: 0.76 (0.64-0.85)

PPV: 0.70 (0.55-0.81)

NPV: 0.83 (0.71-0.91)

LR+: 3.23 (1.99-5.25)

LR-: 0.29 (0.16-0.53)

AUC: 0.73 (0.63-0.82)

Sens: 0.83 (0.68-0.91)

Spec: 0.62 (0.49-0.73)

PPV: 0.60 (0.47-0.72)

NPV: 0.84 (0.70-0.92)

LR+: 2.18 (1.52-3.11)

LR-: 0.28 (0.14-0.57)

AUC: 0.74 (0.66-0.84)

Sens: 0.81 (0.65-0.82)

Spec: 0.62 (0.50-0.72)

PPV: 0.57 (0.44-0.68)

NPV: 0.85 (0.73-0.92)

LR+: 2.14 (1.54-2.98)

LR-: 0.29 (0.16-0.58)

Sens: 0.51 (0.34-0.65)

Spec: 0.30 (0.20-0.41)

PPV: 0.31 (0.21-0.42)

NPV: 0.50 (0.36-0.65)

LR+: 0.73 (0.52-1.01)

LR-: 1.65 (1.03-2.65)
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de los pacientes; es primordial la difusión de los principales compo-
nentes de esta entidad patológica para sensibilizar a la población 
general y médicos de primer contacto para promover su detección y 
tratamiento oportunos, así como la aplicación de un programa mul-
tidisciplinario efectivo interinstitucional, nacional e internacional 
de trasplante hepático para mejorar la evolución clínica y pronósti-
co de los pacientes con atresia de vías biliares.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 

Mar204

PROFILAXIS ENDOSCÓPICA SECUNDARIA EN NI-
ÑOS CON HIPERTENSIÓN PORTAL PREHEPÁTICA 
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

  
M. S. Gallardo-Luna, J. F. Cadena-León, M. L. Díaz-García, F. E. Zá-
rate-Mondragón, E. M. Toro-Monjaraz, K. R. Ignorosa-Arellano, L. 
Escobedo-Berumen, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Ma-
yans, Instituto Nacional de Pediatría
 
Introducción: El sangrado variceal es la principal causa de morbili-
dad y mortalidad en niños con hipertensión portal prehepática. Las 
intervenciones endoscópicas, junto con las derivaciones portosisté-
micas quirúrgicas y los bloqueadores beta no selectivos forman par-
te de la profilaxia secundaria. En México no hay datos que indiquen 
la eficacia de las intervenciones endoscópicas en la prevención del 
resangrado variceal, la determinación de la recurrencia de várices 
esofágicas y gástricas, así como la presencia de gastropatía portal 
hipertensiva.
Objetivo: Describir los resultados de la profilaxia endoscópica se-
cundaria en la prevención del sangrado variceal, en niños con hiper-
tensión portal prehepática.
Material y métodos: En esta cohorte retrospectiva se siguió a 38 
pacientes menores de 18 años, que recibieron profilaxia endoscópi-
ca secundaria de enero del 2010 a diciembre del 2019, en el Institu-
to Nacional de Pediatría, México. Los pacientes se clasificaron en 
diferentes grupos de acuerdo con el tratamiento endoscópico apli-
cado: ligadura con bandas (grupo A), inyección de adhesivo tisular 
(grupo B) o tratamiento endoscópico combinado con inyección de 
adhesivo tisular y ligadura con bandas (grupo C); todos los pacien-
tes recibieron propranolol. Se valoraron la tasa de erradicación, el 
número de sesiones endoscópicas necesarias para la erradicación 
variceal, la tasa de resangrado, la tasa de recurrencia variceal, la 
evolución de la gastropatía portal hipertensiva y la presencia de 
várices gástricas.
Resultados: Se aplicó profilaxia endoscópica a 38 pacientes, 68% 
del género masculino con una mediana de edad de 51 meses. Todos 
los pacientes tenían várices esofágicas y el 58% várices gastroesofá-
gicas. Se presentó resangrado en el 21% del total, 17% del grupo A, 
19% del grupo B y 34% del grupo C con una mediana de tiempo de 
27, 7 y 31 meses, respectivamente (Tabla 1). La erradicación vari-
ceal se alcanzó en el 59% y 50% de los grupos A y C, con una mediana 
de 2 y 3 sesiones endoscópicas. Hubo recurrencia de las várices en 
41% del grupo A y 67% del grupo C, después de lograr la erradica-
ción, con una mediana de tiempo de 18 y 15 meses, respectivamen-
te. Se desarrolló o empeoró la gastropatía hipertensiva portal en el 
76% del grupo A, 67% del grupo B y 67% del grupo C. Al final de la 
profilaxia endoscópica presentaron várices gástricas el 41% del gru-
po A, 33% del grupo B, 50% del grupo C, y 42% del total. No se regis-
traron defunciones relacionadas con el procedimiento endoscópico 
o dentro de las primeras seis semanas de éste.
Conclusiones: Las intervenciones endoscópicas cumplen un papel 
importante en la profilaxia secundaria del sangrado variceal; sin 

Tabla 1. Características de los pacientes. (Mar203).

