XXV Jornada del
Aparato Digestivo

Anemia ferropénica causada por
ancylostomas duodenale: diagnos-
tico mediante capsula endoscopica

Un varén de 58 afios con ane-
mia ferropénica fue remitido para
estudio con capsula endoscopica.
No tenia diarrea, dolor abdomi-
nal, pérdida de peso, fiebre o rec-
torragia. El test hemoccult positi-
vo. La colonoscopia, gastroscopia
y estudios del intestino delgado
fueron negativos. El paciente no
tenia antecedentes familiares de
cancer o enfermedad inflamatoria
intestinal. No tenia antecedentes
de tlcera péptica, toma de AINES
o consumo de alcohol. Se descar-
td6 la Enfermedad Celiaca, asi
como otras enfermedades hema-
tologicas. Se realizé estudio con
capsula endoscodpica que mostrd
multiples tlceras redondeadas en
yeyuno distal e ileon, asi como
una figura filiforme blanquecina
unida a la pared del intestino. Se
objetivoé una lesion rojiza ligera-
mente dilatada en el punto de an-
claje. Se establecié la sospecha
diagnostica de anquilostoma, con-
firmado por la presencia de hue-
vos en las heces. La infeccién por
ancylostoma es una parasitosis que
afecta a mas de un billon de per-
sonas, causada por el Ancylostoma
duodenale, Necator americano y
Ancylostoma ceylonicum. A duo-
denale y N americanus son gusa-
nos blanquecinos de 0.8 cm-1,5
cm de largo. A duodenale se en-
cuentra en todo el mundo, todo
Asia, Africa y mitad Este y sur de
Europa. En el norte y sur de
América predomina el Necator
Americano. El gusano adulto se
ancla en la mucosa del intestino
delgado mediante sus clientes. El
gusano secreta una sustancia anti-
coagulante que facilita la ingesta
de sangre y fluidos del huésped.
Peri6dicamente cambia su locali-
zacidn, lo que puede explicar las
multiples Glceras en diferentes es-
tadios objetivadas en el estudio
con capsula.

Cuerpos extrafios en tracto diges-
tivo superior: serie de 216 casos

La serie comprendia 118 varo-
nes (54.6%) y 98 mujeres de entre
15 y 95 anos (media 59 £20.7).
Entre los antecedentes clinicos
(n=98) se encontrd impactacidén
de CE previa en el 19.4%, neuro-
patia (6.1%) y cirugia cervico-fa-
ringea (3.1%). E1 16.3% de las im-
pactaciones era intencionada y el
3.1% de las endoscopias se practi-
caron a pacientes bajo privaciéon
de libertad.

Los pacientes consultaron por
disfagia (54.1%), dolor toracico
(12.2%), sensacidon de cuerpo ex-
trafio (74.5%) y sialorrea (12.2%).
Al 31.6% (n=29) se le realizd al-
guna prueba radiologica encon-
trando hallazgos en 15 casos. Se
explor6 con laringoscopia por un
especialista ORL al 11.2% (n=11)
encontrando aunque no extrayen-
do el CE sélo en 1 paciente. El
tiempo de impactacién del CE
hasta su extraccién tuvo un rango
de entre 1 y 72 horas (mediana 5
horas).

La localizacién tuvo la si-
guiente distribucién: orofaringe
(1.9%), senos piriformes (4.6%),
cricofaringeo (14.4%), eséfago
superior (18.1%) medio (17.6%) e
inferior (36.1%), estomago (5.1%)
y duodeno (2.3%). Los CE mis
frecuentes fueron bolo alimenti-
cio (62%), espina de pescado
(14.8%) y hueso de pollo (7.4%).
La extraccién, conseguida de pri-
mera intencién en el 93.1%, se re-
alizd6 con asa de polipectomia
(41.9%) v pinza de biopsia (8.7%),
apareciendo edema, erosiéon o ul-
cera en el 32.2%, hemorragia en
el 6.5% y perforacién en el 1.35%
(n=3).

Precisaron cirugia 7 pacientes, 6
de ellos del grupo con extraccién
incompleta, con una estancia me-
dia hospitalaria de 5 dias.

La mortalidad de la serie atri-
buible a la endoscopia de extrac-
cibén es del 0.45%
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ERGE: estudio retrospectivo de

392 casos
Se estudiaron 392 casos; el 45%

eran hombres. La edad media fue

de 46 anos con un minimo de 15

y un maximo de 79.Al 77% de los

pacientes se les realizé endoscopia

y de éstas, el 70% (276 p) fueron

patoldgicas.

