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CARTA DE BIENVENIDA A SEMANA PANAMERICANA DE ENFERMEDADES DIGESTI-
VAS. SPED 2023 - SANTIAGO - CHILE- OCTUBRE DE 2023

En el afio 1960 se desarrollé en Chile el VIl Congreso Panamericano de Gastroenterologia, siendo el Presidente de la Sociedad Chilena de Gastroenterologia
(SChGE) el Dr. Hernan Alessandri. Posteriormente, en el 2008, se efectué el XXXI congreso Panamericano, siendo su presidente el Dr. Jorge Valenzuela. Actual-
mente estamos ad portas de ser anfitriones de tan magno evento nuevamente, ahora con el apelativo de Semana Panamericana, siendo Presidente la Dra. Clau-
dia Defilippi, el Presidente de OPGE el Dr. Arnoldo Riquelme, el Presidente de SIED el Dr. Fernando Fluxa y Secretario del congreso el Dr. Juan Pablo Roblero.
Este evento incluye ademas cursos pre congreso y diversas actividades, que nos permitirdan compartir experiencias, conocimientos y sobre todo camaraderia entre
todos los paises hermanos.

En este momento del mundo, post pandemia, después de casi 3 afios, una actividad presencial es emotiva, sin mascarilla, sin streaming por Zoom, oportunidad de
podernos mirar cara a cara, escuchar voces en vivo y directo, son regalos que nunca pensamos que se iban a extrafar tanto.

Chile siempre dispuesto a recibir y ser amigo de los que no viven en esta angosta franja de tierra al sur del mundo. Estamos todos de verdad muy entusiasmados
de poder tenerlos otra vez en estos parajes, que disfruten del extenso programa académico, y que se sientan bienvenidos por nuestras bellezas naturales y la ama-
bilidad de su gente.

Este afio, nuestra publicacion de resimenes aparecera simultaneamente en la Revista Gastroenterologia Latinoamericana, Revista de Gastroenterologia del Peru
y Revista de Gastroenterologia de México, para difusion extendida a Norte, Centro y Suramérica. Queremos comunicarles ademas que ya contamos con aplica-
ciones que nos facilitan estar en sintonia, como Gastro Lat (Revista de Gastroenterologia Latinoamericana), disponible en Android y en App Store, y la Aplicacion
Event Pilot, que contiene el programa de todo el evento SPED 2023 y donde ademas podran generar su propia programacion de asistencia a las diferentes ponen-
cias y encuentros, solo Usenlas en beneficio de su valioso tiempo.

Esta Semana Panamericana 2023 se realizara en dos centros de convenciones en un area privilegiada con parques, areas de excelentes restaurantes, como es el
Centro Parque del Parque Araucano y el Hotel Marriott, con muchas comodidades e inmejorable accesibilidad.

Solo desearles lo mejor en esta Semana Panamericana y agradecer a las Sociedades y sobre todo a las personas valiosisimas que estan detras de este gran
esfuerzo.

Abrazo fraterno,

Carlos Rueda- editor en jefe —Gastroenterologia Latinoamericana

Miembro del Directorio de la Sociedad Chilena de Gastroenterologia
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CARTA SPED 2023

Con gran alegria tenemos el placer de invitarlos a la Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas 2023, que se realizara entre los dias 8 y 11 de octubre
préximo, en Santiago de Chile. Queremos agradecerle de forma especial a quienes han participado desde hace mas de un afio en la organizacion de este gran
evento. También, dirigimos nuestros sinceros agradecimientos a los conferencistas y moderadores que generosamente han aceptado acompafarnos y que hacen
posible la realizacién de esta nueva versién de la Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas (SPED 2023).

SPED 2023 cuenta con un excelente programa cientifico, con un gran nimero de conferencias y una gran variedad de recursos educativos que nos permitiran
actualizarnos en los principales tépicos de la Gastroenterologia. Para esto contaremos con sesiones plenarias, simposios interdisciplinarios interactivos, conferen-
cias magistrales, talleres de endoscopia, “Curso Precongreso de Enfermedades Inflamatorias Intestinales”, “Curso Precongreso de Endoscopia Digestiva” y pre-
sentacion de casos clinicos.

Para desarrollar todas estas actividades tendremos la activa participacion de 263 conferencistas provenientes de multiples paises, de distintos continentes, invita-
dos por SIED (Sociedad Interamericana de Endoscopia Digestiva), OPGE (Organizacién Panamericana de Gastroenterologia) y por la Sociedad Chilena de Gas-
troenterologia. Esto nos dara la oportunidad de escuchar de primera fuente las principales novedades en diferentes areas, como lo son neurogastroenterologia,
enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedad celiaca, enfermedades de pancreas y vias biliares, hepatologia y trasplante hepatico, oncologia digestiva,
procedimientos endoscopicos, radiologia intervencional en gastroenterologia y hepatologia, procedimientos endoscopicos, cancer gastrico y Helicobacter pylori,
gastroenterologia en pediatria y nutricion, entre otros.

Sumado a esto, hemos recibido un gran nimero de trabajos cientificos cuya discusion, sera un importante aporte al desarrollo de las distintas areas de la gastroen-
terologia en toda la regién. Entre los trabajos recibidos hemos seleccionados a 181, de los cuales se cuenta con la participacion de autores de 26 paises y 4 con-
tinentes (América, Europa, Asia y Oceania). Ademas de lo anterior, queremos destacar que 25 de estos trabajos son producto de una accion colaborativa interna-
cional. Todo aquello ha generado un muy alto nivel cientifico. Por esta misma razéon SPED 2023 pretende resaltar el esfuerzo realizado por la comunidad cienti-
fica gastroenteroldgica y favorecer la discusion e intercambio de ideas respecto de los diferentes topicos de nuestra especialidad. De esta forma, todos los traba-
jos seleccionados para el evento seran presentados en modalidad oral. Ademas, contaremos con un bloque de trabajos cientificos destacados que abarca difer-
entes areas (ciencias basicas, neurogastroenterologia, enfermedad inflamatoria intestinal, endoscopias pancreas, hepatologia, gastroenterologia pediatrica etc..),
e incluso algunos de los mejores trabajos seran incluidos en sesiones plenarias tematicas para que los autores puedan compartir su experiencia cientifica con los
grandes expertos internacionales que han sido invitados a participar como conferencistas en el SPED 2023.

Dado el gran numero de invitados internacionales de primer nivel que nos acompafiaran en SPED 2023, nos es dificil nombrar a los invitados destacados, porque
sin duda todos ellos tienen un gran reconocimiento en sus respectivas areas de trabajo. Es por esto que los invitamos a revisar de manera mas detallada la infor-
macion sobre los expositores, en el material que hemos estado compartiendo en redes sociales y en la pagina web oficial.

El sdbado 7 de octubre, se realizara el “Curso Precongreso de Procedimientos Endoscopicos” y el “Curso Precongreso de Enfermedades infamatorias Intestinales”,
organizados por la Asociacion Chilena de Endoscopia y la Asociacion Chilena de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa. En ambas instancias participaran cono-
cidos docentes nacionales e internacionales.

Durante el todo el domingo se realizara el curso de endoscopia PET WEO-SIED. Ademas, mddulos de conferencias de “Screening de cancer colorrectal” organiza-
dos por WEO/SIED y otro interesante bloque de conferencias sobre los nuevos médulos del programa “Train the Trainers” de la WGO.

El miércoles tendremos un interesante y destacado simposio, conocido como “Simposio Farncombe”, cuyos expositores provienen de Canada y que se titula: “Inter-
acciones dieta-microbioma en enfermedades gastrointestinales”.

También tendremos un gran nimero de “Almuerzos con el Profesor”, en los cuales se genera la oportunidad de interactuar de forma mas cercana con destacados
docentes.

Sin duda, SPED 2023 sera la ocasion para un gran encuentro de profesionales de la Gastroenterologia de la region y que nos permitira estrechar lazos de trabajo
y de amistad.

Bienvenidos a SPED 2023.
Santiago, Chile.

Dr. Juan Pablo Roblero
Secretario General SPED 2023

Dr. Gustavo Bresky, Departamento de Ciencias Biomédicas. Facultad de Medicina. Universidad Catdlica del Norte. Coquimbo, Chile.
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#1 - INCIDENTAL GALLBLADDER CARCINOMA IN PATIENTS SUBMITTED TO EMER-
GENCY CHOLECYSTECTOMY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-01
Autores

EPSTEIN M', Garbato G', Dall'Alba A', Maccapani G'
'HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, S&o Paulo, Brasil

Introduction: Gallbladder cancer is a rare disease and represents the most common malignant neoplasia of the biliary tree and the seventh most frequent in the gas-
trointestinal tract. The incidental gallbladder carcinoma is found in about 1 to 2% of the cases.

Objective: The purpose of this study is to appraise the incidence of incidental gallbladder cancer in patients submitted to cholecystectomy due to acute cholecystitis.

Methods: The patients' charts as well as the anatomopathological specimens were analyzed. 515 urgent cholecystectomies performed with diagnostic hypotheses
of acute cholecystitis, between September 2015 and March 2019 at the Hospital, were appraised retrospectively.

Results: After analysis of the specimens, the authors identified 7 cases of incidental gallbladder carcinoma. The age of the patients who came up with incidental car-
cinoma was statistically higher than those without the malignant disease (p < 0.05). The incidence of this neoplasia increases with age, namely higher for patients
over 60 years old (3.75%).

Conclusion: Considering this fact, in the emergency setting, the suspicion of incidental gallbladder cancer must always be considered, especially when a meticulous
appraisal is not always possible, and the distinction between an inflammatory or a tumoral thickening is, therefore, very difficult to be done.
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#2 - TASA DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI UTILIZANDO TERAPIA
CUADRUPLE CONCOMITANTE CON BISMUTO DURANTE 10 DIAS (TRYLORI) ENTRE
JUNIO 2022 Y MAYO 2023 EN UNA LOCALIDAD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
(ARGENTINA)

https://doi.org/10.46613/congastro2023-02

CALCAGNO R, CALCAGNO V', BARSI B', ARISIO VILLENA S', FRIAS S'
'CENTRO MEDICO SALA SALUD, CABA, Argentina

Introduccion:

El Helicobacter Pylori (HP) es un bacilo gramm negativo que infecta alrededor del 50% de la poblacién mundial y es reconocido por la Organizacion Mundial de
la Salud como un Carcinogeno tipo |. El aumento de la resistencia a los antibiéticos ha transformando la erradicacién del HP un escenario complejo si se busca
esquemas que cuenten con una tasa de erradicaciéon mayor al 90%.

Objetivos:

El objetivo primario es describir la tasa de erradicacion del HP con el esquema cuadruple concomitante con bismuto disponible recientemente en argentina, Subci-

trato de bismuto potasico 140mg + metronidazol 125mg + Clorhidrato de Tetraciclina 125mg ( TRYLORI) en 4 tomas diarias durante 10 dias usado en primera linea
en pacientes estudiados en el centro medico sala salud en la provincia de Buenos Aires, Argentina.

Materiales y metodos:

Se revisaron las historias clinicas de 50 pacientes a los que se les realizo test de aire espirado para deteccion de Urea marcada con c14 para evaluar erradicacion
de HP usando Trylori.

Resultados:

De los 46 pacientes que lo utilizaron como primera linea, TODOS lograron la erradicacion (100%) mientras que de los de segunda linea 3 de los 4 pacientes erradi-
caron con el esquema en estudio.

En cuanto a la adherencia, solo 1 paciente mostro intolerancia por lo que tuvo que suspender el tratamiento a los 7 dias, logrando igualmente erradicar la infeccion.
Conclusiones:

Los hallazgos del trabajo coinciden con lo expuesto en la literatura acorde a la resistencia local a los antibiéticos la terapia cuadruple concomitante con

bismuto por 10 dias se logran tasas de erradicacion cercanas al 100% con una muy buena adherencia.
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#3 - LESION RENAL AGUDA COMO PREDICTOR INDEPENDIENTE DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON FALLA HEPATICA AGUDA EN CRONICO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-03

MOREIRA J'

'HOSPITAL MADRE TERESA - IECED, Portoviejo, Ecuador

Contenido

Introduccion: La falla hepatica aguda en crénico (ACLF) es una descompensacion aguda en pacientes con enfermedad hepatica crénica con presencia de icteri-
cia y elevacion del INR, junto con al menos la falla de un érgano extrahepatico. CANONIC desarrollo un puntaje que clasifica el grado de ACLF, siendo de utilidad
prondstica de mortalidad a 28 dias que va desde 33% ACLF-1, 35% ACLF-2, 74% ACLF-3. Una publicacién de M. Thamara P.R. Perera sobre predictores mortal-
idad a 28 dias concluyeron que el puntaje MELD >26, ACLF-3 al ingreso y el requerimiento de terapia de reemplazo renal fueron factores predictivos independi-
entes para la mortalidad. Por lo que consideramos relevante identificar en nuestra poblacion que pacientes tienen peor prondstico ante esta condicion.

Objetivo: Determinar qué factores predicen mortalidad a 28 dias en pacientes con ACLF en el hospital Juarez de México.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de pacientes con diagnéstico de ACLF de acuerdo a criterios de las asociaciones europeas y
americanas para el estudio de la enfermedad hepatica, se revisaron expedientes de enero a diciembre 2019, se identificé que factores predicen mortalidad en los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

Resultados: En nuestro estudio se recolecto 58 pacientes que cumplian criterios de ACLF durante el 2019. Se realizé un analisis multivariado por método de
regresion de Cox se analizé grado de ACLF, puntaje CLIF-C, edad, sexo, infeccién, sangrado digestivo, lesion renal aguda (LRA). La LRA es la Unica variable que
tiene repercusion en la supervivencia (p= 0.017). Se realizé curva de supervivencia por el método de Kaplan-Meier en los pacientes con LRA reportando super-
vivencia a 28 dias del 25%.

Conclusiones: Se demostré que en esta poblacion de pacientes la LRA durante la admisién fue un predictor significativo de mortalidad.
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#4 - ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA CON BIOPSIA TRANSESOFAGICA PARA
LESIONES MEDIASTINALES DE DIFERENTES CARACTERISTICAS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-04

FERREIRA E', SERRANO M? TOVAR G®, BOLIVAR I, GAONA D*

'GASTROCAL - HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, BUCARAMANGA, Colombia “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - UIS, BUCARA-
MANGA, Colombia *GASTROCAL, BUCARAMANGA, Colombia ‘LABORATORIO DE PATOLOGIA ISABEL BOLIVAR, FOSCAL INTERNACIONAL, BUCARA-
MANGA, Colombia

Introduccion:

La ultrasonografia endoscopica se ha destacado en la dltima década, en el diagndstico de lesiones mediastinales, llegando incluso a ser el método de eleccion, o
una herramienta aliada.

Objetivos:

Describir tres casos de endosonografia con biopsia transesofagica para diagnéstico de lesion mediastinal.

1 Describir la técnica endosonografica y de puncion/biopsia

Métodos:

Técnica: bajo sedacion profunda con cefazolina profilactica. Se utilizé equipo Pentax, procesador Nublius, primero sonda radial, evaluando estaciones y la lesion.
Luego sonda lineal, doppler para excluir estructuras vasculares, se realizé puncién/biopsia. Se utilizé aguja 22G o 19G, técnica “wet suction” y “fanning”. Material

se extendié en improntas para citologia, y cilindros a histopatologia. Observacién 2 horas y egreso sin complicaciones.

Casos clinicos:

1. Masculino, 71 afios, cancer de pulmoén tratado, 6 meses dolor retroesternal y PETScan nédulo subcarinal de 30 x 20 mm. Endosonografia esofagica lesién het-

erogénea, de 32 x 23 mm, subcarinal, retrocardiaca. Puncién/biopsia con aguja 22G, material para citologia e histopatologia. Diagnéstico: compromiso por ade-

nocarcinoma originado en pulmén.

2. Masculino, 67 afios, 6 meses de tratamiento linfoma retroperitoneal, PETScan lesion mediastino posterior de 18 mm. Endosonografia esofagica lesion het-

erogénea, de 17 x 12 mm, retrocardiaca. Puncion/biopsia transesofagica con aguja 19G, material para citopatologia. Diagnostico: grupos celulares con marcada

atipia sugestivas de malignidad.

3. Masculino, 73 afios, disfagia y compresién extrinseca eséfago medio. TAC tdérax: masa esofagica que comprime tercio proximal. Endosonografia con lesién

mediastinal desde union de tercio proximal con medio del eséfago, de 55 x 40 mm, heterogénea. Puncién/ biopsia, muestra a citologia e histopatologia. Diagnds-

tico: leiomiosarcoma.

Conclusiones: la endosonografia para estudio de lesiones mediastinales, es un método con minima morbilidad sin necesidad de anestesia general a diferencia de

otros. Permite caracterizar lesiones, describir su relaciéon con estructuras vecinas en caso de plan quirtrgico, y obtencién de muestras de biopsia adecuadas.
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#5 - ENSAYO CLINICO ABIERTO QUE INVESTIGA EL EFECTO DE BIFIDOBACTERIUM
LONGUM 35624™ EN SINTOMAS GASTROINTESTINALES E IMPACTO EN LA VIDA
DIARIA EN NINOS CON TRASTORNOS GASTROINTESTINALES FUNCIONALES

https://doi.org/10.46613/congastro2023-05
Cruchet S.", Verbeke S.%, Espinosa L.%, Malig J.*
'Universidad de Chile, Santiago, Chile’Universidad Santo Tomas, Santiago, Chile3HospitaI Militar, Santiago, Chile*Red Salud Vitacura, Santiago, Chile

Introduccion: Los probiéticos especificos muestran beneficios en el manejo de sintomas de trastornos funcionales gastrointestinales (TFGI), incluidos
sindrome de intestino irritable (Sll). Los ensayos clinicos han mostrado que Bifidobacterium longum 35624™ puede mejorar los sintomas gastrointesti-
nales en adultos con Sll. Si bien esta cepa se utiliza en nifios y adolescentes en la practica clinica, datos publicados en poblaciones pediatricas en
América Latina son limitadas. Objetivo: Evaluar el efecto de Bifidobacterium longum 35624 sobre frecuencia y severidad de dolor abdominal, gravedad
de distension abdominal, satisfaccion del habito intestinal e interferencia con la actividad diaria en nifios con TFGI. Pacientes y métodos: ensayo clinico
abierto, incluyendo 65 nifios entre 8 y 18 afios (edad media: 11,79+3,63), residente en Santiago y Coyhaique, Chile, presentando DFG (criterios de Roma V)
con anticuerpos antitransglutaminasa y antiendomisio negativos. Los participantes recibieron un suplemento con la cepa 35624 (una capsula diaria con 1 x 10°
UFC) durante 12 semanas. Se completd escala de dolor adaptada IBS-SSS midiendo frecuencia (dias de la semana) y gravedad del dolor abdominal, distension
abdominal, interferencia con actividad diaria y satisfaccion con habitos intestinales al inicio del estudio, Semana 6, Semana 12 y Semana 14. Los resultados se
informaron como medianas en poblacion por protocolo (Analisis de varianza de medidas repetidas unidireccionales de Friedman). Resultados: 58 nifios (38/58
mujeres) completaron el ensayo (1 exclusion, 6 dropout) Después de la suplementacion con la cepa 35624, se observaron reducciones significativas desde el ini-
cio en la poblacién por protocolo en medianas de frecuencia (Fig 1) y gravedad del dolor abdominal, distensién abdominal e impacto en la actividad diaria para cada
visita (p<0,001). La satisfaccion con el habito intestinal aumento significativamente desde el inicio (p<0,001). Conclusién: La administracion de Bifidobacterium
longum 35624™ puede mejorar significativamente sintomas gastrointestinales y posiblemente su impacto en la vida diaria en nifios con TFGI.
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Figura 1: Medianas del IBS-SSS para gravedad e intensidad del dolor abdominal (ID), frecuencia del dolor abdominal (FD), distensién abdominal (DA), satisfaccion
del habito intestinal (SHI), impacto en las actividades diarias (IA), antes, durante y después de 35624™ suplementacion en la poblacion por protocolo. *p<0,001.
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#7 - ENCUESTA PILOTO PARA EVIDENCIAR LOS CAMBIOS OBSERVADOS POR
ESPECIALISTAS EN EL PERFIL DE ALERGENOS EN LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS
DIAGNOSTICADAS EN LOS ULTIMOS ANOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-07

VERBEKE S', CRUCHET S’, CARRASCO J', HUENUPAN C’

'UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, Santiago, Chile “Universidad de Chile, Santiago, Chile *Universidad Santo Tomas, Santiago, Chile

Introduccién: En los Ultimos afios se ha reportado un aumento en la sensibilizacién y frecuencia de aparicién de alergias alimentarias (AA), junto con la percepcion
de cambio en el perfil conocido como “alérgenos frecuentes”. Esto podria relacionarse con alérgenos ocultos, globalizaciéon alimentaria (exportacién y consumo
de alimentos “extravagantes” en viajes), diferencias en habitos alimentarios por regién geografica, contaminacién ambiental y teoria de la higiene. Objetivo: cono-
cer, a través de una encuesta, la opinién de los especialistas pediatras en relacion a los cambios en el perfil de alergenos de las AA en los ultimos afos, en Lati-
noamérica. Métodos: encuesta anénima, con preguntas abiertas y cerradas, confeccionada en plataforma para este fin. Se envié un enlace a todos los integrantes
de LASPGHAN. Se realizé el andlisis a través de la misma plataforma y de manera externa. Resultados: Respondieron 129 profesionales de 19 paises de Lati-
noamérica: pediatras 96,1% (y atencion poblaciéon mixta 3,9%). Las subespecialidades de los participantes fueron: gastroenterélogos (67,4%), nutriélogos (13,5%)
y otras especialidades (19,1%). El 68,2% respondi6 afirmativamente a que “habia notado cambio, aumento o aparicion de nuevos alergenos” en sus pacientes con
AA. La Figura 1 resume las respuestas para alergenos menos frecuentes con aumento en los ultimos 5 afios. Ademas, al consultar si habian diagnosticado AA
para alergenos especificos, en al menos 2 o mas pacientes en los Ultimos 5 afios, las respuestas fueron afirmativas para Crustaceos y tomate (>20% de los par-
ticipantes), Durazno (12,2%), cerdo (9,1%) y palta (4,1%). Conclusiones: Estos resultados preliminares apoyan la necesidad de confeccion y validaciéon de una
encuesta formal para cada pais y posterior mega reporte en Latinoamérica, identificando los nuevos alergenos (emergentes) o cambios en el orden de los consid-
erados frecuentes. Ademas, permitiria una revisién de normativas locales, por la necesidad de advertencia de presencia en los etiquetados de los alimentos.

£0ué alergenos menos frecuentes podria usted indicar que han sufrido un aumento entre los observados,
considerando los ditimos 5 afios?
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Figura 1: En el eje inferior de esta grafica se detallan los alergenos menos frecuentes
que los participantes consideraron haber sufride un aumento en los Gitimos 5 afios.
Las barras indican la cantidad de participantes que coincidieron al indicar cada
alergeno, ya que esta era una pregunta abierta. Mas de 4 participantes indicaron al
arroz, pescado, maiz, pollo, palta/aguacate y/o tomate como alergenos en aumento.
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#9 - SOBREVIDA POST INSTALACION DE GASTROSTOMIA: EXPERIENCIA DE UN CEN-
TRO TERCIARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-09

Arenas A', Araya F*, Naser R, Ruedi D?, Walsen G', San Martin D*

'HOSPITAL SOTERO DEL RiO/ CLINICA ALEMANA, SANTIAGO, CHILE, Chile HOSPITAL SOTERO DEL RiO, SANTIAGO, CHILE, Chile *Clinica Alemana de
Santiago-Universidad del Desarrollo, SANTIAGO, CHILE, Chile 4Hospital Las Higueras, Concepcion, Chile

Introduccion

La Gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) es uno de los métodos de eleccién para brindar alimentacién enteral a pacientes que ven afectada su capacidad
de nutricion por via oral. Existe escasa evidencia respecto a la sobrevida post GEP, estudios describen un 40% al afio y 19% a los 3 afios.

Objetivos

Nuestro objetivo principal es evaluar la sobrevida a largo plazo y cudles serian las principales variables que podrian influir, en una cohorte de pacientes con GEP.
Metodologia:

Estudio retrospectivo de pacientes con GEP en el Hospital Sétero del Rio, 2013 - 2020. Se evaluaron datos demograficos, indicacion de la GEP y tiempo transcur-
rido desde la instalacion hasta el fallecimiento, en los casos correspondientes. Las indicaciones fueron clasificadas en cuatro grandes grupos: Neoplasia, Demen-

cia, Accidente Cerebrovascular (ACV) y Otras causas neuroldgicas. Se trazaron curvas de Kaplan-Meier para representar la supervivencia y se utilizaron pruebas
de log-rank test.

Resultados:

635 pacientes, 53,5% sexo masculino, mediana de edad 69 afios (RIQ 55 — 79). Dentro las indicaciones: Neoplasia (11,8%), Demencia (9,8%), ACV (58,4%) y
Otras causas neuroldgicas (20,0%). La tasa de sobrevida global fue del 36%, siendo al afio 50,23 % y a los 5 afios 3,94%; con una mediana de sobrevida de 12
meses (RIQ 4-28). Segun diagnostico previo, el grupo Otras causas neuroldgicos tuvo una diferencia significativa en sobrevida (p<0.001), con una mediana de 16
meses (RIQ 4-35). En el analisis multivariado no hubo factores pronésticos significativos.

Conclusiones:

La GEP es una técnica invasiva donde su instalacion depende a multiples variables clinicas y de prondstico. Nuestro trabajo demostré una tasa de supervivencia
acorde con la literatura, donde los factores como la edad y el tipo de enfermedad son relevantes a considerar. Estudios prospectivos multicéntricos son necesarios
para el andlisis de otras variables que puedan influir en el prondstico.
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Figura 1. Sabrevida seglin diagndstico previo a GEP. 1. Neoplasia. 2. Demencia. 3. ACV
(Accidente cerebrovascular). 4. Otras causas neurolégicas.
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#11 - ORAL LACTULOSE IS SUPERIOR TO POLYETHYLENE GLYCOL FOR COLONOS-
COPY BOWEL PREPARATION

https://doi.org/10.46613/congastro2023-11

ALIAGA J', ARANTES V?, CARVALHO D’

'HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO - CHOSICA"; HOSPITAL NACIONAL "ARZOBISPO LOAYZA", Lima, Per( “‘UNIDAD DE ENDOSCOPIA INSTITUTO ALFA

DE GASTROENTEROLOGIA; HOSPITAL MATER DEI CONTORNO, Belo Horizonte, Brasil UNIDAD DE ENDOSCOPIA INSTITUTO ALFA DE GASTROEN-
TEROLOGIA, Belo Horizonte, Brasil

Introduction: Bowel preparation is critical for colonoscopy quality. Polyethylene glycol (PEG) is considered the gold standard for bowel preparation, however the
need for high volumes impairs patient’s tolerance. Lactulose has emerged as a new alternative for colonoscopy preparation.

Aims: This study aimed to investigate the efficacy-safety profile of a lactulose-based colonoscopy bowel preparation in comparison to PEG. Research question: Is
the bowel preparation for colonoscopy based on oral lactulose superior to the traditional scheme with polyethylene glycol?

Methods: Prospective non-blinded comparative study, developed in two tertiary centers from July 2021 to April 2023. Outpatients undergoing colonoscopy were
randomly divided into 2 groups: Group 1 (111 patients): Polyethylene glycol and Group 2 (111 patients): Oral lactulose. The bowel preparation scheme based on oral
lactulose was performed as follows: 200 ml of lactulose diluted in 600 ml of water with 15 ml of simethicone ingested 6 hours before the procedure (in a single dose).
The following clinical outcomes were assessed for each group: degree of bowel clearance using the Boston Score, colorectal polyp detection rate, adenoma detec-
tion rate, tolerability and adverse events.

Results: The rate of inadequate bowel preparation was 8.1% and 1.8% for the PEG and oral Lactulose groups respectively (p = 0.030). The Boston score for entire
colon was 7.34 + 1.17 and 8.36 + 1.09 for the PEG and oral Lactulose groups respectively (p = 0.000). The adenoma detection rate was 44.1% and 59.4% for the
PEG and oral Lactulose groups respectively (p = 0.022). The satisfactory overall experience rate was 27.9% and 62.1% for the PEG and oral Lactulose groups
respectively (p = 0.000).

Conclusions: In this prospective study the bowel preparation with oral lactulose was superior to PEG as regards to colon cleansing, adenoma detection rate, toler-
ance and patient’s overall experience with statistically significant results.

Comparative efficacy-safety profile outcomes

PEG Lactulose

(n=111) (n=111) p value
Average age (range) 58.0 (18-83) 57.9(20-87) 0,937
Male (%), Female (%) 35 (31.5%), 76 (68.4%) | 37 (33.3%), 74 (66.6%) 0,626
Polyp, n (%) 86 (77.4%) 91 (81.9%) 0,404
Adenoma detection rate_ » (%) 49 (44.1%) 66 (59.4%) 0,022
Inadequate bowel preparation 9 (8.1%) 2 (1.8%) 0,030
Colon cleansing efficacy (Boston score)
Right colon 229057 2.76+0.46 0,000
Transverse colon 277£043 285+037 0,069
Left colon 227051 2.73+£045 0,000
Entire colon T34+£1.17 836+109 0,000
Adverse events and tolerability
Nausea 44 (39.6%) 35 (31.5%) 0,207
Vomiting 7 (6.3%) 17 (15.3%) 0,031
Abdominal pain 29 (26.1%) 0 (0%) 0,000
Bloating 33 (29.7%) 0 (0%) 0,000
Disagreeable flavor 51(45.9%) 4 (3.6%) 0,000
Excessive volume perception T8 (70.2%) 0 (0%) 0,000
Difficulty in taking the preparation 43 (38.7%) 16 (14.4%) 0,000
Satisfactory overall experience 31 (27.9%) 69 (62.1%) 0,000
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#12 - ANALISIS CLINICO — EPIDEMIOLOGICO DE LAS ESTENOSIS BILIARES POST
TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO EN UNA COHORTE CENTROAMERICANA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-12

Vasquez F', Coste P?, Ochoa A%, Carvajal A', Mondragon D', Lopez V2, Araya S?, Mora I, Avendaiio G, Villalobos A’

'Sistema de Estudios de Posgrado, Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica *Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San José, Costa Rica

Introduccién:Las complicaciones biliares después del trasplante hepatico ortotépico (THO) se reportan entre un 10% al 40% de los pacientes, de estas, las esteno-
sis biliares (EBPTH) son las de mayor incidencia (4-20%) y representan una causa importante de pérdida funcional del injerto.

Objetivo: Analizar el perfil clinico y epidemiolégico de las EBPTH en una cohorte centroamericana.

Método: Estudio retrospectivo, observacional de una cohorte de pacientes con THO de un centro especializado.

Resultados: Del 2009 al 2022 se trasplantaron 79 pacientes y 13 (16%) presentaron EBPTH, todas de tipo anastomético. La mediana de edad al momento del THO
fue de 53 afios (rango 23-67 afios), 69% fueron género masculino y la mediana temporal del diagndstico fue de 5.5 meses post THO (rango 1-70 meses). La medi-
ana del MELD pre THO fue de 27 (rango 15-39) y 23% tuvo el antecedente de trombosis de la arteria hepatica post THO. Clinicamente, 4 pacientes (31%) debu-
taron como colangitis aguda y 9 (69%) como una alteracién analitica asintomatica con evidencia radioldgica de estenosis (5 diagnosticadas por ultrasonido y 4 por
resonancia magnética). Todos fueron sometidos a CPRE, en el 100% se corrobor6 el diagndstico mediante colangiograma y 92% se manej6é mediante protocolos
endoscopicos; solo el 8% requirié tratamiento quirdgico combinado.

Conclusiones: La incidencia de EBPTH en la presente cohorte centroamericana (16%) es acorde a la reportada por la literatura. El género masculino, el
antecedente de trombosis de la arteria hepatica y el debut como colangitis aguda fueron factores epidemioldgicos y clinicos relevantes. Los protocolos endoscopi-
cos lograron la resolucién en el 92% de los casos.

Figura 1 A: Colangiograma que evidencia estrechez Figura B Imagen endoscopica de colocacion de protesis
anastomotica parcialmente tratada con biliar plastica (protocolo de tratamiento endoscdpico).
protesis biliares plasticas.
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#13 - CONSULTAS POR DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTES PEDIATRICOS EN UNA
INSTITUCION PRIVADA DE LA CUIDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19

https://doi.org/10.46613/congastro2023-13

DI PIETRO C', DEL COMPARE M’

'SANATORIO MATER DEI, CAPITAL FEDERAL, Argentina ‘HOSPITAL PEDIATRICO FEDERICO FALCON, BUENOS AIRES, Argentina

Introduccién:El dolor abdominal(DA) es una patologia de alta prevalencia siendo el 95% de tipo funcional. Los trastornos gastrointestinales funcionales(TGIF) pre-
sentan una combinacién de alteraciones en la motilidad, sensibilidad visceral, inmunidad mucosa, microbiota intestinal y procesamiento del SNC. La funcién intesti-
nal alterada (disfuncién de eje cerebro-intestino) implica cambios en el procesamiento central de la sefial de dolor, con hipersensibilidad visceral y desregulacion
inmune-mucosa-microbiota.

Objetivos:Contrastar la prevalencia de consultas de DA en poblacién pediatrica entre 20/3/2020-19/03/2021 (confinamiento) y 20/3/2019-19/3/2020 (prepan-
demia); describir caracteristicas epidemiolégicas.

Métodos:Estudio observacional transversal analitico. Se tomaron criterios de inclusién: consultas en guardia de pacientes entre 4-16 afios; criterios de excluyeron
patologias quirdrgicas o fiebre. Se midieron variable de resultado principal: consultas por DA, variables epidemiolégicas: edad, sexo, sintomas asociados, estudios
complementarios.

Resultados:Se registraron 40819 consultas, 32404 pertenecieron a prepandemia y 8415 pandémico. 495 cumplieron con los criterios de elegibilidad (1,21%);
1,05% (n=341) fueron en el afio prepandemia y 1,83% (n=154) de pandemia, mostrando un aumento en la frecuencia de consultas en el 2020. La media de edad:
10,3 afios con un Desvio Estandar de 3,7. 94% de las consultas en pandemia cumplian con criterios de DA, el 6% restante presentaba causa fisiopatolégica. 74%
no presentaron sintomas asociados. 28% se les solicito estudios complementarios. La evaluacién por cirugia se acentud un 5%.

Discusion:La crisis sanitaria del 2020 generd miedo, ansiedad, estrés; acrecentados con el distanciamiento social. Se observé un aumento de consultas por DA.
La falta de datos sobre la asociacion de DA y las consecuencias instauradas durante la misma dieron origen al estudio. El diagndstico de certeza resulta dificultoso
por las multiples visitas a distintos profesionales. En el desarrollo del mismo se intenté demostrar la existencia del eje bidireccional intestino-cerebro. Dado el dis-
efio y la imposibilidad de realizar una seguimiento, fue imposible categorizarlos segun los criterios ROMA.
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#14 - CHARACTERIZATION, PROGNOSTIC FACTORS, AND SURVIVAL IN MODERATE
ALCOHOL-ASSOCIATED HEPATITIS: A MULTICENTER STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-14

Idalsoaga F', Diaz L', Corsi O', Ayares G', Arnold J', Dunn W?, Li Y?, Singal A’, Simonetto D*, Ayala-Valverde M®, Ramirez C°, Morales-Arraez D’, Zhang W?, Qian
S®, Ahn J*, Buryska S*, Mehta H’, Waleed M?, Stefanescu H’, Horhat A°, Bumbu A’, Attar B'®, Agrawal R'", Cabezas J'?, Cuyas B'®, Poca M", Soriano Pastor G",
Sarin $™, Maiwall R, Jalal P*, Higuera-De La Tijera M'®, Kulkarni A", Rao P N", Guerra Salazar P'®, Skladany L'°, Bystrianska N'°, Prado V*°, Clemente-Sanchez
A’ Rincon D', Haider T%, Chacko K*, Romero G, Pollarsky F’, Restrepo J*, Toro L**, Yaquich P**, Mendizabal M*’, Garrido M**, Marciano S, Dirchwolf M*, Var-
gas V*', Jimenez C*', Garcia-Tsao G¥, Ortiz G*, Abraldes J*, Kamath P, Arrese M*, Shah V*, Bataller R*, Arab J*

'Departmento de Gastroenterologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile., Santiago, Chile *University of Kansas Med-
ical Center, KS, USA, Kansas, Estados Unidos (EEUU) *Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Medicine, University of South Dakota San-
ford School of Medicine, Sioux Falls, SD, USA, Sioux Falls, Estados Unidos (EEUU) “Division of Gastroenterology and Hepatology, Mayo Clinic, Rochester, MN,
USA, Rochester, Estados Unidos (EEUU) *Hospital el Pino, Santiago, Chile “Department of Anesthesia, Schulich School of Medicine, Western University & Lon-
don Health Sciences Centre, London, Ontario, Canada.., London Ontario, Canada 'Center for Liver Diseases, Division of Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion, University of Pittsburgh Medical Center, PA, USA., Pittsburgh, Estados Unidos (EEUU) °Division of Gastroenterology and Hepatology, University of Florida,
Gainesville, FL, USA, Gainesville, Estados Unidos (EEUU) °Regional Institute of Gastroenterology and Hepatology, Cluj-Napoca, Romania, Cluj-Napoca, Rumania
"Division of Gastroenterology & Hepatology, Cook County Health and Hospital Systems, Chicago, lllinois, USA, Chicago, Estados Unidos (EEUU) "'Division of Gas-
troenterology and Hepatology, University of lllinois, Chicago, lllinois, USA, Chicago, Estados Unidos (EEUU) "*Gastroenterology and Hepatology Department. Uni-
versity Hospital Marques de Valdecilla. Santander. Spain; Research Institute Valdecilla (IDIVAL). Santander. Spain;, Santander, Espafia '*Department of Gastroen-
terology, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, CIBERehd, Barcelona, Spain., Barcelona, Espana "“Institute of Liver and Biliary Sciences, New Delhi, India, New
Delhi, India "*Department of Gastroenterology and Hepatology, Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA, Houston, Estados Unidos (EEUU) *Servicio de Gas-
troenterologia, Hospital General de México, Universidad Nacional Autbnoma de México, México., Mexico DF, México Asian Institute of Gastroenterology, Hyder-

abad, India, Hyderabad, India "Instituto de Gastroenterologia Boliviano-Japonés, La Paz, Bolivia, La Paz, Bolivia ’Division of Hepatology, Gastroenterology and
Liver Transplantation, Department of Internal Medicine II, Slovak Medical University, F. D. Roosevelt University Hospital, Banska Bystrica, Slovak Republic, Ban-

ska Bystrica, Republica Checa “’Centre Hospitalier de Luxembourg, Luxembourg, Luxembourg, Luxemburgo *'Liver Unit, Department of Digestive Diseases Hospi-
tal General Universitario Gregorio Marafion Madrid, Spain, Madrid, Espafia *’Division of Gastroenterology and Hepatology, Montefiore Medical Center, Bronx, NY,
USA, Bronx, Estados Unidos (EEUU) ®Seccion Hepatologia, Hospital de Gastroenterologia Dr. Carlos Bonorino Udaondo, Buenos Aires, Argentina., Buenos Aire,
Argentina 24Hospital Pablo Tobon Uribe, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, Medellin, Colombia 25Hospitales de San Vicente Fundacion, Medellin-Rione-
gro, Antioquia, Colombia, Antioquia, Colombia **Departamento de Gastroenterologia, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile, Santiago, Chile *’Hepatology and
Liver Transplant Unit, Hospital Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina, Buenos Aires, Argentina *Hospital Central San Luis, San Luis, Argentina, San Luis,
Afganistan “Liver Unit, Hospital Italiano De Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina., Buenos Aires, Argentina **Unidad de Higado, Hospital Privado de Rosario,
Rosario, Argentina., Rosario, Argentina iver Unit, Hospital Vall d’'Hebron, Universitat Autonoma Barcelona, CIBEREHD, Barcelona, Spain., Barcelona, Espafia
*3ection of Digestive Diseases, Yale University School of Medicine/VA-CT Healthcare System, New Haven/West Haven, USA, New Haven/West Haven, Estados
Unidos (EEUU) *’Division of Gastroenterology, Liver Unit, University of Alberta, Edmonton, Canada, Edmonton, Canada **Department of Gastroenterology, Escuela
de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile., Santiago, Chile *Liver Unit, Hospital Clinic, Barcelona, Barcelona, Espafia *Djvision Of Gas-

troenterology, Department Of Medicine, Schulich School Of Medicine, Western University & London Health Sciences Centre, London, Ontario, Canada., London,
Ontario, Canada

BACKGROUND: Alcohol-associated hepatitis (AH) corresponds a entity with high short-term mortality; however, few studies have been published in patients with
moderate AH.