Característica Total n = 53 (%)

Epidemiogía

Femenino 34 (64%)

Edad, días (intervalo) 89 (20 a 241)

Manifestación clínica 

Ictericia 53 (100%)

Hepatomegalia 52 (98%) 

Hipocolia 45 (85%) 

Esplenomegalia 28 (53%) 

Acolia 27 (51%) 

Coluria 25 (47%) 

Ascitis 9 (17%) 

Complicaciones

Hipertensión portal 39 (73.6%) 

Colangitis 34 (64.2%) 

Várices esofágicas 31 (58.5%) 

Ascitis 28 (52.8%) 

Sangrado de tubo digestivo 25 (47.2%) 

Esplenomegalia 23 (43.4%) 

Encefalopatía 17 (32.1%) 

USG hígado y vías biliares 

Vesícula hipoplásica 23 (43%) 

Ausencia del conducto biliar común 20 (38%) 

Sin alteraciones 9 (17%)

Cordón triangular fibroso 9 (17%)

Fibrosis 8 (15%)

Conductos colapsados 5 (9%) 

Gammagrama

Ausencia de excreción del 
radiofármaco

18 (33%) 

Biopsia hepática 

Fibrosis 48 (90%) 

Infiltrado inflamatorio 40 (75 %) 

Tapones biliares 39 (73%) 

Proliferación de conductos 39 (73%) 

Células gigantes 19 (36%) 

Ausencia de conductos biliares 13 (24%) 

Edema portal 1 (2%) 

Procedimiento de Kasai

Edad, días 86 ± 27.7

Seguimiento

Fallecimientos 23 (43%)

Vivos 14 (26.4%) 

Pérdida de seguimiento 16 (30%) 

Sobrevida 

Global 5 años

Pacientes con procedimiento de Kasai 
(intervalo)

7 años (4-10 años)

Pacientes  sin Kasai (intervalo) 14 meses (5-24 
meses)

Información obtenida de expedientes clínicos de pacientes con 
atresia de vías biliares en el Instituto Nacional de Pediatría.
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Caso 2: fem 4 m, 1 mes con ictericia y coluria. EF: ictericia, red 
venosa colateral, ascitis, hígado 3 cm DBC, bazo 3 cm, DBC, Hb10, 
Hto 31.8, plaquetas 124, leucos 6.5, linf 3.6, neutro 1.97, BT 13.9, 
BI 5.7, BD 8.1, ALT 316.6, AST 323.1, FA 858, GGT 190, TP 11.1, INR 
1.08, TPT 39.6, fibrinógeno 595, triglicéridos 144, col 278, HDL 8.2, 
VLDL 29, LDL 240.8, líp tot 675, albúmina 3.1. Tamiz metabólico 
normal, TORCH, VHB y VHC neg. USG: fibrosis hepática con hiper-
tensión portal secundaria. Endoscopia: 19.09.18: 2 plexos venosos 
pequeño Baveno VI. Colangiorresonancia 21.09.18: hepatomegalia, 
circulación colateral esplenoesofágica, colangitis, esplenomegalia. 
Biopsia hepática: cirrosis micronodular y macronodular, colestasis 
moderada intracelular y canalicular, septos fibrosos, parénquima 
hepático en fase de cirrosis. Ácidos biliares 381 umol/L. 
Caso 3: masc 4 a, ictericia al mes de vida. EF: ictericia, red venosa 
colateral, hígado 4 cm DBC a percusión, firme. Hb 13.58, Hto 41.51, 
plaquetas 326.8, leucos 9.74, linf 5.82, neutros 3.07, BT 9.09, BI 4, 
BD 6.06, ALT 97, AST 123, FA 262, GGT 32, TP 14.6, INR 1.3, TPT 
33.8, fibrinógeno 478,triglicéridos 304, col 188, VLDL 61, líp tot 
787, albúmina 4.3, tamiz metabólico normal, TORCH, VHB y VHC 
neg. USG hepático: esteatosis difusa leve, hepatomegalia, vesícula 
biliar con litos. Biopsia hepática: hepatocitos con colestasis intra-
canalicular, degeneración balonizante focal y distorsión de configu-
ración, fibrosis portal centrolobulillar, patrón colestásico 
intrahepático. Ácidos biliares 194.1 umol/. Estudio genético: 
ABCB11, ATP8B1, ABCB4, TJP2 sequencing and Del/dup.
Discusión: los pacientes con CIFP tienen esperanza de vida corta, 
síntomas debilitantes y pobre calidad de vida. La evidencia epide-
miológica es limitada. La ictericia fue el síntoma primario predomi-
nante. En las publicaciones médicas el prurito fue un síntoma 
primario experimentado por 11%-100% de los pacientes (se presentó 
en 2 de los 3 pacientes). Los síntomas también incluyeron fiebre, 
hepatomegalia, esplenomegalia, red venosa colateral y falta de 
crecimiento. En general, éstos aparecieron en los primeros seis me-
ses de vida. La evolución a cirrosis es un resultado común y tempra-
no en pacientes con CIFP.
Conclusiones: la CIFP aún se considera raro, grave y potencial-
mente mortal; inicia a corta edad, con síntomas y signos como ic-
tericia, hepatomegalia, esplenomegalia y síndrome colestásico, 
que exige abordaje de diagnósticos diferenciales, que deriva en 
biopsia y estudio genético.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Descripción de la profilaxia endoscópica secundaria y comparación entre grupos. (Mar204)
A B C