- Los sintomas mas prevalentes
fueron la regurgitaciéon en ge-
neral (87%/343 p) y la pirosis
(84%/331).

- Los hombres tiene RGE habi-
tualmente mixto (63%) y las mu-
jeres diurno (63%) (p=0,00841).

- Los hombres correlacionaron
mejor los sintomas con las caidas
de pH<4 (Indice Sintomatico:
IS), con un IS positivo del 81%
respecto al 64% para las mujeres
(p=0,00645).

- Los pacientes que tienen buena
respuesta a IBP (41%/85 p) tie-
nen un IS significativamente
superior (46,2%) que los que
tienen mala respuesta (11,7%)
(p=0,03124).

- Los pacientes que referfan dolor
toracico (DT) (36%/143 p) teni-
an menos reflujo patologico que
los que no tenian (34% vs 66%)
(p=0,02365). Ademas tienen un
tono del EEI mayor (6,5 mmHg)
que los que no tienen (5,6
mmHg) (p=0,0248);Y por dlti-
mo los que si tienen DT tienen
peor respuesta a IBP que los que
no tienen (30% wvs 70%)
(p=0,0138).

Evaluacion de la calidad percibi-
da por el paciente en endosco-
pia digestiva para identificar
oportunidades de mejora

537 pacientes (49 + 15 afos,
53% mujeres) que acudieron a una
unidad de endoscopia digestiva
fueron entrevistados a las tres se-
manas de realizarse una endosco-
pia digestiva alta o una colonosco-
pia mediante el cuestionario
GHAA-9 modificado al espanol
previamente validado. El cuestio-



nario consta de 7 preguntas evalua-
das en escala ordinal (malo, regular,
bueno, muy bueno, excelente). Seis
sobre aspectos de la calidad perci-
bida (espera para la cita, espera el
dia de la exploracidn, atencion del
meédico, atencién del personal, ex-
plicaciones y molestias durante la
exploracién) y la séptima sobre ca-
lidad global percibida.

Se definié al "paciente insatisfe-
cho" como aquel que habia pun-
tuado malo, regular o bueno en la
séptima cuestion (n= 8). Para de-
tectar las principales causas de insa-
tisfaccion las otras seis variables
fueron agrupadas en los niveles
malo-regular y bueno-muy bue-
no-excelente y tratadas como va-
riables categobricas. Se realizaron
diagramas de Apretd, analisis uni-
variante y multivariante mediante
regresion logistica para identificar
las oportunidades de mejora.

Evolucién en la presentacion
clinica de la hemocromatosis
hereditaria (1981-2004): efecto
del diagnostico genético

234 pacientes de 16 hospitales es-
panoles (183 [78%] hombres, edad
media 49113 afos) reunieron crite-
rios homogéneos de diagnostico
confirmatorio de HH. 194 (83%)
fueron homozigotos para C282Y y
213 (91%) casos indice. Se registraron
las mutaciones C282Y y H63D de
HEFE, la ferritina sérica y el indice de
saturaciéon de transferrina asi como
las caracteristicas demograficas y de
presentacion clinica en todos los pa-
cientes. La biopsia hepatica se realizd
en 157 casos y en 116 de ellos se de-
termind el indice de hierro hepatico
(IHH). Se escogio6 la fecha del 31 de
Diciembre de 1996 como aproxima-
cién al inicio del uso asistencial del
genotipado HFE. Se establecieron
tres estadios clinicos en el momento
del diagndstico: 1) asintomatico con
datos analiticos de sobrecarga férrica;
2) sintomas precoces y 3) sintomas
avanzados (EASL International
Consensus Conference on
Hemochromatosis. ] Hepatol 2000;
33:485-504)).

Experiencia clinica en el trata-
miento con infliximab en la en-
fermedad de Crohn y seguridad a
largo plazo en los retratamientos

53% varones con una media de
afios de evolucién de 8 (1-26) y
una edad media al diagnostico de

26 (12-44). Fuman un 44% en el
momento del tratamiento. En un
56% de los pacientes la indicacion
fue enfermedad fistulizante y en
un 44% por enfermedad luminal.
Los pacientes fueron tratados con
un total de 137 infusiones reci-
biendo cada paciente una media de
6 (1-21) durante un periodo me-
dio de tiempo de 53 semanas (0-
192). Se realizaron en total 103 re-
tratamientos, una media de 4 por
paciente (0-18). Al inicio del trata-
miento estaban con corticoides un
59% e inmunosupresores un 85%.
En la semana 8 sélo un 9% de los
pacientes que tomaban corticoides
permanecian con ellos.