AIM: Characterize patients with moderate AH, identifying prognostic factors and survival at 30, 90, and 180 days.

METHODS: Multi-center retrospective cohort-study, which included patients with moderate AH (2009-2019). Moderate AH was defined as MELD<20 at presenta-
tion. We used competing-risk models with liver transplantation as a competing risk to assess variables associated with mortality.

RESULTS:We included 564 patients with moderate AH(24 centers,12 countries). Median age was 48+11.6 years, 29.2% female, and 46.2.5% Caucasian. 51.7%
of the cohort had cirrhosis, and 1.4% underwent liver transplantation. MELD score on admission was 17 [6-20] and 37.7% used corticosteroids during hospi-
talization. &4Survival rates at 30, 90, and 180 days were 93.7% (0.911-0.955), 89.1% (0.860-0.916), and 87% (0.836—0.898), respectively. The most frequent
causes of death were multiple organ failure (30.4%) and infections (11.5%). In the univariate analysis, the variables associated with mortality were age (sHR1.035,
95%CI:1.020—1.049; p<0.001), Maddrey’s discriminant function (sHR1.013, 95%CI:1.007-1.020; p<0.001), albumin at admission (sHR0.837, 95%CI:0.682—1.026;
p=0.087), INR (sHR1.534; 95%CI: 1.070-2.198, p=0.020), renal replacement therapy (sHR7.066; 95%CI:4.381-11.392; p<0.001) and infections during hospital-
ization (sHR2.079; 95%CI:1.308-3.306; p=0.002)(Table). However, in the multivariate-adjusted model, only age (sHR 1.042; 95%CI:1.019—-1.0656, p<0.001), RRT
(sHR7.796; 95%CI:3.993-15.218, p<0.001) and infections during hospitalization (sHR1.666; 95%CI:0.999-2.779; p=0.050) were associated with mortality. The cor-
ticosteroids did not demonstrate benefit in moderate AH.

CONCLUSIONS: Patients with moderate AH have a significant mortality at short-term. Infections are associated with higher mortality and are the most important
cause of death. Better models are necessary to predict mortality in moderate AH.
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Table.- Univariate and multivariate competing risk analyses. Mortality is the primary event, and liver

transplant is the competing risk.

Univariate analysis Multivariate analysis
Variables sHR 95% CI p-value sHR 95% Cl p-value
Age (years) 1.035 1.020-1.049 <0.001 1.042 1.019-1.0656 < 0.001
Sex (Female) 0.918 0.658-1.280 0.616 1.237 0.734-2.084 0423
MELD 1.00 0.955-1.054 0.885 - - -
MELD-Na 1.00 0.997-1.006 0.316 - - =
MELD 3.0 1.025 0.988-1.064 0.177 - - -
mDF 1.013 1.007-1.020 < 0.001 1.013 0.993-1.033 0179
Cirrhosis 1.037 0.682-1.577 0.863
Corticosteroids 1.036 0.730-1.469 0.842 - - -
use
Albumin at 0.837 0.682-1.026 0.087 - - =
admission
Bilirubin at 1.013 0.989-1.038 0.267 - - -
admission
Serum creatinine 0.992 0.488-2.015 0.983 = - -
INR 1.534 1.070-2.198 0.020 - - -
Renal replacement 7.066 4.381-11.392 <0.001 7.796 3993-15.218 < 0,001
therapy
Infections during 2.079 1.308-3.306 0.002 1.666 0.999-2.779 0.050
hospitalization
sHR: Subdistribution Hazard ratio; mDF: Maddrey's discriminant function; INR: International Normalized Ratio.
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#15 - DISECCION ENDOSCOPICA DE CAMPO AMPLIO (WF-ESD) PARA EL
TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA DEL ESOFAGO DE BARRETT, EXPERIENCIA INICIAL
CON CUCHILLO ENDOSCOPICO BIPOLAR (SPEEDBOAT, CREO MEDICAL) EN INSTI-
TUTO CHILENO JAPONES

https://doi.org/10.46613/congastro2023-15

Ross G', Gallardo A", Contreras G’, Lopez P', Navarrete C'

"Instituto Chileno Japonés, HCSBA, Santiago, Chile Hosital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile
Introduccién

La implementacién de la diseccion endoscépica submucosa (ESD) es una técnica segura y con altas tasas de resecciéon en bloque. Sin embargo, para el
tratamiento de la neoplasia del eséfago de Barrett ha sido obstaculizada principalmente por una alta tasa de margenes positivos. Por lo anterior, se propuso la
reseccion con margenes amplios la que ha demostrado 6ptimas tasas de curabilidad. La presente publicacion muestra la experiencia inicial en un hospital universi-
tario de alto volumen.

Objetivo

Dar a conocer la experiencia inicial de los primeros casos resueltos mediante WF-ESD con cuchillo endoscépico bipolar (Creo Medical) en el Instituto Chileno
Japonés del HCSBA, Chile.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes sometidos a WF-ESD en HCSBA. Se obtiene informacion de la ficha clinica electronica y estudio de imagenes de los
pacientes. Se realiza una revision de la literatura bajo los términos “wide-field endoscopic submucosal dissection”. Analisis estadistico descriptivo.

Resultados

Se incluyeron 4 pacientes. Mediana de edad 54 (43-67) afios, 75% eran mujeres y se evaluo la prevalencia de estenosis al seguimiento, de margenes positivos, la
incidencia de complicaciones, entre otras.

Conclusion

La diseccién endoscépica de campo amplio es una alternativa segura en pacientes con neoplasia incipiente en el contexto de eséfago de Barrett, con mejores
resultados de resecabilidad.
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#16 - PENTOXIFYLLINE USE IN PATIENTS WITH ALCOHOL-ASSOCIATED HEPATITIS
ADMITTED WITH ACUTE KIDNEY INJURY COULD DECREASE SURVIVAL: A GLOBAL
STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-16

Idalsoaga F', Diaz L', Corsi O', Ayares G, Amold J', Dunn W, Li Y?, Singal A%, Simonetto D*, Ayala-Valverde M, Ramirez C°, Morales-Arraez D’, Zhang W*, Qian
S°, Ahn J*, Buryska S*, Mehta H’, Waleed M?, Stefanescu H’, Horhat A’, Bumbu A’, Attar B'’, Grawal R"", Cabezas J", Cuyas B”, Poca M", Soriano Pastor G",
Sarin $™, Maiwal R", Jalal P"*, Higuera-De La Tijera M'®, Kulkarni A", Rao P N", Guerra Salazar P', Skladany L', Bystrianska N'°, Prado V*°, Clemente-Sanchez
A”', Rincon D”', Haider T, Chacko K*, Romero G*, Pollarsky F*, Restrepo J*, Toro L*, Yaquich P**, Mendizabal M*’, Garrido M**, Marciano S*°, Dirchwolf M*°, Var-
gas V*', Jimenez C*', Garcia-Tsao G*, Abraldes J», Kamath P*, Arrese M*, Shah V*, Bataller R*, Arab J*®

'Departmento de Gastroenterologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile., Santiago, Chile *University of Kansas Med-
ical Center, KS, USA, Kansas, Estados Unidos (EEUU) *Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Medicine, University of South Dakota Sanford
School of Medicine, Sioux Falls, SD, USA, Sioux Falls, Estados Unidos (EEUU) “Division of Gastroenterology and Hepatology, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA,
Rochester, Estados Unidos (EEUU) 5Hospital el Pino, Santiago, Chile, Santiago, Chile 5Department of Anesthesia, Schulich School of Medicine, Western Univer-
sity & London Health Sciences Centre, London, Ontario, Canada.., London Ontario, Canada ’Center for Liver Diseases, Division of Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition, University of Pittsburgh Medical Center, PA, USA., Pittsburgh, Estados Unidos (EEUU) *Division of Gastroenterology and Hepatology, University of
Florida, Gainesville, FL, USA, Gainesville, Estados Unidos (EEUU) °Regional Institute of Gastroenterology and Hepatology, Cluj-Napoca, Romania, Cluj-Napoca,
Rumania "Division of Gastroenterology & Hepatology, Cook County Health and Hospital Systems, Chicago, lllinois, USA, Chicago, Estados Unidos (EEUU) "' Divi-
sion of Gastroenterology and Hepatology, University of lllinois, Chicago, lllinois, USA, Chicago, Estados Unidos (EEUU) "“Gastroenterology and Hepatology Depart-
ment. University Hospital Marques de Valdecilla. Santander. Spain; Research Institute Valdecilla (IDIVAL). Santander. Spain;, Santander, Espafia "*Department of
Gastroenterology, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, CIBERehd, Barcelona, Spain., Barcelona, Espafia “Institute of Liver and Biliary Sciences, New Delhi, India,
New Delhi, India *Department of Gastroenterology and Hepatology, Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA, Houston, Estados Unidos (EEUU) "*Servicio
de Gastroenterologia, Hospital General de México, Universidad Nacional Auténoma de México, México., Mexico DF, México Asian Institute of Gastroenterology,
Hyderabad, India, Hyderabad, India "Instituto de Gastroenterologia Boliviano-Japonés, La Paz, Bolivia, La Paz, Bolivia "Division of Hepatology, Gastroenterol-
ogy and Liver Transplantation, Department of Internal Medicine I, Slovak Medical University, F. D. Roosevelt University Hospital, Banska Bystrica, Slovak Repub-
lic, Banska Bystrica, Republica Checa “Centre Hospitalier de Luxembourg, Luxembourg, Luxembourg, Luxemburgo *'Liver Unit, Department of Digestive Diseases
Hospital General Universitario Gregorio Marafion Madrid, Spain, Madrid, Espafia *’Division of Gastroenterology and Hepatology, Montefiore Medical Center, Bronx,
NY, USA, Bronx, Estados Unidos (EEUU) “Seccion Hepatologia, Hospital de Gastroenterologia Dr. Carlos Bonorino Udaondo, Buenos Aires, Argentina., Buenos
Aires, Argentina *Hospital Pablo Tobon Uribe, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, Medellin, Colombia *Hospitales de San Vicente Fundacion, Medel-
lin-Rionegro, Antioquia, Colombia, Antioquia, Colombia zBDepartamento de Gastroenterologia, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile, Santiago, Chile 27Hepa—
tology and Liver Transplant Unit, Hospital Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina, Buenos Aires, Argentina ZsHospital Central San Luis, San Luis, Argentina,
San Luis, Argentina “’Liver Unit, Hospital Italiano De Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina., Buenos Aires, Argentina **Unidad de Higado, Hospital Privado de
Rosario, Rosario, Argentina., Rosario, Argentina *iver Unit, Hospital Vall d’Hebron, Universitat Autonoma Barcelona, CIBEREHD, Barcelona, Spain., Barcelona,
Espafia *Section of Digestive Diseases, Yale University School of Medicine/VA-CT Healthcare System, New Haven/West Haven, USA, New Haven/West Haven,
Estados Unidos (EEUU) *Division of Gastroenterology, Liver Unit, University of Alberta, Edmonton, Canada, Edmonton, Canada *‘Department of Gastroenterology,
Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile., Santiago, Chile *Liver Unit, Hospital Clinic, Barcelona, Barcelona, Espafia **Divi-
sion Of Gastroenterology, Department Of Medicine, Schulich School Of Medicine, Western University & London Health Sciences Centre, London, Ontario, Canada.,
London Ontario, Canada

BACKGROUND: Alcohol-associated hepatitis (AH) is a severe entity with a mortality of up to 30 at 1 month. Pentoxifylline combined with steroids has not demon-
strated benefits in severe AH. Some studies have suggested that pentoxifylline may be beneficial in the subgroup of patients with acute kidney injury (AKI) and AH.
However, there is no solid evidence of its benefit in mortality in this setting.

AIM: Determine the benefit of the use of pentoxifylline in patients with severe AH and AKI.

METHODS: Global retrospective cohort study, including patients with severe AH and AKI at admission (2009-2019). We used competing-risk models with liver
transplantation as a competing risk to assess the potential effect of pentoxifylline.

RESULTS:We included 655 patients with severe AH and AKI (30 centers,10 countries). Median age was 48+11.6 years, 26.2% were females, and 52.5%
were Caucasian. Around 68.7% of the patients had history of cirrhosis, and 6.6% underwent liver transplantation. MELD score on admission was 34 [15—
74]. 43.2% of the patients used corticosteroids, while only 6.9% used pentoxifylline during hospitalization. In the univariate analysis, the variables independently
associated with mortality were female sex (sHR0.740; 95%IC:0.577-0.948; p=0.018), MELD (sHR1.034; 95%IC: 1.020-1048; p<0.001), MELD 3.0 (sHR1.034,
95%IC:1.018-1.049, p<0.001), Maddrey's discriminant function (sHR1.005, 95%IC:1.003-1.008, p<0.001), serum albumin at admission (sHR0.756; 95%IC:0.642—
0.890; p=0.001), bilirubin at admission (sHR 1.011; 95%IC:1.003-1.019, p=0.006), serum creatinine (sSHR1.083; 95%IC:1.028-1.140, p=0.002) and pentoxifylline
use (sHR 1.531, 95%IC:1.107-2.119; p=0.010)(Table). In the multivariate-adjusted model, the use of pentoxifylline was associated with increased mortality
(sHR1.620, 95%IC:1.190-2.204; p=0.002).

CONCLUSIONS: The use of pentoxifylline has no benefit in terms of mortality and could decrease survival in patients with AH and AKI.
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Table.- Univariate and multivariate competing-risk analyses. Mortality is the primary event, and liver
transplant is the competing risk.

Univariate analysis Multivariate analysis
Variables sHR 95% O p-value sHR 95% O p-value
Age (years) 1.005 0.956-1.014 0.231 1.013 1.003-1.023 0.006
Sex (Female) 0.740 0.577-0.948 0.018 0.802 0.618-1.040 0.097
MELD 1.034 1.020-1048 <0.001 1.043 1.021-1.065 <0.001
MELD 3.0 1.034 1.018-1.049 <0.001
mDF 1.005 1.003-1.008 <0.001
Cirrhasis 1.100 0.821-1.473 0.522 -
Corticostereids use 1.051 0.845-1.308 0.650 1.058 0.842-1.329 0.628
Albumin at 0.756 0.642-0.890 0.001
admission
Bilirubin at 1.011 1.003-1.019 0.006 -
admission
Serum creatinine 1.083 1.028-1.140 0.002 0973 0.882-1.329 0.628
Pentoxifylline use 1.531 1.107-2.119 0.010 1.620 1.190-2.204 0.002

sHR: Subdistribution Hazard ratio; mDF: Maddrey's discriminant function,
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#19 - APLICABILIDAD DE LOS INDICADORES PRONOSTICOS MELD SCORE Y CHILD
PUGH EN PACIENTES CIRROTICOS INTERNADOS EN EL INSTITUTO GASTROEN-
TEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES DE LA CIUDAD DE SUCRE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-19

BEJARANO A, SALINAS G*

'HOSPITAL SAN ANTONIO DE LOS SAUCES, Monteagudo, Bolivia INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES, Sucre, Bolivia
Bejarano A, Salinas G°

' Departamento de Gastroenterologia Clinica, Hospital San Antonio de los Sauces, Monteagudo, Bolivia.

’ Departamento de Gastroenterologia Clinica, Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés, Sucre, Bolivia.

INTRODUCCION: Los modelos prondsticos para pacientes con cirrosis hepatica mas usados son la clasificacion de Child Pugh y el modelo para enfermedades ter-
minales del higado (MELD).

OBJETIVOS: Determinar la aplicabilidad de los indicadores pronésticos Child Pugh y MELD como predictores de mortalidad en pacientes internados con cirrosis
hepatica.

METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, longitudinal retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico desarrollado en el Instituto Gastroenterolégico Boli-
viano Japonés de la ciudad de Sucre de enero de 2017 a diciembre de 2022. Se realizé seguimiento a todos los pacientes hasta su muerte o el dia que se tuvo
certeza de su supervivencia.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 134 pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica internados en el servicio de gastroenterologia. La media de edad
fue de 57,36 afios. La mortalidad global fue de 57%, siendo el enolismo su principal etiologia con un 72 %. Existe una asociacion entre el grado de Meld y la mor-
talidad en los pacientes cirréticos internados (X2: 52,78, P valor: 0,00 OR: 108), al igual que el indicador Child Pugh (X2: 50,31, P valor: 0,00 OR: 33,8), también se
aprecia una asociacion entre la mortalidad y el grado de varices esofagicas (X2: 21,5 P valor: 0,00 OR: 9,48).

CONCLUSIONES: Los indicadores prondsticos Child Pugh y Meld son modelos de prediccion Utiles y precisos para determinar la mortalidad en pacientes cirroti-
cos, el grado de varices esofagicas también se puede considerar un buen indicador prondstico de mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad, Score Meld, Child Pugh, Varices Esofagicas.
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#21 - EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA CUADRUPLE CON SUBSALICILATO DE BISMUTO
EN LA ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

https://doi.org/10.46613/congastro2023-21

Oviedo M', Villegas V', Uzcategui R’
Lugar de Trabajo
'HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JESUS MARIA CASAL , Portuguesa, Venezuela

La infeccion por Helicobacter Pylori afecta aproximadamente el 50% de la poblacion mundial, presenta una baja frencuencia relativa, en paises desarrollados, y
una alta frecuencia en paises en desarrollo, es por esto, que realizamos el siguiente trabajo de investigacion que lleva como Objetivo: determinar la efectividad de
la terapia cuadruple con subsalicilato de bismuto en la erradiacion de Helicobacter Pylori en pacientes que acuden a consulta de gastroenterologia en periodo de
enero a julio 2020. Métodos: El presente trabajo fue una investigacion de tipo descriptiva y prospectiva, con una muestra representada por 50 pacientes que acud-
ieron a dicha consulta el HCU "Dr. Jesus Maria Casal Ramos", presentado Helicobacter Pylori positivo, a los que se les indico tratamiento con la terapia cuadruple
con subsalicilato de bismuto por 14 dias consecutivos. A las 4 semanas, una vez culminada la medicacion se ordeno deteccién cualitativa de antigeno fecal para
Helicobacter Pylori. Los resultados arrojaron que predomino el sexo femenino en relacién al masculino, con un porcentaje de 68% frente al 32%. El promedio de
edad fue de 39,4 afios, el 100% de los pacientes obtuvo la desaparicion de los sintomas una vez culminada la terapia cuadruple con subsalicilato de bismuto. La
adherencia al tratamiento fue de 98%, la tasa de erradicacion de la bacteria fue del 98% con un OR de 15,6 y una fuerte asociacién estaadistica lo cual demuestra
su efectividad. Concluyendo que la terapia cuadruple con subsalicilato de bismuto, resulta efectiva como tratamiento de primera linea.
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#22 - EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PERINATALES PARA EL DESARROLLO
DE ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA (APLV) EN NINOS.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-22

DI PIETRO C', Boggio C'
Lugar de Trabajo

"Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio Pirovano, CABA, Argentina

Introduccién:La APLV es el resultado de una respuesta inmunoldgica anémala que ocurre después de la ingesta de proteina de leche de vaca mediada por
respuestas Th1y/o Th2,siendo la causa mas frecuente de alergia alimentaria en los primeros afios de vida.La prevalencia a nivel mundial se encuentra entre 2 y
8%,en nuestro pais se ubica en 1%.Factores de riesgo como incremento de peso en el embarazo, uso de antibidticos,cesarea,alimentaciéon con férmula,uso de
antibidticos en el lactante podrian tener efectos directos e indirectos en la microbiota del lactante alterando la funcion de la barrera intestinal,aumentando el riesgo
de desarrollo de APLV

Objetivo:Asociar los antecedentes perinatales y postnatales en lactantes como factores de riesgo para el desarrollo de APLV.
Método:Se implemento un cuestionario estructurado cerrado por plataforma SurveyMonkey en una cohorte de padres con nifios APLV.

Resultados:400 encuestas realizadas 380 pacientes concluyeron la misma.Tasa de respuesta 79,1%.55,8% de sexo masculino.58,7% con diagndstico antes
de los 3 meses de vida.Factores de riesgo perinatales encontrados:56% de las madres aumentaron mas de 11 kilos durante el embarazo,32% recibieron
tratamiento antibiotico,97,9% no fumaron.69,1% fueron cesarea,recibiendo 17,9% antibiéticos en la misma.De los recién nacidos el 59% de termino-peso
adecuado.23,8% requirieron internacién en neonatologia con un promedio de internacion de 3 dias,y recibiendo hasta el 42% antibiético endovenoso en la
misma.61% recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.Solo el 35,9% de los pediatras recomendaron probidticos.

Conclusiones:Los factores de riesgo para el desarrollo de APLV estuvieron presentes en la poblacion estudiada, mas de la mitad de las madres presentaron incre-
mento de peso mayor a 11 kg y 7 de cada 10 nifios nacieron por cesarea ambos factores primordiales para la modificacién de la microbiota y aumento del riesgo de
APLV.
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#23 - PREVALENCIA DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN PERIODO
PREPANDEMIA 'Y POSTPANDEMIA DEL VIRUS SARS-COV-2, EN PACIENTES ATENDI-
DOS EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN LIMA - PERU,
2018-2022.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-23

PISCOYA J', OTOYA G'
'HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, Lima, Peru

Introduccion: La infeccién por Helicobacter Pilory (Hp) en el Peru presenta una alta prevalencia, siendo una de las enfermedades cuyo proceso diagnostico se vio
afectado por la pandemia del virus SARS-COV-2.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciéon por Hp en una determinada poblacién, en periodo pre y postpandemia (2018-2022), mostrando variaciones por
grupo etareo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado en el HNGAI Lima - Peru; en pacientes con prueba de test de aliento C13, en el periodo 2018-2022.
Resultados: El periodo prepandemia se considera el periodo 2018-2019, encontrandose que la frecuencia de infecciéon por Hp fue de 37.21 % (1,744 casos posi-
tivos). En cuanto al andlisis por grupo etareo, se encontraron casos positivos: de 4-13 afios: 6.59%, de 14-23: 8,6%, de 24-33 afios: 12,39 %, de 34-43 afios: 16,92
%, de 44-53 afos: 17,49%, de 54-63 afnos: 18,46 %, de 64-73 afos: 12,61 %, de 74-83 afios: 5,73%, de 84-93 afos: 0,34 %, mayores de 93 afos: 0,06 %.

El periodo postpandemia se considera el afio 2022, se realizaron 5659 examenes; con prevalencia de 34.28% (1,940 casos positivos), 2.93 % menor en relacion al
periodo prepandémico. El analisis por grupo etareo se establecio: de 4-13 afios: 1,03%, de 14 -23 es 5,3%, de 24-33 afos: 12,89 %, de 34-43 afos: 19,69 %, de
44-53 afos: 23,3%, de 54-63 afos: 19,43 %, de 64-73 afios: 13,61 %, de 74-83 afos: 3,91%, de 84-93 afios es 0,62 %, mayores de 93 afios es 0,05 %.

Conclusiones: Se encontré una disminucion del 2.93% en la prevalencia de infeccién por Hp comparando el periodo pre y postpandemia. Ademas, el grupo etareo
con mayor infecciéon por Helicobacter pylori en el periodo prepandemia fue el de 54-63 afios, mientras que en el periodo postpandemia correspondié al de 44-53
afos.

Palabras-clave: Helicobacter pylori; infeccién; prevalencia
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#24 - EFECTIVIDAD DEL PIRIDN-CARBOXILATO DE ZINC. UN NUEVO TRATAMIENTO
SECUENCIAL COMBINADO, MEJORADO CON MAYOR DOSIS PARA LA GASTRITIS POR
HELICOBACTER PYLORI.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-24

BEDINI O', integrante P', Anatomo Patolégo A’
'CEDIR - SANATORIO BRITANICO, Rosario, Argentina ’|nstituto de Anatomia Patolégoca de Rosario, Rosario, Argentina

Introduccion: El zinc tiene propiedades regenerativas vasodilatadora y antimicrobiana ( AM ); Esta en cél. metaplasicas intestinales y Paneth de pacientes (P) con
C.U. En nuestro trabajo publicado en AGL 2014;44:285-289, constatamos que a mayor cronicidad de la enf. existe un mayor nimero de células de Paneth con una
mayor concentracion de zinc. Considerando a la cél. de Paneth y al zinc con un rol AM y observando que sobre las metaplasias gastricas no hay H.P. postulamos
que zinc podria desempefar un papel AM importante en P con HP. Objetivo: Comparar nuestro trabajo anterior: tasa de erradicacion 91,6 % (AGL, Vol 51 sup,
Congreso Arg. 2021 poster 0059) con un nuevo G de P (n:84) con HP administrandole una mayor dosis de Zin, de amoxicilina 875mg (Amox) y esomeprazol 40 mg
(Eso). Material métodos: Se incorporaron P HP +, siguiendo protocolo Sydney mejorado. Utilizando Giemsa para identificacion del Hp. Tratamientos por 14 dias
en dos fases: Fase 1 por 7 dias: Amox 875mg 1 comp/ 8 hs, levofloxacina 500 1 comp/12 hs, Eso 40 mg 1 comp / 12 hs, Zin 200 mg 1 comp/ 12 hs. Fase 2 por 7
dias: Amox 875 1 comp / 8 hs , metronidazol 500 1 comp / 12 hs, Eso 40 1 comp / 12 hs , Zin 200 mg 1 comp / 12 hs. En todos los G el tt con Zn y ESO, se realizé
por 60 dias. Todos los P fueron controlados con test de antig. en MF para HP a las 8 semanas y VEGDF a las 10 semanas. Resultados: G8 con 84 P: TT combi-
nado secuencial mejorado. Persistencia del Hp en: 4 P. Tasa de erradicacion: 95, 2 %. Conclusiones: El aumento en la dosis de Zinc, amox. y eso. mejor6 la tasa
de erradicacion a un 95,2 %, comparada con el 91.6 % del trabajo anterior.
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#25 - SALMONELLA TYPHI (ST) AND GALLBLADDER PRENEOPLASTIC LESIONS IN
PATIENTS UNDERGOING ELECTIVE CHOLECYSTECTOMY CHILE, 2017-2019.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-25

COOK P', Lagos R?, Hormazabal J?, Vifiuela E*, Aguayo G°, Koshiol J°, Levine M, Ferreccio C*

'UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL, CHAPEL HILL, Estados Unidos (EEUU) “Centro para Vacunas en Desarrollo (CVD-Chile), SANTIAGO,
Chile 3Departamento de Laboratorio Biomédico, Instituto de Salud Publica, SANTIAGO, Chile *Servicio de Cirugia, Hospital Sétero del Rio, SANTIAGO, Chile *Ser-
vicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Sétero del Rio, SANTIAGO, Chile *Division of Cancer Epidemiology and Genetics, Infections and Immunoepidemiology
Branch, National Cancer Institute, Bethesda, Maryland, Estados Unidos (EEUU) “Center for Vaccine Development (CVD), University of Maryland School of Medicine
(UMSoM),, Baltimore, Estados Unidos (EEUU) *Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile,, SANTIAGO, Chile

Introduction:Chile has high mortality for gallbladder cancer (GBC). Gallstones are the primary risk factor, however, 1-3% of cholelithiasis cases develop GBC.
Chronic carriage of Salmonella Typhi (ST) is more prevalent among gallstones carriers, suggesting a potential risk factor for GBC. A previous study found preva-
lences of 3.8% for ST and 3.5% for S.Paratyphi A/B in chilean patients undergoing cholecystectomies.

Objective:To analyze preneoplastic lesions and ST carriage in patients undergoing elective cholecystectomy.

Methods:Between 2017-2019, we enrolled 2,247 patients at four Santiago hospitals. Histopathological examination, culture, and PCR were performed on bile and
gallstones. IgG Vi antibodies were tested in sera. 1216(54.2%) participants were >55 years, while 1031 (45.8%) were between 18-34 years-old.

Results: 468 individuals had preneoplastic lesions: 381(17.0%) metaplasia, 56(2.5%) LGD, 10(0.5%) HGD, and 21(0.9%) GBC. Young women had higher preva-
lence of lesions than men (OR=3.1(1.6-6.1)). The presence of gallstones was associated with a higher incidence of lesions in both age groups (OR=2.0 (1.5-2.8)).
We did not culture ST. One older woman tested positive for S. Paratyphi B in the bile culture. Three older participants had positive PCR for ST in gallstones, and one
of them had a positive PCR for ST in bile. Among them, two participants had high levels of anti-Vi antibodies, indicating potential chronic carriage. Only one of the
four cases (S. Paratyphi B) had a gallbladder lesion (GBC).

The overall prevalence of ST/S.Paratyphi was low(1.8/1000 cases). However, among individuals with high-grade dysplasia and worse lesions (32.3/1000; PRR:8.9
(1.8-43.5)), it was much higher.

Conclusion: The study suggests a possible link between chronic ST/Paratyphi infection and preneoplastic lesions in the older group, including GBC. However, due to
the low prevalence of suspicious chronic carriers, it is challenging to separate this effect from the effect of age itself.

Table 1 Chronic Salmonella nyphi infection and galblhdder lesions among 2,247 patients undergoing cholecystectomy. Santiago

2017-2019.
All 255 vears 18-35 vears i
P vaine forage
Galbladder histology N=2247 (100%) N=12116 (54.2%) N=1031 (45.8%) Group difference
All lesions N=468 N=217 N=151
Metaplasia 381 (17.0) 251 (20.6) 130(12.6)
Low grade dysplasia 56(2.5) 35(2.9) 21(2.0) <0001
High grade dysplasia 1000.5) 10 (0.8) ] )
Cancer 21(0.9) 21(1.7) 0
Metaplasia and worse lesions N=468 N=31T N=151
Callstones presence( 1804] 412(22.8) 279(29.2) 133 (15.7) <0001
Gallstone absence [443] 56.(13.0) 38 (15.00 18 (10.0) 01
OR gallstone groups’ 20(1.5-28) 1.7(1.0-28) 24(1.7-3.5)
Women [1673] 353 (21.1) 212(26.1) 141 (16.4) <0001
Men [574] 115(20.0) 105 (26.0) 10(5.9) <0001
OF. sex proups” L1(0.8-14) 1.0 (0.8-1.3) 31(1661)

Probablke Salmonella Typhi or Paratyphi N=4(0.2) N=4(0.3) N=0 PRR (95% CT)
Metaplasia and worse lesions® [468] 1(0.2) 1(03) - 0.95 (0.2-4.8)
LGD and worse lesions [87] 1(1.2) 1(1.5) = 42(08233)
HGD and worse lesions® [31] 133.2) 14.2) - £9(1.8435)
Cancer® [21] 1(4.8) 148) = 12.4(26-58.6)

Hrnivariable Chi-sguare or T-test; ‘oR (95%0T) Metaplasia and worse ledons by sex and gallsione stans, age adjusted. :'T_ag regresson wodel adjust=d by age sex type

of hospital and galistone status, "Modsl estmared on >335 vears oaly, adiusted by 2% type of hospital and gelistonss smtus
|“Values are number {parcenige) unless otharwise stated
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#26 - NIVELES SERICOS DE ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDO CiCLICO CITRULINADO
EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-26

Garcia A', Cheme R?, Ramos M?, Fernandez S*

'Escuela de Medicina Luis Razetti/Facultad de Medicinia, Caracas, Venezuela “Hospital Universitario de Caracas/Facultad de Medicina, Caracas, Venezuela *Insti-
tuto Anatomico/Facultad de Medicina., Caracas, Venezuela

Introduccién: La fisiopatologia de la cirrosis guarda relacién con inflamacién sistémica. los niveles séricos de anticuerpos contra péptido ciclico citrulinado son
considerados marcadores de inflamacién sistémica.

Objetivo: determinar los niveles séricos de anticuerpos contra péptido ciclico citrulinado (Anti-PCC), en pacientes con cirrosis hepatica.

Métodos: Estudio epidemioldgico de tipo corte transversal, descriptivo y comparativo. Resultados: La muestra evaluada fueron 15 hombres y 16 mujeres con cir-
rosis hepatica. La edad promedio de la muestra total fue 54 + 15 afios (IC 95 % de 49 a 60 afios.) La etiologia mas frecuente fue el alcohol (26%). EI 58% fue Child
— Pugh Turcotte B. El 54% presenté MELD menor de 9 puntos. El 54 % presento fibrosis significativa por APRI. El valor sérico de factor reumatoide fue menor de 8
mg/L. El valor sérico promedio de Anti-PCC, en la muestra total, fue 5,81 £ 0,72 UA/mL (IC 95 % de 5,55 a 6,06 UA/mL). No hubo diferencias significativas entre las
medias obtenidas en la muestra seguin sexo; presencia de ascitis, varices periplesplenicas, dilatacién portal (p > 0,05, prueba t de Student, alfa 0,05).; ni entre entre
los grupos CPT, MELD y APRI (p > 0.05, ANOVA One Way, alfa 0,05). El promedio de Anti-PCC en pacientes con esplenomegalia fue significativamente mayor que
en aquellos sin esplenomegalia (5,87 + 0,76 UA/mL (IC 95 % de 5,55 a 6,06 UA/mL) vs 5,44 + 0,09 ((IC 95 % de 5,31 a 5.56 UA/mL), p = 0,0111, prueba t de Stu-
dent no pareada con correccion de Welch, alfa 0.05).

Conclusion: Se reporta valores séricos de Anti-PCC en pacientes con cirrosis hepatica que fueron significativamente mayor que la reportada previamente en
poblacién venezolana no cirrética. Los resultados permitirian soportar las bases para explicar los mecanismos inflamatorios asociado a cirrosis hepatica.
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#28 - PREVENCION DE CANCER GASTRICO Y ENDOSCOPIA, SIN BIOPSIAS PROTO-
COLO SIDNEY: EL PATRON MUCOSO PODRIA SER SUFICIENTE PARA DESCARTAR
GASTRITIS CRONICA ATROFICA DE ALTO RIESGO NEOPLASICO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-28

Arteaga M', Corsi O, Uribe J’, Jara C?, Valdes A%, Gonzalez F?, Pastore A’, Latorre G, Torres J>, CANDIA R’
'U.Catolica de la Santisima Concepcioén, Chillan, Chile ’PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION: En occidente, sélo las biopsias por protocolo Sydney (BPS) detectan con precisién la gastritis cronica atréfica (GCA) de alto riesgo de cancer
gastrico (OLGA IlI-1V). La endoscopia digestiva de alta definicion (EDA-HD) permite caracterizar el patrén glandular de la mucosa gastrica, pero el rendimiento diag-
néstico de los patrones mucosos es controversial. OBJETIVO: Identificar patrones mucosos con alto rendimiento para el diagnéstico de GCA. METODOS: Estudio
transversal en pacientes sometidos a EDA-HD (equipos Olympus series 170-190 con NBI) y BPS. El patréon mucoso (PM) corporal fue categorizado en: redondo,
levemente alargado y antralizado-velloso; el PM antral en: normal, acortado y presencia de WOS (white opaque substance). Se realizaron andlisis uni-multivaria-
dos y de rendimiento diagnoéstico. RESULTADOS: Se incluyeron 353 pacientes, 57.8% mujeres, edad 5512 afios. Endoscopicamente el 36% tenia PM corporal
antralizado-velloso, el 9.4% WOS antral (figuras 1a-1b). Histolégicamente, el 4.8% tenia OLGA IlI-1V, 18.7% GCA corporal moderada-severa, 7.7% GCA severa
antral. Al ajustar por edad, sexo y H. pylori: el PM corporal antralizado-velloso (OR: 16.7 [IC95%: 2.1-135]) y WOS (OR: 19.6 [5.6-68.8]) se asociaron independien-
temente a OLGA llI-1V; PM corporal antralizado-velloso a GCA corporal moderada-severa (OR: 38.9 [14.8-102]); y WOS a GCA antral severa (OR: 76 [13.5-429]).
La sensibilidad del PM corporal antralizado-velloso para detectar GCA corporal moderada-severa fue 92.4%, con valor predictivo negativo (VPN) de 97.8%. La
presencia de WOS tuvo una sensibilidad del 83.3% para GCA severa antral, con VPN de 99.4%. La ausencia de ambas caracteristicas (PM antralizado-velloso,
WOS) descarta el 100% de los casos de OLGA llI-1V, lo que permitiria ahorrar el 61.6% de las BPS (figura 1c). CONCLUSIONES: Una EDA-HD ejecutada por per-
sonal entrenado podria ser suficiente para descartar OLGA llI-1V. Las BPS debieran reservarse para pacientes con areas de PM corporal antralizado o WOS antral.
Futuros estudios deben validar estos hallazgos.
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b) Patrones mucosos de cuerpo y antro
250
200
150
100
s0 I
: N wn = [ M
Patron redondo  Patron redondo y  Patran levemente  Patrdn levemente Patron antro- waos
levements largo largn largo y antro- velloso
velloso
W Cusrpo; curvatura menor B Cuerpo; cuTvatura mayor OAntro
c) Patrén mucoso Hallazgos histolégicos
GCA corporal moderada o severa OLGA IlI-IV
Cuerpo con dreas con patrén | Sensibilidad | Especificidod veN Sensibilidad Especificidad VPP
mucoso antralizado 92.4% 77% 97.8% | 94.1% 67.2% 12.7%
GCA antral severa OLGA -V
Antro con areas con patron | Sensibilidad Especificidod VPN Sensibilidad Especificidad VPP
WOs 83.3% 93.2% 99.4% 70.6% 93.7% 36.4%
OLGA IlI-Iv
Patrén mucoso antralizado en | Sensibilidad | Especificidod VPN
cuerpo o presencia de WOS [ 1p09 64.8% 100%
en mucosa antral
FIGURA 1.

a) Patrones mucosos al NBI. En cuerpo: i. redondo, ii. levemente alargado y iii. antralizado, En antro: iv. drea con WOS.

b} Frecuencia de patrones mucosos corporales, tanto en curvatura menor como mayor, y presencia de WOS antral, a la
visualizacidn endoscdpica con NBI. La mayoria de los pacientes tuvo patrén corporal redondo o levemnente alargado.

c) Rendimiento diagndstico del patrén mucoso corporal y antral para la deteccidn de GCA de cuerpo, antro y OLGA [11-1V,

GCA: Gastritis cronica atrofica, WOS: White opagque substance. VPP: Valor predictivo positivo. VPN: Valor predictivo negativo
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#29 - SERUM CONCENTRATION OF SOLUBLE APOPTOSIS-ASSOCIATED MOLECULES
IN ADULT CELIAC DISEASE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-29

PRASAD K', Sharma A, Prasad U, Gupta P', Sinha S’
Lugar de Trabajo
'PGIMER, CHANDIGARH, INDIA, Chandigarh, India

Introduction: The exact role of soluble apoptosis-related mediators in celiac disease is still not fully understood. It is possible that serum sFas-sFasL may have a
role in the pathogenesis of celiac disease.

Objective: In this study, we assess the circulating soluble Fas and Fas ligand levels in celiac disease.

Methods: The study included 50 newly-diagnosed celiac disease adults and 25 non-celiac adults as control. The circulating sFas and sFasL levels were assessed
by ELISA kits. All duodenal mucosal histological parameters were evaluated, classified and graded histological lesions according to the criteria proposed by our
group. The serum sFas and sFasL levels and duodenal histological results were then analyzed using appropriate statistical methods.

Results: The mean age of 50 adults with celiac disease was 31.28 + 12.83 (range, 15-62) years, with a M:F :: 1:1. In adult celiac disease mean serum sFas was sig-
nificantly lower (p <0.001) than non-celiac control. However, mean serum sFasL was significantly higher (p = 0.018) than non-celiac control. One way ANOVA indi-
cated no relationship between grade of duodenal mucosal damage and concentration of serum sFas. On the other hand One way ANOVA indicated a statistically
significant relationship between different grades of duodenal mucosal damage and sFasL.

Conclusions: The concentration of serum soluble Fas and FasL are significantly altered in celiac disease. Altered serum sFas does not correlate with grades of
duodenal mucosal lesions. Further studies are required to see any relation between membrane-bound Fas or FasL and grades of duodenal mucosal lesions which
may help to understand pathogenesis of celiac disease.
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#30 - IS MICROSCOPIC COLITIS RESTRICTED TO COLON? STUDY OF ILEAL CHANGES
IN PATIENTS WITH MICROSCOPIC COLITIS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-30

RASAD K', Sinha S', Devraj V', Prasad U’
'PGIMER, CHANDIGARH, INDIA, Chandigarh, India

Introduction: Microscopic colitis (MC) is truly a disease of the era of modern fiberoptic endoscopy. However, involvement of the terminal ileum (TI) rarely been sys-
tematically studied and the association of collagenous ileitis (Cl) and MC is not reported.