Variables Ligadura con bandas
(n = 29)

IAT
(n = 3)

IAT + ligadura con bandas
(n = 6)

Total
(n = 38)

Resangrado, n (%) 5 (17) 1 (19) 2 (34) 8 (21)

Tiempo, mediana (RIC), meses 27 (8.5-33) 1 (3) 31 (8-53) 18 (8-35)

Erradicación, n (%) 17 (59) 0 (0) 3 (50) 20 (53)

Sesiones, mediana (RIC) 2 (2-2.5) n/a 3 (2-3)* 3 (2-3)*

Recurrencia, n (%) 7 (41) n/a 2 (67) 9 (45)

Tiempo, mediana (RIC), meses 18 (14-46) n/a 15 (8-15)* 18 (10-35)

Gastropatía portal hipertensiva

Empeoró, n (%) 22 (76) 2 (67) 4 (67) 28 (74)

Igual, n (%) 5 (17) 1 (33) 1 (17) 7 (18)

Mejoró, n (%) 2 (7) 0 (0) 1 (16) 3 (38)

Várices gástricas, n (%) 12 (41) 1 (33) 3 (50) 16 (42)

IAT, inyección de adhesivo tisular; RIC, rango intercuartílico (25-75); *rango intercuartílico (25-50); n/a: no aplica (no se logró erradica-
ción en los pacientes).

embargo, los resultados a largo plazo, en términos de resangrado, 
recurrencia variceal, gastropatía hipertensiva portal y várices gás-
tricas, no son favorables. Es importante identificar los factores de 
riesgo relacionados con el paciente y las intervenciones endoscópi-
cas, que puedan alterar estos resultados, además de establecer 
medidas terapéuticas, como las derivaciones portosistémicas qui-
rúrgicas de manera temprana.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar205

COLESTASIS INTRAHEPÁTICA FAMILIAR PROGRE-
SIVA: SERIE DE CASOS  

A. P. Luna-Orozco, S. Torres-Molina, R. Águila-Cano, L. E. Flores-
Fong, E. M. Estrada-Arce, E. Rivera-Chávez, Hospital Civil de Gua-
dalajara “Dr. Juan I. Menchaca” 

Introducción: La colestasis intrahepática familiar progresiva (CIFP) 
es un trastorno hepático autosómico recesivo raro (1-18 000 nacidos 
vivos), con mutaciones en genes que codifican proteínas en el siste-
ma de transporte hepatocelular. Las características clínicas incluyen 
colestasis, ictericia y prurito en la infancia; CIFP1 y CIFP2 muestran 
elevación en pruebas de función hepática con gamma-glutamil trans-
ferasa (GGT) baja o normal, que es discordante con la colestasis gra-
ve, CIFP3, que se acompaña de valores altos de GGT. 
Objetivo: Presentar tres casos de pacientes con CIFP y describir las 
características clínicas, bioquímicas e histológicas.
Informe de casos:  
Caso 1: fem 6 m, inicio a los15 días con ictericia, epistaxis y fiebre; 
exploración física (EF): peso: 5.8 kg, talla 58 cm, ictericia, hepatome-
galia 3 cm DBC, esplenomegalia 3 cm DBC. Consanguinidad. Hb: 9, Hto 
28, plaq 195, leucos 10.4, linf 75%, neut 19%, BT 8.46, BI 2.80, BD 5.66, 
ALT 150.7, AST 356, FA 703, GGT 17, TP 74, INR 7.23, TTP 54, FIB 156. 
Tamiz metabólico, TORCH, VHB, VHC negativos. USG hígado normal. 
Biopsia hepática: colestasis intrahepática, cambios regenerativos con 
transformación seudoacinar y tumefacción de hepatocitos, ácidos bi-
liares 358 umol/L. Dos años de peritonitis bacteriana espontánea. Dre-
naje biliar percutáneo, proceso infeccioso, choque y defunción. 
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Mar206