El tiempo medio para alcanzar
una respuesta parcial global fue de
2 semanas (0-2) y una respuesta
completa global 7 semanas (0-60).
Existe una pérdida de respuesta
global alas 16 semanas en un 32%
de los pacientes (un 73% en EC
fistulizante y un 27% en EC lumi-
nal). Un 41% de los pacientes no se
retrataron inicialmente (7 con EC
fistulizante y 7 con EC luminal)
manteniendo la respuesta alcanzada
inicialmente durante todo el pe-
riodo de seguimiento. En los pa-
cientes que fuman existe a la sema-
na 8 remisioén clinica y cierre com-
pleto en un 54% y 36% y en los
que mantienen el tratamiento in-
munosupresor mas de tres meses de
100% y 100% respectivamente
(p>0,005). El tratamiento fue bien
tolerado presentandose efectos ad-
versos en un 9% de los pacientes
requiriendo suspension en 1 por la
aparicién de herpes zoster recidi-
vante y en 2 por una reaccion de
hipersensibilidad inmediata tras la
primera infusién intentindose una
segunda con premedicacidén pero
teniéndose que suspender en am-
bos por nueva reaccién de hiper-
sensibilidad y shock anafilactico. Se
realizé estudio previo para descar-
tar TBC latente en un 62% (21)
precisando un 10% (2) de éstos
tratamiento profilactico previo.
Durante todo el seguimiento no se
presentaron casos de TBC ni otras
infecciones oportunistas.

La hemicolectomia derecha la-
paroscopica en la enfermedad
inflamatoria del Ileon Terminal

Se presenta el caso de un pacien-
te de 21 anos con E.LIL del Ileon
Terminal de 2 afos de evolucién

bajo tratamiento médico que des-
arrolla una estenosis severa por lo que
se indica Intervencion Quirtrgica,
esta se realiza el 5-7-2002 y se lleva a
cabo por abordaje Laparoscopico una
Hemicolectomia derecha con anas-
tomosis intracorpérea y extraccion
de la pieza por incision suprapubica.

Se muestra en VIDEO los pasos
técnicos y se comentan los resultados
de la técnica en la Bibliografia.y en
este caso.

Hidradenitis supurativa y enfer-
medad de Crohn: asociacién o
coincidencia

Se encontraron tres pacientes
con enfermedad de Crohn e hidra-
denitis supurativa (1.33%). Los tres
pacientes tenian afectaciéon coldoni-
ca y los tres eran fumadores. En
uno de ellos el diagndstico de hi-
dradenitis precedié al diagnostico
de enfermedad de Crohn. Dos de
los pacientes estan con tratamiento
inmunosupresor. Uno de ellos ha
sido tratado con infliximab con re-
mision de la lesién y otro esta pen-
diente de tratamiento.

Se han encontrado 9 publica-
ciones que hacen referencia a la re-
laciéon entre ambas enfermedades,
sobre todo como descripcion de
casos clinicos. Se han encontrado
otras 4 publicaciones relacionadas
con el tratamiento con infliximab
en estos casos.

Historia natural de la hemo-
rragia digestiva por varices
esofagogastricas en pacientes
con cirrosis hepatica portado-
res de derivacion percutanea
portosistémica intrahepatica
La edad fue de 57113 siendo
13 pacientes varones (68%). La
etiologia de la cirrosis hepatica fue
alcohol en 14 pacientes (73%) con
importante deterioro de la fun-
cibn  hepatica:  Child-score:
9.0£2.3 y Child-clase (A/B/C):
3/6/10. Dos pacientes (10%) pre-
sentaron shock al ingreso y tres
enfermos (16%) hemorragia activa
en el momento del diagnéstico. El
tratamiento recibido previo a la
realizacion de la revision de la
DPPI fue: firmacos (n=16;84%) y
combinado con esclerosis
(n=3;16%). El tiempo desde la en-
doscopia hasta revision DPPI fue
de 38150 horas (2-193). No se
pudo realizar dicha revision en
tres pacientes (16%) por: inestabi-

CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA I Septiembre - Diciembre 2004 - 63



Canarias Médica y Quirdrgica | Vol. 2 - N°5 - 2004

lidad hemodinamica y exitus pre-
coz (n=2) y trombosis conocida
de larga evolucién (n=1). 7 pa-
cientes (54%) presentaron un gra-
diente portocava superior o igual
a 20 mm Hg. La causa mas fre-
cuente de disfuncién fue la este-
nosis de la vena suprahepaitica
(n=8; 42%) y se pudo realizar tra-
tamiento radiolégico en tres pa-
cientes con trombosis (n=4). La
colocacién de un nuevo stent fue
requerida en 11 enfermos (58%),
angioplastia en 5 pacientes Se ob-
servo fracaso terapeltico en tres
pacientes. La necesidades transfu-
sionales fueron de 4.0+4.5 (0-20).
Cinco pacientes (28%) desarrolla-
ron encefalopatia hepatica y 7 pa-
cientes (39%) infecciones en la
primera semana de ingreso. La
mortalidad en el ingreso hospita-
lario fue 16% (tres pacientes) y la
mortalidad a las seis semanas fue
de 4 pacientes (21%).
Ictericia Obstructiva: estudio
retrospectivo

Del total de sujetos incluidos,
53% (103) eran hombres con edad
media de 68 anos (22-94) y una
estancia media en el servicio de
10%6 dias. E1 51% (99) de los pa-
cientes presentaban ictericia obs-
tructiva de origen maligno, de los
cuales el 59% (59) eran hombres y
la edad media de presentacion fue
de 73 anos (34-94). Las causas ma-
lignas fueron: cancer de pancreas
59%, colangiocarcinoma 27%, am-
puloma 6%, cancer de vesicula bi-
liar 3%, cancer duodenal 0,9%,
cancer gastrico 0,9% y no filiados
2%. Los niveles medios de BBT
(bilirrubina total) fueron 15%7
mg/dl y de BBD (bilirrubina di-
recta) 1245 mg/dl. En el 92% de
los casos el tratamiento fue palia-
tivo (descompresion de la via bi-
liar), siendo la supervivencia me-
dia desde el diagnostico de 29 se-
manas (1-288). El1 48% (92) de los
pacientes presentaban ictericia de
origen benigno, de los cuales, el
54% (50) eran mujeres y la edad
media de presentacion fue de 62
afios (22-93). E1 97% de la patolo-
gla benigna corresponde a cole-
docolitiasis, un 2% a pseudoquiste
secundario a pancreatitis cronica y
un 1% a colangitis esclerosante se-
cundaria. Los niveles medios de
BBT fueron de 74,3 mg/dl y de
BBD 6+3,6 mg/dl. El 60% de las

coledocolitiasis se presentaron
como un episodio exclusivo de ic-
tericia, un 21% como pancreatitis
aguda y un 19% como colangitis
aguda. El1 26% habian tenido epi-
sodios previos diagnosticados de
colelitiasis sintomatica y un 13%
estaban colecistectomizados. En
el 91% (81) de los casos se realizd
CPRE. Fueron colecistectomiza-
dos un 54%, en el 69% de las oca-
siones durante el mismo ingreso y
en un 31% de forma programada
después del alta.

Importancia de la encefalopatia
hepatica durante el ingreso del
paciente cirrético en nuestro
servicio