Objective: The aim of this study was to investigate the TI mucosal histomorphologic alterations and to determine the association of Cl in cases of MC.

Methods: In this prospective study TI mucosa of 55 patients with MC (37 with lymphocytic colitis [LC: male/female ratio 2.7, median age 37 years] and 18 with col-
lagenous colitis [CC: male/female ratio 1.6, median age 37 years]) were examined for T mucosal alterations. Results were compared with 36 patients with ulcerative
colitis (UC) as controls.

Results: The Tl mucosal biopsies revealed varied histologic pattern with normal mucosa in 5 (9%), intraepithelial lymphocytosis without crypt hyperplasia 24
(43.6%), intraepithelial lymphocytosis with crypt hyperplasia 14 (25.5%), villous atrophy 6 (11%), villous atrophy with ClI 2 (3.6%) and CI without villous atrophy in 4
(7.3%) patients. Overall 6 (10.9%) cases of MC were associated with Cl. Out of 8 (14.5%) cases with primary ileal villous atrophy 6 were associated with LC and 2
were associated with CC and both had associated CI. All cases with LC revealed intraepithelial lymphocytosis and/or associated villous atrophy where as 6 (33.3%)
cases of CC were associated with CI.

Conclusions: Terminal ileum is frequently involved in patients with MC. Collagenous ileitis is commonly associated with CC. The results suggest that the TlI may be
involved by a similar pathogenic process as the colon in LC and CC.
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#31 - EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-31

Arenas A', Urra A°, Ruedi D, Sepuilveda C*, Meyer W?, Yovanovich P, Barela E*, Walsen G'

"Hospital Sétero Del Rio/ Clinica Alemana de Santiago, Santiago, Chile “Hospital Sotero Del Rio, Santiago, Chile *Clinica Alemana de Santiago/Facultad de Medic-
ina UDD, Santiago, Chile

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye principalmente a la Enfermedad de Crohn (EC) y a la Colitis Ulcerosa (CU). Cada vez hay mas evi-
dencia del gran un impacto que puede tener en la calidad de los pacientes. Existe escasa data en nuestro medio local.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida en una cohorte de pacientes con EIl con cuestionario validado al espafiol Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ-9). Evaluar nivel de correlacién de encuesta Short Health Scale (SHS), traducida al espafiol.

Métodos: Estudio transversal prospectivo en pacientes con diagnéstico Ell, a quienes se aplicd cuestionario IBDQ-9 y SHS. Se recopilaron datos demograficos,
clinicos y de tratamiento de los pacientes. La correlacion entre variables entre ambos cuestionarios se analizaron mediante el coeficiente de rangos de Spearman
(rs).

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes, 67,9% sexo femenino, mediana edad 39 (31,5-54). 64,2% CU y 35,8% EC; 35.8% en remision clinica; 26,9% en remision
endoscopica; 50% en terapia anti-TNF; 29,4% con corticoides. Un 17% auto-reporté Trastorno del animo. En IBDQ-9, se obtuvo una mediana 54,8 (50,9-60,8) y en
SHS, 206 (163-286), sin diferencias entre EC y CU. Pacientes en remision clinica tuvieron un mejor puntaje de calidad de vida en ambos cuestionarios (p=0,005);
sin diferencias respecto al uso de anti-TNF. El coeficiente de correlacion entre ambos cuestionarios fue moderado (rs = -0,56; p=0,001).

Conclusiones: En esta cohorte se obtuvo una regular calidad de vida al utilizar ambos instrumentos, con una correlaciéon moderada. Sin diferencias entre CU y EC,
pero si entre quienes se encuentran en remision clinica. Es necesario darle una mayor importancia a la calidad de vida en el manejo de la enfermedad inflamatoria
intestinal.
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Tabla 1. Factores clinicos y demogréficos de pacientes con enfermedad inflamateria intestinal.

Variable Total (%) EC cu p

N 53 19 (35,8) 34 (64,2) 0,28
Sexo

Femenino | 36 (67,9) 14 (73,7) 22 (64,7) 0,51

Masculino | 17 (32,1) 5(26,3) 12 (35,3)
Edad actual, afios | 39(31,5-54) 53 (36-61) 38(29473) |0,21
(mediana, RIC)
Edad al diagnastico, afios | 34 (23.5-47) 44 (32-51) 29{20-38,5) | 0,07
(mediana, RIC)
Fumador 10(18,9) 5(26,3) 5(14,7) 0,19

Localizacién en CU
Proctitis | 3 (8,8)
Colitis izquierda | 8 (23,5)
Pancolitis | 23 (67,6}
Localizacidn en EC
lleal | 3(15,8)
Colénico | 11 (57,9)
lleo-colénico | 5(26,3)
Perianal CD 1(5,9)
Fenotipo en EC
Inflamatorio | 12 (63,2
Estenosante | 3 (15,8)
Penetrante | 4 (21,1)

Cirugias previas (5i) 9(17,3) 7(36,8) 2(5,9) 0,08
Duracidn de enfermedad | 5(2-9) 5(2-9) 5 (2-12)
(Mediana, RIC)
Manifestaciones  extra- | 12 (23,1} 6(31,6) 3(17,8) 0,32
intestinales (5i)
Corticoides 15 (29,4} &(42,1) 7 (20,6) 0,08
Anti-TNF 26 (50) 10 (52,6) 16 {47,1) 0,78
Remisidn endoscopica 14 (26,9) 3(15,8) 11(32,4) 0,45
Remisién clinica 19(35,8) 7 (36,8) 12 (353) 0.91
Score de Mayo parcial | 4(1-5) 4(1-5) -
(mediana, RIC)
Indice de Harvey- | 6(4-7,3) 6(4-7,3) -
Bradshaw (mediana, RIC)
PCR (0-5 mg/L) 1,5(1-7,6) 1,6 (1-6,4) 1,5(1,1-88 |1
Hemoglobina 13,7 (12,8-15,7) 12,8 (134- | 148 (13.3-

14,6) 15,8) 0,21
1BDQ-9 (mediana, RIC) 54,8 (50,9-60,8) 56,1 (52,2-| 53,9 (509- | 0,49

58,7) 61,4)
SHS (mediana, RIC) 206 (163-286) 206 (181-322) | 206,5 (128,8- | 0,92

254,5)

EC, Enfermedad de Crohn; CU, Colitis Ulcerasa; RIC, rango intercuartil.
18D0-9, Inflammatory Bowe| Disease Questlonnaire; SHS, Short Health Scale, RIC, Rango intercuarti|® p=0,05.
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#32 - COLONOSCOPIA CONVENCIONAL VS COLONOSCOPIA ASISTIDA POR
CAPUCHON: EXISTEN DIFERENCIAS EN EL RENDIMIENTO DE LA COLONOSCOPIA?.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-32

DUARTE C', ZUNIGA J*, DA SILVAR'
'HOSPITAL SAN MIGUEL ARCANGEL, Panama, Panama ‘COMPLEJO HOSPITALARIO ARNULFO ARIAS MADRID, Panama, Panama
Introduccion

La colonoscopia es el estandar para el diagnéstico del cancer colorrectal. Debido a su alta demanda, se han implementado diversos dispositivos, entre ellos un
capuchon transparente, que ha mostrado utilidad en lograr una intubacion cecal mas rapida y una menor incomodidad para el paciente, pero los resultados para
la deteccién de pélipos y adenomas han sido inconsistentes. Dada la falta de estudios prospectivos que evalten la utilidad de colonoscopia asistida por capuchoén
(CAC) en nuestra region, realizamos este ensayo controlado aleatorio.

Objetivos
Determinar si existe diferencia entre la colonoscopia convencional vs colonoscopia con capuchén en el rendimiento diagndstico para deteccion de adenomas.
Métodos

Ensayo controlado aleatorizado prospectivo que comparé la CAC con la CS en pacientes sometidos a colonoscopia en un hospital de referencia. Los pacientes
fueron randomizados por aleatorizacién simple en proporcién 1:1. El objetivo principal consistio en la tasa de deteccién de adenomas. Los objetivos secundarios
consistieron en comparar el tiempo de llegada a ciego y tasa de intubacién a ileon, y la tasa de deteccién de pdlipos.

Resultados

Se incluyeron 131 pacientes que fueron randomizados a colonoscopia convencional (n:64) y colonoscopia con capuchén (n:67). La colonoscopia con capuchén
estuvo asociada a menor tiempo de intubacién cecal (6 min vs 7,5 min p:0.005) y a mayor probabilidad de intubacion ileocecal (RR:1.62; 1.21-2.17). No encon-
tramos diferencia en la probabilidad de deteccion de adenomas (RR: 1.02 ;0.54-1.94) o &'olipos (RR: 1.07 (0.602-1.919). No existen diferencias en un subanalisis
de deteccion de adenoma en colon derecho (RR:2.22 (0.602-8.24).

Conclusiones

La colonoscopia con capuchoén se asocié a menor tiempo de intubacion cecal y mayor probabilidad de intubacion ileal. No encontramos diferencias con la tasa de
deteccion de adenomas, aunque existe una tendencia a mayor deteccién de adenomas en colon derecho en el grupo de intervencion.
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#33 - DIAGNOSTICO DE LESIONES PRE NEOPLASICAS GASTRICAS MEDIANTE PRO-
TOCOLO SYDNEY EN COMPARACION A BIOPSIAS ALEATORIAS EN UN HOSPITAL DE
LIMA PERU

https://doi.org/10.46613/congastro2023-33

OKUMURA J', Piscoya J'
'HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE, Lima, Peru, Pert

Introduccion.

La deteccion de lesiones preneoplasicas aumenta con la utilizacion del protocolo Sydney en la toma de biopsias, y se recomienda en diferentes guias clinicas.
Existe poca adherencia de los endoscopistas a usar protocolos en la toma de biopsias.

Objetivos
Determinar la utilidad diagnéstica de lesiones preneoplasicas gastricas mediante protocolo Sydney, en comparacién con biopsias aleatorias no protocolizadas
Métodos.

Estudio transversal analitico, observacional y retrospectivo. Se cre6 una base de datos obteniendo informacién de las historias clinicas hasta llegar a la muestra.
El andlisis bivariado para evaluar la utilidad diagndstica de lesiones premalignas entre la endoscopia protocolizada y no protocolizada se realizé la prueba de Ji-
cuadrado. En el analisis multivariado, se calculé razones de prevalencias y se ajust6 por sexo y edad.

Resultados

Se encontré asociacion significativa entre el uso de protocolo Sydney y una mayor proporcion de lesiones preneoplasicas (en total), en comparacion a biopsias
aleatorias (40.56% vs 24.87%, p=0.0001); asimismo, de forma individual (para atrofia y metaplasia) se encontré asociacion significativa: atrofia (21.3% vs 6.51%,
p=0001) y metaplasia (29.17% vs 20.72%, p=0.049).

En el analisis multivariado, ajustado por edad y sexo, el protocolo Sydney presenté mayor utilidad diagnostica respecto al protocolo de biopsias aleatorias para las
lesiones preneoplasicas, RPa 1.58 (IC95% 1.24 - 2.03; p=0.0001); asimismo, al evaluarlas de forma individual, se encontré mayor utilidad: atrofia, RPa 3.04 (IC95%
1.78 - 5.20; p=0.0001) y metaplasia, RPa 1.40 (IC95% 1.01 — 1.94; p=0.04).

Conclusiones.

El protocolo Sydney presenta una mejor utilidad diagnostica de lesiones premalignas en comparacion a biopsias gastricas aleatorias, por lo que se debe promover
su uso sistematico en las endoscopias gastricas.
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#36 - UTILIDAD DEL iNDICE DE FRAGILIDAD HEPATICA COMO PREDICTOR DE HOSPI-
TALIZACION A CORTO PLAZO EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA DEL INSTI-
TUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES DE SUCRE.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-36

Bejarano A', Salinas G*
Lugar de Trabajo

1Hospital San Antonio de los Sauces, Monteagudo, Bolivia ’|nstituto Gastroenterologico Boliviano Japonés, Sucre, Bolivia

INTRODUCCION: Evaluar a los pacientes con cirrosis hepatica segun el riesgo de hospitalizacion es un desafio de los sistemas de puntaje establecidos para la
enfermedad hepatica crénica. El indice de fragilidad identifica las caracteristicas fisicas de los pacientes cirréticos.

OBJETIVOS: Determinar la utilidad del indice de fragilidad hepatica como predictor de hospitalizacion a corto plazo en pacientes con cirrosis hepatica internados
en el Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés.

METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo y analitico desarrollado en el Instituto Gastroenterolégico Boli-
viano Japonés de la ciudad de Sucre de febrero de 2022 a febrero de 2023. La fragilidad se evalué durante las ultimas 48 horas de internacién. Los pacientes
fueron seguidos durante 30 dias de rehospitalizacion.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 39 pacientes diagnosticados de cirrosis hepatica. En total, 36% pacientes fueron rehospitalizados dentro de los 30
dias, 58% corresponden a la categoria de fragil. Los pacientes rehospitalizados tuvieron un indice de fragilidad significativamente mas alto en comparacion con los
pacientes sin rehospitalizacion (X2 4.3, P valor 0,05 OR 4,8) LFl y sus soportes de silla de subprueba tuvieron la mejor capacidad discriminatoria para predecir la
rehospitalizacién, con AUROC de 0,67 y 0,68, respectivamente. Un limite de LFI de >4,5 discriminé mejor entre pacientes con riesgo elevado de rehospitalizacion
dentro de los 30 dias.

CONCLUSIONES: El indice de fragilidad es util para identificar pacientes con mayor riesgo de rehospitalizacion a corto plazo.

PALABRAS CLAVE: Fragilidad, Rehospitalizacion, Cirrosis.
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#37 - EVALUACION DE LA USABILIDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN TELE-
CONSULTAS DE GASTROENTEROLOGIA EN CLIiNICA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
POSTPANDEMIA: RESULTADOS PRELIMINARES

https://doi.org/10.46613/congastro2023-37

CASTRO L', QUERA R', NUNEZ P', DONOSO F', VON MUHLENBROCK C', HERRERA K', GATICA V', BARRUETO C’, CORTES A'
'CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile ‘UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La telemedicina ha crecido en el mundo durante la pandemia de COVID-19. Gastroenterologia en Clinica Universidad de los Andes ofrece con-
sultas por telemedicina desde inicios de la pandemia hasta postpandemia. La usabilidad es la medida en que los usuarios evaltan la efectividad, eficiencia y satis-
faccion en telemedicina. Seguin nuestro conocimiento, se desconoce la usabilidad por parte de los usuarios de este tipo de consultas en dicha area.

OBJETIVOS: Evaluar el nivel de usabilidad de los pacientes atendidos en teleconsultas de Gastroenterologia en Clinica Universidad de los Andes (marzo-junio
2023).

METODOS: Estudio descriptivo transversal sobre el nivel de usabilidad a través del cuestionario Telehealth Usability Questionnaire adaptado y modificado. Consta
de 12 items, que punttan en una escala tipo Likert de 1-7 puntos (1=desacuerdo y 7=acuerdo) con un puntaje total de 60 a 84 puntos El cuestionario se desarrolld
en torno a 2 factores: efectividad y factibilidad de uso. También se evaluaron caracteristicas sociodemogréaficas.

RESULTADOS: Se analizaron 82 cuestionarios. Se observé un alto nivel de usabilidad (Mg= 81); de efectividad (Mg= 28) y de factibilidad de uso (Mg= 53), sin
diferencias significativas en los grupos analizados. El 38% de los pacientes residen en regién metropolitana, 65% son mujeres y el 80% pertenece al sistema de
salud privado. El 44% tienen entre 30 a 44 afios (media=44,5; DS= 13,4). 33% consulté por dolor abdominal inespecifico. El 51% de la muestra era su primera aten-
cion y el resto se encontraba en seguimiento por esta via. Tabla 1.

CONCLUSION: En esta cohorte, la telemedicina es percibida como una herramienta efectiva y de facil uso, con una muy buena percepcion de usabilidad indepen-
diente de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes. Por tanto, en gastroenterologia, la telemedicina se perfila como una forma de atencién en salud
aceptada por los pacientes.

TABLA 1: RESULTADOS PRELIMINARESDEL NIVEL DE USABILIDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN TELECONSULTAS DE GASTROENTEROLOGIA
EN CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES MARZO-IUNIO 2023

FRECUENCIA EFECTIVIDAD FACTIBILIDAD DE USO USABILIDAD
VARIABLES Iwn:‘aje Factor) !Pum;aje factar) [Funw]:lolal Escala}
aAngo ngo Ango
(%) M i P e (ke ifiaa) P M. {ei s iy P
Total, Muestra £2 {100 28 {20-28} 53 (38-58) 81 [50-84)
Ranga etaric 0,85 0,73 0,73
1B-2% afins 12,9} 18 (24-28} 53,5 (50-56) ELS (74-B4)
30-44 afios 37 {a4.4) ] [20-22} 54 (39-55) 81 (B0-B4)
45-64 afios I8 (34.8) 18 (#2-28} 53 {38-55) 1 (61-84)
65 0 mds afas 9{11,1} % (25-22} 53 (48-56} 20 (74-84)
Sexn o045 0,93 0,56
Famening 53 {54.6] 28 (22-28} 53 (38-56) 81 (61-84)
Mascul 20 {35,4) 28 [20-28} 53 {3056} &0 (60-B4)
Zona Residencia 0,29 0,16 0,16
Morte 11{13,4) 2 (24-22} 54 {4755} 82 (71-84)
Centra 24 {283 2 (2323} 535 {a2-56} 815 (66-84)
Sur 151{18.3] 27 (20-28} 49 (38-56} T4 (61-B4)
Regidn Metropalitana 31{37,8) 28 {21-28} 54 (39-56} E1 {60-84)
Extranjero 1{1.2) i) 0 56 0 o B4 4] .
Prevision de Salud 0,28 039 041
Isapre 66 {20,5) 28 (20-228} 53 {38-56} 81 (60-84)
FOMASH 15{18.3) b} (23-28} 54 (42-58) B2 (70-84)
otre 1{L2) 28 @ 56 [} 84 a
Telemaedicing 007 0,08 0,06
Primera cansulta 42 {51.2) P [23-28} a4 (38-56) E2 (B6-B4)
Controlfsepuimients A0 {48.8) 13 (20-23} 515 138-56} a0 (A0-84)
Sintoma mativo consulta
Dokar zhdominal inespecifico 7329 28 (20-28} 0,67 53 138-56) 0,49 81 (A5-84) 06l
Altesacidn de pruebas hepdticas 15{18,3) 2 (22-2] 01y 52 (3056} 0,56 &0 (62-84) 047
Enfermadad inflamatoria intestinal en 15 18,3 23 (24-28} .74 53 [42-56} 0,68 El i70.-B4) 0,75
seguimianto i
Otro 26 {31,7) 2 (z2-23} 078 53 (38-56) 0,53 80 (61-84) 052

Los datos son expresados mediante frecuenciasiabsoluta y relativa porcentual) y medidas de tendencia central {mediana (Me}, rango (minime y maximo))Range
de Puntajes: Efectividad (4 a 28 puntos); Factibilidad de Uso (8 a 56 puntos); Usabilidad (12 a 84 puntos), Prueba de narmalidad Kolmogaroy - Smimawa,
distribucién no normal. Pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, * p < 0,05,
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#38 - CARACTERIZACION Y COMPARACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MAFLD EN UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y PROGRAMA DE HEPATOLOGIA.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-38

Pérez J', Aguirre H?, Gatica V°, Valdatta C*, Diaz E?, Cancino J°, Castro F°, Glasinovic A%, Rudloff C*, Galleguillos V°, Martinez L°, Castro L*, Mezzano G

'Universidad de los Andes, Santiago, Chile *Hospital del Salvador, Santiago, Chile *Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El higado graso asociado a alteraciones metabdlicas (MAFLD) es una patologia frecuente, afectando a aproximadamente un tercio de la
poblacion mundial. Se asocia a mayor riesgo de cirrosis, hepatocarcinoma y eventos cardiovasculares. El diagnostico precoz y tratamiento oportuno podrian dis-
minuir los desenlaces adversos en este grupo de pacientes. Hasta la fecha no se ha establecido una recomendacion sobre su tamizaje en poblacion general.
OBJETIVOS: Caracterizar y comparar a los pacientes con diagnéstico de MAFLD realizado en la Unidad de Medicina Preventiva (UMP) versus aquellos diagnosti-
cados en Programa de Hepatologia.

METODOS: Estudio observacional, descriptivo. Se recolectaron datos demograficos y clinicos de poblacién del programa de Medicina Preventiva entre 2019-2023
y del programa de hepatologia entre 2022-2023 de la Clinica Universidad de los Andes. El andlisis estadistico se realizé con SPSS, se aplicé test de chi-cuadrado
y T de Student para variables categdricas y numéricas, respectivamente.

RESULTADOS: 2321 pacientes fueron evaluados con ecografia abdominal, 671 (28,9%) cumplieron criterios de MAFLD, edad promedio 49,4 + 10,3 afios, 80,9%
hombres. Del total de pacientes, 616 fueron diagnosticados en UMP y 55 en el programa de hepatologia, la comparacion de las variables clinicas se presenta en la
tabla 1. Los pacientes diagnosticados en UMP presentaron significativamente un menor nivel de transaminasas y una menor proporcion de FIB-4 elevado.
CONCLUSION: Los pacientes diagnosticados en UMP presentaron menor riesgo de fibrosis avanzada en comparacion con los pacientes diagnosticados en con-
sulta de Hepatologia, lo cual se podria explicar por un diagndstico mas temprano y en fase asintomatica. El aplicar FIB-4 en la poblacién de forma preventiva per-
mite estratificar mejor el riesgo de estos pacientes y realizar una derivacion temprana. El instaurar un tratamiento precoz podria incidir directamente en el pronds-
tico reduciendo el desarrollo de complicaciones asociadas, lo cual debe ser corroborado en futuros estudios.
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Tabla 1. Comparacion de variables clinicas y de laboratorio de pacientes con
diagnostico de MAFLD en Unidad de Medicina Preventiva versus aquellos con
diagnéstico en Programa de Hepatologia.

Caracteristicas MAFLD Unidad de Programa Valor p*
Medicina de
Preventiva | Hepatologia
N 671 [ 616 | 55 N/Ad |
Edad (anos) 494 492 515 0,238
£103 | +99 141 |
Sexo masculino, n (%) 543 520 ‘ 23 < 0,001 ‘
(809) | (844) | (41.8)
Hipertensién, n (%) 127 115 12 0,580
L L (190 | (188 | (218 |
Diabetes, n (%) 19 14 D 0,015 ‘
B (28) | (23) (9.1) .
Dislipidemia, n (%) 230 208 22 0,364
(34,4) (33,9) (40,0)
indice de masa corporal (kg/m?) 293+£33 | 293+32 286+34 0,162
- Normopeso, n (%) 39 (6,3) 6(11.3)
- Sobrepeso, n (%) 359 (58,3) 27 (50,9)
- Obesidad, n (%) 218 (35,4) 20 (37,7)
| GOT (U/L) 26,2 ! 25,5 34,8 0,002
. 1,7 | +103 +204 |
GPT (U/L) 374 36,5 490 0,011
+233 | +221 +£32,9
Glicemia (mg/dL) 99,9 100,2 96,5 0,113
+15,1 +153 | 115 _
Colesterol total (mg/dL) 2096 ' 210,2 2022 0,208
e | %428 | £430 ‘ £408 0
Colesterol LDL (mg/dL) 1316 1326 119,3 0,052
| %461 | +463 | 431 | _
Colesterol HDL (mg/dL) 46,9 463 ‘ 55,2 0,002 ‘
£11.2 . £103 | +17,5
Triglicéridos (mg/dL) 170,7 171,8£97,2 156,0 0,279
_ | +860 | | *7686 |
FIB-4 riesgo moderado-alto®, n (%) 75 ' 65 10 0,005 ‘
. (116 | (10.7) (25.6) :
Consumo de alcohol de riesgo®, n 57 52 5 0,805
(%) (8.8) (8,6) (9.1)

2 Valor P al comparar pacientes evaluados en Unidad de Medicina Preventiva vs Programa
de Higado graso. ? Definido como = 1,3 en menores de 65 afios o > 2,0 en pacientes de 65
afos o mas. ¢ Definido como puntaje AUDITc = 6 puntos.  No aplica.
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#39 - CARACTERIZACION Y COMPARACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LEAN-MAFLD Y PACIENTES CON MAFLD CON EXCESO DE PESO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-39

Pérez J', Aguirre H*, Gatica \V?, Valdatta C’, Diaz E’, Cancino J?, Castro F?, Glasinovic A’, Rudloff C, Galleguillos V°, Martinez L?, Castro L’, Mezzano G’

'Universidad de los Andes, Santiago, Chile 2Hospital del Salvador, Santiago, Chile 3Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El higado graso asociado a alteraciones metabodlicas (MAFLD) es una patologia frecuente afectando a aproximadamente un tercio de la
poblacion mundial. Estudios recientes han mostrado una prevalencia de 10% en pacientes con normopeso, denominado Lean-MAFLD, postulandose que este
grupo podria tener un pronostico diferente. A nuestro conocimiento, no existen estudios que evallen la prevalencia y caracteristicas de este grupo en Chile.
OBJETIVOS: Caracterizar y comparar a los pacientes con Lean-MAFLD y los pacientes con MAFLD con exceso de peso.

METODOS: Estudio observacional, descriptivo. Se recolectaron datos demograficos y clinicos de poblacién del programa de Medicina Preventiva entre 2019-2023
y del programa de hepatologia entre 2022-2023 de la Clinica Universidad de los Andes. Se dividié a los pacientes segun IMC en Lean-MAFLD (IMC<25 Kg/m®) y
MAFLD con exceso de peso (IMC225 Kg/m?). El analisis estadistico se realizé con SPSS, se aplico test de chi-cuadrado y T de Student para variables categoricas
y numeéricas, respectivamente.

RESULTADOS: 2321 pacientes fueron evaluados con ecografia abdominal, edad promedio 45,6 + 11,3 afios, 62,3% hombres. 671 pacientes (28,9%) cumplieron
criterios de MAFLD. De los pacientes con MAFLD, 6,1% eran Lean-MAFLD. En la tabla 1 se presenta la comparacién de los pacientes con Lean-MAFLD y MAFLD
con exceso de peso. Los pacientes con Lean-MAFLD tenian mayor edad, mayor prevalencia de diabetes y niveles mas elevados de HDL. Ademas, se observo
mayor proporcion de FIB-4 de riesgo moderado-alto, pero sin alcanzar la significancia estadistica.

CONCLUSION: La prevalencia de Lean-MAFLD es menor a la de MAFLD con exceso de peso y se presenta en pacientes de mayor edad. Las caracteristicas clini-
cas entre ambos grupos son similares y su riesgo potencial de fibrosis avanzada determinado por FIB-4 es al menos equivalente al de pacientes con exceso de
pesosobrepeso u obesidad en nuestra poblacién estudiada.
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Tabla 1. Comparacion de variables clinicas y de laboratorio de pacientes con Lean-
MAFLD y MAFLD con exceso de peso.

Caracteristicas Total MAFLD Lean MAFLD Lean-MAFLD vs
MAFLD con MAFLD con
exceso de @ exceso de peso,
peso valor p?
N - 2321 671 | 41 | 628 N/AZ |

Edad (afios) 45,6 494 52,9 492 0,027
11,3 +10,3 +8,6 +104

Sexo masculino, n (%) 1433 543 27 516 0,010
: (623) | (809) (65.9) (822)

Hipertension, n (%) 237 127 ] 118 0,628

1 (103) | (180) | (2200 | (188) |

Diabetes, n (%) ‘ 28 19 4 15 0,006
I (1.2) (2.8) (9,8) (24)

Dislipidemia, n (%) 526 230 16 213 0,518
| (22,9) (34,4) (39,0) (34,1)

Indlcaz de masa corporal ‘ 26,3 293 23,7 30,0 < 0,001
(kg/m?) 3 +3,3 £1.3 + 3,0

Actividad fisica, n (%) 1471 363 27 336 0,069
(65,1) (56,8) (71,1) (56,0)

Sindrome metabdlico, n | 533 327 ‘ 17 310 0,538
(%) | (23.8) (53,6) | (48,6) (53,9)

GOT (UIL) 23,0 26,2 247 26,3 0,418
£118 | 117 | 131 116

GPT (U/L) 26,2 37.4 311 37.8 0,074
+184 +233 +24.9 +232

Glicemia {mg/dL) 947 99,9 102,6 99,7 0,242
+121 +151 +129 +15.2

Colesterol total (mg/dL) 204,7 209,6 2115 210,0 0,782
+38,3 +428 +491 +422

Colesterol LDL (mg/dL) 128,0 ‘ 1316 133,5 1315 0,839
+ 38,6 + 46,1 +61,7 1450

Colesterol HDL {mg/dL) 53,2 46,9 54 3 46,4 0,007
+13.3 112 +17.3 +10,5

Triglicéridos (mg/dL) 124,9 170,7 148 4 172,2 0,123
+ 85,5 +96,0 +76,6 1969

FIB-4 riesgo moderado- ‘ 245 75 7 68 0,199
alto®, n (%) (10,8) (11.8) (17.9) (11,2)

Consumo de alcohol de 190 57 2 55 0,374
riesgo®, n (%) (8,4) (8,6) (4,9) (8,9)

a2 Comparacion de pacientes Lean-MAFLD vs MAFLD con exceso de peso. *Definido como 2
1,3 en menores de 65 afios 0 = 2,0 en pacientes de 65 afios 0 mas. © Definido como puntaje
AUDITe 2 6 puntos. ¢ No aplica.
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#40 - A COMPARATIVE ANALYSIS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE-BASED DIGITAL
CHOLANGIOSCOPY AND PROBE-BASED CONFOCAL LASER ENDOMICROSCOPY FOR
DETECTING MALIGNANT BILE DUCT LESIONS: A SINGLE-CENTRE RETROSPECTIVE
STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-40

Robles C', Baquerizo J', Puga M', Cunto D', Egas M', Arevalo M', Mendez J', Alcivar J', Del Valle R', Alvarado H', Tabacelia D', Carvajal J', Pitanga H'

'Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador

BACKGROUND: Two digital single-operator cholangioscopy (DSOC)-based artificial intelligence (Al) models have been worldwide proposed to identify neoplasia.
Both have similar or even higher diagnostic accuracy (DxA) than expert endoscopists or target biopsies. Direct visualization of biliary strictures through DSOC-
guided pCLE has also demonstrated high DxA. There are no head-to-head studies comparing both resources.

AIM: To compare DxA for identifying neoplasia in indeterminate biliary lesions using a novel DSOC-AI model against DSOC-guided pCLE.

METHODS: Historic cohort. Adults underwent a video-recorded DSOC-guided pCLE (06/2014 to 11/2021). The absence of videos, biopsies, or twelve-month follow-
ups were excluded. For DSOC direct visualization, Carlos Robles-Medranda classification constituted criteria for neoplasia. For DSOC-guided pCLE, Miami and
Paris classifications constituted criteria for neoplasia or inflammatory disorders, respectively. DSOC-AI model analysed DSOC videos offline (AlWorks-Cholan-
gioscopy system). The DSOC-Al model considered neovasculature as a neoplasia criterion. The gold standard for neoplasia was clinical evolution, imaging, or
surgical specimen during twelve-month follow-up. DxA were calculated in terms of sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value
(NPV), observed agreement, and area under the curve (AUC).

RESULTS: Ninety patients were selected, median age was 66.4 + 13.7 years, 56.7% female. Tumour suspicion was the most common indication (55.6%). The
DSOC-AI model reached a 97.7% sensitivity, 75% specificity, 98.8% PPV, 60% NPV and 96.7% observed agreement. The DSOC-guided pCLE reached a 94.2%
sensitivity, 100% specificity, 100% PPV, 44.4% NPV and 94.4% observed agreement. AUC for DSOC-Al model was 0.79, DSOC direct visualization 0.74 (P=.763),
DSOC-guided pCLE 0.72 (P=.634) and DSOC and pCLE-guided biopsy 0.83 (P=.809).

CONCLUSION: The DSOC-AI model demonstrated an offline DxA similar to DSOC-guided pCLE. It is advisable to design a larger multicentric head-to-head trial
with a proportional sample among neoplastic and non-neoplastic cases for the best estimation of obtained results.
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#42 - RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE UNA PRUEBA EN EL PUNTO DE ATENCION
(PoCT) BASADA EN ANTICUERPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASA-2 IGA PARA LA
DETECCION DE LA ENFERMEDAD CELIACA EN POBLACIONES CON DIFERENTES
RIESGOS PREVIOS A LA PRUEBA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-42

SMECUOL E', Stefanolo J°, Puebla R®, Dodds S’, Moreno M, Espinet M°, Oregui M?, Niveloni S°, Bai J*

'HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA "DR UDAONDO", Florida Vicente Lépez, Argentina ‘HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA "Dr. C. UDAONDO",

Buenos Aires, Argentina *HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA "DR. C. UDAONDO", Buenos aires, Argentina ‘Universidad del Salvador, Buenos Aires,
Argentina

Antecedentes/objetivo: Pruebas en el punto de atencion (PoCT) son procedimientos Utiles y rapidos frente a la sospecha de enfermedad celiaca (EC). Diferentes
estudios demostraron buen rendimiento, ahorro de costos y adaptabilidad. Evaluar la performance de PoCT al diagnoéstico histoldgico/serolégico en sujetos con
riesgo variable de EC previo a la prueba.

Métodos: Estudio prospectivo basado en biopsias de pacientes con alto y bajo riesgo de EC. Antes de la biopsia endoscépica, se obtuvo una prueba de PoCT
y muestras venosas convencionales. PoCT se evalué con un inmunoensayo de flujo lateral que detecta anticuerpos anti-transglutaminasa IgA (a-tTG Ig-A) (Celi-
acDetect). El diagndstico de EC se basé en la combinacién de una enteropatia Marsh 3 y una prueba IgA tTG positiva. Los casos seronegativos de IgA se investi-
garon utilizando anticuerpos anti-péptidos deamidados de gliadina IgG (a-DGP IgG).

Resultados: Se estudiaron 288 pacientes (186 mujeres) (edad mediana: 53 afios; IQR 25%-75%: 40-64). Veintiocho de 90 pacientes (31,1 %) de la poblacién de
alto riesgo tuvieron diagnéstico de EC. Dos de 198 casos (1,0 %) de paciente de bajo riesgo fueron celiacos. El PoCT tuvo sensibilidad, especificidad y valores pos-
itivos y predictivos para el grupo de alto riesgo de 96,4%, 95,2%, 90,0% y 98,3%, respectivamente, observandose tres PoCT falsos positivos en esta poblacion.
En pacientes de bajo riesgo el desempefio del PoCT fue 100% sensible, especifico y predictivo. Segun el Cohen-kappa, la concordancia entre la IgA sérica tTG y
PoCT fue excelente (0,90; p<0,0001). No se detectaron casos que presentaran solamente a-DGP IgG positivos.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que PoCT a-tTG IgA podria emplearse frente a la sospecha de EC en poblaciones de alto y bajo riesgo, particularmente
en areas donde las pruebas de laboratorio son limitadas, lo que podria aumentar las tasas de diagnéstico de EC, facilitar el diagnéstico temprano y reducir los cos-
tos.
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#43 - DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS CLINICOS DEL TRASPLANTE DE
MICROBIOTA FECAL REALIZADO POR COLONOSCOPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA
INFECCION POR CLOSTRIDIODES DIFFICLE RECURRENTE Y EN OTRAS PATOLOGIAS
ENB UN CENTRO TERCIARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-43

QUERA R’, Ntiiez P?, von Muhlenbrock C', Espinoza R', Concha A', Flores K', Marcet F', Aguila F', Araya D', Chepu C', Fuentes J', Mendoza C', Monsalve K',
Paredes S', Rioseco F', Vera D', Vifiales C'

'CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile “CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES/Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El trasplante de Microbiota Fecal (TMF) ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de la infeccion por Clostridioides difficile (ICD) recurrente.
Ademas, datos emergentes han sugerido su utilidad en otras patologias no relacionadas con ICD.

OBJETIVO: Describir los resultados del TMF realizado por colonoscopia en el tratamiento de pacientes adultos con > 3 episodios de ICD y en otras patologias no
relacionadas con el C. difficile. Ademas, clasificar los efectos adversos secundarios que se presentaron post-TMF.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal de todos los pacientes que han sido tratados con TMF por colonoscopia en Clinica Universidad de los Andes
durante enero de 2021-mayo de 2023. Grupo-1: pacientes con > 3 episodios de ICD y Grupo-2: patologias no relacionadas con el C. difficile. Se realizé
seguimiento al mes y a los 3 meses post-TMF.

ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizo estadistica descriptiva; medidas de tendencia central y frecuencias. El éxito terapéutico del TMF se analizé con relacion al por-
centaje de éxito en la muestra estudiada.

RESULTADOS: El TMF se ha realizado en 18 pacientes, 11 del Grupo-1 (8 hombres, mediana 55 afios (32-78) y 7 del Grupo-2 (4 hombres, mediana 34 afios
(16-59)). Ocho donantes tenian un parentesco con el paciente. La mediana de edad de los donantes fue 33,5 afios (17-50). Las caracteristicas clinicas de los
pacientes se aprecian en la Tabla-1. En el Grupo-1, ninguin paciente present6 un nuevo episodio de ICD. En el Grupo-2, 5 pacientes han presentado una evolucién
favorable post-TMF. No se registraron eventos adversos. Todos los pacientes tuvieron una percepcion subjetiva positiva del TMF.

CONCLUSION: En esta cohorte, el TMF confirma que es un tratamiento efectivo y seguro en pacientes con ICD recurrente y que podria ser una estrategia terapéu-
tica en pacientes con patologias no relacionadas con C. difficile.

Grupoe 1
Sexo; Indicacion | Comorbilidad | IBP Antibidtico Clinica Dg N Tto Donante | Cantidad
edad del TMF pre-TMF 1ICD ICDh recurrencias | _1CD (mg/ml)
M:55 ICD Pancreatitis Si | Cefalosporina | Moderado | Toxina 2 Vanco | Sobrino 85/300
aguda, diabetes
M;75 ICD Gastrostomia, s1 No Grave Toxina 2 Vanco, Hijo 100/300
TEC fida
Fi42 ICD s Si Quinolona Leve PCR 3 Vanco sp 35/225
M:48 ICD SII, vejiga No Clindamicina Leve Toxina 2 Metro, SP 25/300
neurogénica vaneo
F;32 ICD Embarazo No | Cefalosponina Leve PCR 2 Metro, | Hermano | 357300
10 semanas VENnCo
M; 75 ICD EPOC, TEP 8i Quinolonas Leve Toxina 2 Metro, | Sobrino 92/300
vanco
M; 78 ICD DM2, DHC Si Amoxi Clav; | Moderado | Toxina 2 Vanco Hijo 100/300
Claritromicina
F; 43 ICD DM2 Si Quinolonas Severo PCR 2 Vanco 5P 100300
M;74 ICD DM2 No Quinolonas, Leve PCR 3 Metro, Sp 43/300
Metronidazol Vanco
M; 38 ICD No No | Ciprofloxacing, Leve PCR 3 Metro, 5P 100¢300
Metronidazol Vanco
M; 71 ICD DM2 5i | Ciprofloxacino Leve PCR 2 Vanco Hija 100/300
Grupo 2
F:50 ITU a Paraplejia, ITU [ No Quinolona - Primo 127/300
repeticiin a repeticion
M;16 Autismo Autismo No Ninguno - - - - 5P 67/350
M;17* Autismo* Autismo® No* Ninguno* - - - - Sp#* 100/300%
M:34 SII SIBO Si Rifaximina, - - - - 5P BO/300
Metronidazol,
Fluconazol
M:59 ST no no Minguno - - - - sobring 59300
M:24 SII SIBO Si Rifaximina, - - - - 5P 10030
Metronidazal,
Fluconazol
M:34 Colitis Enf. celiaca Si Metronidazol, - - - - SP T4300
ulcerosa Vancomicing
08 F: fersening; KCDx C fi difficile; ITU infeccidn urinans; TEC; It ; Sl i le; [BP: itk ! by po : TMF: omsplante.
e b microbiots fosal, Dy diagndstico: POR: Resceion de pol en Cadena; Tho: ienta; Vanco icina; Fida: icing; Mt idazol; SP: Sin Parentesco * Paciente Re tmsplastada

con dos &flos de diferencia
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#44 - THE ASSOCIATION OF IGA TISSUE TRANSGLUTAMINASE ANTIBODIES TO IGG
DEAMIDATED GLIADIN PEPTIDE ANTIBODIES AS A CONFIRMATORY STRATEGY FOR
CELIAC DISEASE NON-BIOPSY DIAGNOSIS. A MULTICENTER, POST HOC, PROSPEC-
TIVE BIOPSY-BASED STUDY.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-44

Zingone F', SMECUOL E?, Maniero D', Carroccio A%, Biagi F*, Stefanolo J°, Niveloni S°, Norman G°, Ciacci C’, Bai J°

1University of Padua, Padua, Italia ’HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA "DR. C. BONORIN, Florida Vicente Lépez, Argentina 3University of Palermo, Palermo,
Italia “Pavia, IRCCS, Italia "HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA "Dr. C. Bonorino Udaondo", Buenos Aires, Argentina *Research and Development, Head-
quarters & Technology Center Autoimmunity, Werfen, San Diego, Estados Unidos (EEUU) "Center for Celiac disease, Department of Medicine, Surgery, Dentistry,
Scuola Medica; Salernitana, Salerno, ltalia ’Instituto de Investigacion, Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina

Background/Aim: Previous studies have proposed a non-biopsy serological diagnosis based on the sequential use of IgA tissue transglutaminase (tTG) and IgA
endomysial autoantibodies, a combination that detects the same antibody using different assays with varying sensitivity. However, a firm conclusion on its suitability
or that of a different combination for adults remains elusive. We investigated the performance of concurrent testing of two serologic tests targeting two independent
antigens (IgA anti-tTG and IgG anti-deamidated gliadin peptides -DGP-), as an effective approach for CeD diagnosis in adults.