SÍNDROME DE PSEUDO-PSEUDO MEIGS. CAUSA 
POCO FRECUENTE DE ASCITIS MASIVA EN PEDIA-
TRÍA. REPORTE DE CASO  

M. J. Cano-Larios, A. Loredo-Mayer, M. S. Gallardo-Luna, E. M. Toro-
Monjaraz, F. E. Zárate-Mondragón, J. F. Cadena-León, K. R. Ignoro-
sa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, 
Instituto Nacional de Pediatría 

Introducción: El síndrome de seudoseudo Meigs es una alteración 
poco frecuente que se presenta con derrame pleural, ascitis y ele-
vación del marcador Ca-125 sin presencia de tumoraciones; se ha 
informado en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES).
Objetivo: Presentar un caso de síndrome de seudoseudo Meigs en una 
paciente pediátrica con ascitis como primera manifestación de LES.
Informe de casos: paciente femenino de 17 años, previamente sano 
y sin antecedentes médicos, valorada en el servicio de urgencias por 
evolución de un mes con edema generalizado progresivo. Al ingreso, 
por presencia de edema, proteinuria e hipoalbuminemia, se integra 
diagnóstico de síndrome nefrótico, con tratamiento inicial con diuré-
tico, restricción de agua y sodio. Sin embargo, la paciente evoluciona 
con fiebre, dificultad respiratoria, derrame pleural y ascitis a tensión 
que no responde con administración de albúmina ni diurético; se to-
man los siguientes estudios: Sars-Cov-2 negativo, creatinina 1.6 mg/
dl, TFG 58 ml/min/1.73, colesterol 230 mg/dl, triglicéridos 435 mg/
dl, VSG 58, fibrinógeno 465, CKMB 22, dímero D 29.08 mcg/ml, ferri-
tina 39, PCR 0.95, PCT 0.76, ProBNP 1141 pg/ml, Coombs positivo, 
albúmina sérica 2.9. La ascitis masiva llevó a buscar una causa subya-
cente; se realiza paracentesis terapéutica con extracción de 600 ml 
de líquido peritoneal, que registra gradiente albúmina < 1.1 (0.4), 
con lo que se descartan causas cardiacas, hepáticas y renales; y, ante 
afección sistémica, se toman anticuerpos ANA 2+, anti-DNA 3+, ANCA 
-, y se confirma diagnóstico de LES (criterios: serositis, proteinuria, 
hemólisis autoinmunitaria y anti-DNA 3+). Se notifica el marcador Ca-
125 elevado (943 mg/dl), sin evidencia de tumoraciones en resonan-
cia magnética abdominopélvica, con lo que se confirma síndrome de 
seudoseudo Meigs. Con posterioridad se inicia tratamiento con metil-
prednisolona con lo que se observa mejoría clínica y remisión de la 
ascitis y el derrame pleural.
Discusión: El síndrome de seudoseudo Meigs lo describió Tjalma por 
primera vez en 2005 y desde entonces sólo se conoce un caso infor-
mado en la población pediátrica. La fisiopatología de este trastorno 
sugiere un fenotipo de LES que afecta de modo preferencial a la 
serosa y causa la inflamación que provoca la agregación linfocítica 
de las células plasmáticas, la deposición del complejo inmunitario 
en la membrana peritoneal y se precipita una reacción inflamatoria 
local que afecta a los vasos peritoneales. La ascitis en el LES es una 
alteración peritoneal caracterizada por un gradiente de albúmina < 
1.1, y casi siempre produce un exudado, lo cual se ha notificado en 
las publicaciones médicas, en este síndrome y en esta paciente. El 
aumento de Ca-125 se vincula con LES combinado con tumor, sín-
drome nefrótico o serositis. Se considera que los valores elevados 
de Ca-125 en pacientes con síndrome de seudoseudo Meigs son el 
resultado de la interacción entre las citocinas y las células mesote-
liales. En este caso, el aumento de las cifras séricss de Ca-125 son 
al parecer resultado de esta interacción; se descartó una tumora-
ción y ello llevó a establecer el diagnóstico de esta anomalía.
Conclusiones: EL síndrome de seudoseudo Meigs es un diagnóstico raro 
y podría ser la manifestación inicial de LES. Debe considerarse en el 
abordaje etiológico de ascitis, en un paciente que además tiene derra-
me pleural y un valor elevado de Ca-125; asimismo, se debe completar 
abordaje para LES y descartar malignidad abdominopélvica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar207