52 wvarones (83%), con una
edad media de 59 anos (39-77).
En 60 pacientes (95%) la etiologia
era conocida, siendo la mas fre-
cuente la etilica en un 77%. 9 pa-
cientes (15%) portaban DPPI. El
estadio de la clasificacion de
Child-Pugh mas frecuente fue el
C en un 71%, mientras que tan
solo el 3% tenia un Child A. En
los 119 episodios de EH, el grado
de afectacion clinica mas observa-
do fue el 1T (66%). La estancia me-
dia fue de 9 dias. Tienen un pri-
mer episodio de EH durante el se-
guimiento 33 pacientes (60%) y al
final del periodo de estudio 35
pacientes (58%) habian presentado
mas de un ingreso por EH, con
una media de 3 ingresos por pa-
ciente (1-13). 47 pacientes (77%)
ademas de la EH presentaron otras
descompensaciones: 44  ascitis
(73%), 16 hemorragia digestiva
alta secundaria a hipertension
portal (26%), 11 peritonitis bacte-
riana espontanea (18%) vy 2 (3%)
LOEs hepaticas. Se encontré un
factor precipitante en el 74% de
los episodios: en un 41 % una in-
feccidon (las mas frecuentes ITU y
PBE), deterioro de la funcién re-
nal en un 27%, tratamiento diuré-
ticos en un 9%, estrefiimiento y
benzodiacepinas en un 6% vy
HDA en un 5%. De los 9 pacien-
tes portadores de DPPI, en 7 era
normofuncionante. Durante el se-
guimiento mueren 12 pacientes
(19%) de los que 2 (17%) lo hacen
tras su primer episodio de EH
mientras que los otros 10 (83%) lo
hacen tras tener mis de un episo-
dio. Se conoce el factor precipi-
tante en 10 pacientes (83%): en 7
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pacientes (58%) una causa infec-
ciosa (PBE en 57% e ITU en
43%) y en 4 pacientes (36%) se
presentaba deterioro de la funcién
renal existiendo una asociacidén
con la presencia de PBE y dete-

rioro de la funcién renal
(p<0,05).
Ingesta de causticos. Estudio

retrospectivo de 68 casos

Se incluyeron un total de 68
pacientes, el 57% eran varones. La
edad media es de 48 afios (15-89).
Lo ingirieron de forma voluntaria
el 60% (41) de los pacientes. El
agente caustico mas utilizado fue la
lejia en un 66% de los casos (45)
siendo el resto otros alcalis y aci-
dos. Un 43% de los pacientes no
tuvieron lesiones endoscopicas. El
6rgano mas afectado fue el estoma-
go (38.2%). 16 pacientes requirie-
ron ingreso. El 68% de los pacien-
tes referian sintomatologia al in-
greso en el servicio de urgencias
siendo el dolor abdominal el mas
frecuente (31%). Si relacionamos el
tipo de caustico con los hallazgos
endoscopicos pudimos observar
que los pacientes que tomaron le-
Jia tenian menos lesiones endosco-
picas que los que tomaron otro
tipo de caustico (50% vs 79%)
(p=0,032). En los pacientes que
tuvieron vomitos (25%) se objeti-
varon mas lesiones endoscopicas
que en los que no (87.5% vs 49%)
(p=0,008). Las lesiones gastricas
son mas leves (grado I y II) cuando
la ingesta es por lejia (84% para le-
jla vs 16% para otros causticos)

(p=0.032).

Nuestra experiencia en el mane-
jo de pacientes con anastomosis
ileoanal diagnosticados de enfer-
medad de Crohn

Se encontraron 25 pacientes in-
tervenidos con el diagnostico de
colitis ulcerosa de los que 17 (68%)
eran realmente colitis ulcerosas, 7
(28%) se diagnosticaron posterior-
mente de enfermedad de Crohn y
1 (4%) era una colitis indetermina-
da. El 86% eran varones y el 14%
mujeres. La edad media era de 39
afos. El tiempo medio entre el
diagnéstico de colitis ulcerosa y la
intervenciéon fue de 8.8 afios (ran-
go 1-22). Los principales motivos
de la intervencion fue actividad de
la enfermedad y corticorrefracta-
riedad. El tiempo medio entre la



intervencion y el diagnostico de
Crohn fue de 16.8 meses. El nt-
mero de deposiciones y la inconti-
nencia no variaron entre el primer
y el cuarto aflo, pero en el cuarto
afio habia mas pacientes tratados
con inmunosupresion y mesalaci-
na. La mayoria de los pacientes
contintan con el reservorio nor-
mo-funcionante.

Obesidad y esteatosis hepatica
Estudio transversal de 104 ni-
nos y adolescentes obesos (IMC >
P95 y pliegues cutaneos > P95)
(52 hombres, 52 mujeres) entre 4-
14 anos de edad (media 10.8 +/-
2.50) y 99 ninos y adolescentes
controles (51 hombres, 48 mujeres)
entre 4-14 afios de edad (media
10.20 +/- 2.52) (Tanner 1-4), des-
cartindose causas endocrinologicas
y sindrémicas. Se realizd6 una
anamnesis detallada, cuestionario
de habitos de vida, estado emocio-
nal, ejercicio, nivel socioecondmi-
€0, asi como una exploracién clini-
ca cuidadosa, incluyendo tension
arterial y una encuesta dietética. Se
determinaron, entre otros parame-
tros, hematimetria, leptina, lipidos,
funcién hepatocelular, microalbu-