Methods: Prospective, multicenter, binational study collected a series of consecutive patients with a high pre-test probability for CeD. Between 2018 and 2020,
adults were enrolled at four Italian and one Argentinian center. Patients were evaluated for serology and duodenal biopsy at local centers. Serology was also blindly
analyzed by a central laboratory (Werfen, San Diego, USA) for IgA tTG and IgG DGP by Aptiva PMAT (Particle Multi-Analyte Technology) assays (Werfen, San
Diego, CA). CeD diagnosis required histological confirmation of Marsh 3 damage.

Results: 187 patients were enrolled (138 with histological diagnosis of CeD and 49 not confirmed as CeD). Sensitivity and specificity were slightly higher for IgA tTG
than IgG DGP at the manufacturer’s cutoff of 5 units. Assays sensitivities decreased as the cutoff is increased while specificity increased. Double positive tests were
predictive of CeD in 98.4% of patients at >1x upper limit of normal (ULN). Sixty-one/138 (44.2%) CeD patients had double positive results at >10x ULN with a 100%
positive predictive value. The strategy was superior to that of IgA tTG as a single serology.

Conclusions: Dual positive for IgA tTG + IgG DGP serology, both at concentrations >10x ULN, was absolutely predictive of CeD, suggesting this specific subset of
patients could safely omit the requirement of biopsy for CeD diagnosis.
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#45 - THE EFFECTIVENESS OF A QUALITATIVE LATERAL FLOW IMMUNOASSAY TOOL
FOR DETECTING STOOL GLUTEN IMMUNOGENIC PEPTIDES IN THE REAL LIFE OF
CELIAC DISEASE PATIENTS.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-45

Stefanolo J', Puebla R', Dodds S', Temprano M', Grizzuti M', Oregui M', Espinet M', Smecuol E', Niveloni S, Verdu E’, Bai J?

'Hospital de Gastroenterologia "Dr. C. Bonorino Udaondo", Buenos Aires, Argentina *Mc Master University, , Canada *Universidad del Salvador, Buenos Aires,
Argentina

Background: Detection of Gluten Immunogenic Peptides (GIP) in stool is a reliable, sensitive, and specific method for exploring gluten exposure and monitoring
gluten-free (GFD) diet compliance in celiac disease (CeD) patients.
AIM: To assess the statistical performance of a stool lateral flow immunoassay (LFIA) test compared with the quantitative determination of stool GIP by ELISA, as
the gold standard, in a series of samples from treated CeD patients.

Methods: 53 patients collected stool samples over four consecutive weeks. To measure stool GIP excretion (ug/g of stool) a sandwich ELISA kit (iVYLISA GIP S®,
Biomedal SL) was used and positive tests were categorized as 20.156 ug/g (lowest limit of detection), 20.32, and 20.64. For the qualitative evaluation of stool GIP,
we employed an LFIA test (GlutenDetect®; Biomedal S.L).

Results: A total of 299 stool samples were collected during the study period. The ELISA test for stool GIP was >0.156 pg/g in 40.6%, 20.32 in 39.1%, and 20.64 in
23.4% of samples. (Table 1) The sensitivity of LFIA for detecting positive samples at the three different cut-offs varied from 43.9 to 53.3%. In contrast, specificities
were high (varied from 83.7% to 88.8%). Agreement between the ELISA and LFIA tests varied from 70.9% and 76.7%. Finally, Cohen's kappa statistics evidenced a
weak concordance between tests.

Conclusion: Our study found that the LFIA test has a lower sensitivity but adequate specificity and a good concordance when compared to the quantitative ELISA.
Among other potential factors, the different combination of monoclonal antibodies employed between the immune methods and different extraction procedures for
stool samples seems to be relevant. Furthermore, the higher detection limit and the requirement of higher levels of gluten exposure for a positive LFIA test seem to
be factors contributing to its low sensitivity.
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#46 - RELACION ENTRE PREMATURIDAD, METODO DE NACIMIENTO Y TRASTORNOS
DEL EJE CEREBRO INTESTINO EN LACTANTES Y PREESCOLARES DE DIFERENTES
REGIONES DE COLOMBIA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-46

VELASCO D', VELASCO C*

'UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CALI, Cali, Colombia *Universidad del Valle. Cali, Colombia - Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" Cali, Colombia,
Cali, Colombia

Introduccion: La fisiopatologia de los trastornos eje cerebro-intestino (TECI) es incierta. Existen diferentes factores alteracion en la motilidad intestinal, hipersen-
sibilidad visceral, perturbaciones de mucosa/sistema inmune, entre otros. Algunos eventos de la vida temprana pueden relacionarse con la aparicién de TECI, sin
embargo, existe evidencia escasa.

Objetivo: Determinar la prevalencia de TECI y posibles asociaciones con prematurez y método de nacimiento en lactantes y preescolares (lactan/preescol).
Metodologia: Estudio descriptivo tipo prevalencia. Se realizé el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatrico Roma IV a los padres de 4 ciudades/regiones
colombianas (Florencia/Amazonia, Sotavento/Atlantica, Cali/Pacifica y Bogota/Andina). Incluimos variables sociodemograficas (sexo, raza), clinicas (método de
nacimiento, edad gestacional). El analisis estadistico incluyé analisis univariado y bivariado (OR e IC95%), p significativa <0,05.

Resultados: Participaron 1468 lactan/preescol entre 1 mes y 4 afios (24,2+/-15,0). El 64,9% preescolares, 50,7% masculinos, 36,0% blancos y 47,8% pertenecian
a Florencia/Amazonia. Del total de los nifios, 54,3% (n=797) nacieron por ceséarea, 12,6% (n=185) fueron prematuros y 2,5% (n=37) ceséarea+prematurez. La
prevalencia de TECI fue 26,6%, siendo los mas comunes Estrefiimiento Funcional (EF) (16,5%), Sindrome de Vémito Ciclico (SVC) (8,8%) y Célico Infantil (4,0%).
Hubo mayor oportunidad de presentar TECI cuando nacieron por cesarea (OR=1,49 1C95%=1,17-1,91 p=0,0008), muy prematuros (OR=3,19 1C95%=1,55-6,61
p=0.0003). En los que nacieron por cesarea existe mayor oportunidad de presentar EF (OR=1,56 1C95%=1,20-2,04 p=0.0005), mientras que los prematuros
tienen mayor oportunidad de SVC (OR=3,54 1C95%=2,27-5,43 p=0.0000). Finalmente, aquellos con cesarea+prematurez presentaron mayor oportunidad de TECI
(OR=1,76 1C95%=21,18-2,61 p=0.0032).

Conclusiones: La %4 parte de los nifios presentaron algin TECI, siendo el mas frecuente EF. Nuestros hallazgos proporcionan evidencia de que el nacimiento por
cesarea y la prematurez son factores de riesgo para el desarrollo de TECI, especialmente EF y SVC.
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#47 - TRASTORNOS DEL SUENO Y DEL EJE CEREBRO INTESTINO EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES CON DOLOR ABDOMINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-47

VELASCO-SUAREZ D', VELASCO-BENITEZ C*, SAPS M?, SANTUCCI N*

'Universidad Libre Seccional Cali. Cali, Colombia, Cali, Colombia “Universidad del Valle. Cali, Colombia - Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia". Cali,

Colombia, Cali, Colombia *Universidad de Miami, Miami, Estados Unidos (EEUV) *Cincinnati Children's Hospital. Ohio, Estados Unidos., Ohio, Estados Unidos
(EEUU)

Introduccién: Existe relacion entre suefio y dolor. Los trastornos del suefio (TS) aumentan el riesgo de dolor. Asimismo, el dolor puede alterar el suefio. Hay poca
literatura sobre el impacto de TS en adolescentes con dolor abdominal (DA).

Objetivo: Determinar las caracteristicas del suefio en nifios con trastornos del eje cerebro intestino (TECI) asociados a DA (TECI-DA) en comparacién con sanos.
Metodologia: Incluimos 120 nifios entre 11-18 afios. Respondieron el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos Roma IV para identificar TECI; la Escala
abreviada de suefio/vigilia para adolescentes (ASWS); el indice de gravedad del insomnio pediatrico; la Escala de somnolencia de Epworth, los PROMIS disturbio y
deterioro del suefio; y los padres respondieron el Cuestionario inventario higiene del suefio. Los casos TECI-DA fueron emparejados 1:1 con los controles.
Resultados: 60 casos y 60 controles 13,9+1,9 afios. Los nifios con TECI-DA tuvieron peor calidad de suefio. Requerian mas de 30 minutos para quedarse dormi-
dos (p=0,047), mayor somnolencia diurna excesiva (SDE) (p=0,002), mas jadeo/resoplo/ahogo (p=0,031) y pesadillas (p=0,013) que los sanos. No hubo diferencia
entre el total de horas de suefio, ronquidos, pausas respiratorias, sonambulismo o movimiento de piernas entre los grupos. Similarmente, exceptuando niveles de
estrés en los casos (p=0,012), no difirieron en consumo de cafeina, tiempo transcurrido entre la cena y dormir o actividades previas a dormir. Los nifios con TECI-
DA tuvieron menor puntaje en la encuesta ASWS (p=0,0000) sugiriendo peor calidad de suefio, mayor severidad de insomnio (p=0,0009), TS (p=0,0000), deterioro
relacionado con el suefio (p=0,0001), SDE (p=0,002) y mayor puntaje en la encuesta de higiene del suefio (p=0,014).

Conclusiones: Los nifios con TECI-DA tienen peor calidad de suefio, insomnio, SDE, TS y deterioro relacionado con el suefio comparado con los controles. Son
necesarios estudios para correlacionar los sintomas gastrointestinales y los TS.
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#48 - ESTIMULACION TRANSCUTANEA DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR COMO
TERAPIA NO INVASIVA DE NEUROMODULACION EN NINOS CON ESTRENIMIENTO
FUNCIONAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-48

VELASCO-SUAREZ D', VELASCO-BENITEZ C’, VILLAMARIN E’, CHANIS R*, VARGAS R’, JULIO E°, SAPS M’

'Universidad Libre Seccional Cali. Cali, Colombia, Cali, Colombia “Universidad del Valle. Cali, Colombia - Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" Cali,
Colombia, Cali, Colombia *Universidad del Valle. Cali, Colombia - Hospital Mario Correa Rengifo, Cali, Colombia “Hospital del Nifio. Panama, Ciudad de Panama,
Panama., Ciudad de Panama, Panama °Licenciado en Fisioterapia Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel Panama. Ciudad de Panama, Panama, Ciudad de

Panama, Panama 6Gastropediatra Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel Panama. Ciudad de Panama, Panamd, Ciudad de Panama, Panama 7University of
Miami, Miami, FL, Estados Unidos, Miami, Estados Unidos (EEUU)

Introduccién: La estimulacion transcutanea del nervio tibial posterior (ETTP) en nifios con Estrefiimiento Funcional (EF), se ha relacionado con mejoria en la con-
sistencia de las heces, incontinencia fecal, dolor abdominal y hematoquecia. La ETTP podria considerarse un tratamiento no invasivo prometedor para el manejo
del EF en nifios.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de 5 versus 10 sesiones de ETTP para el tratamiento de EF en nifios.

Metodologia: Estudio prospectivo de intervencion, realizado en Colombia y Panama. Incluyé nifios entre 4 y 18 afios diagnosticados con EF segun los Criterios de
Roma IV. Recibieron cinco (grupo |, n=37) o diez (Grupo I, n=20) sesiones diarias de ETTP (30 min/dia). Los resultados se evaluaron durante el tratamiento y a los
15, 30, 60 y 90 dias después.

Resultados: Completaron el estudio 57 nifios (7,1+2,8 afios, 54,2% mujeres). Durante el tratamiento, encontramos una mejora significativa en la consistencia de
las heces (p<0,05), la frecuencia de deposiciones (p<0,01) e intensidad del dolor abdominal (p<0,01). Después del tratamiento, en el grupo |, encontramos mejoria
en la consistencia (p=0,004), presencia de sangre (p=0,008) y dolor abdominal (p=0,000) y en el grupo Il encontramos una mejora en la consistencia de las deposi-
ciones (p=0,016). El 93,9% reportd satisfaccion con el tratamiento y mejor calidad de vida durante el tratamiento y durante seguimiento a los 15, 30, 60 y 90 dias
(p<0,01). Cuatro nifios del grupo | y cinco nifios del grupo Il (25,0%) requirieron terapia de rescate (10,8% vs 25,0%, p=0,154).

Conclusion: Durante el tratamiento con ETTP, encontramos una mejora significativa en la consistencia, frecuencia de deposiciones, intensidad del dolor abdominal
y calidad de vida. Esto sugiere que la ETTP podria ser un tratamiento no invasivo prometedor para EF en nifios.
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#49 - ; CUANDO CONSIDERAN LOS PADRES QUE SU HIJO CON TRASTORNO DEL EJE
CEREBRO INTESTINO ESTA MEJOR? UN ENFOQUE EN EL AUSENTISMO ESCOLAR Y
ACTIVIDADES SOCIALES

https://doi.org/10.46613/congastro2023-49

VELASCO-SUAREZ D', VELASCO-BENITEZ C’, HIGUERA M’, ORTIZ C’, BIGLIARDI R, FERNANDEZ J°, ZUBIRI C*, ZOSI A‘, MORTARINI A*, REYNOSO F°,
MACIAS J*, ESPRIU M*, RIVERA Y*, SALVADOR A*, FRAGOSO T*, ZABLAH R’, MEJIA M, GARCETE L, GUZMAN C*, CHANIS R®, RUIZ C*, SAPS M’, VAN TIL-
BURG M"

'Universidad Libre Seccional Cali. Cali, Colombia, Cali, Colombia “Universidad del Valle. Cali, Colombia - Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" Cali,
Colombia, Cali, Colombia *Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia - Universidad El Bosque, Bogota, Colombia, Bogota, Colombia “*Functional Inter-
national Digestive Epidemiological Research Survey - FINDERS, Cali, ColombiaFunctional International Digestive Epidemiological Research Survey - FINDERS,
Buenos Aires, Argentina *Hospital Nacional Alejandro Posadas. Buenos Aires, Argentina., Buenos Aires, Argentina ®Hospital Universitario de Puebla, BUAP.
Puebla, México., Puebla, México "Clinica de Gastroenterologia Pediatrica Dr. Roberto Zablah, San Salvador, El Salvador., El Salvador, El Salvador 8Hospi‘tal del
Nifio. Panama, Ciudad de Panama, Panama., Ciudad de Panama, Panama *Universidad de Miami. Miami FL EE.UU, Miami, Estados Unidos (EEUU) "University of
North Carolina, Chapel Hill, NC, Estados Unidos., North Carolina, Estados Unidos (EEUU)

Introduccién: Los Trastornos del Eje Cerebro Intestino (TECI) tienen impacto negativo en las actividades cotidianas de los nifios. Muchos faltan al colegio o activi-
dades sociales debido a su TECI. Aunque el tratamiento esté enfocado en reducir sintomas y discapacidad, no sabemos qué nivel de discapacidad es aceptable
por las familias.

Objetivo: Describir las ausencias escolares/actividades sociales de nifios con TECI y relacionar con la percepcion de padres.

Metodologia: Gastroenterélogos pediatras de 11 paises Latinoamericanos preguntaron a los padres de nifios con TECI, cuantos dias durante el mes pasado sus
hijos se ausentaron en el colegio/actividades sociales debido a su TECI y cuantos dias consideran faltarian si se sintieran “un poco o mucho mejor”.

Resultados: Participaron 165 padres (89,1% femeninos) 166 nifios (8,4+/-3,5 afios, 51,2% femenino). El 42,8% estrefiimiento funcional, 33,7% dolor abdominal
funcional, 12,1% sindrome de intestino irritable y 11,4% otro. Incluimos solo nifios que faltaron minimo un dia al colegio (53,3%) o actividad social (32,5%). En
promedio, los padres consideraron “un poco mejor” a sus hijos cuando faltaron al colegio 3,30+/-3,30 dias y “mucho mejor” 3,33+/-3,3 dias (rango 1-20 dias). Para
las actividades sociales “un poco mejor” 2,47+/-2,60 dias y 2,52+/-4,3 dias “mucho mejor” (rango 1-30 dias). La mayoria de los padres indicaron que ellos consider-
arian una mejora si sus hijos se ausentaran 0 dias. Los padres consideraron que su hijo estaba “un poco mejor” (79,5%) y “mucho mejor” (93,2%) cuando no faltd
ningun dia al colegio y “un poco mejor” (70,4%) y “mucho mejor” (88,9%) cuando no falté a otras actividades.

Conclusiones: Los padres consideraron una mejora en sus hijos cuando no faltaron al colegio/actividades sociales. Es deber del personal médico educar a los
padres sobre discapacidad y mejorar ausencias escolares/sociales de los nifios.
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#50 - TRASTORNOS DEL EJE CEREBRO INTESTINO EN NINOS LATINOAMERICANOS
CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-50

VELASCO-SUAREZ D', VELASCO-BENITEZ C?, ROJAS C?, FERNANDEZ J°, ZUBIRI C*, ZOSI A*, BIGLIARDI R, CHANIS R®, ZABLAH R°®, GUZMAN C’,
REYNOSO F*

'Universidad Libre Seccional Cali. Cali, Colombia, Cali, Colombia “Universidad del Valle. Cali, Colombia - Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" Cali,
Colombia, Cali, Colombia *Hospital Nacional Alejandro Posadas, Buenos Aires, Argentina, Buenos Aires, Argentina “Functional International Digestive Epidemiolog-
ical Research Survey - FINDERS, Buenos Aires, Argentina 5Hospital del Nifio. Dr. José Renan Esquivel, Ciudad de Panamd, Panama, Ciudad de Panama, Panama
®Clinica de Gastroenterologia Pediatrica Dr. Roberto Zablah, San Salvador, El Salvador., El Salvador, El Salvador 7Gastropediatra Costa Rica, Costa Rica, Costa
Rica *Hospital Universitario de Puebla, BUAP. Puebla, México., Puebla, México

Introduccion: La prevalencia de Trastornos del Eje Cerebro-Intestino (TECI) segun los Criterios Roma IV es 22,0% en lactantes y pre-escolares y 23,0% en esco-
lares y adolescentes (escol/adoles), siendo el principal en ambos grupos de edad, Estrefiimiento Funcional (EF).

Objetivo: Identificar en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), la prevalencia de TECI segun los Criterios Roma IV.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado en padres de nifios entre 2-18 afios de Suramérica (Argentina y Colombia) y Centroamérica (Panama, El
Salvador, Costa Rica y México) quienes respondieron el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos Roma IV. Se incluyeron variables sociodemograficas
(edad, sexo, raza), clinicas (cesarea, prematurez, estado nutricional, comorbilidades), familiares (hijo unico, primogénito, padres separados/divorciados) y nutri-
cionales. Se realiz6 analisis univariado y bivariado con OR e IC95%, siendo significativa una p <0,05.

Resultados: Incluimos 402 nifios (78,4% masculinos; 56,7% blancos; 55,5% centroamericanos); 56,6% eutréficos segun el IMC; 86,4% eutréficos segun TE;
35,1% hijos unicos; 55,2% primogénitos; 26,1% con padres separados/divorciados; 3,5% con TECI intra-familiar; 4,7% con autismo familiar y 22,6% con comor-
bilidades. El 12,2% de los pre-escolares y 59,1% de los escol/adoles presentaron algun TECI. Los TECI mas frecuentes fueron Vémito Ciclico (VC) en pre-esco-
lares (10,2%) y EF en escol/adoles (27,2%). Hubo mayor oportunidad de TECI en escolares (OR=2,18 1C95%=1,37-3,50 p=0,0005), originarios de Centroamérica
(OR=2,02 1C95%=1,33-3,07 p=0,0005), especificamente Costa Rica (OR=2,32 1C95%=1,20-4,62 p=0,0067) y México (OR=1,95 1C95%=0,98-4,09 p=0,0425) y
menor oportunidad de TECI en los que asistian a colegio privado (OR=0,59 1C95%=0,37-0,96 p=0,0254).

Conclusiones: Los TECI en nifios latinoamericanos con TEA, fueron mas frecuentes en escolares y originarios de Centroamérica; siendo dos y media veces mas
prevalentes en los escol/adoles comparados con la poblacién mundial general; presentandose el VC como el principal TECI en los pre-escolares.

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 50


https://doi.org/10.46613/congastro2023-50

SPED 2023 - Resumenes

#52 - TRASTORNOS DEL SUENO Y ESTRENIMIENTO EN ESCOLARES Y ADOLESCEN-
TES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA DE CALI, COLOMBIA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-52

VELASCO-SUAREZ D', VELASCO-BENITEZ C*

'Universidad Libre Seccional Cali. Cali, Colombia, Cali, Colombia *Universidad del Valle. Cali, Colombia - Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" Cali,
Colombia, Cali, Colombia

Introduccién: El estrefiimiento Funcional (EF) en nifios es un problema de salud, la prevalencia mundial esta entre 0,5-32%. Asimismo, la prevalencia de
trastornos del suefio (TS) es 3,7%. Actualmente son escasos los resultados de investigacién en escolares y adolescentes (escol/adoles) sobre TS y su relacion con
Trastornos del Eje Cerebro Intestino (TECI).

Objetivo: Determinar las caracteristicas del suefio en nifios con TECI asociados a EF (TECI-EF) en comparacion con sanos.

Metodologia: Estudio de casos y controles. Incluimos 170 escol/adoles entre 11-18 afios. Respondieron el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos
Roma IV para identificar TECI; la Escala abreviada de suefio y vigilia para adolescentes (ASWS); el indice de gravedad del insomnio pediatrico; la Escala de somno-
lencia de Epworth, los PROMIS disturbio y deterioro relacionados con el suefio; y los padres respondieron el Cuestionario inventario higiene del suefio.
Resultados: 85 casos y 85 controles de 14,1+/-1,8 afios, el 77,7% (n=132) eran adolescentes, 55,3% (n=94) mestizos. Los nifios con TECI-EF tuvieron peor cali-
dad de suefio. Requerian mas de 30 minutos para quedarse dormidos (p=0,025), demoraban mas tiempo para despertar (p=0.025) y presentaron mas somnolencia
diurna (p=0,046). Presentaron menor puntaje en la encuesta ASWS sugiriendo mayores alteraciones a nivel de suefio y vigilia (0.0008), elevados niveles de insom-
nio (p=0.0126), un alto nivel de somnolencia diurna excesiva (p=0.007), mas movimientos de piernas durante el suefio (p=0.013) y mayor deterioro relacionado con
el suefio (p= 0.0259). No hubo diferencias significativas en duracion del suefio, consumo de cafeina, actividades previas a dormir, ronquidos, pausas respiratorias
o pesadillas.

Conclusion: Los nifios con TECI-EF tienen peor calidad de suefio, mas insomnio, altos niveles de somnolencia diurna excesiva y mayor deterioro relacionado con
el suefio comparado con los controles. Es importante educar a los padres sobre los trastornos del suefio y su relacién con los TECI.
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#54 - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES CON CHIKUNGUNYA:
EPIDEMIOLOGIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y MANEJO EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-54

DIAZ M', Cantero G', Huespe L', Sosa P’, Villalba J'
Lugar de Trabajo

'INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL PARAGUAY, Asuncion, Paraguay

Introduccion

El virus chikungunya es un alfavirus transmitido por mosquitos, es recurrente en las olas epidémicas. Las hemorragias que se producen en chikungunya son el pro-
ducto de las lesiones en el endotelio vascular.

Objetivos: caracterizar a los pacientes con chikungunya que presentaron hemorragia digestiva alta en el servicio de gastroenterologia del instituto de prevision
social, periodo diciembre del 2022 hasta junio del 2023.

¢cuales son los hallazgos endoscépicos en los pacientes con chikungunya que presentaron hemorragia digestiva alta?

Métodos: Observacional, descriptivo de corte transversal de dénde se extrajeron los datos, utilizamos excel para la elaboracion de la planilla y el andlisis correspon-
diente.

Resultados

Fueron incluidos 77 pacientes, con edad promedio de 68 +20; de ellos (54,5%) hombres (45,5%) mujeres. La forma de presentacion mas frecuente es la melena
(26,1%). Los hallazgos endoscépicos mas frecuentes son las Ulceras gastricas (24,6%), Ulceras duodenales (17,7%), varices esofagicas (3,0%), GAVE (2,3%) y sin
hallazgos (10%). En la clasificacién de Forrest, se observé mayor prevalencia en el Forrest 11l (37,3%). EIl momento de aparicién de la hemorragia digestiva segun
el tiempo de la enfermedad en un (61%) en la primera semana y en la segunda semana (39%). Los factores de riesgo asociados segin el momento de la hemor-
ragia son la plaquetopenia <150.000 en (100%), tiempo de tromboplastina <70 % (89,3%) consumo de AINES (91,5%) en la segunda semana se describe plaque-
topenia <150.000 en (53,3%), tiempo de tromboplastina <70% (26,6%) y el consumo de AINES (73,3%).

Conclusioén

En el estudio la enfermedad ulceropéptica es la causa mas frecuente, la mayor prevalencia de hemorragia se presenta en la primera semana de la enfermedad,
esto se debe que en la primera semana encontramos mayor disfuncién plaquetaria y afectacién del tiempo de tromboplastina, en la segunda semana las hemorra-
gias se asociaron con el mayor consumo de AINES.
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#56 - HELICOBACTER PYLORI Y LA GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL ALTERAN EL
PATRON MUCOSO DEL CUERPO GASTRICO: UNA BARRERA PARA EL DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO DE LESIONES GASTRICAS PREMALIGNAS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-56

Arteaga M', Corsi O, Uribe J°, Jara C?, Valdés A%, Gonzlez F*, Pastore A%, Torres J*, Latorre G°, CANDIA R®
'U. Catdlica de la Santisima Concepcion, Chillan, Chile ’PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La alteracion del patrén mucoso del cuerpo gastrico (PM-CG) suele utilizarse para detectar lesiones premalignas, como gastritis crénica atrofica
(GCA) y metaplasia intestinal (MI). Lamentablemente, parecen existir otros factores que modifican dicho patrén, dificultando el diagnéstico de lesiones premalignas.
OBJETIVO: Identificar factores que alteran el PM-CG. METODOS: Estudio transversal en pacientes sometidos a endoscopia (equipos Olympus series 170-190
con NBI) y biopsias protocolo Sydney. EI PM-CG fue categorizado en: redondo, levemente alargado, antralizado y antro-velloso (patrén antralizado-ancho y/o vel-
loso) (figura 1). Se realizaron andlisis univariados y multivariados (regresion logistica). RESULTADOS: Se analizaron 353 pacientes, 57.8% mujeres, edad 55+12
afios, el 39.7% usaba inhibidores de bomba de protones; 37.1% tenia infeccion por Helicobacter pylori (HP). Endoscépicamente, el 49.3% tenia exclusivamente
PM-CG redondo, el 26.3% tenia PM-CG levemente alargado, 29.2% tenia areas con PM-CG antralizado y el 17% PM-CG antro-velloso. Histolégicamente, el 32.6%
tenia gastritis cronica superficial (GCS) moderada-severa, 18.7% GCA moderada-severa, 19.3% MI. En los andlisis univariados, los factores asociados a PM-CG
levemente alargado fueron la infeccion HP y la GCS (p<.015); los factores asociados a PM-CG antralizado y antro-velloso fueron la edad, GCS, GCA y M| (p<.01).
Los analisis multivariados fueron ajustados por edad, sexo, HP, GCS y GCA. Sdlo la infeccion HP se asocié independientemente a PM-CG levemente alargado
(OR: 2.3 [IC95%: 1.3-4.1]). La edad (OR: 1.03 [1.01-1.05]), la GCS (OR: 2.2 [1.02-4.8]), la GCA moderada-severa (OR: 8.5 [3.7-19.3]) y la MI (OR: 2.7 [1.2-6.1]) se
asociaron independientemente a PM-CG antralizado. La GCS moderada-severa (OR: 3.2 [1.03-10.2]) y la MI (OR: 5.5 [2.3-12.9]) se asociaron independientemente
a PM-CG antro-velloso (figura 1). CONCLUSION: La infeccién HP y la GCS moderada-severa alteran el PM-CG, lo que puede disminuir el rendimiento de la endo-
scopia para el diagndstico de lesiones premalignas. Futuros estudios deben validar estos hallazgos.
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(IC 95%) (1C 95%) (iC 95%)
Edad 1.01(0.99-1.03) 0.45 1.03(1.01-1.05) 0.046 |1.02(0.99-1.05) 0.8
Sexo (masculino) 1.3(0.79- 2.14) 0.29 0.2 (0.52-1.6) 0.76 0.9 (0.48-1.78) 0.81
Infeccion H. Pylori 2.3(1.3-4.1) 0.003 0.9 (0.47-1.65) 0.69 1.2 (0.56-2.3) 0.65
Gastritis cronica superficial® 1.1(0.58- 2.26) 0.7 2.2 (1.02-4.8) 0.043 3.2 (1.03-10.2) 0.043
Gastritis crénica atréfica® 1.1(0.51-2.48) 0.78 8.5(3.7-19.3) <,0001 1.7 (0.72-3.96) 0.23
Metaplasia intestinal 1.5(0.66-3.23) 0.35 2.7(1.2-6.1) 0.015 5.5(2.3-12.9) <.0001
FIGURA 1.

a) Patrones mucosos de cuerpo gastrico al NBI: |. redondo, II. levemente alargado, lil. antralizado, Iv. antralizado-ancho, v. velloso.
Para los andlisis, los patrones iv. y v. fueron agrupados como un solo patrén (antro-velloso).

b) Frecuencia de patrones mucosos corporales, tanto en curvatura menor como mavyor, a la visualizacién endoscopica con NBI. La
mayoria de los pacientes tuve patrén corporal redondo y/o levemente alargado.

¢) Predictores de patrén mucoso corporal alterado.

OR: Odds ratio. |C: Intervalo de confianza. NBI: Narrow band Imagining. *Gastritis superficial y atrofica, ambas moderada o severa.
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#58 - PREVALENCE IN A CHILEAN IBD COHORT OF GENETIC RISK VARIANTS
ASSOCIATED TO ADVERSE EVENTS TO THIOPURINES.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-58

Pérez T', Bustamante M’, Aguilar N°, Magne F?, Azocar L, Hernandez C?, Estela R’, Escobar S*, Zazueta A’, Baez P?, De la Vega A*, Arriagada E*, Silva V*, Pavez
C’, Candia R’, Onetto G*, Gonzalez M*, Segovia R®, Miquel J°, Alvarez M*

'1.Pontificia Universidad Catolica de Chile. 2 Hospital San Borja Arriaran, Santiago, Chile *Universidad de Chile, Santiago, Chile *Pontificia Universidad Catolica de
Chile, Santiago, Chile “Hospital San Borja Arriaran, Santiago, Chile *Pontificia Universidad Catolica, Santiago, Chile *Red Salud Arauco, Santiago, Chile

Background:Thiopurines are commonly used treatments for patients with Inflammatory Bowel Disease (IBD) in Chile. However, thiopurines can induce adverse
events (AEs) such as myelotoxicity and pancreatitis. Genetic variants have been identified that increase the risk of these AEs, including variants in the nudix hydro-
lase-15 (NUDT15) and Thiopurine-S-methyltransferase (TPMT) genes, which are involved in thiopurine metabolism and related to myelotoxicity. Objective. To eval-
uate the prevalence of genetic variants and risk alleles associated with AEs to thiopurines in Chilean IBD patients and compare their frequencies with those in other
populations. Method. We genotyped 192 IBD patients using lllumina screening array for 725,497 single nucleotide polymorphisms (SNPs). We identified SNPs asso-
ciated with thiopurine AEs in IBD patients by searching the GWAS catalog and then looked for these SNPs among the genotyped Chilean IBD patients. Results. A
total 20 SNPs were identified in the GWAS catalog. We found that only four genetic variants were present in our cohort. The three variants related to myelotoxic-
ity had infrequent risk alleles, which suggests that these variants may not be major contributors to myelotoxicity in Chilean IBD patients. However, the prevalence
of the risk allele rs6935723-C for pancreatitis was relatively high at 0.33 (Table 1). Conclusion:Our study sheds light on the prevalence of genetic variants linked to
thiopurine-induced adverse events in Chilean IBD patients. Frequencies of these variants vary among different populations, which may have implications for the use
of thiopurines in different ethnic groups. Genetic testing may be useful in identifying patients who are at risk for thiopurine-induced pancreatitis and could help guide
treatment decisions. Further research is needed to confirm and explore the clinical implications of genetic testing in this population.

Table 1.Frequancy of Varant and risk allela related to Thiopurines adverse events in IED Chilean patierts

Variant and Allele
fskallele O Frequency Mapped gene  Reported trait
rs116855232-T) 13]C=0.94 CC TS T
T=0.06 NUDT15 Thiopuirine-incuced laukopenia in inflammatery bowal diseasa Of22(11 5%) J170({285)
re79206539.A | 16|A=0 AR G GG
G-1 1O, Thiopurine-induced leukopenia in inflammatory bowel disease | of 0] 192(100%)
rs1147345-6 6| G=0.03 Thiopurine methyltrarsferase activity n acute lymphoblastic |85 L GG
A=0.97 TMPT levkemia patients ireated with mercaptopurines O] 13{7%) 178(93%)
rs6935723-C e|c=0.33 HLA- to thiopurine, thiopurine i } [0 ot ™
A L S EE e e 2605 —M%_Rekrences. References 1. GWAS catalog
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#59 - GENETIC VARIANTS IN IBD CHILEAN PATIENTS ARE RELATED TO CLINICAL OUT-
COMES.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-59

Perez T', Bustamante M?, Aguilar N', Baez P?, Magne F’, Hernandez C', Azocar L, Estela R’, Escobar S®, Zazueta A%, De la Vega A, Arriagada E?, Silva V?, Pavez
C', Candia R, Onetto G*, Gonzalez M?, Segovia R*, Miquel J', Alvarez M', Alvarez D°

'Pontificia Universidad Catdlica, Santiago, Chile “Universidad de Chile, Santiago, Chile *Hospital San Borja, Santiago, Chile ‘Red Salud Arauco, Santiago, Chile
*University of Cambridge, Cambridge, Unién Europea

Background: IBD genetics research has primarily focused on Causasian populations, resulting in underrepresentation of Latin populations in these studies.
Method: 192 Chilean individuals with IBD (145 UC and 47 CD) were genotyped using lllumina GSA Arrays. From IBD GWAS (Jostin et al. and Liu et al.), we
selected gene variants related to IBD. Then, we built a Chilean dataset (clinical-genotype information). Using this dataset, we performed a Spearman correlation
matrix to correlate clinical outcomes with IBD variants. Further, we built regression models to predict the clinical outcomes using the variants obtained from the cor-
relation matrix (p <0.05). The best models were selected using significance testing or likelihood-based information criterion, such as the Akaike Information Cri-
terion (AIC), and plotted using a Receiver Operating Characteristic Curve (ROC). Finally, to evaluate the association among variants in each model, we perform
a Gene Ontology biological process enrichment analysis using PANTHER (Fisher, FDR). Results. As shown in Figure 1, the best predictive regression models
(more than 80%) for the clinical outcomes were surgery, clinical/endoscopy remission for more than five years, and naive anti-TNF. Association with genetic variants
was observed significantly (p<0.05) in the enrichment analysis for the model Clinical/endoscopy remission of more than five years. Finally, for each variant in this
model, a Chi-square test was conducted to determine whether there was a significant difference among patients genotypes in terms of clinical/endoscopic prolonged
remission outcome (yes/no). The analysis revealed significant differences for the following variants: rs6837335, rs11742570, rs7134599, and rs6142618. Conclu-
sion. Candidates' genes related to clinical outcomes in our Chilean IBD cohort were related to epithelial, innate, and adaptative immune responses and host-micro-
bial interactions. Future research is needed to validate these findings.
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#60 - EFFECT OF AN-PEP PROTEASE ON INVOLUNTARY GLUTEN INTAKE AND SYMP-
TOMS IN THE REAL-LIFE OF PATIENTS WITH CELIAC DISEASE ON A GLUTEN-FREE.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-60

Stefanolo J', Segura V?, Grizutti M', Heredia A?, Comino I, Costa A', Puebla R, Temprano M', Niveloni S', de Diego G°, Oregui M', SMECUOL E', De Marzi M’,
Verdt E*, Bai J°

"Hospital de Gastroenterologia "Dr. C. Bonorino Udaondo", Buenos Aires, Argentina “University of Seville, Sevilla, Espafia *National University of Lujan, Lujan,
Argentina “Mc Master University, Hamilton, Canada *Del Salvador University, Buenos Aires, Argentina

Background/Aim: To examine the effects of orally administered Aspergillus niger endopeptidase (AN-PEP) on inadvertent gluten exposure and symptom preven-
tion in real-life patients with celiac disease (CeD) consuming a gluten-free diet (GFD).

Methods: This exploratory, double-blind, randomized, placebo-controlled trial enrolled patients with CeD. After four-week run-in period, patients were
randomized to 4-week treatment with 2 AN-PEP capsules at each of 3 meals/day, or placebo. AN-PEP capsule contained 325 mg of 70% AN-PEP (GliadinX. AVI
Research LLC; USA). Outcome endpoints were the changes in 1- the stool gluten immunogenic peptides (GIP) concentrations; 2- the Celiac Symptom Index (CSI);
3- CeD-specific serology and, 4- the quality of life. During run-ins and treatments, samples were collected for GIP measurement by ELISA (Biomedal S.L., Seville,
Spain) every Tuesday and Friday.

Results: 40 patients were randomized to the intention-to-treat analysis. Overall, 628/640 (98.1%) possible stool samples were collected. GIP was undetectable
(<0.08 pg/g) in 65.6% of samples without differing arms. Only 0.5% of samples had isolated stool GIP concentrations sufficiently high (>0.32pg/g) to cause mucosal
damage potentially. Compared with the run-in period, the median GIP concentration in the AN-PEP arm was 44.7% lower after treatment. Furthermore, 35.6% of
patients in AN-PEP had an average stool GIP >0.180 pg/g reduced (>50% of run-in concentrations) or exhibited undetectable GIP after treatment. The AN-PEP sig-
nificantly reduced the proportion of patients with a CSI >38 (severe symptoms) compared to the run-in (McNemar: p<0.03). Treatments did not detect changes in the
specific serology.

Conclusions: This exploratory study, conducted in a real-life setting, revealed that patients exhibited high adherence to the GFD. Specifically, patients with an aver-
age stool GIP >180 pg/g during the run-in period experienced reduced gluten exposure when consuming AN-PEP and a significantly lower prevalence of more
severe symptomatic cases by AN-PEP treatment.
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#61 - PERDIDA DE RESPUESTA A TERAPIA ANTI-TNF EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD DE CROHN

https://doi.org/10.46613/congastro2023-61

ARENAS A', Ruedi D’, Meyer W?, Sepulveda C?, Barela E®, Yovanovich P?, Urra A%, Ruiz C?, Zafiga M?, Walsen G'
"Hospital Sétero del Rio/ Clinica Alemana, Santiago, Chile *Facultad de Medicina UDD, Santiago, Chile *Hospital Sétero del Rio, Santiago, Chile

Introduccioén: Los antagonistas del factor de necrosis tumoral-a (anti-TNFa) han tenido un rol fundamental en el manejo de la Enfermedad de Crohn (EC). A pesar
de tener una gran efectividad, muchos pacientes no responden a la terapia de induccién y/o pierden respuesta durante el tratamiento en mantencion (pérdida de
respuesta secundaria-PRS).