TIROSINEMIA TIPO I DE INICIO TARDÍO. REPORTE 
DE CASO  

M. J. Cano-Larios, M. S. Gallardo-Luna, F. E. Zárate-Mondragón, E. 
M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, A. 
Loredo-Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Ins-
tituto Nacional de Pediatría 

Introducción: La tirosinemia se engloba en un grupo de trastornos 
que tienen en común elevaciones de tirosina en sangre y orina, se-
cundarias a una deficiencia enzimática del metabolismo de los ami-
noácidos. La tirosinemia de tipo I se manifiesta fundamentalmente 
por daño hepático caracterizado por hepatomegalia, ictericia, coa-
gulopatía, ascitis e hipertensión portal, además de lesión tubular 
renal proximal y convulsiones; es efecto de una deficiencia de la 
enzima fumaracetoacetato hidrolasa.
Objetivo: Presentar un caso de tirosinemia en la edad preescolar 
que tuvo desenlace letal por complicaciones de cirrosis hepática y 
revisar la relevancia de su sospecha clínica de forma temprana.
Informe de casos: paciente femenino de 3 años 7 mes de edad, la 
cual acude referida de hospital de segundo nivel por cuadro de 
probable cirrosis hepática. La paciente tiene antecedente de her-
mana fallecida al nacimiento, producto de gesta 2; nacida de tér-
mino, sin complicaciones, sin tamiz al nacer, con crecimiento y 
neurodesarrollo aparente normal hasta los 18 meses de edad, 
cuando los padres identifican detención de crecimiento, aumento 
de perímetro abdominal y anemia. Sobresalen estudios con altera-
ción de enzimas hepática (AST 91, ALT 35, bilirrubina 2.3 mg/dl) a 
los 24 meses de vida. Al ingresar a esta institución se observa pa-
ciente con desnutrición grave, detención del crecimiento, hepa-
toesplenomegalia, coagulopatía, ictericia y proteinuria, que exige 
transfusión de plasma y concentrado eritrocitario; se realiza de-
terminación de perfil viral TORCH y hepático (negativos), con in-
forme de alfafetoproteína 468,000, por lo que se envía tamiz 
metabólico y ácidos orgánicos para descartar deficiencias metabó-
l icas; a pesar del tratamiento médico, al tercer día de 
hospitalización muestra deterioro del estado de alerta, sangrado 
de tubo digestivo alto masivo y fallece. La necropsia revela en 
lóbulo hepático signos de fibrosis masiva, cirrosis, proliferación 
colangiolar y tinción de Perls positiva con depósitos de hemoside-
rina; por último, se obtiene resultado de ácidos orgánicos en orina 
y suero con perfil de aminoácidos alterado (tirosina 187 µM [nor-
mal < 170], metionina 72 µM [normal < 46], succinilacetona 1.55 
µM [normal < 0.99]) con lo que se confirma diagnóstico de tirosine-
mia tipo I.
Discusión: Se han descrito dos formas de presentación clínica de la 
tirosinemia tipo I: la forma aguda antes de los seis meses de vida 
con datos de insuficiencia hepatocelular y coagulopatía, sangrado 
gastrointestinal, ictericia, ascitis y hepatomegalia; y una forma 
crónica que muestra síntomas similares, pero de intensidad 
moderada en la infancia con retraso ponderal, hepatomegalia, 
raquitismo, síndrome de Fanconi y crisis tipo porfiria, como la de 
esta paciente, pero que evolucionó hasta cirrosis complicada.
Conclusiones: Ante este caso puede concluirse que la paciente, 
quien era portadora de una enfermedad poco frecuente no sólo en 
el medio de los autores sino en todo el mundo, falleció debido a 
complicaciones por cirrosis descompensada. Es vital la sospecha 
diagnóstica temprana ante un paciente con antecedente de muer-
te en la familia en el periodo neonatal más hepatomegalia, que 
pudo quizá cambiar el curso de este desenlace. Es imprescindible 
que médicos pediatras y gastroenterólogos conozcan esta enfer-
medad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Mar208

SÍNDROME DE IPEX: PRIMER CASO REPORTADO 
EN UN NIÑO MEXICANO  

A. M. Sabillón-Mendoza, F. E. Zárate-Mondragón, L. Casas-Guzik, A. 
G. Ayala-Germán, E. Montijo-Barrios, E. M. Toro-Monjaraz, J. F Ca-
dena-León, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Insti-
tuto Nacional de Pediatría 