minuria, insulinorresistencia
(HOMA) e insulinosensibilidad
(insulina basal e indice

glucemia/insulina). En el grupo de
obesos se realizd test de sobrecarga
oral a la glucosa, ecografia abdomi-
nal y se observd la presencia de
acantosis nigricans. En los pacien-
tes con esteatosis hepatica, se des-
cartaron las causas conocidas de
hepatopatia crénica. El estudio es-
tadistico se realizd mediante el
programa SPSS-PC.

Relevancia de la actividad de
metaloproteinasa 9 en la secuen-
cia adenoma-carcinoma

Se estudiaron prospectivamente
biopsias de 120 adenomas (53 pla-
nos y 67 protruidos), 12 poélipos
hiperplasicos, 22 canceres invasivos
y 114 biopsias de tejido normal pa-
readas. Se midi6 actividad gelatinas
mediante zimografia. Las bandas
resultantes en la zimografia fueron
posteriormente cuantificadas me-
diante densitometria. Se realizd
western-blot con anticuerpo frente
a MMP-9 para confirmar expre-
sidbn proteica. Se registro: la forma
(clasificacién japonesa), tamano
(>< 1cm), histologia (neoplasico o

hiperplasico), grado de displasia e

invasion.

Uso de las técnicas de cribado
para el cancer colorrectal en po-
blacion de riesgo intermedio.
Comparacion con el cribado de
cancer de mama y prostata

Se seleccionaron de forma
aleatoria en el 4rea norte de
Tenerife 648 participantes (235
hombres y 413 mujeres) con
edad superior a 50 anos (edad
media 66.616.5 anos). Se exclu-
yeron aquellos participantes con
antecedentes familiares o perso-
nales de CCR o adenoma colo-
rrectales, sindromes hereditarios
colorrectales o enfermedad infla-
matoria intestinal. Se recogieron
las siguientes variables: demogra-
ficas (edad, sexo, domicilio, esta-
do civil), socioculturales (nivel
de estudios, situacion laboral), sa-
nitarias (antecedentes familiares
de primer grado o conocidos
con CCR, visitas regulares a su
médico, seguro de vida). Se inte-
rrogd sobre el conocimiento de
sintomas, técnicas de deteccidn
del CCR vy realizacién de las
mismas. También se interrogd so-
bre el conocimiento de técnicas
de deteccién de cancer de mama
(mujeres) y de prostata (hom-
bres) y su realizacion.

Uso meédico de Internet entre
los pacientes de una consulta de
digestivo

Contestaron la encuesta 423
pacientes, el 56% mujeres y el
44% varones, con una media de
edad de 42,63+15,994 para un
rango de 14 a 98 anos. El 2,4%
de los pacientes no tenian estu-
dios, el 14% estudios primarios,
el 32,8% secundarios, el 50,6%
universitarios y un 0,2% no con-
testd. Tenia ordenador en casa el
76,4% y acceso a Internet el
72%. El 40% de los pacientes
buscaba informacién sobre salud
en Internet. Un 16,9% habia
buscado informacién especifica
sobre su enfermedad en la red
antes de acudir a la consulta y al
65,7% les parecia que Internet es
una buena fuente de consulta
médica. Al 70,4% les interesaria
una web especifica sobre temas
de digestivo y el 77,4% consulta-
ria dudas por e-mail con su mé-
dico. El grupo de edades que con

mayor frecuencia buscaba infor-
macidn sobre salud era el de me-
nores de 30 anos, con una dife-
rencia estadistica significativa
respecto a otros grupos de eda-
des. No hubo diferencias signifi-
cativas respecto al sexo y tampo-
co entre el nivel de estudios se-
cundarios- universitarios a la
hora de buscar informacién so-
bre salud en la red p= 0,156. El
61% de los pacientes que nunca
habia usado Internet como con-
sulta de informaciéon médica si
consultaria una pagina especifica
de digestivo.