Objetivos: Describir la tasa de PRS y evaluar probables factores de riesgo asociadas, en una cohorte de pacientes EC en terapia anti-TNF (beneficiarios Ley
Ricarte Soto).

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes EC en terapia anti-TNF, beneficiarios de LRS desde 2018-2023, en Hospital Sétero del Rio. Se recopilaron datos
demograficos, clinicos y de tratamiento de los pacientes. Se definié PRS: necesidad de intensificar dosis, cambio de terapia biolégica o cirugia.

Resultados: De 40 pacientes, 3 (7.5%) tuvieron falla primaria. Se incluyeron 37 pacientes en el analisis. 54.1% sexo masculino, mediana edad 52 (37,5-63). Local-
izacién predominio colénico (62%) y fenotipo inflamatorio (59.5%). Enfermedad perianal 32,4%, y cirugias previas 40,5%. Uso de terapia combinada en un 69.4%
e Infliximab 59,5% - Adalimumab 40,5%. La tasa PRS al afio fue 24% (9/37) y 48,6% (18/37) a los 60 meses de seguimiento (6 intensificacién; 4 cirugia; 8 cam-
bio biolégico). Del grupo con PRS, la mediana de respuesta clinica sostenida fue 12 meses (8,8-21,8), lo cual fue menor significativamente en comparacion con el
grupo sin PRS (p=0.025). En el subanalisis, el fenotipo complicado (penetrante mas estenosante) tuvo mayor tasa PRS (p=0.035).

Conclusiones: Actualmente es un gran desafio prevenir la PRS. En nuestro trabajo se obtuvo una tasa PRS total similar a la descrita. Ademas, se observo un pre-
dominio de fenotipo estenosante y penetrante en quienes tuvieron PRS. Se necesitan ensayos clinicos para determinar cuales son principales factores de riesgo y
qué intervenciones podrian disminuir PRS, en un contexto de limitado acceso a otras terapias.
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#62 - TRATAMIENTO DE LA DISTENSION ABDOMINAL Y CONSTIPACION FUNCIONALES
CON RESPIRACION DIAFRAGMATICA Y AUTO MASAJE COLONICO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-62

SQUELLA F', Cancino C?, Guaricoto D°, Mora D’
'INDISA/UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, Santiago, Chile ’CEDIF, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La distensién abdominal funcional( DAF )se presenta hasta en un 30% de la poblacién y la constipacion funcional (CF )en un 17% y algunos
estudios han propuesto que su génesis seria una actividad no coordinada de la Pared Abdominal ,por lo que optimizando esta condicién pudiera mejorarse tanto
su sintomatologia como los movimientos defecatorios .OBJETIVO : Evaluar la respuesta clinica de la respiracion diafragmatica en conjunto con el auto masaje
colénico en la reduccién de sintomatologia de la DAF y CF. MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron Pacientes con DAF y CF  segun criterios de ROMA IV .Se ini-
ci6 dieta con 30 gr de fibra soluble, se suspendié todo tipo de medicamentos digestivos .Se realizé técnica de respiracion diafragmatica dos veces por dia ,combi-
nada con auto masaje colénico de 10 min de duracion , segun protocolo de la universidad de Michigan. Se compar6 la disminucién de la distension , y la frecuencia
defecatoria a los 30 dias de tratamiento mediante el T test para muestras pareadas .RESULTADOS: Se incluyeron 100 pacientes , edad promedio 42 +- 4 afios ,
74 % sexo femenino . Se documenté disminucién de la  sensacion de distensién abdominal en un 59 % en relacion al basal con P <0.05,y mejoria defecato-
ria en un 31 % de los movimientos defecatorios en relacion al basal con p < 0.05 . CONCLUSION :La respiracién diafragmatica combinada con el auto masaje
colonico disminuye en forma significativa la sensacion de distension y frecuencia defecatoria en la distension abdominal y constipacion funcionales.

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 60


https://doi.org/10.46613/congastro2023-62

SPED 2023 - Resumenes

#64 - ACIDOS BILIARES SERICOS EN LA COVID-19.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-64

PINOL F'
'CENTRO NACIONAL DE CIRUGIA MiNIMO ACCESO, La Habana, Cuba

Introduccion: los acidos biliares son moléculas de sefalizacion con acciones bioldgicas de control inmunitario, metabolico y de la microbiota intestinal. En concen-
traciones séricas altas incrementan la respuesta inflamatoria desde el eje hepatointestinal, hasta causar fallo multiorganico y muerte, por lo que pudiera estar aso-
ciado a la evolucion de los estadios clinico de la COVID-19, como consecuencia del dafio tisular y metabdlico originado por el SARS-CoV2. Tema de interes clinico
e investigativa a nivel internacional.

Objetivo: estudiar y caracterizar preliminarmente a pacientes que ingresaron con diagnostico de COVID-19 y niveles altos de acidos biliares séricos.

Método: se realizd un estudio exploratorio preliminar de 28 pacientes (17 mujeres, 11 hombres, edades desde 19 hasta 92 afios) con COVID-19 y niveles altos
(> 10.1ummol/L) de acidos biliares séricos al ingreso, atendidos en el Hospital Luis Diaz Soto, desde septiembre hasta noviembre de 2021. Se utilizaron técnicas
estadisticas descriptivas.

Resultados: el valor promedio de los acidos biliares alto (rango normal < 10 yummol/L y altos > 10.1 ymmol/L) séricos fue de 23.9 ummol/L, y prevalecieron los esta-
dios graves y criticos. Todos los pacientes tuvieron hemoquimica por encima de su rango normal: glucemia (rango normal 3.2 -6.2 mmol/l), colesterol (rango normal
3.9 — 5.2 mmol/l), gamma-glutamil transpeptidasa (GGT: 9- 36 U/L) con predominio de hiper gamma-glutamil transpeptidasa con un valor promedio de 85.9 U/L.
Conclusiones: se sugieren que los niveles altos de acidos biliares séricos > 10.1 ymmol/L participan en la evolucion clinica de la COVID-19. Primer estudio cubano
y latinoamaericano de niveles altos de acidos biliares séricos en la COVID-19
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#66 - ERRADICACION DE Helicobacter pylori SEGUN EL GRADO DE OBESIDAD

https://doi.org/10.46613/congastro2023-100

LAUDANNO O', Ahumaran G, Thomé M?, Gollo P’, Gonzalez P*, Khoury M®, Golman C°

'INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO , Buenos Aires, Argentina zHospital C Bocalandro, Buenos Aires, Argentina 3Hospital Eva Peron,
Buenos Aires, Argentina “*Sanatorio La Trinidad, Buenos Aires, Argentina *Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, Buenos Aires, Argentina °Facultad de
Farmacia y Bioquimica, CONICET, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

La eficacia del tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori es influenciada por la resistencia a los antibiéticos, la adherencia al tratamiento y posiblemente
por la obesidad. Los pacientes obesos presentan cambios fisiolégicos que afectan el volumen de distribucién y clearence de muchos antibiéticos. A pesar de su
elevada prevalencia, se dispone de escasos datos en esta poblacion.

OBJETIVO: Explorar si el grado de obesidad afecta la erradicacion de H. pylori

METODOS: Andlisis post-hoc de 2 estudios prospectivos multicéntricos que incluyeron 129 pacientes obesos pre-cirugia bariatrica y 75 pacientes con peso normal,
todos H. pylori positivos por estudio histopatoldgico. Los pacientes fueron tratados con un esquema cuadruple concomitante basado en inhibidores bomba de pro-
tones (40mg), amoxicilina (1g), metronidazol (500mg) y claritromicina (500mg), 2 veces al dia por 14 dias. A las 4-6 semanas se determiné la erradicacién de H.
pylori con test del aire espirado. Los pacientes fueron divididos para su andlisis en Grupo 1 (normopeso IMC 19.0-25.0), Grupo 2 (IMC 35.0-39.9), Grupo 3 (IMC
40.0-49.9) y Grupo 4 constituido por super-obesos (IMC >50). Para comparar los grupos se utilizé la prueba de Krustal-Wallis o Chi-cuadrado. Los Odds Ratio (OR)
se calcularon mediante regresion logistica individual y multiple.

RESULTADOS: La tasa de erradicacion global fue 88% (66/75; 1C95%,0.80-0.97) en pacientes con normopeso (Grupo 1) vs. 68% (88/129; 1C95%,0.60-0.77) en
pacientes obesos (P<0.01; OR=3.41). La erradicacion fue exitosa en 78% del Grupo 2 (42/54; 1C95%,0.67-0.90), 67% del Grupo 3 (31/46; 1C95%,0.54-0.80) y 51%
del Grupo 4 (15/29; 1C95%,0.34-0.72). La diferencia fue significativa entre los Grupos 1y 4 (P=0,000; OR=0.14) y entre los grupos 1y 3 (P=0,008; OR=0.28), aun al
ajustar por edad.

CONCLUSIONES: La obesidad mérbida afecta la erradicacién de H. pylori. Son necesarias nuevas estrategias de tratamiento para este grupo de pacientes.
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#67 - EXPERIENCIA EN CAPSULA ENDOSCOPICA EN UN HOSPITAL DE ESPECIALI-
DADES DE QUITO, ECUADOR

https://doi.org/10.46613/congastro2023-67

Escudero P', Orellana I', Arteaga A%, Miranda E*

'AXXIS Hospital de Especialidades, Quito, Ecuador “Universidad Internacional del Ecuador, Quito, Ecuador

Introduccion: Desde el afio 2001, en que fue aprobada para el estudio de patologia de intestino delgado por la FDA, la capsula endoscépica ha permitido realizar
una evaluacién no invasiva del mismo, siendo su principal indicacion el estudio de la hemorragia de intestino medio. En nuestro centro se realiza desde el afio
2010.

Objetivos: Documentar la experiencia en realizacién de capsula endoscopica en nuestro centro y determinar el rendimiento diagndstico de la misma en pacientes
con sangrado intermedio.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal acerca de la experiencia de los estudios realizados con capsula endoscopica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital AXXIS desde el afio 2010 hasta el 2023.

Resultados: Se registraron 277 estudios, de los cuales, 55,24% fueron hombres y la media de edad fue de 55,57 afios. El motivo de realizacion de estudio mas
comun fue sangrado (73.29%), siendo el sangrado de intestino medio (53.09%) el mas prevalente. La causa mas frecuente de hemorragia fue la presencia de ang-
iectasias (30.42%), seguido por Ulceras (17.18%), erosiones (11.89%), tumores/pdlipos (8.81%), sangrado activo no filiado (8.37%). No se identificé la causa en el
16.74% de los estudios. En el 83.26% de los pacientes que acudieron por sangrado, se pudo identificar la etiologia de sangrado. Existieron limitaciones en el 13%,
de las cuales en el 86% no se llegd a visualizar el colon y en el 14% se evidencié mala preparacién colénica. No se reportaron casos de retencion de la capsula
mas alla de las 2 semanas.

FIGURA #1: ETIOLOGIA DE HEMORRAGIA EVIDENCIADA EN ESTUDIO
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Conclusion: La capsula endoscépica es un estudio seguro, eficaz que debe ser usado complementariamente en el manejo integral del sangrado intermedio,
demostrando un alto rendimiento diagnoéstico, en nuestra experiencia, comparable con lo descrito en la literatura, y con baja tasa de complicaciones.
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#68 - ESTUDIO DE MOTILIDAD INTESTINAL EN NINOS: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-68

ZEC C', MADRID A’, VARGAS L'

'UNIVERSIDAD DE CHILE, SANTIAGO, Chile "HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, SANTIAGO, Chile

INTRODUCCION: La motilidad digestiva tiene como objetivo generar movimientos que mezclan, trituran y trasportan alimentos a través del tubo digestivo, para
favorecer las funciones de digestion y absorcion de nutrientes. El estudio de motilidad del intestino delgado en nifios se realiza en pocos paises. La manometria
intestina (IMI) es estudio de bajo riesgo, invasivo y su rol es medir actividad contractil del intestino delgado.

OBJETIVO: Describir experiencia local y evaluar utilidad de estudios de MI en pacientes pediatricos.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron informes de M realizadas a pacientes de <18 afios, entre 1996 y 2023. Estudio realizado con téc-
nica estandarizada por 300 minutos de ayuno, con sonda de 4 limenes bajo vision fluoroscopica pasado al Treizt. Se consideré compromiso neuropatico ausencia
de actividad ciclica, miopatico disminucion de amplitud de contracciones (2 DS de lo normal:<a 20mmHg) mixto compromiso con ambos. Se recopilaron variables
demograficas, motivo del estudio y presencia de Sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SBI). Estadistica: test de Shapiro Wilk y X*

RESULTADOS: Ingresaron 44 estudios, de pacientes con edad promedio 14,6 afios (8 meses a 18 afios), 66% mujeres. Motivo el estudio en 57% por sospecha de
Pseudobtruccion intestinal pediatrica (PIPO), 43% constipacion, 34% distension abdominal, 32% dolor abdominal y 20% diarrea, los sintomas de PIPO y vémitos
fueron significativos en diagnostico de compromiso mixto. El examen estaba alterado en 40 pacientes (92%), 53% compromiso neuropatico, 25% miopatico, 22%
mixto. El indice de Motilidad intestinal fue menor en compromiso mixto(p:0.030). EI 52% tenia estudio para SBI, positivo en 72% sin diferencia entre grupos.
CONCLUSION: La manometria intestinal es posible realizar en pacientes pediatricos. Diagnosticd alteraciones severas de la motilidad en la mayoria de los
pacientes. Por lo tanto, este examen ayuda al diagnéstico en nifios lo que permite un posterior 6ptimo manejo en ellos.
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#69 - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES VENEZOLANOS CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-69

Veitia G', Montero R', Gonzalez F'
'HOSPITAL VARGAS DE CARACAS, Caracas, Venezuela

Resumen: La Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn son padecimientos crénicos donde el adecuado tratamiento médico y la adherencia al mismo resultan
fundamentales para su adecuada evolucion. Objetivos: Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes venezolanos con Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Ell). Métodos: Estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, aplicando el test de Morisky-Green a pacientes con Ell. Resultados: De 202 pacientes
evaluados con una edad promedio de 52 afios, el 57% presentaron adecuada adherencia al tratamiento, siendo las femeninas en un 60% de los casos, los
pacientes con colitis ulcerosa en un 58% y los mayores a 40 afios de edad los que presentaron mayor adherencia al tratamiento mientras que tan solo el 48% de
los masculinos, el 43% de los menores a 40 afios de edad y 48% de los diagnosticados con Enfermedad de Crohn presentaron adecuada adherencia, pareciendo
ser condicionantes el olvido de la toma del medicamento por parte del paciente asi como su omisién al sentirse bien mientras que la mayoria de los pacientes
mantienen adherencia al tratamiento al sentirse mal asi como cumplen el horario de toma del mismo e igualmente encontrando variabilidad en la adherencia
de acuerdo a la procedencia del paciente segun las distintas regiones del pais. Conclusién: La adherencia al tratamiento en pacientes venezolanos con Ell es
desigual entre los géneros, diagnosticos, edades y procedencia de los pacientes por lo que es necesario planificar estrategias individualizadas para su adecuado
cumplimiento en estos grupos.
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#70 - LA IMPORTANCIA DE LAS BIOPSIAS DE CUERPO GASTRICO EN EL DIAG-
NOSTICO DE HELICOBACTER PYLORI Y LESIONES PRENEOPLASICAS GASTRICAS
EN DISPEPSIA NO INVESTIGADA EN OCANA, COLOMBIA.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-70

ROYERO H'
'HOSPITAL OCANA, ocafia, Colombia

Introduccién. Las guias colombianas para el manejo del helicobacter pylori (Hp) y del cancer gastrico (CG) temprano indican biopsias de antro y cuerpo para evi-
tar falsos negativos; ademas, de la localizacion de atrofia y metaplasia para estratificar el riesgo de CG, hay pocos trabajos sobre la adherencia a estas recomen-
daciones y el aporte de las biopsias de cuerpo gastrico cuando los hallazgos son negativos en antro.

Objetivos. Determinar el aporte de la biopsia de cuerpo gastrico, en el diagnostico histolégico del Hp y las lesiones preneoplasicas gastricas, en pacientes con dis-
pepsia no investigada.

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo prospectivo unicéntrico, de 2018 a junio de 2023, de pacientes con dispepsia no investigada entre los 30
a 75 afos, que no recibian inhibidores de bomba de protones, bismuto y antibioticos, previo a la esofagogastroduodenoscopia. Se tomaron cinco biopsias segin
protocolo de Sidney, se analizaron variables sociodemograficas, habitos aditivos, datos antropométricos y los diagnosticos de Hp, atrofia y metaplasia en antro-
cuerpo.

Resultados. Fueron incluidos 448 sujetos, edad 49,54 DE + 12,63 afios, femeninos 58,26% (261), fumadores 8,68% (39), obesos 10,27% (46), la prevalencia de
Hp 65,83% (295); los hallazgos histolégicos de interés son presentados en la tabla 1. Se encontré significancia estadistica entre la presencia de Hp en cuerpo
(37,14%) cuando la atrofia fue positiva en antro (20,19%) p= 0,03; hallazgos similares se reportaron con la aparicion del Hp en cuerpo (29,63%) y la metaplasia pre-
sente en antro (13,06 %) p=0,02.

Conclusiones. En la poblacién estudiada, no tomar biopsias de cuerpo gastrico omitiria diagnosticar 6% de pacientes con Hp, 2 % de atrofias y 3% de metaplasias
gastricas cuando estos hallazgos son negativos en antro ; ademas permite conocer la distribucion en el antro y cuerpo gastrico de 8% de las lesiones preneoplasi-
cas y 28% de los positivos para Hp.

Segmentos Gastricos
Variables de interés | (-) Antro, (-) Cuerpe | (+) Antro, [+) Cuerpo | [+) Antro, (-) Cuerpo | (-] Antro, (+) Cuerpo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Helicobacter pylori 153 (34,15) 119 (28,56) 149 (33,25) 27 (6,02)
Atrofia 314 (70,08) 30 (6,69) 94 (20,98) 10(2,23)
Metaplasia 345 (77,00) 26 (5,80) 63 (14,06) 14(3,12)
Atrofia y metaplasia 350 (78,12) 23 (5,13) 54 (14,28) 11 (2,45)

Tabla 1. Distribucién de Helicobacter pylori, atrofia y metaplasia en antro y cuerpo.
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#71 - LA TELEMEDICINA COMO HERRAMIENTA PARA EVALUAR LA PERTINENCIA DE
ENDOSCOPIA ALTA EN UN HOSPITAL PUBLICO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-71

Lépez S', Serrano C?, llabaca M?

'Universidad de Santiago de Chile, santiago, Chile *Hospital Padre Hurtado, santiago, Chile *Superintendencia de Pensiones, santago, Chile

Introduccion: En el sistema publico de salud, al existir mayores demandas que ofertas de ciertos servicios, se generan listas de espera. En este contexto, es que
se implementa la telemedicina como herramienta para evaluar la pertinencia al examen endoscépico.

Objetivo. Evaluar la pertinencia de la endoscopia alta a través de la consulta por Telemedicina en un hospital publico del SSMSO, del periodo 2020-2021.
Método. Estudio descriptivo y retrospectivo. Los sujetos fueron los pacientes atendidos con Telemedicina de endoscopia en las listas de espera no Garantia
Explicita de Salud (GES) para realizaciéon de procedimientos endoscoépicos altos y fueron elegidos por orden de mayor antigiiedad en el tiempo de espera.
Resultados. La muestra incluyé a pacientes en lista de espera desde los afios 2008 a 2012 para realizacion de endoscopia digestiva alta, con un total de 487 suje-
tos. Una vez realizado el modelo de gestion de lista de espera, se actualizé a 158 sujetos, de los cudles un total de 129 pacientes aceptaron la realizacién de la
Telemedicina de endoscopia. En relacion al destino final luego de la consulta de Telemedicina, un 40% se derivé a endoscopia, 38% fueron dados de alta y un 23%
tuvo otras derivaciones.

Conclusion. La Telemedicina de endoscopia, guiada por un médico especialista, es una herramienta que permite discriminar la pertinencia al examen
endoscoépico. Esto favorece la optimizacion de los recursos y permite jerarquizar a los pacientes, logrando atender antes a los que tengan mas riesgos, mejorando
el prondstico y sobrevida del paciente.

* no me permite agregar imagen de la grafica*
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#72 - APLICABILIDAD DEL GERD Q COMO PREDICTOR DE ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO Y SUS COMPLICACIONES EN PACIENTES AMBULA-
TORIOS DEL INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES DE SUCRE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-72

Bejarano A', Cabrera M?, Limachi S

1Hospital San Antonio de los Sauces, Monteagudo, Bolivia ’|nstituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés, Sucre, Bolivia

INTRODUCCION: La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una condicién crénica que resulta del flujo retrogrado de parte del contenido gastroduodenal en el
esofago u 6rganos adyacentes a este. El Gerd Q es un cuestionario que cuenta con una sensibilidad del 82% y especificidad 84% para el diagnostico de esta enfer-
medad.

OBJETIVOS: Determinar la aplicabilidad del Gerd Q como predictor de enfermedad por reflujo gastroesofagico y sus complicaciones en pacientes ambulatorios del
Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japones de Sucre

METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y analitico desarrollado en el Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés de la ciudad de
Sucre de febrero a junio del 2023. Se aplico el cuestionario Gerd Q a 92 pacientes con sintomas de reflujo que acudieron durante el periodo de estudio y su poste-
rior seguimiento con realizacién de endoscopia digestiva alta.

RESULTADOS: EI 53% de los pacientes fueron del género femenino y la media de edad fue de 57,36 afios. El principal sintoma fue la pirosis con un 66.3%, el
55,4% obtuvo una puntuacién entre 3 a 7 puntos, indicando un 16% un puntaje por encima de 3 puntos en la seccién C, el 61% de la poblacién de estudio no pre-
sento lesiones epiteliales evidenciables por endoscopia. Existe una asociacién entre un puntaje Gerd Q por encima de 8 y la presencia de esofagitis (X2: 34.4, P
valor: 0, RP: 8,39), al igual que con la seccién C por encima de 3 puntos (X2: 22.5, P valor: 0, RP: 3.70), también se aprecia una asociacion entre la presencia de
esofagitis y las complicaciones por reflujo (X2: 42.36, P valor: 0 RP: 19.6)

CONCLUSIONES: EI Gerd Q es util y preciso para determinar la enfermedad por reflujo gastroesofagico al igual que sus complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Reflujo, Gerd Q, Complicaciones, Esofagitis.
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#73 - TIPS EN EL MANEJO DE LA HIPERTENSION PORTAL: EXPERIENCIA ACUMULADA
EN UN CENTRO DE TRASPLANTE HEPATICO DE COSTA RICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-73

BOLANOS K', COSTE P', SOLIS B', LOPEZ V', ARAYA S', MORA I', AVENDARNO G', OCHOA A’

'HOSPITAL CALDERON GUARDIA, San José, Costa Rica

Introduccién: El TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt) es un tratamiento minimamente invasivo para el manejo de la hipertensién portal (HTP). La
integracion y coordinacion de un grupo multidisciplinario ha permitido la formacién de un programa de intervencionismo hepatico de atraccion nacional.

Objetivos: Analizar la experiencia acumulada, describir la seguridad y eficacia, y estimar la supervivencia de pacientes sometidos a TIPS.

Métodos: Estudio observacional-retrospectivo de una serie de 24 pacientes sometidos a TIPS en el Hospital Dr. R.A Calderéon Guardia-Costa Rica; julio 2018-abril
2023. Los datos fueron analizados a partir de expedientes clinicos.

Resultados: El TIPS fue indicado en 25 pacientes (éxito técnico 96%, N=24/25). Edad media: 58 afios (DE:9), 68% sexo femenino. Las etiologias mas frecuentes
de la enfermedad hepatica fue metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) (36%) y alcohol (16%). La indicacion mas frecuente fue sangrado
variceal (SV) (67%, N=16) y ascitis recurrente (AR) (29%, N=7) con 1 caso de hidrotérax hepatico (HH). El éxito clinico en SV fue de 88% y en AR-HH de 75%. La
reduccion del GPVH pos-TIPS fue de 56%. La media de tiempo de duracién del procedimiento con ultrasonido intravascular (USIV) fue inferior en comparacion con
los que no se uso (138 min (DE:41) vs. 233 min (DE:39), p<0.001). La principal complicacion fue encefalopatia (46%). La supervivencia global fue de 76%, con una
sobrevida superior en el grupo que continué control multidisciplinario en el centro de trasplante vs. el grupo que siguié control en su centro (6 y 12 meses: 100 y
94% vs. 50 y 0%, p<0.001).

Conclusiones: El TIPS demostré ser seguro y eficaz en el manejo de las complicaciones de la HTP. La EH fue la principal complicacién y el uso del USIV acorto el
tiempo del procedimiento. El abordaje multidisciplinario pos-TIPS demostré impactar en la supervivencia.

Estimacion de supervivencia. Curvas de Kaplan-Meier
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#74 - EXPERIENCIA DE ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI EN UN CENTRO
PRIVADO DE CHILE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-74

RUEDI D', ARENAS A', MENDEZ L', MOSCOSO F', WALSEN G', RUEDA C'

'CLINICA ALEMANA - UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, Santiago, Chile

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori (HP) es la infeccion bacteriana crénica mas frecuente en el humano. Es el principal factor etioldgico para desarrol-
lar cancer gastrico, el cual aun presenta tasas de sobrevida menores al 10% en Chile. La prevalencia mundial de infeccién por HP es de aprox. 50%, y varia segun
geografia, etnia/raza, demografia y factores socioeconémicos. En Chile, la prevalencia supera el 70% (73-78%), y se utilizan multiples esquemas para su erradi-
cacion.

Objetivos: Evaluar las tasas de erradicacion con distintos esquemas, en pacientes que se controlaron en una red privada de salud entre los afios 2019 y 2023.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnéstico de infeccion por HP que recibieron terapia de erradicacion. Se recopilaron datos demograficos de
pacientes con test confirmatorio de erradicacion.

Resultados: De 133 pacientes, sélo 74 pacientes se realizaron algun test confirmatorio de erradicacion, y todos recibieron 10-14 dias de tratamiento. Un 55.4%
recibio terapia triple estandar (TTS), 24.3% terapia concomitante (TC) y 20.3% terapia cuadruple con bismuto (TCB). El 92.3% de los pacientes no report6 even-
tos adversos. El 85.1% de los pacientes era no fumador. El porcentaje de erradicacion fue de 81.1%, con tasas de erradicacion de 78% con TTS, 83.3% con TC y
86.7% con TCB. No se observo diferencia estadisticamente significativa entre las tres terapias.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes se utilizaron los tres esquemas mas habituales. La TCB mostr6é una tendencia de mayor tasa de erradicacion, sin
embargo, ninglin esquema super6 el 90% de éxito. Todos los esquemas fueron bien tolerados, sin RAM graves reportados. Destaca en este reporte que 45% de
pacientes no confirmaron su erradicacion.

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 70


https://doi.org/10.46613/congastro2023-74

SPED 2023 - Resumenes

#75 - RENDEZVOUS ENDOSCOPICO-PERCUTANEO PARA EL MANEJO DE LA VIA
BILIAR DIFICIL: EXPERIENCIA EN UN CENTRO ENDOSCOPICO DE LIMA-PERU

https://doi.org/10.46613/congastro2023-75

ALIAGA J', SANCHEZ V?, ARAUJO G°, REYES T*, CELEDONIO W*

"Hospital Nacional "Arzobispo Loayza"; Hospital "José Agurto Tello - Chosica", Clinica San Pablo, Lima, Pert *Hospital Nacional "Arzobispo Loayza"; Clinica CIRE,
Lima, Peru *Clinica CIRE, Lima, Peru "Hospital Nacional "Arzobispo Loayza", Lima, Peru

Introduccién: El acceso biliar refractario a las técnicas convencionales de canulacion es un escenario clinico desafiante para la mayoria de endoscopistas, la téc-
nica de rendezvous endoscoépico-percutaneo es una optima alternativa con altas tasas de éxito y bajas tasas de complicaciones en manos expertas, sin embargo,
su uso rutinario en Occidente principalmente Latinoamérica es aun limitado.

Objetivos: Evaluar la factibilidad, eficacia y seguridad del rendezvous endoscépico-percutaneo en el manejo de la via biliar dificil en una poblacién latinoameri-
cana. Pregunta de investigacion: ¢ El rendezvous endoscopico-percutaneo es una éptima estrategia terapéutica para el abordaje de la via biliar dificil?

Métodos: Estudio descriptivo — tipo serie de casos que incluyo 21 pacientes, con diagnéstico de via biliar dificil, todos tratados mediante rendezvous endoscépico-
percutaneo entre Julio 2017 a Julio 2020. Se evalué: tasa de canulacion exitosa, tasa de resolucién exitosa de coledocolitiasis dificil y eventos adversos. El proced-
imiento consistio en realizar una colangiografia transparietohepatica y pasaje de guia teflonada por radiélogo intervencionista. Se ingresa con guia teflonada por via
ascendente bajo fluoroscopia, lograndose progresar a través de poro papilar, y con ayuda de una canastilla de dormia se logra la captura de la misma retirandola
por el canal terapéutico del duodenoscopio, para finalmente reingresar a través de la misma con el esfinterotomo hasta la ampolla de Vater, accediéndose a la via
biliar principal.

Resultados: La tasa de canulacion exitosa fue del 100% (21/21). Se presentaron 12 casos (57.1%) de coledocolitiasis dificil de los cuales se obtuvo una tasa de
resolucién exitosa del 91.6% (11/12). La tasa global de eventos adversos fue de 4.7% (1/21), la cual fue un caso de hemorragia digestiva post-esfinteroplastia que
fue resuelta exitosamente solo por via endoscépica.

Conclusion: El rendezvous endoscopico-percutaneo realizado por manos expertas es factible, seguro y clinicamente efectivo para el manejo de la via biliar dificil
en Latinoamérica.
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#77 - DRENAJE POR ECOENDOSCOPIA DE NECROSIS AMURALLADA EN PANCRE-
ATITIS AGUDA SEVERA: UN ANALISIS DESCRIPTIVO PARA EL AVANCE EN LA PRAC-
TICA CLINICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-77

Sanchez J', Villalobos A', Coste P', Campos C', Lascarez M', Paez R, Avalos A', Avendafio G', Ochoa A'

1Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia, San José, Costa Rica

Introduccion:

La necrosis amurallada sintomatica es una complicacién de la pancreatitis aguda severa. El abordaje escalonado es el tratamiento estandar, siendo el drenaje
guiado por ecoendoscopia la primera linea de tratamiento en la mayoria de los casos.

Objetivos:

Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de una serie de pacientes con necrosis pancreatica amurallada. 2) Analizar la seguridad y eficacia del drenaje
guiado por ecoendoscopia de la necrosis pancreatica amurallada.

Métodos:

Estudio retrospectivo-descriptivo de una serie de pacientes atendidos en el Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia-Costa Rica con necrosis pancreatica amurallada
sintomatica, tratados mediante drenaje guiado por ecoendoscopia entre agosto 2019-abril 2023. Los datos fueron obtenidos a través del expediente clinico.
Resultados:

Se incluyé 23 pacientes, 61% (n=14) del sexo masculino, con edad mediana de 50 afios (RIQ: 29-79). La etiologia mas frecuente de la pancreatitis fue biliar (61%).
La indicacion mas frecuente de drenaje fue el dolor abdominal (52%). El tamafio mediano de la coleccién fue de 14 cm (RIQ: 5-21). La proporcion de protesis plas-
ticas vs. LAMS fue igual. La mediana de necrosetomias fue de 3 sesiones (RIQ: 0-10). Se logré éxito técnico y clinico en el 96 y 83%, respectivamente. El tiempo
mediano de duracion de la prétesis LAMS fue de 25 dias (RIQ: 3-52). Se requirié abordaje percutaneo en 1 caso y quirurgico en 2 casos. La tasa de efectos adver-
sos fue de 22% (n=6), de los cuales 2 fueron graves. Hubo 4 fallecimientos, 2 por migracién de la préstesis y 2 por complicaciones infecciosas no relacionadas con
el procedimiento.

Conclusiones:

El drenaje guiado por USE con necrosectomia es un procedimiento minimamente invasivo, eficaz y seguro para el manejo de la necrosis amurallada sintomatica,
sin embargo, no esta exento de complicaciones. La necesidad de abordaje percutaneo y/o quirdrgico fue muy baja en la presente serie.
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Tabla L: Caracberisticas epidemioldgicas v dinicas de los pacientes son necrosis amurallada sometidos
a drenaje mediante ecoendoscopia.

Variable Pacientes (N=23) Porcantaje (%)
Edad {afios), rmediana [RIG] 50{25-79)
St MascuBng 14 61
Edclogh de la PA:
Biar 629
Akeahiol 43
Hiper TG 43
Idsapatica iz
Pare. Cronica 4.3
Aleahod + Higer TG 8.7
4.3
Localzacion:
Cuerpa 4 182
Cabera + cumrpa 6 73
Cuedpo +cala 13 a0
£aletan & closipd 3 Cols. b . A8
Indlieacin da drenaje:
Doler abdomiral 12 532
Iitalesancia digestive 2 a7
Sedpecha de infeccion 3 iz
Dolor abdominal + mtebérancia digestive 1 4.4
Dirler + saspecha deinfeccion 5 317
Localizacidn del drenaje:
Exwdimags 20 a7
Duodena a a7
Ambod b 4.3
Tipo da
Pldsticas (deble pig-taily 13 4738
LikAS. 11 473
Ambas (dos drengjes) 23 4.3
Mumers de necrosecienias, medas [RIG) 3f0-10] -
Sonda Nasaquislica o 4535
Irrigacitn eon perdsido de hidrégens 15 GB.2
Realisacion de culthvo de 1a coleccion 20 a7
Absimrdento microblolfglon: B Cultivos (4] con 15 aislamisntos
Sraphpdeenscus owveus sensibie a meticling 4 20
Slaphylororius ouves ressients a fre b 5
Sraphidrcoccus hoemahdicud 1 5
Staphylocareus epidermiois 3 5
Kiehsiela predrnomios 3 15
Klebsiels perogenes bt 5
Endergbaciar drogenss 2 i
Erdevococeus foecolis 1 5
Cardida alkicens 1 5
Exito téenico 22 96
Exito clinics 15 B26
Dias e hospitaizacion, mediara (RIC) 295 [ 10-110}
Hemuorragia 1 43
Migracian g protesis 2 a7
Infeccidn 2 a7
os 1 a3
» 4 114
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#78 - EXPERIENCIA PRELIMINAR EN ENTRENAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA (EDA) CON UN NUEVO MODELO DE SIMULACION DE ESOFAGO-ESTO-
MAGO-DUODENO (EED)

https://doi.org/10.46613/congastro2023-78

CHAVEZ C', LOPEZ T'
Lugar de Trabajo

1Hospital Dr. Gustavo. Fricke, Vifa del Mar, Chile

INTRODUCCION

El rendimiento en EDA depende de la acuciosidad, tecnologia y experiencia del operador.Yao y Emura han propuesto protocolos de exploracién sistematica
numeérica con areas predefinidas que deben ser exploradas y fotografiadas siguiendo la secuencia correspondiente.

OBJETIVOS

Realizacion de taller de simulacion para el entrenamiento en EDA.Comparar métricas del registro estandarizado de iméagenes, previo y posterior al entrenamiento
en fantomas disefiados para la exploracion sistematica.

METODOS

Realizacion de EDA en 2 modelos de simulacion EED. Un modelo con 29 areas numeradas y otro sin numeracion. Participaron 13 médicos endoscopistas con
experiencia variable. La actividad consistio, para cada participante, en:- Clase tedrica- Sesién 1: EDA en fantoma EED sin numeracion.- Taller: EDA en fantoma
EED con areas numeradas, asistido por monitor.- Sesion 2: EDA en fantoma EED sin numeracion.Se emitieron 2 informes anénimos por participante, uno por
sesion, incluyendo sus respectivas 29 imagenes.Los evaluadores calificaron cada imagen con nota de 1-7, registrado en sofware especializado que permitié calcu-
lar promedios y varianzas por cada participante y en general.

RESULTADOS

Sesion 1: nota promedio de imagenes 1-14: 5,84. Nota promedio imagenes 15-29: 4,97. Menor nota promedio en un 17,5% en imagenes 15-29.Sesién 2: nota
promedio de imagenes 1-14: 6,33 (8,4% mayor a la sesion 1). Nota promedio imagenes 15-29: 5,79 (16,4% mayor a la sesion 1). Promedio general aumento en
13.11%.La fotografia 22 mostré el mayor aumento en variacién promedio entre ambas sesiones, de 75%.Las fotografias 28, 24 y 17 mostraron un decrecimiento en
sus promedios: 11%, 4% y 4% respectivamente.La fotografia 24 en ambas sesiones tuvo una peor calificacién (3,85 y 3,69 respectivamente).

CONCLUSIONES

El uso de nuestro fantoma mejoré la exploracién completa y sistematica del tubo digestivo y se recomienda para la estandarizacion en el entrenamiento de EDA.
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#80 - PREVALENCE OF GENOTYPES RELATED TO LACTOSE INTOLERANCE AND
VITAMIN D DEFICIENCY IN CHILEAN PATIENTS WITH IBD

https://doi.org/10.46613/congastro2023-80

Perez T', Bustamante M*, Aguilar N°, Segovia R*, Baez P, Magne F, Zazueta A%, Azocar L°, Estela R®, De la Vega A®, Hernandez C’, Silva V°, Gonzalez M®, Candia
R’, Pavez C°, Escobar S°, Arriagada E°, Onetto G°, Miquel J°, Alvarez M’

'1.Pontificia Universidad Catolica 2.Hospital San Borja Arriaran, Santiago, Chile “Universidad de Chile, Santiago, Chile *Pontificia Universidad Catolica, Santiago,
Chile “Red Salud Arauco, Santiago, Chile *Hospital San Borja, Santiago, Chile

Background. Lactose intolerance (LI) affects 33% to 75% of the world's population. LI can be secondary to primary or secondary lactose malabsorption. The single-
nucleotide polymorphism (SNP) of the lactase gene (LCT) rs4988235-CC confers the non-persistence of lactase. Studies have reported a prevalence of 57% of
the CC genotype in the Hispanic Chilean population and 88% in Amerindians, with an important correlation with symptoms of intolerance to the digestion of dairy
products. This group of patients might avoid dairy consumption. Patients with IBD may have insufficient production of lactase. In addition, vitamin D deficiency has
been reported in patients with IBD. Aim. To evaluate the prevalence of rs4988235-C in Chilean patients with IBD and genotypes associated with vitamin D defi-
ciency (VDD). Methods. 192 patients with IBD were genotyped using lllumina screening Array, the prevalence of the VDD genotypes rs4988235-CC, rs12785878-
GG, rs2282679-CC, and rs10741657-GG were evaluated. Results. Table 1 shows the prevalence’s of the genetic variant related to Lactose Intolerance and Vitamin
D Deficiency in IBD Chilean Patients. The frequency of the C allele for rs4988235 for Chilean IBD patients was 0.79, similar to general American Population (Mexi-
can, Puerto Rican, Peruvian, and Colombian) and Chilean =0.78, and 0.77, and higher than European =0.49).

Conclusion: More than half of Chilean IBD patients have a genetic predisposition to lactose malabsorption, and 5-44% have genetic variants linked to low vitamin
D levels. Screening for lactose intolerance and vitamin D deficiency is crucial in this population to prevent negative health outcomes, including an increased risk of
osteoporosis. Lactose intolerance should be considered in symptomatic Chilean IBD patients with inactive disease. The lactase genotype rs4988235-CC is preva-
lent in the American population, suggesting that lactose intolerance may be a issue for Latin American IBD patients.
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#81 - DETERMINACION DE LA MUTACION R759X DEL EXON 18 DEL GEN RB1 EN
LESIONES DE ESOFAGO ASOCIADOS CON EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-81

VILLASMIL L, Cruz J*, Quintero M, Moreno G, Paoli M*
'"UNIVERSIDAD DE LOS ANDES FAC MEDICINA, Merida Venezuela, Venezuela *Universidad de Los Andes, Merida, Venezuela

Introduccion

Se ha establecido una asociacién de VPH con lesiones de células escamosas benignas y/o malignas de esofago, la presencia de coilocitos se ha considerado
como un indicio primario de la infeccién. La mutacién R579X del exén 18 del gen RB1 ha sido asociada al aumento de la malignidad en células infectadas por VPH
de alto riesgo.