Introducción: El síndrome de IPEX (desregulación inmunitaria, po-
liendocrinopatía, enteropatía, ligada al cromosoma X) es un tras-
torno poco frecuente producido por una alteración en la regulación 
inmunitaria causado por mutaciones en el gen FOXP3. Se manifiesta 
en clínica con enteropatía caracterizada por diarrea grave y fallo 
del crecimiento, alteraciones endocrinológicas como diabetes me-
llitus tipo 1, tiroiditis, manifestaciones cutáneas, nefritis y retraso 
del neurodesarrollo. Por lo general inicia en los primeros meses de 
vida y la suma de estas alteraciones causa la muerte si no se insti-
tuye tratamiento.
Objetivo: Informar el caso del primer paciente pediátrico mexica-
no con mutación FOXP3. 
Informe de caso: paciente masculino de 7 meses de edad que acu-
de al Instituto Nacional de Pediatría con diarrea desde el nacimien-
to y detención del crecimiento. Es el cuarto hijo de una madre sana 
cuyos dos hijos mayores son sanos y el tercero finado por diarrea 
crónica y lesiones en piel, tratado como enfermedad de Crohn. El 
paciente nació vía vaginal, con peso al nacer de 3.9 kg. Recibió in-
munizaciones al nacer. A las cuatro semanas de vida mostró lesiones 
eritrodérmicas, escamosas, generalizadas, incluida la piel cabelluda. 
La explotración física reveló un lactante desnutrido, de 4.7 kg, longi-
tud de 62 cm, con erupciones cutáneas ictiociformes, escamosas, 

eritrodérmicas, generalizadas, con alopecia, sin linfadenopatías, 
edema en rostro y extremidades, hepatomegalia de 4 cm por deba-
jo del reborde costal sin presencia de esplenomegalia y supuración 
en el sitio de aplicación de vacuna BCG (Fig. 1). Cinco días después 
evolucionó a sepsis, se aislaron Acinetobacter baumanii, Enterococ-
cus faecalis y Staphylococcus haemolyticus en hemocultivo perifé-
rico, por lo cual requirió antibioticoterapia de amplio espectro. Los 
estudios de laboratorio señalaron anemia y leucocitosis a expensas 
de linfocitosis y eosinofilia. El análisis de heces confirmó malabsor-
ción, por lo que requirió nutrición parenteral total. El perfil tiroi-
deo se notificó sin alteraciones y la hemoglobina glucosilada 
elevada (9.2 g/dL). Se detectó ausencia de timo mediante ultraso-
nido y se confirmó el diagnóstico con estudio molecular que identi-
ficó mutación del gen FOXP3 variante C1099TC. Actualmente se 
encuentra bajo tratamiento inmunomodulador en espera de tras-
plante de médula ósea.
Discusión: El IPEX es un trastorno poco frecuente y letal, que se 
presenta casi siempre en la primera infancia. Su incidencia no se ha 
establecido. La mutación genética en FOXP3 es la causa de este 
trastorno. Dicho gen se localiza en el cromosoma Xp11.23, funda-
mental para la función de las células T reguladoras con efecto in-
munosupresor y homeostasis inmunoalérgica. Su característica 
definitoria es la desregulación inmunitaria, que resulta en autoin-
munidad e inflamación alérgica. En el plano gastrointestinal causa 
diarrea crónica con detención del crecimiento y enteropatía perde-
dora de proteínas, junto con lesiones en piel y poliendocrinopatía. 
El intestino puede mostrar pérdida de configuración, ulceraciones y 
mucosa hiperémica. Se afecta mucho más que el colon aunque éste 
puede mostrar hallazgos similares. Las alergias alimentarias graves 
son comunes y la afección endocrinológica incluye diabetes mellitus 
tipo 1 y tiroiditis en algunos casos. En términos renales se han des-
crito glomerulonefritis y síndrome nefrótico. El único tratamiento 
curativo es el trasplante de células madre hematopoyéticas.

Figura 1. Izquierda, paciente del informe de caso. Derecha, BCGitis. (Mar208).
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Conclusiones: El síndrome IPEX debe tenerse en cuenta en todos 
los casos de diarrea crónica en neonatos o lactantes varones, lesio-
nes en piel y alteraciones endocrinológicas; se requiere un alto gra-
do de sospecha y estar abiertos al  descubrimiento de 
manifestaciones no informadas en estos niños, como la BCGitis. 
Financiamiento: Ninguno.
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IMPACTO EN EL CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRI-
CIO EN PACIENTES CON ATRESIA DE VÍAS BILIA-
RES CON PORTOENTEROANASTOMOSIS DE KASAI 
EN HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO, SEGUIMIEN-
TO A 10 AÑOS  