Valor pronostico de la ferritina
sérica en pacientes cirroticos
176 pacientes (43%) presenta-
ban ferritina sérica elevada (>200
ng/ml en mujeres y >300 ng/ml
en hombres) en el momento de la
inclusién. Su puntuacién media
de Child-Pugh fue significativa-
mente superior a la obtenida en
pacientes con ferritina normal
(7,56% .16 vs 6,51% .11, p<0.01).
La supervivencia en el grupo con
hiperferritinemia (56 meses) fue
significativamente inferior a la
observada en los pacientes con fe-
rritina normal (91 meses, p
<0.001), incluso tras estratificar
por el estadio de Child-Pugh (41
frente a 63 meses en Child-Pugh
B con y sin hiperferritinemia
[p=0.009]; 32 frente a 61 meses
en Child-Pugh C con y sin hi-
perferritinemia [p=0.03]) y por la
persistencia en el consumo de al-
cohol (44 frente 68 meses en
consumidores activos persistentes
con y sin hiperferritinemia,
p=0.01). Las diferencias en super-
vivencia con respecto a los pa-
cientes con ferritina normal mos-
traban una correlacion significati-
va con los niveles de ferritina sé-
rica y alcanzaron significacion es-
tadistica para valores de ferritina
superiores a 500 ng/ml.
Asimismo, la supervivencia de
aquellos pacientes en los que la
hiperferritinemia persistié duran-
te el seguimiento fue significati-
vamente inferior a la de aquellos
en los que la hiperferritinemia
fue transitoria (44 frente a 68 me-
ses respectivamente, p<0.001). En
el analisis de regresion multivaria-
do la ferritina sérica se mantuvo
como un factor predictivo inde-
pendiente de supervivencia junto
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con la edad, estadio de Child-
Pugh, presencia de hepatocarci-
noma y creatinina plasmatica.

Valoracion de la utilidad de la
monitorizacion de la TPMT en
los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal

25  mujeres (56%) con una
edad media de 34 anos (18-50)
siendo 32 EC (71%) y 13 CU
(29%). Los pacientes tienen un
tiempo medio de evolucion de la
enfermedad de 3 anos hasta que
precisaron el tratamiento con aza-
tioprina, llevando en tratamiento
en el momento de la medicion de
la actividad de la enzima una me-
dia de 3 anos y medio a una dosis
inicial de 2,5 mg/Kg/dia. Se indi-
c6 por corticodependencia en un
80% y precisaron otros tratamien-
tos concomitantes inmunomodu-
ladores o biologicos un 13%. A 3

pacientes (6,7%) les correspondia
una dosis ajustada  de 0,5
mg/Kg/dia, a 12 pacientes (27%)
de 1,5 mg/Kg/dia, a 26 pacientes
(58%) de 2,5 mg/Kg/diay a 4 pa-
cientes (9%) de 3 mg/Kg/dia, no
encontrando en los pacientes ana-
lizados ninguno en el que no se
pudiera administrar el firmaco. Se
observo leucopenia tardia en 6 pa-
cientes (13%) apareciendo a los 26
meses de media (12-49): en 2 pa-
cientes (33%) la dosis que les co-
rrespondia era de 1,5 mg/Kg/dia,
en 3 pacientes (50%) de 2,5
mg/Kg/dia y en 1 paciente (16%)
de 3 mg/Kg/dia, precisando la
suspension del tratamiento 1 pa-
ciente (17%) al que le correspon-
dia una dosis de 1,5 mg/Kg/dia.
La hepatotoxicidad aparece en 6
pacientes con una media de apari-
cién de 2 meses: en 1 paciente
con una dosis ajustada de 1,5
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mg/Kg/dia y en 5 ( 84%) de
2,5mg/Kg/dia precisando la sus-
pension del tratamiento 2 pacien-
tes (33%) a los que le correspondia
una dosis de 2,5 mg/Kg/dia. No
se produjo episodio de pancreatitis
en ningun paciente y en 1 pacien-
te intolerancia digestiva que preci-
s6 suspender la medicacién con
una actividad normal de la enzi-
ma. Se produjo un incremento del
VCM en 10 pacientes (22%) a los
6 meses de media (1-24) con un
valor medio de 103,9: en 8 pacien-
tes (80%) con una actividad nor-
mal y en un 10% con actividad in-
termedia y baja, no correspon-
diéndose en nuestros pacientes
con una mavyor aparicién de leu-
copenia, hepatotoxicidad ni me-
nor necesidad de tratamientos
concomitantes inmunomodulado-
res pero asociandose a antecedente
de tabaquismo (p<0,05).