Objetivo

Analizar la presencia de la mutacion R579X de ex6n 18 del gen RB1 en muestras provenientes de pacientes con antecedentes de lesiones esofagicas y su relacion
con la presencia de VPH, género, asi como con los habitos del sexo oral y fumar.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal de 111 pacientes con endoscopia esofagica, toma de biopsias a néddulos papilomatosos. Se registro variables demograficas, hallaz-
gos endoscopicos, caracteristicas de la lesion, localizacion, habitos psicobioldgicos y practicas sexuales. La deteccion y tipificacion de VPH, asi como el andlisis de
la mutacion R759X se realizaron por técnica PCR-RFLP. El analisis estadistico con programa SPSS20.

Resultados

La practica del sexo oral fue mas frecuente en el sexo masculino, 92,5%, en comparacioén con el femenino 74,1% (p=0,009). El estudio anatomopatoldgico fue pos-
itivo para la determinacion de coilocitos (102 pacientes, 91,9%) y negativo en 9 pacientes (8,1%). La presencia de ADN de VPH fue positiva en 71 pacientes
(64%), mayor en el sexo femenino, 79,3% en comparacion con el masculino (47,2%) (p=0,0001); se observé un 36% (n=40) de VPH negativo. La presencia de la
mutacién R759X fue negativa.

Conclusiones

En este estudio encontramos VPH de alto riego oncolégico en papilomas sin caracteristicas de malignidad. La presencia de coilocitos no es una condicion sufi-
ciente para la presencia de VPH. Para los pacientes estudiados indicando que estas lesiones papilomatosas son de caracter no maligno. Se recomienda el
seguimiento de pacientes con lesiones papilomatosas asociadas con VPH de alto riesgo.
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#82 - QUADRUPLE THERAPIES ARE SUPERIOR TO STANDARD TRIPLE THERAPY FOR
HELICOBACTER PYLORI ERADICATION. A MULTICENTER OBSERVATIONAL STUDY IN
EUROPEAN AND LATIN AMERICAN COUNTRIES (LEGACY STUDY)

https://doi.org/10.46613/congastro2023-82

Medel-Jara P', Reyes D’, Fuentes-Lopez E°, Anton R, Jimenez E®, Caballero C°, Boggino H®, Cantero D’, Barros R, Santos-Antunes J°, Diez M, Quifiones L',
Riquelme E"', Rollan A, Cerpa L', Valdés I, P Nyssen O', Moreira L', P Gisbert J', Camargo C'°, Fleitas T*, Riquelme A’

'Doctorado en Epidemiologia UC, Santiago, Chile “Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile *Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile “Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia *Universidad de Valencia, Valencia, Espafia °9. Gen-
Pat Laboratory, Asuncién, Paraguay “Instituto de Prevision Social, Asuncion, Paraguay BUniversity of Porto, Porto, Chile °15. Vall d’"Hebron University, Barcelona,
Espana '’Faculty of Medicine, University of Chile, Santiago, Chile "'Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Santiago, Chile “Fac-
ultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile "“Universidad Mayor, Santiago, Chile "*Universidad Auténoma de Madrid, Madrid,
Espafia "“University of Barcelona, Barcelona, Espafia "*National Cancer Institute, Bethesda MAryland, Estados Unidos (EEUU)

Introduction: Gastric cancer is one of the most lethal malignancies worldwide. Eradication of Helicobacter pylori (H. pylori) infection, its primary cause reduces the
risk of gastric cancer. There is limited information comparing eradication rates of antibiotic schemes that includes European and Latin American populations.

Objective: To compare the effectiveness of Standard Triple Therapy (STT), Quadruple non-bismuth Concomitant Therapy (QCT), and Quadruple Bismuth Therapy
(QBT) in six centers in Europe and Latin America: Portugal, Spain, Chile, Mexico, and Paraguay.

Methods: This is a retrospective study based on the LEGACY registry from 2017 to 2022 in Portugal, Spain, Chile, Mexico, and Paraguay. The inclusion criteria
were being diagnosed as H. pylori-positive individuals, receiving eradication treatment, and having undergone an eradication test at least one month after treatment.
The outcome variable was the eradication rate, and the main independent variable was the scheme used. To compare the H. pylori treatment schemes, the statis-
tical approach used was through Poisson multilevel multivariate regression, including sex, age, and ecological country-specific variables from available evidence,
including H. pylori antibiotic resistance (clarithromycin, metronidazole, and amoxicillin), and the proportion of CYP2C79 polymorphism corresponding to extensive
metabolizer for proton pump inhibitors (Table 1).

Results: The study included 873 patients, 64% females, with a mean age of 54 years (52.6-54.7). The H. pylori eradication rates were 75.2% for STT, 89.3% for
QCT, and 91.3% for QBT. Both therapies (QCT-QBT) had statistically significant differences vs. STT, with an Incidence Risk Ratio (IRR) of 1.25 (p-value: <0.01) for
QCT and an IRR of 1.24 (p-value: <0.01) for QBT.

Conclusions: Quadruple therapies (both with and without bismuth) are superior to STT for H. pylori eradication regardless of country-specific H. pylori antibiotic
resistance and CYP2C19 polymorphism in a sample of individuals belonging to five different countries and two continents.

Table 1, Sample characteristics, treatment eradication rates, and Poisson multilevel multivariate model to eradication per scheme. The medel
incorporated as covariates age, sex, country's clarithromycin resistance prevalence, country’s metronidazole resistance prevalence, country’s
amaoxicillin resistance prevalence, and country's CYP2C19 rapid metabolizers prevalence, The grouping variable (for multilevel analysis) was the
LEGACY center where the patients were treated. STT: Standard Triple Therapy, QCT: Quadruple Concamitant Therapy, and QBT: Quadruple Bismuth
Therapy. PUC: Pontificia Universidad Catolica de Chile, INCLIVA; Fundacion para la Investigacion del Hospital Clinico de la Comunidad Valenciana,
GEMPAT: GenPat Laboratory, INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia, IPATIMUP: Institute of Molecular Pathology and Immunology of the
University of Porto, VHIO: Vall d'Hebron Instituta of Oncelogy. H. pylori resistance data and CYP2C19 rapid metabolizer prevalence is from scientific
papers, *Obtained from the analysis of a sample of LEGACY participants from GENPAT because there is not found in scientific papers as for the
other countries.
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#83 - ; DEBERIA HABER FLORA PRODUCTORA DE HIDROGENO O METANO EN
PACIENTES COLECTOMIZADOS?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-83

VON MUHLENBROCK C', SIMIAN D?, MADRID A®
'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile 2Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El intestino grueso humano es el habitat natural de una poblacién numerosa, diversa y dinamica de microorganismos con diversas funciones. La
prueba de hidrégeno (H2) en el aire espirado con lactulosa (TAEL) permite evaluar la produccion de H2 y metano (CH4) del colon por degradacion de las bacte-
rias. No hay claridad que sucede en pacientes colectomizados. Conceptualmente deberian observarse una curva de H2 o CH4 plana. Nuestro objetivo es determi-
nar produccién de H2 y CH4 en pacientes colectomizados y comparar con grupo control sin colectomia y pacientes con hemicolectomia.

METODO: Se realiz6 estudio observacional con TAEL con técnica estandarizada en pacientes con colectomia total, colectomia parcial y controles sanos, A todos
se aplicd encuesta de sintomas, que incluye: dolor abdominal, hinchazon, tipo de deposiciones segun escala de Bristol. Estadistica descriptiva, X?, test exacto de
Fischer, test de Kruskal Wallis. p < 0.05 estadisticamente significativo.

RESULTADOS: Se incluyeron 22 pacientes colectomizados, edad promedio 50 afios (20-68), 37 con colectomia parcial y 43 controles sanos. Solo 3 pacientes
(14%) colectomizados presentan una curva plana con TAEL y 63% una curva elevada de H2 y Metano, asi un alto porcentaje de los pacientes colectomizados tiene
flora productora de H2 y CH4 en el yeyuno y/o ileon por ende Sobrecrecimiento Bacteriano Intestinal (SBI). Los pacientes colectomizados presentaron mayor fre-
cuencia e intensidad de hinchazén. Los detalles por grupos se pueden observar en tabla adjunta.

CONCLUSION: Nuestros pacientes colectomizados en su mayoria tiene produccion de H2 y Metano con estudio TAEL, estos resultados suponen una colonizacién
del yeyuno ileon en pacientes colectomizados, que hace mas sintomaticos a estos pacientes especialmente presentan mas hinchazoén en forma significativa. Esto
nos permite proponer realizar estudio con TAEL, para asi dar tratamientos mas adecuados a estos pacientes.

Valor p £
Controles Colectomfa total (Controles vs COLZiE?;"a (E\Iflo:' P3
R ntre los
43 (42%) 22 (22%) COI:::;;NE 38 (36%) grupos)
Género femenino 26 (60) 16 (73) 0.328 35(92) 0.005*
Edad 62 (15 -86) 50 (20 - 68) 0.007* 62 (23 - 88) 0.0068*
IMC 24 (16.6-42.5) 23.6 (16.2-68) 0.647 24.2 (17.7 - 44) 0.289
Curva H2 (n=70) 80 (10 - 190) 40 (10 - 150) 0.093 70 (0 180) 0.043*
Curva Metano (n=65) 40 (0-140) 90 (0-160) 0.003* 60 (0 — 160) 0.016
Flora
Plana 0(0) 3(14) 1(3)
Solo H2 21 (49) 4(18) 0.008* 21(57) 0.006*
Solo metano 0(0) 1(5) 0(0)
Mixta 22(51) 14 (63) 16 (42)
TTOC 80 (60 - 210) . ) 95 (0-190) 0.535
SBI 7(16) 17(77) <0.001* 16 (42) <0.001*
EVA hinchazén 0(0-7) 9(4-10) <0.001* 7.5(0-10) <0.001*
Grado hinchazén
No - Leve 41 (95) 1(5) <0.001* 15 (39) <0.001*
Moderado - Severo 2(5) 21(95) 23 (61)

H2: Hidrégeno; CH4: Metano SBI:

tiempo de transito orocecal

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Sobrecrecimiento Bacteriano Intestinal. TTOC:

Pagina 78



https://doi.org/10.46613/congastro2023-83

SPED 2023 - Resumenes

#84 - PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA COMUNICACION INTESTINO CEREBRO
EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-84

VON MUHLENBROCK C', SOTO L?, MADRID A’

'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile *Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La fibromialgia se caracteriza por dolor centralmente mediado al igual que los trastornos de la comunicacion intestino cerebro (TCIC). No conta-
mos con estudios locales que muestren esta asociacion. Nuestro objetivo es evaluar a través de una encuesta Roma 1V, sintomas digestivos sugerentes de TCIC
en pacientes con fibromialgia.

METODO: Se aplicé Encuesta Roma IV validada al espafiol para estudio de Sindrome de Intestino irritable(SIl), Dispepsia Funcional(DF), Hinchazén funcional(HF)
Pirosis funcional(PF) y Constipacién Funcional(CF) a pacientes con fibromialgia y a controles con sintomas digestivos sin fibromialgia con estudio que descarté
otras comorbilidades organicas y estudio con Test de H2 en aire exhalado. Estudio retrospectivo observacional, descriptivo, transversal. Estadistica con test
Shapiro-Wilk, chi2 para variables cualitativas y test de Mann-Whitney.

RESULTADOS: Se encuestaron 63 pacientes con fibromialgia, edad promedio 49 afios (17-75),62 mujeres, grupo control 54 pacientes edad promedio 38 (18-74),
29 mujeres. Los pacientes con fibromialgia cumplian criterios Roma IV para diagnostico de toda la patologia de los TCIC estudiada, la mas frecuente fue HF,
seguido por Sll y DF, todas significativas versus controles. No hubo diferencias en la presencia de Sobrecrecimiento bacteriano Intestinal. Detalle de resultados se
observa en tabla adjunta.

CONCLUSION: Nuestros resultados confirman que pacientes con fibromialgia presentan en forma significativa mas TCIC. La presencia de SBI no fue significativa
en pacientes comparado con grupo normal. Estos resultados son los primeros reportados en estos pacientes en poblacién chilena consultante de un centro univer-
sitario. Sugiriendo que el trabajo conjunto con reumatologia permite dar tratamiento adecuado y ayudar a la mejor calidad de vida de estos pacientes.

Tabla: Disgndsticos segun encuesta Roma IV en los distintos subgrupos de
pacientes estudiados.

Fibromialgia Controles

N = 63 (%) N=54(%) | valore
Sobrecrecimiento bacteriano Intestinal 23 (36,5) 16 (26) 0.431
Sindrome Intestino Irritable 44 (69,8) 11 (20,4) <0.001
Hinchazén funcional 61 (98,6) 42 (77,7) 0.002
Dispepsia Funcional predominio dolor 24 (38,1) 11 (20,3) 0.036
Dispepsia Funcional predominio distrés 36 (57,1) 17 (31,5) 0.005
Pirosis funcional 35 (55,6) 7(13) <0.001
Constipacién Funcional 19 (30,2) 4(7,4) 0.002
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#85 - ; TIENEN TIEMPO DE TRANSITO ALTERADO LOS PACIENTES CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE TIPO CONSTIPADO?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-85

VON MUHLENBROCK C', SIMIAN D?*, MADRID A®
'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile *Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El diagnéstico y manejo de Sindrome Intestino Irritable con predominio de constipacion (SII-C) es complejo. Se sugiere estudio de tiempo de
transito oro anal con marcadores radioopacos (TTC) para diferenciar: Constipacion con transito colénico normal; por transito lento; y por obstruccion en el tracto de
salida. Nuestro objetivo es estudiar transito intestinal de pacientes con SII-C con marcadores radiopacos (MR) y test de hidrogeno en aire espirado con lactulosa
(TAEL).

METODO: Tiempo de transito colonico oroanal (TTOA) se midié con MR con anillos, técnica estandarizada, siendo normal retencién menor al 20% y patolég-
ica mayor al 20 %. El transito oro cecal (TTOC) se midié con TAEL, con técnica estandarizada, considerandose la primera elevacion de la curva mayor a 20ppm
después de los 60 min. La severidad de la constipacién se evalué con score de sintomas y clasificacion de Bristol. Para los resultados, se evaluaron grupo con
TTOA normal y con retencion mayor al 20% de los anillos, como transito lento. Analisis estadistico con test de Shapiro-Wilk, chi2 para variables cualitativas y test
de Mann-Whitney para variables continuas, p < 0.05 significativo.

RESULTADOS: Ingresaron 53 mujeres con SlI-C segun criterios Roma IV, edad promedio 39 afios (rango 15-67). Presentaron transito lento con MR 26 pacientes

(50%) y trénsito normal 27 pacientes (50%), TTOC fue mayor en forma significativa en los pacientes con transito lento, 27% productores de metano. No hubo difer-
encias en sintomas o Bristol entre grupos. Detalles ver en tabla adjunta.

CONCLUSION: La mitad de las pacientes con SII-C tiene transito lento con MR, a su vez este tiene mayor TTOC y una flora de colon predominantemente produc-
tora de metano, por lo tanto, el estudio con MR y TAEL son Uutiles para clasificar estos pacientes y poder eventualmente guiar mejor terapia.

Tabla: Caracteristicas en test de aire espirado en los distintos subgrupos.

Transito lento el peore
N = 26 (%) normal
. N =27 (%)
Flora
Solo H2 o predominante H2
Solo metano o predominante 19(73) 27 (100) 0.004
7(27) 0(0)
metano
Sintomas
Dolor 8(5-10) 8 (1-10) 0.842
Dificultad 8(0-10) 8(0-10) 0.927
Apuro 2(0-10) 0(0-10) 0.268
Evacuacion incompleta 8(1-10) 8(0-10) 0.906
Hinchazén 10 (5-10) 9(5-10) 0.245
Consistencia (Bristol)

Formadas - Normal (Bristol 3 — 4) 7(29) 4 (15) 0.277
Caprinas - Duras (Bristol 1 — 2) 19 (73) 23 (85) ’
SBI 18 (69) 17 (63) 0.630
TTOC 110 (70— 190) | 90 (60 — 200) 0.012
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#86 - RESPUESTA ENDOSCOPICA E HISTOLOGICA DE DISTINTOS ESQUEMAS TER-
APEUTICOS USADOS EN PACIENTES CHILENOS CON ESOFAGITIS EOSINOFILICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-86

VON MUHLENBROCK C', NUNEZ P?, QUERA R’, VENEGAS J°, CASTRO F’, HEREDIA C’, CORDOVA A’, VUJCIC T?, ARAYA R’, PACHECO N*, HERRERA K,
GATICA V’

'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile “Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria crénica inmunomediada que afecta al eséfago. Las estrategias terapéuticas
descritas son restriccion alimentaria, usoi nhibidores bomba de protones (IBP), corticoides y terapia biolégica. Nuestro objetivo es describir efectividad de los distin-
tos esquemas en la respuesta endoscopica e histoldgica.

METODOS: Estudio descriptivo prospectivo de cohorte pacientes mayores de 18 afios atendidos en Centro de Enfermedades Digestivas esofagitis eosinofilica con
con al menos 1 endoscopia control. Se realizé clasificacion endoscépica Eosinophilic Esophagitis Endoscopic Reference Score (EEERS) y se definié respuesta his-
tolégica como menos de 15 eosinofilos (Eos) por campo mayor. Andlisis estadistico con Chi-cuadrado, y significancia estadistica valor de p < 0,05.

RESULTADOS: Se incluyeron 62 pacientes, 73% hombres con edad promedio X afios. El hallazgo endoscépico inicial mas frecuente fue edema y anillos con un
EEERS 3,5 y con un recuento de Eos en biopsia inicial de 37,5 Eos/campo. Todos los pacientes recibieron tratamiento con Dieta (2), IBP (34), Corticoides (1) y
Mixta (25; IBP, dieta y corticoides). Aquellos con EEERS mas alto se optd por terapia mixta. La tasa de respuesta endoscopica (parcial/total) e histologica fue 93,5%
y 77% respectivamente. Ningun paciente requirio dilataciéon endoscopica. Los detalles segun tipo de tratamiento pueden encontrarse en la tabla adjunta.
CONCLUSIONES: La estrategia terapéutica mas utilizada, en esta primera serie de casos locales, fue la combinacion de dieta de exclusion a alimentos e IBP y cor-
ticoides, seguido por el uso de IBP. Pacientes con EEERS se prefiere terapia mixta con una buena tasa de respuesta endoscoépica e histoldgica. No se registraron
complicaciones ni estenosis en nuestro grupo.
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Tabla 1: Respuesta de los distintos tratamientos sobre la respuesta
endoscopica e histolégica de adultos chilenos con esofagitis eosinofilica.

Inhibidar B
bomba Corticoides Dieta Esguema ’
prot tépi lusién e Pacientes P
n=34; el 16% 2 32% n=25403%  Goon  VAle
54,8%
% (DS)_ % (DS) % (DS) X (DS) X (DS)
"Edad (afios) 37,5 (12,6) 45 36(28) 382(125) 37.9(121) 0,690
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo 0,686
Mujeres 7(20,6) 0 1(50) 7(28) 15 (24,2)
Hombres 27 (79,4) 1(100) 1(50) 18 (72) 47 (75,8)
Alergia ali ia 9 (28,5) 0 1(50) 12 (48) 22 (35,5) 0,302
Motivo consulta inicial 0,748
Disfagia 21(61,8) 1 (100) 1] 15 (60) 37 (59,7)
Pirosis 8(23,5) 0 1 (50} 4 (16) 13(21)
Otro 5(14,7) 0 1(50) 6 (24) 12 (19.4)
Historia impactacién 10 0 ] 12 23
Eosinophilic Esophagitis =
Endoscopic Reference Score M;::;i,“' M. (min-max M'n:;;l}"- M;::;m M;::;i}n-
(EEERS)
Hallazgo endoscopico inicial 0,984
Edema (1) 1{0-1) 1 1{0-1) 1(0-1) 1(0-1)
Anillos (3} 1{0-2) 1 2(1-2) 1(0-2) 1(0-2)
Exudado (2) 1(0-2) 0 0 1(0-2) 1(0-2)
Surcos (2) 1(0-2) 1 2(12) 1(0-2) 1(0-2)
Estenosis (1) 0 (0-1) 0 0 0 (0-1) 0 (0-1)
Puntaje total (9) 4(2-7) 3 4(3-4) 4(0-5) 4(0-7)
Control endoscépico 0,802
Edema (1) 0(0-1) 0 1(0-1) 0(0-1) 0(0-1)
Anillos (3) 0(0-2) 0 0 0(0-2) 0(0-2)
Exudado (2) 0(0-2) 0 0 0(0-2) 0 (0-2)
Surcos (2) 0 (0-1) 0 0 0 (0-1) 0 (0-1)
Estenosis (1) 0(0) 0 0 0 (0) 0(0)
Puntaje total (3) 0 (0-5) 0 1(0-1) 0 (0-4) 5 (0-5)
Recuento Eosindfilos
Resiago Redlioheel 25 (15-100) 34 20(20-25) 30 (15-100) 2?;;?' <0,001
Recuento Eosindfilos control 0 (0-40) 0 2 (0-4) 0 (0-100) 0 (0-100) 0,293
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Respuesta histologica
(< 15Eos/campo) 26 (76,5) 1(100) 2(100) 20 (80) 49 (79) 0,815
" Mejoria Endoscopica 0.903
Total 19 (55,9) 1(100) 1(50) 13 (52) 34 (54,8)
Parcial 13 (38,2) 0 1(50) 9 (36) 23 (37,1)
Sin cambios 2(59) 0 0 1(4) 3(4.8)
Empeort 0 0 0 2(s) 2(32)

Los datos son expresados mediante frecuencias (absoluta (N} y relativa porcentual (%)) y medidas
de tendencia central (Media (X); Desviacién Estandar (DS); Mediana (Me), rango (minimo y
méximo)). Prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnova, distribucion no nommal. Pruebas de Chi-
Cuadrado de Pearson, * p < 0,05.
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#87 - CARACTERISTICAS Y DIFERENCIAS CLINICAS POR SEXO DE PACIENTES
CON ESOFAGITIS EOSINOFILICA ATENDIDAS EN PROGRAMA DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES INMUNOMEDIADAS DE UN CENTRO DE SALUD UNIVERSI-
TARIO CHILENO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-87

VON MUHLENBROCK C', NUNEZ P°, QUERA R? VENEGAS J?, CASTRO F°, HEREDIA C?, CORDOVA A%, VUJCIC T? ARAYA R’, PACHECO N* HERERRA K2,
GATICA V*

'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile “Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria crénica inmunomediada que afecta al eséfago. En Chile y Latinoamérica se
desconoce su epidemiologia debido a la ausencia de estudios poblacionales, y solo se reportan series con pocos casos. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas, endoscopicas, histologicas de sujetos adultos con el diagnéstico de EEo atendidos en nuestro centro.

METODOS: Estudio descriptivo prospectivo de cohorte pacientes mayores de 18 afios atendidos en Centro de Enfermedades Digestivas por esofagitis eosinofilica
con recuento mayor a 15 Eos/campo. Andlisis estadistico con Chi- cuadrado, y significancia estadistica valor de p < 0,05.

RESULTADOS: Se incluyeron 62 pacientes, donde el 75,8% son hombres, con edad promedio de 38 afios. La edad al diagndstico promedio fue de 34 afios,
siendo mas tardio en hombres. La enfermedad inmunoalérgica concomitante mas frecuente fue Rinitis alérgica, el motivo de consulta mas frecuente disfagia y sig-
nificativamente, las mujeres presentan mayor eosinofilia periférica. El 22% de los pacientes presenta alguna alergia alimentaria, siendo significativamente mas fre-
cuente entre las mujeres, asociado a pescados-mariscos, lacteos y alimentos ricos en lipidos. Respecto a los procedimientos, presentan una mediana 4 para Score
EREFS y 25Eo0s/campo en recuento de Eosindfilos en biopsias. Todos recibieron tratamiento, siendo los mas frecuentes el uso de IBP y mixto con corticoides. Los
detalles pueden encontrarse en la tabla adjunta.

CONCLUSIONES: En esta serie de casos locales, observamos caracteristicas similares lo descrito en grupos internacionales. Mujeres presentaron mayor comor-
bilidad autoinmune, eosoinofilia periférica y alergias alimentarias pero menor recuento eosindfilos y score endoscépico. Un alto indice de sospecha, probablemente,
reduce tiempo al diagnéstico reflejandose en bajo reporte complicaciones en nuestro grupo.
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Tabla N°1: Caracteristicas clinicas y demogréficas de pacientes con esofagitis eosinofilica.

Hombres Mujeres Total
n=47 n=15 n= 62 P value
X (DS) X (Ds) & (DS)
Edad (afios)
Actual 38.3(12.7) 36.6 (10,6) 37,9 (12.1) 0,869
Diagndstico 34,3 (12,8) 34,7 (11,1) 34,4 (12,3) 0,301
Inicio sintomas 32,0(12.8) 33,2 (11,5) 32,2 (12.4) 0,498
Afios para diagnéstico 2,3(3.5) 1,5(2,5) 2.1 (3.3) 0,134
Motivo consulta 0,019
Disfagia 30 (63,8) 7 (46,7) 37 (59.7)
Pirosis 10 (21,3) 3(20) 13 (21)
Dolor 0 3 (20) 3 (4,8)
Otro 7(14.9) 2(13,3) 9 (14.,5)
Endoscopia de urgencia 10 (21,3) 4 (26,7) 14 (22.8) 0,664
Evaluacion por Inmunologia 13 (27.7) 9 (60) 22 (35,5) 0,023
Alergia alimentaria 12 (25,5) 10 (66,7) 22 (35,5) 0,004
Cereales y Gluten 5(10,6) 4(26,7) 9 (14,5) 0,125
Legumbres 3(6.4) 3(20) 6(9,7) 0,120
Frutas y Verduras 4 (8,5) 1(6,7) 5(8,1) 0,819
Alimentos ricos en lipidos 5(10,8) 6 (40) 11 (17.7) 0,010
Pescados y Mariscos 2(4.3) 5(33,3) 7({11.3) 0,002
Lacteos 1(2.1) 3(20) 4 (6,5) 0,014
Huevo 2(4,3) 1(6.7) 3 (4,8) 0,705
Otras alergias (ATB, polen, latex) 9(19,1) 5(33,3) 14 (22,6) 0,253
Enfermedad inmunoalérgica concomitante
Rinitis alérgica 27 (57.4) 5(33,3) 32 (51,6) 0,104
Asma 10(21.3) 2(13,3) 12 (19.4) 0,498
Dermatitis 6(12,8) 3(20,0) 9 (14.5) 0,489
Colitis eosinofilica 1(2,1) 1(6,7) 2(3.2) 0,386
Enfermedad celiaca 1{2.1) 0 1(1.6) 0,569
Eosinofilia periférica 3(64) 5(33,3) 8(12,9) 0,007
Tratamiento inicial:
Dieta exclusidn 1{21) 1(6.7) 2(3,2)
Corticoides 1(2.1) 0 1(1.6) 0,686
Inhibidores Bomba de Protones (IBF) 27 (57 4) 7 (46,7) 34 (54.8) ’
Mixto (IBP + Corticoides) 18 (38,3) 7 (46,7) 25 (40,3)
M. (Min-Max) M. (Min-Max) M. (Min-Max)
Procedimientos
Score endoscépico inicial (EREFS) 4 (1-7) 4 (0-5) 4 (0-7) 0,602
Eosinéfilos biopsia inicial 25 (15-100) 30 (20-100) 25 (15-100) 0,565

Los datos son expresados mediante frecuencias (absoluta (N} y relativa porcentual (%)) y medidas de tendencia central
(Media (X); Desviacion Estandar (DS); Mediana (Me), rango (minimo y maximo)). Prueba de normalidad Kolmogorov -
Smirnova, distribucion no normal. Pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson, ™ p < 0,05,

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 84




SPED 2023 - Resumenes

#88 - EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA DUAL CON ALTA DOSIS DE IBP-
AMOXICILINA PARA HELICOBACTER PYLORI DE PRIMERA LINEA EN CHILE:
EXPERIENCIA DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-88

VON MUHLENBROCK C', CORDOVA A%, NUNEZ P’, PACHECO N’, QUERA R’
'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile “Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

INTRODUCCION: En Chile, mas del 70% de los adultos estan infectados por Helicobacter pylori(HP). La claritromicina no debiera usarse si la resistencia es >15%.
En nuestra medio, la eficacia de la triterapia (inhibidor de la bomba de protones-IBP-, claritromicina, amoxicilina) es de 63,8%.0OBJETIVO: Evaluar la efectividad y
seguridad de la terapia dual (esomeprazol y amoxicilina) en dosis altas, mediante un estudio prospectivo, observacional y descriptivo.

METODOS: Se incluyeron pacientes con test de ureasa positiva en endoscopia digestiva alta. Se excluyeron pacientes tratados previamente con otro régimen de
erradicacion. Pacientes recibieron esomeprazol 40 mg tres veces al dia y amoxicilina 750 mg cuatro veces al dia durante 14 dias. La eficacia de la terapia se evalud
con prueba de antigeno en heces de HP (Pylori-Strip®) 6 semanas después de finalizar el tratamiento de erradicacion y con al menos 14 dias sin IBP. Estadistica
descriptiva, diferencias Chi-cuadrado.

RESULTADOS: Se incluyeron 111 pacientes con mediana de edad de 49,6 afios (19-84), 58% hombres; 107 (96%) completaron tratamiento (p=ns). Principales
indicaciones de erradicacion fueron gastropatia erosiva 54,5% y duodenopatia 14,3%; 7,8% fue portador asintomatico. La efectividad en el grupo por intencién de
tratar y en los que completaron la terapia fue del 89,1% y 92,5%, respectivamente. Cuatro pacientes abandonaron el tratamiento, dos por nauseas, uno por cefalea
y uno por urticaria. En el grupo que finalizé la terapia, s6lo un paciente refirié dolor abdominal, teniendo un control de erradicacién negativo.

CONCLUSIONES: En esta cohorte de pacientes con HP, la terapia dual con dosis altas demostro6 ser efectiva y segura, lo que plantea la posibilidad de que pueda
ser utilizada como terapia de primera linea en nuestro pais. Estudios comparativos con otras terapias con un mayor nimero de pacientes deberian confirmar estos
resultados.
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#89 - ¢ SE INMUNIZAN NUESTROS PACIENTES CELIACOS? EXPERIENCIA DE UN CEN-
TRO UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-89

VON MUHLENBROCK C', NUNEZ P?, QUERA R?, VENEGAS J?, HEREDIA C?, CORDOVA A’, ARAYA R’, GATICA V?, CASTRO F’
'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile “Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La enfermedad celiaca (EC) afecta hasta el 1% de la poblacion y el hipoesplenismo o asplenia funcional, pueda estar presente hasta en un 30%
de ellos, aumentando el riesgo de infecciones. Estudios internacionales han mostrado una baja tasa de inmunizacién en poblaciéon con EC. OBJETIVO: evaluar la
tasa de vacunacion, percepcién de riesgo e indicacion de inmunizacioén por parte de médicos tratantes en pacientes adultos con EC.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con EC mayores 18 afios que fueron atendidos en el Programa de EC y Enfermedades Gastrointesti-
nales Inmunomediadas. Se aplico encuesta online, previo consentimiento, de adherencia a dieta libre gluten (Celiac Dietary Adherence Test - CDAT), percepcion de
seguridad de vacunas, qué vacunas habian recibido y si habian sido indicadas por su equipo tratante. Andlisis estadistico descriptivo, diferencias Chi-cuadrado.
RESULTADOS: Respondieron la encuesta 36 pacientes, 29 mujeres, edad promedio 46,7 afios (rango 18-72), 83% con estudios universitarios y un 72% con diag-
néstico de EC hace mas de 5 afios (p=ns); CDAT promedio fue 12,8 puntos (7-23). De ellos, 11 (30%) consideran que tienen mayor riesgo de infecciones, 34 (94%)
consideran que las vacunas son seguras: De las vacunas recibidas: 36 (100%) la anti-COVID, 27(75%) anti-influenza, 6 (17%) anti-hepatitis B, 4 (11%) anti-neu-
mococo, 1 (2%) anti-meningococo. Sélo 9 (25%) pacientes recibieron indicacion de inmunizacién por su equipo tratante.

CONCLUSIONES: En esta cohorte, existe escasa conciencia de la necesidad de inmunizacién por parte de los pacientes y de su equipo tratante pese a sugerencia
de guias clinicas. Las vacunas mas utilizadas son las estacionales contra COVID e influenza, pero existe una baja tasa de vacunacion contra organismos encapsu-
lados como neumococo y meningococo.
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#90 - EFECTIVIDAD DE USTEKINUMAB EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL:
EXPERIENCIA EN PERU

https://doi.org/10.46613/congastro2023-90

FERNANDEZ J', Paredes J?, Vargas H', Junes S', Alosilla P’
'HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA ESSALUD, lima, Pert “Clinica internacional, lima, Pert

Introduccion

La Enfermedad inflamatoria intestinal (CU y EC), es una patologia de creciente incidencia y prevalencia en Peru. Sin embargo, debido a creciente tasa de pérdida
de respuesta primaria y/o secundaria a Anti TNF, es importante evaluar la eficacia de ustekinumab (UST), disponible en Peru desde el 2019.

Objetivos

Evaluar efectividad de Ustekinumab en el manejo de pacientes con Ell en nuestro pais

Métodos

Estudio prospectivo, observacional y descriptivo en vida real, desde junio 2020 hasta junio 2023 en clinica privada de Lima-Peru.

Se considerd pacientes con EC y CU. Criterios de inclusién: edad = 14 afios, diagnostico al menos 6 meses, enfermedad moderada a severa no respondedora a
terapia convencional y/o biolégica. Se excluyeron pacientes con enfermedad limitada a recto, colitis aguda severa y/o megacolon toxico.

Resultados

30 pacientes EC y 14 pacientes con CU. El score CDAI de EC fue 331,3 y la calprotectina fecal de 1590. Indice de Mayo en CU fue 9,6 y calprotectina fecal de
1980. Pacientes con falla a terapia biolégica previa fueron: En EC 15 (seis recibieron dos biolégicos diferentes), y en CU 15 (uno recibié tres bioldgicos diferentes).
Evaluando a 28 semanas hubo remisién clinica, endoscépica y libre de corticoides en 80% de pacientes con EC respectivamente; y en CU del 78,5%, 71,4% y
78,5% respectivamente. Cuatro pacientes con EC no lograron remision clinica ni endoscoépica a las 28 semanas (todos naive a biolégicos). Tres pacientes con CU
no lograron remision clinica ni endoscépica, todos con falla previa a bioldgicos (uno con ADA, GOLI, VDZ; los restantes a un Anti-TNF cada uno). En ellos se escald
dosis cada 4 semanas. Ningun paciente suspendié UST por evento adverso.

Conclusiones

Se demuestra la efectividad clinica y endoscoépica de Ustekinumab a 28 semanas. La terapia parece ser segura en tratamiento de Ell.
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VARIABLE COLITIS ULCERATIVA ENFERMEDAD CROHN
(N:14) {N:320)

Género

Masculino 6 (42,8%) 21 (70%)

Femenino 8 (57,1%) 5 (30%)

Edad (afios) media (DE) 41,3+11,7 37,3+13,0

T enfermedad (meses) 26 (38-48) 36 (18-75)

mediana (RIC)

indice Mayo total media (DE) 9,6%1,4

CDAI media (DE) 331,3+£96,3

PCR mediana (RIC) 26 (15-28) 25 (10-36)

Calprotectina fecal media (DE) 1980 + 371,3 1550 + 683,1

Biolégico previo (n°) 15 (1**%) 15 (6%)

Extension enfermedad

Colitis izquierda 4 (28,5%)

Colitis extensa/Pancolitis 10 (71,4%)

Crohn yeyuno 3 (10%)

Crohn ileal 18 (60%)

Crohn ileocolénica

Crohn coldnica S (30%)

***falla a tres biologicos , **falla a dos bioldgicos, DE: desviacion estandar, RIC (rango intercuartil)
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Parametro

Remision clinica

Remisidon endoscopica

Calprotectina fecal < 150
mg/kg

Reduccion CDAI > 150 pts.

Respuesta clinica segin indice
Mayo™

Remisidn libre de corticoides
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#91 - COMPARISON OF LINKED COLOR IMAGING (LCI) AND WHITE LIGHT (WL) FOR
ADENOMA DETECTION RATE IN COLONOSCOPY: A PROSPECTIVE STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-91

CONTRERAS F', Contreras C?, Ortiz C', Tapia L°, Pefia P', Pefia N', Yunen P*, Jin Y’

'Centro de gastroenterologia Avanzada, santo domingo, Republica Dominicana “Trihealth, cincinnati, Estados Unidos (EEUU) *Hospital Germans Trias i Pujol,
Barcelona, Espafia *Cedimat, santo domingo, Republica Dominicana

Introduction: LCl is a technique that improves visualization during colonoscopy. It has been reported to increase the adenoma detection rate (ADR), which is impor-
tant for preventing interval cancer and advanced colorectal carcinoma. LCl is expected to help with early detection of CRC.

Objectives: To investigate whether LCI can improve ADR compared to white light (WL).

Methods: A study compared LCI and WL colonoscopies to see which was more effective in detecting adenomas and polyps. Adenoma detection rate and polyp
detection rate were calculated for each procedure, as well as the range of sessile serrated adenoma/polyps. The colon was divided into distal and proximal sections.

Results: 146 procedures were analyzed, 52.1% (n=76) used a WL and 47.9% (n=70) used LCI. ADR was higher in LCI (40%) compared to WL (50%), without sig-
nificant differences (p=0.52). ADR was similar between WL and LCI, where 50% and 48.6% (p=0.8) were found. PDR was higher in LCI (70%) compared to WL
(45%), without significant differences (p=0.10). PDR was significantly improved with the use of LCI, 71.4%, compared to WL, with 53.9% (p=0.02). Serrated detec-
tion rate: 11 sessile serrated adenomas in WL procedures were found, and 15 in LCI for an SSA/Ps of 12% and 16.3%. No differences in polyp location were found,
with 64.9% of polyps detected with WL and 68.75% with LCI in the proximal colon.

Conclusion: 146 procedures were compared for colonoscopies using WL and LCI. ADR was similar between the two methods, but LCI improved PDR and slightly
increased SSA detection. Polyp location was not affected. LCI may enhance polyp detection, but real-world research is needed.
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#92 - WATER EXCHANGE TECHNIQUE AS AN INSERTION METHOD IN ROUTINE
COLONOSCOPY IN A NON-ACADEMIC CENTER A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-92

CONTRERAS F', Contreras C?, Ortiz C', Pefia N', Pefia P', Tapia L’

'Centro de Gastroenterologia Avanzada, Santo domingo, Republica Dominicana “Trihealth, Cincinnati, Estados Unidos (EEUU) *Hospital Germans Trias i Pujol,
Espanfa, Espafia

Introduction: Water exchange during colonoscopy has been shown to improve cecal intubation rates, reduce pain, and increase visibility for improved detection of
polyps and adenomas.

Objectives: To assess the effectiveness of the water exchange insertion technique for improving the cecal intubation rate, adenoma detection rate (ADR), and
bowel clearance during colonoscopies.

Methods: A prospective observational study was performed on 658 consecutive patients who underwent colonoscopy between January 2022 and December 2022
in a non-academic outpatient gastroenterology center in the Dominican Republic. Parameters evaluated included cecal and ileum intubation rate, polyp detection
rate, adenoma detection rate, adenomas per colonoscopy, adenomas per positive participant, bowel clearance rate, insertion and removal times, patient reposition-
ing rate, and complications.

Results: 658 procedures were performed, of which 51.1% (337 patients) were female patients and had a mean age of 56.6 years. The ileal and cecal intubation
rate was 99.7% (656 patients). The mean insertion time was 4 minutes and 45 seconds, with a mean water consumption of 364.4 ml. The mean withdrawal time was
13 minutes, with a mean water consumption of 308 ml. The polyp detection rate was 56.3% (143/253). The adenoma detection rate was 40.3% (102/253), while ade-
nomas by colonoscopy were 1.1 (279/253). The rate of bowel clearance, according to the Boston Scale, was higher than 6 in 99.4% (653 patients), of which 93%
(612 patients) achieved a total score of 9, 6.2% (41 patients) scored between 6 and 8. In this study, there were no complications related to the insertion method dur-
ing colonoscopy. At the same time, the patient's position was not changed during the procedures (100%).