D. Quirós-Lamadrid, S. Villalpando-Carrión, Hospital Infantil de Mé-
xico Federico Gómez 

Introducción: Los niños con enfermedad hepática crónica como AVB 
tienen una elevada probabilidad de presentar desnutrición protei-
co-energética y retraso en el crecimiento lineal. De acuerdo con 
series de casos mundiales, se puede afirmar que en el segundo año 
de vida prácticamente todos los pacientes con atresia de vías bilia-
res tienen alguna forma de desnutrición.
Objetivo: Describir el estado nutricio de los pacientes con atresia de 
vías biliares, así como conocer la supervivencia de pacientes con 
atresia de vías biliares con y sin portoenteroanastomosis de Kasai en 
el Hospital Infantil de México Federico Gómez en los últimos 10 años.
Material y métodos: Se realizó la revisión de los expedientes clíni-
cos de 154 pacientes con diagnóstico de atresia de vías biliares en 
el Hospital Infantil de México Federico Gómez entre los años 2009 y 
2020. Se consideró como desnutrición P/T < -2 DS y talla baja como 
T/E < -2 DS. Para el análisis nutricional se dividió a los pacientes en 
grupos: Kasai exitoso, Kasai no exitoso y sin portoenteroanastomo-
sis. El éxito de la intervención se definió como valor de bilirrubina 
directa tres meses después del procedimiento quirúrgico < 2 mg/dl. 
Para la realización de curvas de supervivencia se utilizaron curvas 
de Kaplan-Meier. Se realizó el análisis estadístico mediante progra-
ma SPSS Stadistics versión 1.0.0 1347.  
Resultados: De los 154 pacientes, 103 (66.9%) fueron del sexo fe-
menino, 120 (77.9%) sometidos a Kasai, con edad media de la ope-
ración de 85.4 días (edad mínima 34; máxima 146 DVEU). Al 59.2% 
se le realizó antes de los 90 días de vida y se consideró como Kasai 
exitoso el 43.3%. El mayor porcentaje de éxito (52.1%) se encontró 
en el grupo de menores de 90 días, mientras que los mayores de 120 
días no tuvo ninguno éxito. La supervivencia en pacientes con Kasai 
a 12 meses de vida fue de 80%, 24 m de 70%, 36 m de 60% y a los 10 
años del 55%, contra una supervivencia muy baja en pacientes sin 
Kasai a los 12 m del 30% a los 24 m de 20% y a los 3 años del 10%; 
sobrevivencia sólo con trasplante hepático posterior a los 3 años. 
En cuanto al estado nutricional se encontró que el 95% de los pa-
cientes tenía al nacimiento peso adecuado y el 97% talla adecuada. 
Se identificó una incidencia de desnutrición (PT < -2DS) en los pa-
cientes con Kasai no exitoso a los 3 m: 22.6%, 6 m: 23.1%, 12 m: 
15.2%, 24 m: 21% y 48 m: de 29.4% en comparación con el grupo 
Kasai exitoso a los 3 m: 22.5%, 6 m: 17.6%, 12 m: 13.3%, 24 m: 3.6% 
y 48 m: 7.7%. Los pacientes sin Kasai tenían desnutrición a los seis 
meses en un 26.3% a los 12 m de 35.3% y 24 m de 25%. Los pacien-
tes sin Kasai mostraron talla baja en un 80% a los 12 meses y 90% a 
los 18 y 24 meses. En relación con la afección de T/E, se encontró 
mayor incidencia de talla baja en el grupo de Kasai no exitoso a los 
6 meses de 56% contra 47.1% en Kasai exitoso, a los 24 meses de 
43.3% contra 29.2%, 48 meses de 14.3% contra 29.4%.

Conclusiones: La supervivencia en pacientes sin portoenteroanas-
tomosis de Kasai es muy baja y prácticamente nula después de los 
tres años de edad en ausencia de trasplante hepático, por lo cual es 
de suma importancia la detección temprana de esta enfermedad 
para la práctica temprana de la portoenteroanastomosis, en condi-
ciones ideales antes de los 90 días de vida, ya que esto se relaciona 
con mayor éxito. El principal déficit nutricional de los pacientes con 
atresia de vías biliares es el efecto en la talla, que es mayor en los 
pacientes sin flujo biliar o con flujo biliar disminuido, a diferencia 
de aquéllos con flujo biliar adecuado que logran un crecimiento 
cercano a la normalidad y una supervivencia mayor.
Financiamiento: Ninguno.