Conclusions: Water exchange during colonoscopy is a safe and effective method with high rates of cecal intubation and low complications. It also has higher polyp
and adenoma detection rates compared to the standard method.
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#93 - CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y ENDOSCOPICAS DE PACIENTES CON
GASTRITIS AUTOINMUNE Y TUMOR NEUROENDOCRINO GASTRICO, EXPERIENCIA DE
UN CENTRO SALUD PUBLICO Y PRIVADO DE CHILE.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-93

PRONIN A', Serrano C', Mendez L', Moscoso F', Ginesta C', Rueda C’, Jorquera J'
'HOSPITAL PADRE HURTADO, Santiago, Chile “CLINICA ALEMANA, Santiago, Chile

INTRODUCCION:

La gastritis autoinmune es un tipo de gastritis cronica infrecuente, es causada por la destruccion de las células parietales y produccion de anticuerpos anti células
parietales. En el estudio endoscépico predomina la atrofia avanzada corporal. Estd asociada a los tumores neuroendocrinos, anemia, tiroiditis, déficit de vitamina
B12 y cancer gastrico.

OBJETIVO:

Describir las caracteristicas clinicas y endoscépicas de pacientes con gastritis autoinmune y tumor neuroendocrino gastrico, en un Centro de Salud publico y pri-
vado.

METODOLOGIA:

Estudio retrospectivo y descriptivo realizado entre los afios 2020 y 2023, de pacientes con gastritis autoinmune y tumor neuroendocrino gastrico, se describieron las
caracteristicas clinicas y hallazgos endoscépicos.

RESULTADOS:

De 226 endoscopias con gastropatia atréfica corporal, 17 (7,5%) fueron gastritis autoinmune. 82% fueron mujeres con promedio de edad de 56 afios, las patologias
asociadas fueron la anemia (35,2 %), hipotiroidismo (29,4%) y sindrome de Sjogren (5,8%). Solo 4 paciente fueron sometidos a anticuerpo anticélulas parietales
y fueron positivos. La atrofia moderada a severa del cuerpo (88,2%) y fondo gastrico (35,2%) predominaron en los hallazgos endoscoépicos. 11,7% se detectd
Helicobacter pylori. El tumor neuroendocrino gastrico se presenté en 7 (3%) pacientes y todos fueron tipo 1, de los cuales 57,1% fueron Grado 2 y en 2 (0,8%)
pacientes no se asociaron a gastritis autoinmune.

CONCLUSION:

Los hallazgos clinicos y endoscopicos se correlacionan con los descritos en la literatura, destaca en este estudio el apoyo diagnéstico de la biopsia del fondo
gastrico.
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#94 - OPTIMIZANDO EL DIAGNOSTICO DE LESIONES PREMALIGNAS GASTRICAS EN
LA PRACTICA DIARIA: ENDOSCOPIA SISTEMATIZADA SEGUN INDICADORES DE CALI-
DAD MAS TECNICAS DE GANANCIA DE IMAGEN

https://doi.org/10.46613/congastro2023-94

Araya R, Cordova A’, Rubel S’, Heredia C°, Von Muhlenbrock C?, Contreras L

'Clinica Universidad de los Andes y Hospital Militar, Santiago, Chile “Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile 3Clinica Universidad de los Andes, Santiago,
Chile

Introduccién: El cancer gastrico (CG) en Chile es muy prevalente (23-29 casos / 100.000). El Consenso de la Asociacion Chilena de Endoscopia (ACHED 2014),
sugiere mejorar el diagndstico de Gastropatia Croénica Atréfica (GA), metaplasia intestinal (M) y lesiones neoplasicas tempranas, efectuando endoscopia digestiva
(EDA) de alta calidad. Multiples publicaciones muestran la utilidad de alta definicion (HD) y técnicas con ganancia en imagen (LCI, BLI, BLI-B, NBI). Permitiendo el
desarrollo de clasificaciones y score de lesiones premalignas gastricas (LPMG), como EGGIM, Yagi y Kioto.

Objetivo: Desarrollar exploracion endoscopica con técnicas de ganancia de imagen de manera sistematizada, que optimice el diagnéstico de LPMG en la practica
diaria.

Método:

Trabajo inferencial retrospectivo, revisadas 65 endoscopias efectuadas entre diciembre 2022 y junio 2023, edad 40 a 75 afios, sometidos a endoscopia sistem-
atizada y alfanumérica, luz blanca y ganancia de imagen ( LCI, BLI) con magnificacién en areas predeterminadas ,biopsias por protocolo de Sydney ( OLGA

y OLGIM) . Videocaptura alfanumérica. Registro en Excel.Las endoscopias se subdividieron en Grupo A: sin sospecha de LPMG (n°42 /64,6%),Grupo B: con
sospecha de LPMG (n°23/35,4%).

Resultados:

Grupo A: EGGIM 0 (100%), Kimura CO (95,2%), YAGI B0-B1-B2-B3(95,2%), LCI (95,8%), BLI (95,2%), OLGA 0 (100%), OLGIM 0 (100%).Correlacion OLGA Y
OLGIM con Grupo B: OLGA I-lI: sospecha de GA (100%), LCI (100%), YAGI A1 (63%), Kimura (56%). OLGIM I-ll Sospecha de MI (90%), LCI (100% MI+GA), BLI
(60%), EGGIM (50%), YAGI A1-A2 (50%). Tiempo EDA: 12 minutos.

Conclusiones:

1.-Efectuar EDA sistematizada, permite explorar areas que, sumado a ganancia de imagen ayudan al diagnostico de LPMG.

2.-Las clasificaciones y score, permiten predeterminar las areas gastricas a revisar con luz blanca y ganancia de imagen, optimizando exploracion y diagndstico.
3.-EDA 12 min., no alter6 el rendimiento de la unidad.
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#95 - HELICOBACTER PYLORI DIAGNOSTIC TESTS AND INDICATIONS OF TREATMENT
FROM THE LATIN AMERICAN REGISTRY ON THE MANAGEMENT OF HELICOBACTER
PYLORI INFECTION (Hp-LATAMReg)

https://doi.org/10.46613/congastro2023-95

Reyes D', Remes J?, Laudanno O°, Otero W*, Piscoya A’, Ramirez J°, Otoya G’, Campos C°, Medel P, Latorre G', Chahuan J', Arenas A’, Candia R, Mansilla R™,
Vargas J', Hanna I'", Cano A, Bosques F", Coss E", Velarde J", Pérez A", Félix F™*, Morel E', Higuera F", Velasco Y, Motola M"®, Gonzalez M, Olalde A",
Rafia R", Flores A"®, Ochoa L', Gémez O, Yamamoto J*°, Valdovinos L*, Juarez E*', Guirao R*', Bretén G*', Ortiz N*’, Ruiz E”, Icaza M*, Pizarro M', Binder M',
Bustamante M', Dukes E', Martinez F', Silva F', Marulanda H*, Otero L*, Otero E*, Trespalacios A, Ahumaran G”, Bedini 0*, Rodriguez P*, Ustares F*°, Moreno
J%, Fuentes E', Cano-Catala A*', Moreira L™, P. Nyssen O”, P. Gisbert J*, Riquelme A’

'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile ’|nstitute of Medical-Biological Research, Universidad Veracruzana, Veracruz, Méx-
ico *Medical Research Institute Doctor Alfredo Lanari, Buenos Aires, Argentina *Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia *Guillermo Kaelin de la
Fuente Hospital, EsSalud, Lima, Peru ®Clinica Liga Contra el Cancer, Lima, Pert ’Guillermo Almenara Irigoyen Hospital, Lima, Peru 8Hospital Clinica Biblica, San
José, Costa Rica *Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile "“Facultad de Medicina y Ciencia, Universidad San Sebastian,
sede Patagonia, Puerto Montt, Chile '"Hospital Alcivar, Guayaquil, Ecuador '*Tecnolégico de Monterrey, Monterrey, Nuevo Ledn, México “Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, CDMX, México "“Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México
*Hospital General de México, CDMX, México "Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), Toluca, Estado de México, México
"Hospital Espafiol de México, CDMX, México '*ISSTECALI, Mexicali, Baja California, México '*Hospital Angeles Puebla, Puebla, México *’Hospital Medica Sur,
CDMX, México *'Hospital Juarez de México, CDMX, México “UMAE, CMN Siglo XXI, IMSS, CDMX, México “Instituto Nacional de Cancerologia, CDMX, México
**Hospital Faro del Mayab, Mérida, Yucatan, México *Centro de Gastroenterologia y Endoscopia, Bogota, Colombia **Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, Colombia “’Clinica Monte Grande, Buenos Aires, Argentina **Centro de Endoscopia Digestiva, Rosario, Argentina “Instituto Modelo Cérdoba,
Cordoba, Argentina **Sanatorio Lavalle, Jujuy, Argentina *'Endoscopy and Surgery (GOES) research group, Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa,

08243, Manresa, Espafia **Hospital Clinic de Barcelona, University of Barcelona, Barcelona, Espafia *Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investi-
gacion Sanitaria Princesa (lI1S-Princesa), UAM and CIBERehd, Madrid, Espafa

Background: There is limited information regarding the best approach for Helicobacter pylori(H.pylori) management in Latin America.

Objectives: Describe the H. pylori diagnostic tests and indications of treatment in Latin America.

Methods: A multicenter, retrospective, international registry (Hp-LATAMReg) was conducted. Information about therapies used by gastroenterologists in six coun-
tries (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Mexico, and Peru) from 2015 to 2023 was registered in an e-CRF AEG-REDCap database. The most frequent indica-
tions for treatment and diagnostic tests before and after eradication treatment were described.

Results: 1,378 patients were registered, of which 933 (68%) were female. The mean (SD) age of the patients was 53 (14) years. 524 patients (38%) were from Mex-
ico, 210 patients (15%) from Argentina, 210 (15%) from Chile, 200 (14%) from Colombia, 176 (13%) from Peru and 58 (4.2%) from Costa Rica. 1218 (89%) were
treatment naive. The most frequent indication for treatment were non-investigated dyspepsia (n=526, 38%) and dyspepsia with normal endoscopy (n=334, 24%).
The main H. pylori diagnostic methods before the eradication treatment were: histology (n=905, 67%), rapid urease test (RUT) (n=196, 14%) and "°C urea breath
test (UBT) (n=180, 13%). To assess post-treatment eradication, the most frequent H. pylori diagnostics test used were: stool antigen (SA) monoclonal test (=530,
39%), °C UBT (n=400, 29%) and "“C UBT (n=215, 16%). There were statistical differences between the countries regarding the indication for treatment and the
diagnostics methods before and after the eradication therapy (Table 1).

Conclusions: In Latin America, there was marked heterogeneity between the countries regarding the main indications of treatment and the most frequently used
diagnostics tests for H. pylori infection. It is necessary a consensus on the management of H. pylori infection in Latin America.

Country Argentina Chile Colombia | Costa Rica Mexico Peru Overall (n=1,378)
(0=210) | (n=210) | (n=200) | (n=58) (n=524) | (n=176)
of pylori p<0.001*
Non-i igated d 20 (9.5%) 8 (3.8%)| 36 (18% 0(0%) | 322 (61%)| 140 (80%) 526 (38%)
Dyspepsia with normal 153 (73%)| 117 (56%)| 20 (10%; 0(0%! 19 (3.6%)| 25 (14%) 334 (24%)
Duodenal Ulcer 11 (5%) 2 (1%) 5 (2.5%) 1(1.7%) 24 (4.6%) 1(0.6%) 44 (3.2%)
Gastric Ulcer 12 (5.5%) 2 (1%)|_13(6.5%)| 6 (10 38 (73%)| 5 (2.8% 76 (5.5%)
Preneoplastic lesions (0%) 2 (1%) (%) 10(17.2 29 (5.5%) 0 (0% 41(3%
MALT Lymphoma 7(0.5%) 0 (0%) (%) 0(0 2(0.4%) 0 (0% 3(0.2%)
First-degree relatives of patients with gastric cancer (0%)| 12(5.7%)| 9 (4.5%) 8(14% 8(15%) 4 (2.3%) 41 (3%
Unexplained iron deficiency anaemia 2(0.9%) 2 (%) 14 (7%) 0(0%)| 2 (0.4%) 0 (0% 20 (1.5%)
Other T1 (5%)| 65 (31%)| 103 (52%)| 33 (57%)| B0 (15%)| 1 (0.6%) 293 (21%)
Diagnostic test before
'C UBT 6 (2.9%) 0 (0%) 0 (0%, 0 (0%, 04 (17%)| _ 80 (46%) 180 (13%, p<0.001%)
TC UBT 0(0%) (0%) (0% 0 41 (7.8%)| 10 (5.7° 51 (3.7%, p<0.001%)
Serology 0(0%) (0%) (0% 0( 3 (0.2%) 0 3 (0.2%, p=0.428)
SA Monoclonal Test 3(1.4%)| 13 (6.2%) 4 (2% 35 5(1%) 0 28 (2%, p<0.001%)
SA Polyclonal Test 2 (0.1%) (0%) (0%, 0 18 (3.4%) 0 20 (1.5%, p<0.001%) |
[ Histology 199 (95%)| 25 (12%)[ 196 (98%)| 42 (72%) | 357 (68%)| 86 (49%)] 905 (6%, p<0.001%)
RUT (0%) [ 179 (85%) 0(0%)| 13 (22 4(0.8%) %) 196 (14%, p<0.001%) |
Culture (0%) 0 (0%) 0(0%) (0.1 0(0%) %) 1 (0.1%, p<0.001) |
Stool PCR test (0%) 0 (0%) 0 (0%) (3.4 0(0%) %) 2 (0.1%, p<0.001")]|
Diagnostic test after
TC UBT 58 (28%)| 69 (33%) 0 (0%) 0(0 171 (33%)| 102 (58%) 400 (29%, p<0.001%)
"G UBT (1.9%) 1(0.5%) 0 (0%) 00 138 (26%)| 72 (41%) 215 (16%, p<0.001%)
SA Monoclonal Test 143 (68%) | 85 (41%) 198 (99%)| 52 (90 52 (9.9%) (0%) 530 (39%, p<0.001*)
SA Polyclonal Test (0.5%) 3 (1.4%) (0%) 0 124 (24%) (0%) 128 (9.3%, p<0.0017) |
[ Histology (3.8%)| 16 (7.6%) (%) 4(6.9%)[ 35(6.7%) 1(0.6%) 66 (4.8%. p<0.001") |
RUT 0(0%)[ 41 (20%) (%) 2(3.4%) 0 (0%) (0%) 43 (3.1, p<0.001%) |
Stool PCR test 0 (0%) 0 (0%) (%) 2(3.4%) 0(0%) (%) 2 (0.1%, p<0.001")]
Table 1. Main indications of H. pylori eradication and diagnostic tests before and after the treatment in Latin America. The number

of tests is not equal as the number of patients because more than one test could be conducted.

*Chi-square test. MALT = mucosa-assisted lymphoid tissue; UBT = Urea Breath Test; SA = Stool Antigen; RUT = Rapid Urease
Test.
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#96 - NUEVO TEST DINAMICO DE LIMONENO EN AIRE ESPIRADO, DETECTA CIRROSIS
CON ALTA PRECISION Y REVELA SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-96

Méndez L', Ginesta C, Contreras J?, Ferrandino G, Ricciardi F°, Murgia A’, Banda I’, Manhota M*, Ahmed Y°, Sweeney K’, Nicholson-Scott L*, McConville L°, Gan-
delman O°, Allsworth M®, Boyle B?, Smolinska A®, Asenjo C*, Riviotta A*, Barrientos V°, Clavo N°, Gabrielli V°, Novoa A, Jerez M°

'Hospital Padre Hurtado / Clinica Alemana, Santiago, Chile “Clinica Alemana, Santiago, Chile *Owlstone Medical, Cambridge, Reino Unido (RU) *Facultad de Med-
icina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile 5Hospital Padre Hurtado, Santiago, Chile ®*Universidad de Las Américas, Santiago, Chile

Introduccion: La cirrosis es un problema de salud mundial por su alta morbimortalidad. Los métodos de diagndstico mas precisos tienen costo elevado y dificil
acceso. La determinacion de compuestos volatiles en aire espirado puede ser una aproximacioén no invasiva Util. Se sabe que el limoneno, un compuesto de origen
alimentario estd aumentado en aliento de pacientes con cirrosis.

Objetivo Determinar el rendimiento diagnéstico de un test de limoneno en aire espirado para deteccién de cirrosis.

Metodologia: En forma prospectiva se recluté voluntarios sanos y con cirrosis compensada Child A/B. Se recolecté muestras seriadas de aire espirado (kit
ReCIVA® owlstone medical) basal y posterior (20’, 40’, 60’, 90’, 120’ minutos) a ingesta de solucion de limoneno 100 mg/5 ml. Mediante cromatografia de gas/
espectrometria de masa se determiné la concentracion de limoneno en cada muestra. Se elaboraron curvas ROC para definir el momento con mejor rendimiento
diagnostico. Se registré informacién epidemioldgica, parametros de laboratorio y la presencia de hipertension portal.

Resultados: Se analizaron muestras de 29 voluntarios sanos y 29 casos. La eliminacién de limoneno presenta una cinética de primer orden y result6 alterada en
sujetos con cirrosis, con un peak significativamente mayor en sujetos con cirrosis en todas las mediciones. La muestra obtenida a los 60 min present6 la mejor
capacidad de discriminacién entre cirrosis y controles ROC 0.91, sensibilidad 0.83, especificidad 0.9, VPP 88.9, VPN 83.8, LR (+) 8.0, LR (-) 0.19. Los niveles de
limoneno fueron también mas altos en presencia de hipertension portal.

Conclusiones: El test de limoneno en aire espirado tiene excelente capacidad para diagnosticar cirrosis y se correlaciona con marcadores de hipertensién portal,
por lo que puede ser una herramienta util, no invasiva, para su uso en atencién primaria.
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#97 - PRIMERA EXPERIENCIA DEL USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA CAR-
ACTERIZACION DE POLIPOS COLORECTALES DENTRO DE LA PRACTICA CLINICA DE
UN CENTRO ENDOSCOPICO EN LIMA-PERU

https://doi.org/10.46613/congastro2023-97

Chirinos J', Valera P?, Cabrera D

'Clinica Angloamericana, Lima, Peru ZHospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru

INTRODUCCION: Actualmente se ha desarrollado una tecnologia de deteccion asistida por computadora (CADe) y otra que predice la estirpe del pélipo (CADx)

para intentar mejorar las capacidades diagnosticas de la colonoscopia.

OBJETIVOS: Determinar la precision diagndstica de la Inteligencia artificial (CAD EYE) para la caracterizacion de polipos colorectales (CADx) en comparacion con

el diagnéstico de un endoscopista experto, no experto y el estudio anatomo-patologico.

METODOS: Se realizo un estudio prospectivo para evaluar el rendimiento del CAD EYE usando BLI (Blue Light Imaging) y magnificacién para la caracterizacion del

polipo, se categorizaron las lesiones en hiperplasicas y neoplasicas; previamente se realizé el diagnéstico endoscépico segun la clasificacion de Kudo y Sano por

un endoscopista experto e inexperto. Posteriormente dichos polipos fueron resecados y enviados a anatomia patoldgica.

RESULTADOS: Evaluamos 30 polipos con tamafio promedio de 5.1mm, 30% hiperplasicos y 70% adenomas. El no experto demostré una precisién de 73.3%,
sensibilidad de 71.4%, especificidad de 77.8%, valor predictivo positivo (VPP) de 88.2%, valor predictivo negativo (VPN) de 53.9% y un éarea bajo la curva (AUC)

de 0.770. El experto demostré una precision de 80%, sensibilidad de 81%, especificidad de 77.8%, VPP de 89%, VPN de 63.7% y un AUC de 0.817. EI CAD EYE

demostré una precision de 77%, sensibilidad de 76%, especificidad de 77.8%, VPP de 88.9%, VPN de 58.3% y un AUC de 0.794. El nivel de concordancia (kappa)

fue 0.85 para expertos y no expertos, 0,63 para el experto y CAD eye y 0.50 para el no experto y CAD EYE.
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Descripcion de pacientes segin subtipo anatomo-patolégico del pélipo

{n= 26 pacientes, 30 pélipos)

Caracteristicas n(%)
Hiperpldsico =~ Adenoma

(n=9) (n=21)

Sexo

Femenino 6 (30.0) 14 (70.0)

Masculino 3 (30.0) 7 (70.0)

Edad

18a49 1(25.0) 3 (75.0)

250 8(30.8) 18 (69.2)

Tamafio

<5mm 8(34.8) 15 (65.2)

5-10mm 1(17.0) 5 (83.0)

>10mm 0(0) 1(100)

Morfologia

0-Is 2 (25.0) 6 (75.0)

o-lla 7(37.0) 12 (63.0)

0-Isp 0(0) 3 (100)

Localizacion

Colon proximal (ciego a descendente) 5(22.0) 18 (78.0)

Colon distal (sigmoides y recto) 4 (57.0) 3 (43.0)

Experto

Hiperplasico 7 (64.0) 4 (36.0)

Adenoma 2 (11.0) 17 (89.0)

No Experto

Hiperplasico 7 (54.0) 6 (48.0)

Adenoma 2(12.0) 15 (88.0)

Inteligencia Artificial

Hiperplasico 7 (58.0) 5 (42.0)

Adenoma 2 (11.0) 16 (89.0)

CONCLUSIONES: EI CADx superd el diagnostico realizado por el endoscopista no experto, pero no alcanzé el rendimiento del endoscopista experto, por lo que
aun se requiere la experiencia y habilidad clinica de un experto. Se requieren mas estudios para confirmar la capacidad de la estrategia “cortar y descartar”.
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#98 - COBERTURA DEL CRIBADO ENDOSCOPICO PARA CANCER GASTRICO EN
CHILE. RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2016-2017

https://doi.org/10.46613/congastro2023-98

CORSI O', Fuentes E?, Latorre G', Espinoza M’, Margozzini P, Riquelme A, Monrroy H'

'Departamento de Gastroenterologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile “Departamento de Ciencias de la Salud, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, Santiago, Chile 3Depal’tamento de Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: El cancer gastrico (CG) es la primera causa de muerte oncolégica en Chile. Desde 2006 la autoridad sanitaria recomienda endoscopia digestiva alta
(EDA) a la poblacién sintomatica 240 afios. En 2010 se estimd una cobertura de EDA durante el tltimo afio en este grupo de 14%.

Objetivo: Evaluar la cobertura de EDA para el cribado del CG en Chile a partir de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-17.

Métodos: La ENS 2016-17 realiz6 6.233 encuestas a adultos sobre la presencia de epigastralgia persistente, posible hemorragia digestiva alta y realizacion de
EDA. Se compararon las prevalencias de EDA entre distintos grupos y se construyeron modelos multivariados ajustados por sexo, edad, ingresos, educacién, area
de residencia y pertenencia a un pueblo originario.

Resultados: Tanto la epigastralgia persistente como una posible hemorragia digestiva alta fueron reportadas por el 4,7%, siendo mayores en el grupo 240 afios y
menor nivel educacional. La prevalencia de EDA realizada alguna vez en la vida alcanzé 20,8%, siendo mayor en mujeres, 240 afios, seguros de salud privado y
poblacion hispana no perteneciente a pueblo originario. La cobertura de EDA de Ultimo afio en el grupo sintomatico 240 afios aumento a 19,8%, sin diferencias sig-
nificativas en el analisis multivariado.

Conclusiones: La cobertura de EDA el Ultimo afio en 240 afios sintomaticos para el cribado del CG en Chile es de 19,8%, sin cambios significativos respecto al
2010. Se observa inequidad que desfavorece a hombres de estrato socioeconémico bajo y pueblos originarios.
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#99 - GASTRIC CANCER GLOBAL ACTION PREPAREDNESS (GC-GAP) INDEX: A
GLOBAL EXPERT CONSENSUS USING DELPHI TECHNIQUE TO EVALUATE THE IMPLE-
MENTATION OF PUBLIC POLICIES AGAINST GASTRIC CANCER.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-99

CORSI O', Pizarro M', Diaz L, Espino A', Moreira L, Fleitas T, Camargo M*, Shah S°, Huang R’, Riquelme A’

'Departamento de Gastroenterologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *Departamento de Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia *Biomedical Research Institute INCLIVA, Hospital Clinico Universitario de Valencia / Departmento de Oncologia Médica, Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia, Valencia, Espafia “Division of Cancer Epidemiology and Genetics, National Cancer Institute,, Rockville, MD, Estados Unidos (EEUU) °Division

of Gastroenterology, University of California San Diego, San Diego, CA, Estados Unidos (EEUU) *Division of Gastroenterology and Hepatology, Stanford University,
Stanford, CA, Estados Unidos (EEUU)

Background: Gastric cancer (GC) is the fourth leading cause of cancer-related death worldwide. GC is more common in countries in East Asia, Eastern Europe,
and South and Central America than in the United States and other Western countries. There are differences in the rate of reduction in the incidence and mortality
of GC among regions of the world. Part of this heterogeneity may be due to the different public health actions implemented by countries, but there are no validated
instruments to evaluate the implementation of public policies (PP) at a global level.

Aim: To develop a preparedness index for PP against GC implemented worldwide.

Methods: A three-round Delphi panel was conducted with the participation of clinicians, scientists, and public health experts, achieving >70% agreement. The
objectives of each round were to define the domains (1st round), to determine the indicators (2™ round), and to refine and reach a consensus on the final index (3"
round). The index comprises domains of PP and their respective actions to classify countries into low-, intermediate-, and high-levels of preparation.

Results: Twenty-one, fifty-three, and seventy-one experts participated respectively in each round, with representation from all continents (Figure 1A). Nine domains
of preparedness were identified (Figure 1B), each containing between four to 14 actions. The domains concerning treatment of Helicobacter pylori infection (94%),
tobacco mitigation (91%), safe water access (83%), diet and lifestyle modification (83%), and GC treatment (82%) achieved >80% agreement. By contrast, the
domains concerning alcohol use reduction (72%), obesity control (77%), establishing screening programs (74%), and increase GC awareness (78%) achieved
<80% agreement. Low-, intermediate-, and high-levels of preparedness were defined according to the implementation status of the items included in each domain.

Conclusions: The preparedness index will be a valuable tool for a standardized evaluation of PP against GC in the world.
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#100 - ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL CANCER
GASTRICO: CONSENSO CHILENO DE PANEL DE EXPERTOS CON TECNICA DELFI

https://doi.org/10.46613/congastro2023-100

CORSI O', Pizarro M, Rollan A, Silva V?, Araya R*, Bufadel M°, Cortés P?, Gonzalez R, Fuentes E°, Latorre G', Medel P, Reyes D', Pizarro M', Garchitorena M®,
Zegers M?, Crispi F°, Espinoza M'°, Riquelme A"

'Departamento de Gastroenterologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile “Unidad de Gastroenterologia, Clinica Alemana de Santiago. Facul-
tad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile *Instituto Chileno Japonés de Enfermedades Digestivas. Hospital Clinico San Borja-
Arriaran. Departamento de Medicina Centro. Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile “Unidad de Gastroenterologia y Endoscopia. Hospital Mil-
itar de Santiago / Centro de Enfermedades Digestivas. Clinica Universidad de Los Andes, Santiago, Chile °IntegraMédica, Clinica RedSalud Providencia, Santi-
ago, Chile Departamento de Ciencias de la Salud, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile ‘Departamento del Adulto y Senescente, Escuela de
Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica de Chile / Programa de Farmacologia y Toxicologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *Departa-
mento de Medicina Familiar, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santi-
ago, Chile °Departamento de Salud Publica, Pontificia Universidad Catdlica de Chile / Centro para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN), Santiago, Chile
""Departamento de Gastroenterologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile / Centro para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN), Santiago, Chile

Introduccion: El cancer gastrico (CG) es la primera causa de muerte oncoldgica en Chile y la sexta en Latinoamérica y el Caribe (LAC). No existen programas de
cribado de H pylori ni condiciones premalignas o CG incipiente en LAC.

Objetivos: Establecer recomendaciones para la prevencion primaria y secundaria de CG en poblacion asintomatica de riesgo estandar en Chile.

Métodos: Se hicieron dos talleres y un seminario (sincronicos a distancia), con expertos chilenos. Se realizé un consenso por panel Delfi de 2 rondas hasta lograr
>80% de acuerdo, en estrategias de prevencion primaria y secundaria.

Resultados: En los 2 talleres y el seminario, participaron 10, 12 y 12 expertos, respectivamente. En el panel Delfi respondieron 25/37 (77,14%) y 28/52 expertos
(53,85%). Para la poblacién de 16-34 afios no hubo consenso sobre testear y tratar H. pyloriy se descart6 el uso de endoscopia digestiva alta (EDA). Entre 35-44
afios se recomienda testear y tratar de forma no invasiva (Antigeno deposiciones para H. pylori o prueba de aire espirado) y evaluar posteriormente su erradi-
cacion con pruebas no invasivas. En el grupo 245 afios se recomienda una estrategia combinada mediante testear y tratar para H. pylori sumado a biomarcadores
no invasivos en sangre (IgG H. pylori; Pepsinogeno I-Il); luego se propone derivacién a EDA del grupo de alto riesgo de condiciones premalignas o CG, con biop-
sias gastricas (Protocolo Sidney), para estratificar riesgo, en base a clasificacion OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment) y planificar seguimiento cada 5
afios (OLGA I-11) 6 3 afios (OLGA llI-IV).

Conclusiones: Se propone una estrategia de prevencion primaria en base a estudios no invasivos en la poblacién de 35-44 afios y una estrate-
gia combinada de prevencion primaria y secundaria en poblacion 245 afios. Estas estrategias son potencialmente aplicables por otros paises de
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#101 - CARACTERIZACION HEMATIMETRICA DE CIRROSIS HEPATICA COMPENSADA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-101

RAMOS M', Garcia A%, Fernandez S°, Quero E*, Cheme R*, Marin E*

'INSTITUTO ANATOMICO/FACULTAD DE MEDICINA, UNI, Caracas, Venezuela “Catedra de Fisiologia/Escuela de Medicina Luis Razetti, Caracas, Venezuela
*Servicio Gastroenterologia/Hospital Universitario de Caracas, Caracas, Venezuela "Hospital Universitario de Caracas, Caracas, Venezuela

Las alteraciones hematolégicas asociada mortalidad atribuible a cirrosis hepatica han sido poco referenciadas en la poblacién venezolana

Objetivo: Establecer las caracteristicas hematimétricas en cirrosis hepatica compensada.

Métodos: Estudio epidemiologico de corte transversal. Muestra evaluada 60 pacientes cirréticos, compensados, de ambos sexos. Se realizé historia clinica y
hematimetria automatizada

Resultados: La edad promedio fue de 60,17 + 10,49 afios. El 50% fueron mujeres. El 38.33 % refiri6 consumo de alcohol y el 31.67 % habito tabaquico. La eti-
ologia mas frecuente fue por alcohol (26,67 %). La concentracion de hemoglobina fue 10,26 + 2.26 g/dL (IC 95% 9,69 a 10,83 g/dL); de eritrocitos 3,60 + 0,76 x 10°
cel/ul (IC 95% 3,41 a 3,79 x 10° cel/ul); de hematocrito 31,89 + 6,86 % (IC 95% 30,15 a 33,63 %), de leucocitos 5,75 + 2,74 x 10° cel/ul (IC 95% 5,06 a 6,45 x
10° cel/ul), y de plaquetas 137,26 + 72,43 x 10° cel/ul (IC 95% 118,70 a 155,35 x 10> cel/ul). El promedio de INR fue 1,34 + 0,21 (IC 95% 1,26 a 1,42). No hubo
diferencias estadisticas segun sexo (p > 0,05, Prueba t de Student, alfa = 0,05). El 85 % presento anemia, el 60% hipocromia, el 63,33% normocitosis, el 16,67%
microcitosis, 35% leucopenia, 48,3 % linfopenia. Esta fue significativamente mayor en hombres (78 % vs 13 % en mujeres, p= 0, 002, Prueba exacta de Fisher. alfa
=0,05). La frecuencia de trombocitopenia fue de 61,67% siendo la leve la mas frecuente (46%); sin diferencias en las proporciones segin sexo (p = 0,425, Prueba
de tendencias de Cochran-Armitage. alfa = 0,05). El 97 % de la muestra presentd al menos una citopenia y el 41,67% pancitopenia.

Conclusion: Se muestra evidencia de las caracteristicas hematoldgicas que podrian ser de utilidad para la evaluacién prondstica de cirrosis chepatica compen-
sada la poblacion venezolana.
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#102 - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL DE CONSULTORIO AMBULATORIO DEL DEPARTAMENTO
DE GASTROENTEROLOGIA DE UN CENTRO DE REFERENCIA EN PARAGUAY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-102

MORAN E', MIRANDA M’, RIQUELME E’, PEREZ R’, MORALES G’

'HOSPITAL DE CLINICAS - UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, SAN LORENZO, Paraguay HOSPITAL DE CLINICAS - UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ASUNCION, ASUNCION, Paraguay

INTRODUCCION

La incidencia y la prevalencia de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se han incrementado en los Ultimos afios en varios paises de Latinoamérica. Actual-
mente no se disponen de datos relacionados a la enfermedad

inflamatoria intestinal en el Paraguay
OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que acuden al Departamento de Gastroenterologia del
Hospital de Clinicas en Paraguay en el periodo de 2019 al 2021

METODOS

Observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 2178 registros y se encontraron 44 casos de Ell. La frecuencia de consultas por Ell fue de 1.92% del total de casos atendidos. La mayoria
de los pacientes tenian el diagndstico de rectocolitis ulcerativa (81%), seguido de la enfermedad de Crohn (14.3%) y colitis indeterminada (4.7%). La edad prome-
dio al momento del diagnéstico fue de 38+2 afios. La mayoria de los pacientes provenian de areas urbanas (61,9%) y fueron remitidos de otros centros hospitalar-
ios (61,9%). En cuanto a los sintomas, la diarrea, la rectorragia y el dolor abdominal fueron los mas frecuentes. El tratamiento farmacologico se realizé en el 90,4%
de los pacientes, siendo los corticoides orales y la mesalazina los mas utilizados. En cuanto a las recaidas de la enfermedad, se registraron en el 45,2% de los
pacientes con rectocolitis ulcerativa y en el 4.8% de los pacientes con enfermedad de Crohn. No se identificaron fallecimientos relacionados con las Ell

CONCLUSIONES
La enfermedad inflamatoria intestinal es mas frecuente en pacientes jovenes, principalmente en mujeres, y el tipo mas comun es la rectocolitis ulcerativa.
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#103 - “MARCADORES DIAGNOSTICOS DE ENFEMERDAD CELIACA EN UNA MUESTRA
POBLACIONAL DE VENEZUELA”

https://doi.org/10.46613/congastro2023-103

FERNANDEZ S', Garcia A?, Ramos M

'UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, Caracas, Venezuela “Escuela de Medicina Luis Razetti/Facultad de Medicina, Caracas, Venezuela *Laboratorio Ultra-
esctructura e inmunoquimica toxinologica/Facultad de Medicina., Caracas, Venezuela

Introduccion: La epidemiologia de la Enfermedad Celiaca en Venezuela ha sido poco documentada, lo cual justifica la valoracion de herramientas diagnodsticas
establecidas para la misma.

Objetivo: Determinar la prevalencia de marcadores moleculares, serologicos, endoscépicos e histoldgicos en pacientes con enfermedad celiaca.

Métodos: Estudio epidemioldgico de tipo corte transversal, descriptivo. a cada paciente participante se le realizé analisis de marcadores serolégico, endoscopicos,
histolégicos y moleculares de enfermedad celiaca.

Resultados: La muestra evaluada fueron 59 hombres y 52 mujeres con enfermedad celiaca. La edad promedio de la muestra total fue 35 + 17 afios (IC 95 % de
32 a 39 afios.). EI 87.4 % de la poblacion fue diagnosticada con més 3 afios de inicio de sintomas. El 73.6% y el 77.69% presentaron valores elevados de IgM e Ig
G antitransglutaminasas. El 46.8 % presentd valores de corte elevado de anticuerpos antiendomisiales. Desde el punto de vista endoscépico el 26% presenté duo-
denopatia con erosion superficial, el 30% mucosa duodenal lisa y el 33% duodenopatia. EL 45% de los pacientes presento biopsia duodenal MARSH 1, el 13.5 %
MARSH 3Ay el 7,2% MARSH 4. La presencia del alelo HLA-DQ2 fue del 52,35% y la del HLA-DQ8 de 43,25%.

Conclusion: Se reporta la frecuencia de marcadores seroldgicos, endoscopicos, histolégicos y moleculares de enfermedad celiaca en una muestra poblacional de
Venezuela enfermedad celiaca. Los resultados permitirian soportar las bases para establecer herramientas para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes con esta condicion
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#104 - URGENCIA FECAL: UN SINTOMA A CONSIDERAR EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-104

Nufiez P', Simian D?, Estay C?, Quera R’, Carvajal F*, Olivares C*, Flores L°, Maulen C?, Perez de Arce E?, Calderon P*

'Clinica Universidad de los Andes/Hospital San Juan de Dios Facultad Medicina Universidad de Chile Occidente., Satiago, Chile *Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, Santiago, Chile 3Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile *Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile

Introduccioén: La urgencia fecal (UF) es referida habitualmente en pacientes con colitis ulcerosa (CU), siendo mas frecuente en los brotes de actividad inflamatoria
(92% vs 11%). Ha sido asociada a un mayor riesgo de hospitalizacién, uso de corticoides, necesidad de colectomia y deterioro en la calidad de vida (QoL). La UF
actualmente no es parte de los scores de actividad clinica.

Objetivos: Evaluar la presencia de UF en pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), determinando la asociacion entre UF y sintomas, calprotectina
fecal y QoL de los pacientes.

Métodos: Estudio analitico, transversal, de pacientes con Ell atendidos entre marzo-julio 2023 en 3 centros de Santiago, con CF realizada +/- un mes de la eval-
uacion clinica. La QoL fue determinada a través del Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ-32). Se utilizé la escala Ell-Control para el auto-reporte de
salud del paciente (PRO). Para la comparacion de grupos (con y sin UF), se utilizé test de chi2 y test de Mann-Whitney para variables categéricas y continuas,
respectivamente. Se considerd estadisticamente significativo valor p <0.05.

Resultados: Se incluyeron 268 pacientes con Ell; 71% CU, 70% mujeres, mediana de edad 40 afios (rangointercuartilico 28-49) y 6 afios de duracién de enfer-
medad (2.2-11). Un 41% se encontraba bajo terapia biolégica. Se pesquisé UF en el 20% (53 pacientes), 1/3 de ellas moderada-severa. La UF tuvo una asociacion
estadisticamente significativa con la actividad clinica y calprotectina fecal, como también a un mayor deterioro de la QoL. En la Tabla 1 se describe la comparacion
de grupos con y sin UF.

Conclusion: En esta cohorte, demostramos que la UF esta presente en un 20% de los pacientes con Ell, asociandose a actividad inflamatoria y deterioro de la cal-
idad de vida. Esto confirma la necesidad de incluirla como un objetivo a evaluar y tratar en pacientes con EIl.
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Tabla 1. Comparacidn de variables de acuerdo con la presencia o no de urgencia fecal

Urgencia fecal Sin urgencia fecal Valar p
N =53 (20%) N =215 (80%)
| Variables sociodemogréficas
Edad (mediana; RIC) 41 (29 - 49) 39 (28 - 49) 0.599
Género (n, %)
Mujer 40 {75) 147 (68) 0.313
Hombre 13 (25) 68 (32)
Caracteristicas generales de la Ell
Tipo de enfermedad (n, %)
Colitis Ulcerosa 34 (64) 156 (73) 0.227
Enfermedad de Crohn 19 (36) 59 (27)
Extensién de la CU (n=) (n, %) '
Extensa 11 (42) 58 (41)
Colitis izquierda 11 (42) 55(38) 0.802
Proctitis 4(16) 30(21)
| Tratamiento actual de la Ell (n, %)
5-ASA 37 (70) 124 (58) 0.106
Esteroides 71(13) 12 (6} 0.005
Inmunomeoduladores 15 (28) 57 (26) 0.792
Terapia Bioldgica 24 (45) 86 (40) 0.292
Sin tratamiento 1(2) 7(3) | 0508
Actividad de la Ell
Lrlag}ice parcial de Mayo para CU [mediana; 2(0-4) 0(0-0) <0.001
| Harvey-Bradshaw para EC (mediana; RIC) 2(0-5) : 0(0-0) < 0.001
Calprotectina fecal (mediana; RIC) 205 (54.5 - 604) 50(25.7 - 141) <0.001
Calprotectina fecal > 200 (n, %) 26 (49) | 39 (18) '
Antecedente de hospitalizaciones por Ell (n, 8(1s) | 34 (16) 0.544
%) B
| calidad de vida y PRO [
. IBDQ-32 (mediana; RIC) 138 (98- 174) 186 (160 — 199) < 0.001
Ell-Control B (PRO) (mediana; RIC} 8(4-14) I 14 (12 - 16) < 0.001
| Ell-Control Total (PRO) (mediana; RIC) 15 (10-19) 19 (16 - 21) | <0.001
&I\:Iuacién global de la Ell (PRO) (mediana; 75 (50 - 91) 99 (80 - 100) <0.001
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#105 - BARRETT'S ESOPHAGUS IN CHILE: CHARACTERIZATION OF AN ENDOSCOPIC
COHORT AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE NEOPLASIA DETECTION RATE.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-105

FUENZALIDA M', latorre g', felipe s', Vargas J', Corsi O', Palma R’, Torres J', Nieto R', Constanzo V', Fuentes G', Nilo M, Salgado L', Vargas C', Espino A'
'PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

BACKGROUND: Esophageal adenocarcinoma (EAC) incidence has increased in Western countries and Barrett's esophagus (BE) is the only known premalignant
condition. BE affects 1% of the population and up to 14% of patients with gastroesophageal reflux disease. Available data in Latin America and Chile are scarce.
AIMS: To characterize patients with BE in a Chilean cohort. To measure the detection rate of low-grade dysplasia (LGD), neoplasia detection rate (NDR), and to
evaluate the association with endoscopic quality criteria.