Mar210

COLESTASIS NEONATAL COMO MANIFESTACIÓN 
TEMPRANA DE PANHIPOPITUITARISMO. SERIE DE 
CASOS Y REVISIÓN DE LITERATURA  

A. Arredondo-Cruz, E. Hernández-Chávez, J. C. Córdova-Muñoz, S. 
A. Cappelletti-Cruz, UMAE, Hospital de Pediatría, Centro Médico 
Nacional de Occidente, IMSS 

Introducción: La incidencia de hipopituitarismo congénito en el 
mundo se calcula en 1/4 000-10 000 casos, de los cuales hasta 10% 
a 35% se pueden manifestar con ictericia colestásica. Se desconoce 
el mecanismo hormonal específico causal; se ha relacionado con la 
deficiencia de cortisol, hormona tiroidea u hormona del crecimien-
to. El tratamiento de reemplazo hormonal revierte las manifesta-
ciones hepáticas. En este país existen pocos informes de la relación 
de hipopituitarismo congénito con colestasis.
Objetivo: Identificar ictericia colestásica como manifestación tem-
prana en pacientes con panhipopituitarismo, así como las caracte-
rísticas demográficas de este grupo de pacientes en el centro de los 
autores.
Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y des-
criptivo. Se incluyó a pacientes con diagnóstico de panhipopituita-
rismo congénito en tratamiento con hormona del crecimiento; los 
datos se obtuvieron a partir de los expedientes clínicos. Se registra-
ron variables clínicas y parámetros bioquímicos al diagnóstico. El 
análisis estadístico se realizó con medias, frecuencias, porcentajes 
y rangos.
Resultados: De 472 pacientes en tratamiento con reemplazo de hor-
mona de crecimiento, se identificó a 12 con panhipopituitarismo; 8 
fueron de origen congénito, de los cuales 6 (75%) se manifestaron con 
ictericia colestásica; 6 (75%) fueron hombres y 2 (25%) mujeres. La 
edad media de presentación fue de 1.3 meses (0-4), con diagnóstico 
de panhipopituitarismo a los 21.7 meses (1-84). Paraclínicos: la me-
dia de bilirrubina directa inicial fue de 6.5 mg/dl (4-8), de ALT 70.3 
U/L (22-174), de AST 120.3 U/L (31-377). Los valores iniciales de cor-
tisol fueron de 1.49 µg/dl (0.07-4.1), IGF-1 de 6.9 µg/L (0.07-20) y 
T4L de 0.76 ng/dl (0.3-1.28). Otros hallazgos frecuentes fueron hipo-
glucemia en 7 (87%) y micropene en 5 (62%); 2 (25%) se acompañaron 
de defectos de la línea media. Los resultados se anexan en la Tabla 
1. Dos pacientes fueron objeto de biopsia hepática como parte del 
abordaje diagnóstico. El seguimiento de estos pacientes en consulta 
externa evidenció la resolución clínica de la ictericia y normalización 
de las pruebas de función hepática en todos los pacientes. No se 
presentaron casos de hepatopatía crónica.
Conclusiones: La ictericia colestásica es un signo frecuente de 
panhipopituitarismo y muchas de las veces se trata del hallazgo 
inicial. Sospechar y detectar esta condición permiten un diag-
nóstico temprano e iniciar tratamiento con reposición hormonal 
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de manera oportuna, lo que representa una menor morbilidad y 
mortalidad. Como gastroenterólogos pediatras es necesario estar 
sensibilizados ante la presencia de esta entidad como diagnósti-

Tabla 1. Características de los pacientes con panhipopituitarismo congénito. (Mar210).

Características clínicas Paraclínicos al momento del diagnóstico

Caso Sexo Edad de 
presentación

(meses)

Edad de 
dx

(meses)

Ictericia Hipoglucemia Defectos 
línea  
media

Displasia 
septo/
óptica

Micro
pene

Cortisol
µg/dL

TSH
mIU/
mL

T4L
ng/dL

IGF-1
µg/L

ALT/AST
U/L

BD
mg/
dL

1 M 0 3 No No Sí Sí No 1 2.2 0.7 1.15 22/31 6.3

2 M 0 84 Sí Sí No No Sí 2.3 0.13 0.62 13.67 N/A N/A

3 F 4 18 Sí Sí No No No 1.8 0.01 0.78 N/A N/A N/A

4 M 3 3 Sí Sí No No Sí 0.24 0.01 1.28 4.9 174/337 8

5 M 0 1 Sí Sí No No Sí 0.07 1.73 0.71 0.07 33/69 7

6 M 0 1 No Sí No No Sí 4.1 4.8 0.3 N/A 51/61 N/A

7 M 2 4 Sí Sí Sí Sí Sí 0.93 5.1 0.88 2.2 49/188 7.4

8 F 2 60 Sí Sí No No No N/A 0.41 0.82 20 93/36 4

TSH, hormona estimulante de tiroides; T4L, tiroxina libre; IGF-1, factor de crecimiento insulínico tipo 1; ALT, alanina aminotransferasa; 
AST, aspartato aminotransferasa; BD, bilirrubina directa. 

co diferencial en el abordaje diagnóstico de la colestasis neona-
tal.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.