METHODS: Longitudinal cohort study of patients with BE evaluated endoscopically at Red Salud UC-CHRISTUS between January 2015 and December 2022 (eth-
ical committee approval 221227003). Patients with a history of other digestive neoplasms and referrals for BE/EAC were excluded. Demographic, endoscopic, and
histological variables were evaluated. NDR was defined as the presence of high-grade dysplasia (HGD) or EAC during the first endoscopy. Multivariable logistic
regression was performed to determine variables associated with the NDR.

RESULTS: N=422 patients with BE (62% men; 58 years old, range 17-87 years). The overall frequency of BE was 0.46% (422/91723 EGD); per year increased from
0.33% in 2015 to 0.72% in 2022. The DBG detection rate was 3.8% (n=16). The NDR was 1.7% (n=7). The mean maximum EB length was 3.7 cm (1-18 cm). The
application of Prague classification and chromoendoscopy was described in 66% (n=280) and 44% (n=185), respectively. Variables independently associated with
NDR were age (OR 1.08;95%CI:1.01-1.16), use of chromoendoscopy (OR 10.1;95%CI:1.03-96) and detection of visible lesions (OR 43.7;95%CI:4.9-393). Figure 1.
CONCLUSIONS: The frequency of BE in a Chilean cohort has increased over time. The use of chromoendoscopy and detection of visible lesions increase the NDR,
which reinforces the importance of the adherence to endoscopic quality criteria in BE.

Endoscopic Diagnosis of Barrett's Esophagus  ~ Red de Salud
Annual frequency 2015-2022. N= 422/91723 EGD = 0.46% “7 UC - CHRISTUS ®
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H
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Multivariable logistic regression to determine variables associated with the NDR
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#106 - ;PERMITEN LA PRESENCIA DE LOS SINTOMAS DIGESTIVO HACER DIAG-
NOSTICO DE MALABSORCION E INTOLERANCIA A LA FRUCTOSA? ESTUDIO EN UNA
COHORTE CHILENA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-106

CARVAJAL R', Simian D', Madrid A'
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

Introduccion: la malabsorcién de fructosa (MF) es una condicién que se produce por la incapacidad del intestino de absorber la fructosa, ya sea por saturacién o
escasez de los receptores GLUT5, especificos para fructosa. Al llegar la fructosa no absorbida al colon es fermentada por la microbiota pudiendo generar sintomas
digestivos como dolor abdominal, hinchazén o diarrea.

Objetivo: Evaluar la presencia de MF y sintomas relacionados a su administracién, ademas relacionar sintomas a la presencia de sobrecrecimiento bacteriano
intestinal (SBI) y sindrome de intestino irritable (SlI).

Método: estudio observacional, transversal, retrospectivo, entre 2012-2022 en pacientes sintomaticos que se realizaron test de aire espirado (TAE) para MF (TAE-
F), se analiz6 presencia de SBI con TAE con lactulosa y encuesta de sintomas en 180 minutos de estudio: dolor, hinchazén y diarrea con intensidad de 0-10.
Encuesta Roma IV para Sll. Analisis estadistico: test de Shapiro-Wilk, chi2 y test de Mann-Whitney. p<0.05 significativo.

Resultados: Se ingresé 479 pacientes, edad promedio 40 afios (16-89), 76% femenino. Un 36% presento MF, el 65.3% reporté sintomas durante el TAE-F. El
mas frecuente fue hinchazén (87%), seguida de dolor abdominal y diarrea (43% y 34%), sin diferencia en frecuencia e intensidad de sintomas entre los pacientes
con y sin MF. El 72% de los pacientes con MF presenté SBI, significativamente mayor que los pacientes sin MF. La comorbilidad con Sl no fue significativa. Tabla
adjunta.

Conclusion: la MF es condicién frecuente en pacientes sintomaticos de nuestro estudio. La presencia de sintomas no es parametro que sirva para evaluar la pres-
encia de MF. Este estudio report6 que la presencia de sintomas es solo significativa en pacientes con MF y SBI. Por lo tanto, la presencia de sintomas digestivos
por si solo no nos permiten hacer el diagnostico de Malabsorcién de Fructosa versus intolerancia.
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Tabla de Resultados
o ;:::l["l fr|.|:|:s:“|:ki i fru:lns:“‘ " Valerp

N =171 (26%) N =203 (64%)
Edad (mediana; min—max) 40 (16— 89) 37 (16— 85| 43 (16—83) 0.016*
Sexo femenino (n;%) 362 (76%) 130 (76%) 228(75%) 0.830
;Ti‘:;:?iana; ol = maxt 25 (16.6 - 47.8) 24,7 (16.6 - 36.6) 25.2(17.5-47.7) 0.073
S81 {n;%) ( n=385) 211 [55%) 98 (72%) 110 (45%) <0.001%
St {n;%) ( n =386) 150 (39%) 47 (34%) 103 (42%) 0.108

Si iticos Sin sil

N =166 (%) N =108 (%)
SBI (sin MF) 57¢21) 33(23) 0300
MF (sin 5BI) 21 (8) L8 (%) 0.765
SBI + MF 64 (24) 34 (16) 0.040*
Sin SBI, Sin MF 73(27) 62 (30) 0.571
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#107 - ; ES LA OBESIDAD UN FACTOR QUE MODIFICA LA IMPEDANCIA BASAL NOC-
TURNA?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-107

CARVAJAL R, Simian D', Defilippi C'
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La impedancia basal nocturna (MNBI) es una métrica de los estudios de reflujo que se correlaciona de forma inversa al tiempo de exposicién
acida (AET) reflejando la integridad de la mucosa esofagica y se encuentra disminuida en paciente con reflujo patolégico (ERGE) en comparacién con sujetos
normales. Observaciones recientes sugieren que la obesidad seria un factor que pudiera alterar la integridad de la mucosa independientemente de la exposicion
acida, haciendo que este grupo de pacientes fuera mas susceptible al dafio por acido.

OBJETIVO: estudiar si la obesidad afecta la MNBI en forma independiente al AET.

METODO: Estudio observacional, transversal, retrospectivo. En un grupo de pH-impedaciometrias de 24 horas (pH-I) (Digitrapper®, Medtronic) se evalué paramet-
ros clasicos de reflujo mas la MNBI en canal distal segun técnica estandar. Los sujetos se subdividieron segun indice de masa corporal (IMC) y AET. Se considerd
ERGE un TEA >6%. Método estadistico: test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney.

RESULTADOS: 160 pacientes, 112 (70%) mujeres, edad 52+14.5 afios, 62 (39%) con AET >6%. Segun IMC 31% eran normopeso y 25% eran obesos (IMC=30).
La MNBI fue significativamente menor en pacientes con AET >6% vs AET normales, 1040 vs 3175Q (p<0,0001), y en pacientes obesos vs normopeso, 1510
vs 2660Q (p<0.01). Al evaluar si la MNBI era menor en pacientes obesos independientemente de su AET (<4%, >6%) no se encontr¢ diferencias significativas
(p=0.155 y p=0.385 respectivamente). Ver tabla

CONCLUSION: La MNBI permitediscriminar grupos de pacientes con o sin ERGE, incluso en zona gris. El IMC se relaciona inversamente con la MNBI, sin
embargo no encontramos diferencia significativa al subdividir los grupos con y sin ERGE segun IMC. En nuestra poblacion estudiada la disminucion de la MNBI
esta dada por la presencia deERGE, sin ser la obesidad un factor independiente que la afecte.
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Tabla de resultados de Impedancias

Impedanciometria Valer p
[mediana;RIC)
Reflujo
Sinrefiujo  [AET < 4%) 3175 (2275 — 3865)
Zonagris  (AET 4-6%) 1935 (1548 — 3205) 0,0001
Conreflujo  (AET > 6%) 1040 (695 — 1530)
Edad
< 40 afios 3220 (1555 3780)
40— b0 anos 1935 (1008 — 2993) 0,007
> 60 anos 1840 (1120- 2935)
Iindice Masa Corparal
Normal 2660 (1580 —3745)
Sobrepeso 1975 (1088 —3173) 001
Obeso 1510(993 — 2168)
Tiempo exposicion acida <4% (n=78)
Normal 3505 (2443 —4230)
sobrepeso 2900 (2075 — 3650) 0,385
Dbeso 2996 (2583 — 3493)
Tiempo exposicidn dcida >6% (n=62)
Normal 1450 (97D - 1930}
sobrepeso 985 (548 — 1503) 0,155
Obeso 1000 (770 - 1300)
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#108 - FRAGILIDAD DEL ADULTO MAYOR: SU IMPACTO EN EL TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO DE LESIONES NEOPLASICAS COLORRECTALES. INFORME PRELIMI-
NAR.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-108

Lafage M', Arias M', Sambresqui A', Laudanno O, PUCCI B'
'INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO LANARI, Buenos Aires, Argentina

La fragilidad surge para una valoracion integral de las reservas fisiolégicas del paciente ante estresores, para medirla utilizamos el Fenotipo de Fragilidad de Fried.
Nuestro objetivo es explorar si los pacientes fragiles y con fuerza de prension de la mano (FPM) disminuida presentan mayores complicaciones luego de proced-
imientos endoscopicos.

Incluimos pacientes mayores de 65 afios que realizaron una video-colonoscopia (VCC) por sintomas desde enero del 2021. Se evaluaron las complicaciones gen-
erales (cardiacas/respiratorias), durante y pos-procedimiento inmediato (24hs), a los 30 dias y al afio (internaciones, exacerbaciéon de enfermedades preexis-
tentes, aparicion de enfermedades nuevas y 6bito)

Se enrolaron 147 pacientes (99 [67.4% mujeres]). La edad mediana de 73 (68-78). Hasta el momento se realizaron VCC a 139 (94.6%).

Veintisiete (19.4%) VCC fueron normales. El pdlipo fue el hallazgo endoscopico mas frecuente n = 83 (56.5%) y el 27.7% fueron adenomas avanzados. En 46 de
ellos se realizo6 polipectomia y en 16 mucosectomia.

78 pacientes (53.1%) estaban dentro del grupo vigoroso y 69 (46.9%) en el grupo pre-fragil/fragil, edad 70 (66-73) vs. 77 (73-80); p=0.0001.

Veinticuatro pacientes (17.4%) registraron complicaciones generales en el intraprocedimiento, sin diferencias significativas entre el grupo vigoroso (62.5%) y pre
fragil/fragil (37.5%). El 87.5% de las complicaciones ocurrié en los pacientes FPM normal (p=0.07).

Solo se registraron complicaciones al afio en 11 (20.4% [5 6bitos y 6 desarrollo/exacerbaciones de enfermedades]; y existié mayor complicacién en el grupo pre-
fragil/fragil (563.5% vs. 46.5%; p=0.6) y en el grupo con menor FPM (90.7% vs. 9.3%; p< 0.0001).

En el modelo ajustado solo la edad se asocié a mayor riesgo de complicaciones al afio (OR: 1.12, IC 95%: 1.01-1.25; p= 0.035) independientemente del sexo,
fenotipo, FPM.

Contrario a nuestra hipétesis no encontramos mayor incidencia de complicaciones intra procedimiento en el grupo pre-fragil/fragil ni con FPM disminuida.
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#109 - ASOCIACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORL Y LA RESPUESTA
SEROLOGICA A LA VACUNA CONTRA SARS-CoV-2 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-109

Ernest K', Yeaman F', Quan J', Rowan C', Ma C', Panaccione R', Hracs L', Sharifi N', Herauf M', Markovinovic A', Coward S', Windsor J', Caplan L', Ingram R’,
Seow C', Novak K', Lu C', Kaplan G'

'University of Calgary, Calgary, Canada

Introduccion: Las vacunas son eficaces independientemente del indice de masa corporal (IMC). La duracion de la respuesta seroldgica (RS) en personas obesas
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) no ha sido estudiada.

Objetivo: Determinar la asociacion entre IMC y RS en individuos con Ell vacunados contra SARS-CoV-2 (VCS).

Métodos: Adultos con Ell VCS (22 dosis) reclutados en la cohorte STOP-COVID-19-IBD. Peso, talla, IMC documentados al reclutamiento y estratificados como
“obsesos” (IMC=30) o “normal-sobrepeso” (IMC18.5-30) segun la CDC. Anticuerpos IgG anti-S (proteina espicula) medidos con ensayo Abbott Architect SARS-
CoV-2-IgG-II-Quant: semanas 1-8 post-1° dosis vacunal, semanas 1-8 y 8+ post-2°, 3°, 4° dosis. Sexo, edad, tipo de Ell y medicacién al momento de 1° dosis com-
parados segun IMC usando chi-cuadrado para frecuencias y Mann-Whitney-U para medias. Tasas de RS positiva (250AU/mL) comparadas segun IMC con pruebas
de proporciones de dos muestras. Concentraciones anti-S, reportadas en media-geométrica de titulos (GMT), comparadas usando Mann-Whitney-U. Los momen-
tos en el tiempo con diferencias significativas en GMT, se us6 regresion lineal multivariable modelando la asociacién obesidad-concentracién anti-S, ajustada para
edad, sexo, tipo de Ell, medicacion e infeccion previa por COVID-19.

Resultados: 105 obesos y 362 no-obesos reclutados. RS similar entre grupos para todas las dosis. Anti-S increment6 significativamente en IMC=30 en semanas
1-8 post-3° dosis (18721 vs. 11304AU/mL). No diferencias en GMT en otros momentos (Tabla 1, Figura 1). Esta asociacion obesidad-concentracion anti-S se man-
tuvo luego de ajustar factores de confusién (media-geométrica: 1.61; 95%Cl: 1.16,2.22, p=0.004).

Conclusion: RS en IMC=30 similar a no-obesos en pacientes con Ell; excepto una RS mayor inicial luego de la 3° dosis vacunal. Mas estudios son necesarios
explorando factores clinicos, farmacodinamicos, o inmunolégicos que expliquen mayor RS en individuos obesos con Ell y si eso implica mayor proteccion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, seroconversion y GMT con intervalos de confianza 95%,
estratificados por IMC y tiempo de vacunacibn, anilisis univariable asociado

Caracteristicas Tiempo de IMC =30 IMC 18.5-30 valor-p
vacunacién (1 = 105) (= 362)

Sexo masculino, n (%) General 36(34.3%) 18T (51.7%) 0.002

Edad media (DE) 512 (12.7) 48.7 (14.8) 0.117

Tipo Medicacion, » (%)

No inmunosupresores 11 {10.5%) 40 (11.0%)

Sofo anti-TNF 33 (31.4%) 128 (35.4%) 0869

Solo inmunomodilador 2(1.9%) 9(2.5%) 0802

Solo vedolizumab 18 (17.1%) 34 (9.4%) 0.141

Solo ustekinumakh 20(19.1%:) 80 (22.1%) 0821

Solo tofacitinib 5 (4.8%) 1 (0.3%) 0001

Terapia combinadat 14 (13.3%) 62 (17.1%) 0.662

Corticoesteroides’ 2(1.9%) ¥ {2.2%) 0912

Tipo EIL # (%)

Enfermedad de Crohn TG (T2.4%) 257 (71.0%) 632

Calitis Ulcerativa 28 {26.7%) 05 (26.5%)

Ell-no clasificable 1(0.9%) 9{2.5%)

Seroconversion, Post-1* 43750 (Bo.0%) 147/182 (B0LB%) 0395

N (%) Post-2" (1-§ semanas) 66/66 (100.0%) 233/237 (98.3%) 0.288
Post-2%¢ (8+ semanas) 52/55 (94.6%) 173/181 (95.6%) 0.750
Post-3" (1-8 semanas) 59/59 (100.0%) 1747175 (99.4%) 0.561
Post-3 (8+ semarnas) 6767 (100.0%) 237/239 (99.2%) 0453
Paost-4" (-8 semanas) 2121 (100.0%) 62/63 (98.4%) (561
Past-4'" (B+ semanas) 20020 (100.0%) 5T/59 (96.6%) 0404
Post-4' { Total) 29/29 (100.0%) B2/84 (97.6%) 0402

GMT (95% CI) Post-1* 243 (153, 387) 269 (208, 348) 0851
Post-2! (1-8 semanas) 5198 (3805, TI03) 3775 (3124, 4563) 0.151
Post-2" {8+ semanas) 1223 (804, 1861) 1088 (842, 1405) 0.633
Post-3 (18 semanas) 18721 (14065, 11304 (9456, 13512) | 0.003

24918)
Post-3 (8+ semanas) 5436 (3632, R136) 4070 (3314, 4999) 0.119
Post-4'" (1-8 semanas) 21202 (12236, 13626 (9982, 18600) | 0.147
16739)

Post-4" {8+ semanas) 7496 (3799, 14790) 4558 (2971, 6993) 0.269
Post-4" {Total) 15375 (9234, 25598) | 9808 (7105, 13540) 0.184

*Indica grupo de referencia

"Terapia comhbinada se refiere a combinacin de dos o mas de las siguientes terapias: anti- TNF, inmunomodulador, vedolizumah,

ustekinumab, v tofacitinib.

! Prednisona orul a cuslquier dosis v con cuslquier otro firmaco
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Figura 1. Concentracion de anticuerpos Anti-SARS-CoV-2 por categoria vacunal, estratificado por
IMC entre 18.5 y 30 (circulos) y =30 (triangulos). Los circulos negros representan el GMTs mientras que
las lineas negras delgadas representan los intervalos de confianza asociados con cada GMT. La linea azul
solida representa el umbral de seroconversién positiva.
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#110 - LITIASIS BILIAR'Y MASLD: LA COLELITIASIS ES UN FACTOR DE RIESGO Y LA
COLECISTECTOMIA PARECE TENER UN ROL PROTECTOR. ESTUDIO DE COHORTE Y
ANALISIS MULTIVARIADOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-110

Jara C', Corsi O', Fernandez M', Gonzalez F', Valdes A’, Perez D', Pastore A', Castillo I', Huete A', Bricefio E', Arrese M', CANDIA R’
'PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

Introduccion: El higado graso asociado a trastorno metabdlico (MASLD) frecuentemente produce cirrosis. Estudios transversales sugieren que la colecistectomia
duplicaria el riesgo de MASLD, lamentablemente, ese disefio metodoldgico no permite establecer si el MASLD se desarroll6 antes o después de la cirugia. Obje-
tivo: Evaluar en un estudio longitudinal si la colelitiasis o la colecistectomia se asocian a MASLD. Métodos: Cohorte retrospectiva comparando 2 grupos: cole-
cistectomizados vs pacientes con vesicula in-situ, todos con higado sano (imagen y laboratorio normales). El desenlace principal fue el desarrollo de MASLD. Se
excluyeron pacientes con consumo excesivo de alcohol u otra hepatopatia. Se calculé un tamafio muestral de 441 participantes (error a 5%, poder 95%, MASLD
30% vs 15%). Se ejecutaron curvas de sobrevida y analisis multivariados (modelo proporcional de Cox). Resultados: Se incluyeron 486 participantes, 36.4% cole-
cistectomizados, 63.6% con vesicula in-situ. El seguimiento medio fue 9.5 afios. La edad promedio fue 47 + 15 afos, 72.8% sexo femenino, 44.4% tenia colelitia-
sis. Colelitiasis fue la principal indicacién quirurgica (87.6%). El 31.5% desarroll6 MASLD. En los analisis univariados, los pacientes colecistectomizados padecian
mas frecuentemente colelitiasis (87.6% vs 19.7%), sobrepeso-obesidad (63.8% vs 50.8%), hipertension (42.4% vs 26.9%), diabetes-prediabetes (41.8% vs 29.8%)
(p<0.01). El desarrollo de MASLD fue similar en ambos grupos (30.5% vs 32%, p=0.73) (figura 1). En el andlisis multivariado, ajustado por edad, sexo, presen-
cia de pdlipos vesiculares, dislipidemia e hipertension, padecer colelitiasis (Hazard-Ratio (HR): 1.7, [IC95% 1.1-2.65]), diabetes-prediabetes (HR: 1.43 [1.02-2.01]),
sobrepeso-obesidad (HR: 4.46 [2.76-7.19]) fueron factores de riesgo de MASLD, mientras que la colecistectomia se comporté como factor protector (HR: 0.56
[0.35-0.87]). El analisis de subgrupo en pacientes con litiasis concuerda con este hallazgo (figura 1). Conclusién: En este estudio longitudinal-retrospectivo, la
colelitiasis se asocia independientemente al desarrollo de MASLD, mientras que la colecistectomia parece tener un rol protector. Futuros estudios deben confirmar
estos hallazgos.
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Curva de Kaplan Meier.
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C) HR ajustado Intervalo de Confianza Test Valor p
95% tadistico
Colecistectomia 0.56 0.35-0.87 6.5 0.01
Edad 0.99 0.98-1.01 1.01 0.32
Sexo masculino 1.69 1.19-2.41 8.6 0.028
Litiasis biliar 1.7 1.10-2.65 5.6 0.018
Pélipo vesicular 1.23 0.79-2.0 0.9 0.34
Dislipidemi 1.6 1.1-23 59 0.01
HTA 1.1 0.76-1.6 0.26 0.6
Prediabetes o DM2 1.43 1.02-2.01 4.3 0.04
Figura 1 Sobrepeso u obesidad 4.46 2.76-7.19 37.4 <.0001

a) Curva de Kaplan Meier para sobrevida libre de MASLD en pacientes colecistectomizados versus pacientes con vesicula in sifu, No
hay diferencias en el desarrollo de MASLD (p=0.41).

b) Curva de Kaplan Meier para sobrevida libre de MASLD en pacientes con colelitiasis sometidos a colecistectomia versus pacientes
con vesicula in situ (andlisis de subgrupe). Los pacientes con litiasis sometidos a colecistectornia desarrollaron menos MASDL que
los pacientes litidsicos no operados (p=0.0002).

b} Analisis multivariado mediante modelo proporcional de Cox,

MASLD: Higado grase asociado a trastorno metabolico. HR: Hazard ratio. HTA: Hipertension arterial. DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
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#111 - ALTERATION OF GUT MICROBIOTA COMPOSITION IN THE PROGRESSION OF
LIVER DAMAGE IN CHILEAN PATIENTS WITH METABOLIC DYSFUNCTION-ASSOCIATED
STEATOTIC LIVER DISEASE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-111

ZAZUETA A', Valenzuela L', Ortiz N', Pinto A', Torres V', Guinez D?, Aliaga N’, Merino P?, Sandoval A%, Covarrubias N’, Cattaneo M?, Madrid A%, Roblero J%, Poni-
achik J°, Gotteland M', Magne F', Beltran C'

'UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

Introduction: Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), is a diverse and complex liver disorder associated with metabolic syndrome. The
global prevalence of MASLD has increased over the past decades, from 21.9% in 1991 to 37.3% in 2019, becoming a global public health problem. Interestingly,
South America has experienced the most rapid change in MASLD prevalence (2.7% per year) and severity. The pathogenesis of MASLD involves multiple factors,
including excessive lipid accumulation, genetic and epigenetic influences, insulin resistance, and gut microbiota alterations. The composition of gut microbiota is
associated with geographical location and may contribute to the development and severity of MASLD.

Objectives: The aim of this study was to identify microbial signatures in Chilean MASLD patients and in the progression of MASLD.

Methods: This study included a total of 40 subjects among them 7 healthy controls (HC), 6 NO MASLD, 14 MASLD without fibrosis, and 13 MASLD with fibrosis.
DNA was extracted from fecal samples and the v3-v4 region of the 16S rRNA gene was sequenced. Statistical analyses were performed using R software.
Results: No significant differences were observed in alpha diversity or beta diversity. Nevertheless, the Canonical correspondence analysis (CCA) clusters the gut
microbiota samples in 3 groups, suggesting a possible association between MASLD and the gut microbiota. Revealing significant alterations in MASLD patients
compared to HC and NO MASLD. MASLD patients had higher proportions of Veillonellaceae family and Bilophila genus, but lower abundance of Defluviitaleaceae
family, Erysipelotrichaceae genus, Senegalimassilia genus, Defluviitaleaceae UGG-011 genus, and Lachnospiraceae ND 3007 genus compared to HC.
Conclusions: These differences in microbial composition may play a role in the development and progression of MASLD. Moreover, specific microbial taxa were
associated with different stages of liver fibrosis, indicating potential links between gut microbiota and MASLD severity.
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#112 - DEVELOPMENT OF AN ARTIFICIAL INTELLIGENCE SYSTEM FOR DETECTING
CHRONIC ATROPHIC GASTRITIS BASED ON ENDOSCOPIC IMAGES

https://doi.org/10.46613/congastro2023-112

Tramon J', Mery D', Latorre G, Vela J', Irrarazabal M', Silva F', Espino A', Roa J', Riquelme A', Achurra P’
'Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile

Introduction: Chronic atrophic gastritis (CAG) is a gastric preneoplastic condition. Endoscopic detection of CAG currently relies on gastric mapping biopsies and
histopathologic grading to stratify gastric cancer risk. However, these biopsies involve risks (bleeding and perforation) and costs.

Objective: Todevelop an artificial intelligence (Al) system to evaluate endoscopic images and detect the presence of moderate to severe gastric atrophy.

Methodology: We performed a prospective diagnostic test study. An Al algorithm was created to determine the degree of gastric atrophy on gastroscopy videos. In
the first phase, we implemented a gastric segment recognition algorithm using trained convolutional neural network models. In the second phase, we trained deep
learning models to classify segmented regions into absent/mild atrophy vs. moderate/severe atrophy, using histopathological diagnosis as the gold standard. Finally,
validation was performed in 47 new consecutive videotaped endoscopies from patients and compared the Al prediction to the histopathological diagnosis.

Results: In the study's first phase, gastric segment recognition showed high sensitivity and specificity to determine the region of the endoscopic images (body,
incisura angularis and antrum, Table). In the second phase, the Al system achieved satisfactory overall sensitivity and specificity in detecting moderate to severe
gastric atrophy (Table). Finally, in the prospective validation phase, the Al system also outperformed the endoscopist in the diagnosis of moderate to severe gastric
atrophy (OLGA II-IV) with a sensitivity and specificity of 92% and 91% vs. 85% and 75%, respectively (Table). This Al approach showed a negative predictive value
of 97% and may help to avoid up to 68% of unnecessary gastric biopsies.

Conclusion: The development of this Al system for detecting gastric atrophy on endoscopic images demonstrates a high potential to improve the accuracy and effi-
ciency of clinical diagnosis. However, further prospective external validation is required to confirm its effectiveness and safety.

First phase: Recognition of gastric segments

Sensitivity Specificity
Antrum (%) 93.5 98.5
Incisura angularis (%) 97.3 97.8
Body (%) 98 97.2
Second ph Recognition of moderate to severe atrophy”
Sensitivity Specificity
Antrum (%) 71.7 71.7
Incisura angularis (%) 64.7 81.2
Body (%) 74.2 68.9

Third phase: Prospective validation of the model in consecutive endoscopies (n=47)

Sensitivity Specificity PPV NPV AUC

Global (%)* 923 91.2 80 96.9 0.94
Antrum (%)* 66.7 59.1 10 96.3 0.61
Incisura angularis (%)* 75 69.8 18.8 96.8 0.76
Body (%)*" 88.9 84.2 57.1 97 0.91

*Recognition of global score OLGA II-1V; *Recognition of moderate to severe atrophy established
by OLGA segmental score 2 or 3; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value;
AUC: Area under the curve.
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#113 - EXITO TERAPEUTICO DEL ENFOQUE ESCALONADO PARA EL MANEJO DE LA
PANCREATITIS GRAVE CON COLECCIONES NECROTICAS EN UN CENTRO DE ALTA
COMPLEJIDAD

https://doi.org/10.46613/congastro2023-113

Guifiez D', Toledo P', Mufioz P', Mancilla C', Palavecino P', lllanes V', Cisternas I, Loyola I°, Berger Z'

"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile *Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Las colecciones necréticas pancreatica y peripancreatica son una complicacion potencialmente grave de la pancreatitis aguda (PA). EI manejo mini-
mamente invasivo y escalonado de la necrosis amurallada (NA) puede mejorar la sobrevida.

Objetivos: Describir nuestra experiencia de drenaje endoscopico por endosonografia (DEE) con o sin drenaje percutaneo (DP) en pacientes con PA y NA.
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de pacientes con PA y NA sometidos a DEE como parte del enfoque escalonado entre el periodo
2020-2023. Se realizé estadiastica sumaria para el analisis.

Resultados: Se analizaron 12 pacientes. Ocho pacientes presentaron PA severa (APACHE Il 1448 y SOFA 5a 4) con falla organica multiple (mediana: 3 érganos),
4 PA moderadamente severa. Todos recibieron el tratamiento habitual, 8 requirieron manejo en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La indicacién para interven-
cion fue complicacién séptica en 8 y sintomas de masa en 4. El DEE de la NA fue la Unica via de drenaje en 7 casos y se agregé DP en 5 pacientes, ninguno
requiri6 cirugia. El cultivo fue positivo en 8 de 9 muestras tomadas, polimicrobiano en el 50% de los casos y los microorganismos mas frecuentemente aislados
fueron Enterococo faecium (3/8) y Cdndida albicans (3/8). Como complicacién ocurrié sangrado en 3 de 12 pacientes, dos en terapia anticoagulante. La NA se
resolvié en un 100% de los casos.

Un paciente falleci6 tardiamente por neumonia, los otros pacientes fueron dados de alta después de una larga hospitalizacién (mediana total: 63 dias UCI: 14 dias).
La mediana de costo hospitalario fue $53.626.684.

Conclusiones: Esta serie demuestra el alto porcentaje de éxito terapéutico y baja tasa de complicaciones del DEE. El manejo multidisciplinario y las técnicas mini-
mamente invasivas disminuyen la mortalidad en el grupo mas grave en PA, lo que se asocié a un alto costo hospitalario.
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#114 - COMPARACION DE LA RESPUESTA SEROLOGICA A LA VACUNACION CON-
TRA SARS-CoV-2 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
FUMADORES Y NO FUMADORES

https://doi.org/10.46613/congastro2023-114

Ernest K', Quan J', Yeaman F', Rowan C', Ma C', Panaccione R', Hracs L, Sharifi N', Herauf M', Markovinovic A', Coward S', Windsor J', Caplan L', Ingram R’,
Seow C', Novak K', Lu C', Kaplan G'

'University of Calgary, Calgary, Canada

Introduccién: El fumado se asocia con menor respuesta seroldgica (RS) a la vacunacién contra SARS-CoV-2 (VCS) con dos dosis en la poblacién general'. El
impacto del fumado en RS a dosis adicionales de VCS no ha sido reportado en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (PEIl).

Métodos: Se reclutaron PEIl (cohorte STOP-COVID-19-IBD?) con VCS (22 dosis). Estatus de fumado (EF) documentado al inicio; sujetos estratificados como
“fumadores” (fumadores activos) y “no-fumadores” (pacientes no fumadores o fumadores inactivos). RS evaluada determinando anticuerpos IgG anti-S (proteina
espicula) con ensayo Abbott Architect SARS-CoV-2-IgG-Il-Quant: semanas 1-8 post-1° dosis vacunal, y semanas 1-8 y 8+ post-2°, 3°, 4° dosis. Sexo, edad, tipo
de Ell y medicacién al momento de 1° dosis comparados segun EF usando chi-cuadrado para frecuencias, Mann-Whitney-U para medias. Tasas de RS positiva
(250AU/mL) comparadas segln EF con pruebas de proporciones de dos muestras. Concentraciones anti-S, reportadas en media-geométrica de titulos (GMT),
comparadas usando Mann-Whitney-U.

Resultados: 23 fumadores y 370 no fumadores identificados. Edad media en fumadores fue significativamente mayor a no fumadores (58.2 vs. 47.1 afos;
p<0.001). RS similar en ambos grupos para las diferentes dosis. Titulos anti-S fueron significativamente menores en los fumadores comparados contra no
fumadores en el lapso 8+ semanas después de 3° dosis vacunal (1804 AU/mL vs. 4741 AU/mL, p=0.019). Los GMTs en otros momentos no tuvieron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos segun EF. (Tabla 1, Figura 1).

Conclusion: En esta cohorte, fumadores activos tuvieron una RS reducida significativamente después de la 3° dosis vacunal comparado con no fumadores. Esta
diferencia no se observo luego de recibir una 4° dosis. Se debe recomendar una 4° dosis de VCS para los PEIl, particularmente en fumadores. Estos resultados
refuerzan la importancia de educar en cesacién de fumado en PEII.

Organizacion Panamericana de Gastroenterologia

Pagina 119


https://doi.org/10.46613/congastro2023-114

SPED 2023 - Resumenes

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes, seroconversion y GMT con intervalos de confianza 95%,
estratificados por estatus de fumado y tiempo de vacunacion, andlisis univariable asociado.

Caracteristicas Tiempo de vacunacién Fumadores No-Fumador valor-p
(n=13) (n =370
Sexo masculino, n (%) General 9(39.1%) 182 (49.2%) 0.349
Edad media (DE) 58.2(10.2) 47.1(14.3) <0.001
Tipo Medicacion, n (%3)
No inmunosupresores 3 (13.0%) 38(10.3%) - 100,000
Solo anti-TNF 8 (34.8%) 126 (34.1%) 0.756
Solo inmunomodulador - 10 (2.7%) 0.378
Solo vedolizumab 1(4.4%) 45(12.2%) 0.253
Solo ustekinumab 8 (34.8%) 68 (18.4%) 0.570 = 10000
Solo tofacitinib - 5(1.3%) 0.532 E ey
Terapia combinada’ 3 (13.0%) 69 (18.6%) 0473 2 +* Bf
Corticoesteroides’ - 9(2.4%) 0.403 ® -
Tipo EIL n (%) 3
Enfermedad de Crohn 21 (91.3%) 257 (69.5%) 0.081 Q 1000 &
Colitis Ulcerativa 2 (8.7%) 106 (28.6%) E :
Ell-no clasificable - 7(1.9%) ‘3 aE o
Seroconversion, Post-17 8/10 (80.0%) 148/182 (81.3%) 0.917 =
N (%) Post-2% (18 semanas) 14/14 (100.0%) 2371241 (98.3%) 0.627 - .
Post-2% (8+ semanas) 14/14 (100.0%) 170/178 (95.5%) 0418 % 2
Post-37 (1_8 semanas) 13/13 (100.0%) 182/183 (99.5%) 0.789 - oo
Post-3" (8+ semanas) 15/15 (100.0%) 2391241 (99.2%) 0.723 & =
Post-4" (1_8 semanas) 10/10 (100.0%) 57/58 (98.3%) 0.676
Post-4' (8+ semanas) 5/5 (100.0%) 58/60 (96.7%) 0.678 e
GMT (95% CI) Post-1% 168 (61, 459) 291 (225, 377) 0.362 005-: 0""%& & 006{'& .
Post-27¢ (1-§ semanas) 2429 (985, 5992) 4030 (3320, 4891) 0.112 & lﬁ%ﬁ' o &
Posi-2° (§+ semanas) 651 (315, 1347) 1170 (919, 1491) 0.145 ch Qu‘}' ~ Qo‘}' & o
Posi-3 (1-8 semanas) 8450 (4240, 16837) | 12253 (10180, 14748) | 0.248 )
Post-3 (8+ semanas) 1804 (729, 4464) 4741 (3838, 5857) 0.019 Vard
Post-4™ (1-8 semanas) 12003 (3696, 14869 (10406, 21244) | 0.788 Vaceine Dose: ist @ 2nd ® 3rd ® 4th
38974)
i i Post-4™ {8+ semanas) 6370 (796, 50957) 5070 (3267, 7871) 0.749 Figura 1. Concentracién de anticucrpos Anti-SARS-
*Indica grupo de referencia |
Terapia combinada se refiere a combinacion de dos o mas de las siguientes terapias: anti-TNF, inmunomodulader, vedolizumab, estatus de fumado. Los circulos negros representan el ¢
ustekinumab, y tofacitinib. representan los intervalos de confianza asociados con ¢
! Prednisona oral a cualquier dosis y con cualquier otro firmaco umbral de seroconversion positiva. (50 AU/mL).
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#115 - PREVALENCIA DE HLA DQ2/DQ7/DQ8 EN PACIENTES CON ESTUDIO DE SUS-
CEPTIBILIDAD GENETICA PARA ENFERMEDAD CELIACA EN UN CENTRO UNIVERSI-
TARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-115

Guifiez D', Miranda J', Covarrubias N', Maureira D', Ferrer P', Madrid A', von Mihlenbrock C'

'Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia inmunomediada cronica gatillada por la dieta con gluten de caracter multifactorial en un con-
texto de susceptibilidad genética. Los antigenos leucocitarios humanos (HLA) contribuyen en el riesgo genético entre 25-40% y dependiendo del haplotipo es el
riesgo asociado a desarrollar EC. Su estudio complementa el diagnéstico. En Latinoamérica existen escasos reportes sobre prevalencia de HLA DQ2, DQ7 y DQ8
en pacientes con estudio genético de enfermedad celiaca.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia para genotipos HLA DQ2, DQ7 y DQ8 en un centro de alta complejidad.

METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se analizé la totalidad de los exdmenes solicitados de HLA DQ2, DQ7 y DQ8 entre febrero 2015 y mayo 2023. Se
realiz6 estadistica sumaria para el analisis.

RESULTADOS: De un total de 285 pacientes estudiados, 78% fueron mujeres, con una edad promedio de 37,7 afios (DE + 18,9). La positividad global del estu-
dio de susceptibilidad genética para EC fue de 85%. Considerando solo los resultados para DQ2-DQ8, la positividad fue de 67%. El genotipo mas frecuente en la
poblacion estudiada fue DQ2/(-) 17,5%, DQ7/(-) 17,5% y DQ2/DQ8 14,7% (Tabla 1).

El 60% de los pacientes contaba con estudio para anticuerpo IgA anti transglutaminasa (anti-tTG); 29 pacientes fueron positivos, 22 (75%) de estos tenian un
genotipo que al menos portaba un alelo HLA DQ2. Solo un paciente no presenté genotipo de riesgo con anti-tTG positivo.

CONCLUSION: Encontramos una alta prevalencia de genotipos de riesgo para enfermedad celiaca, con predominio del alelo HLA DQ2 tanto en la poblacién estu-
diada como en sujetos con anti-tTG positiva. El impacto de esta caracterizacion genotipica requiere ser cotejada con la evolucién clinica de los pacientes analiza-
dos.

Tabla 1: Distribucion de |la poblacion estudiada segun genotipo.

Genotipo Casos %
DQ2/DQ2 17 6,0
DQ2/DQ8 42 14,7
DQ2/DQ7 36 12,6
DQ8/DQ7 18 6,3
DQ2/ (-) 50 175
DQ8/(-) 30 10,5
DQ7/(-) 50 175
=)/ (=) 42 14,7
TOTAL 285 100
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#116 - MIXED-REALITY HOLOGRAPHIC SCREENS AS SURGICAL MONITORS REPLACE-
MENT AT THE ENDOSCOPY SUITE: A FEASIBILITY STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-116

Robles C', Baquerizo J', Arevalo M', Egas M', Cunto D', Mendez J?, Arellano S?, Puga M', Alcivar J', Del Valle R, Pitanga H'

'Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador “mdconsgroup, Guayaquil, Ecuador

BACKGROUND: Mixed reality (MR) is an interactive, real-time processed, three-dimensional (3D) registered spatial computing technology that combines virtual
reality (VR) and augmented reality (AR). In Endoscopy, MR holographic screens allow gesture operation and 3D spatial guidance, with more comfortable ergonomic
interactions for gastrointestinal (Gl) endoscopists as users, in terms of translation and rotation. MR makes touching surgical monitors unnecessary, increasing situa-
tional awareness, with their reduction or even replacement.

AIMS: To evaluate the feasibility of MR holographic screens in terms of interconnectivity and user-endoscopists’ experience during endoscopic procedures.
METHODS: Feasibility interventional trial (Nov/2022—Mar/2023) to assess the added utility and endoscopist-user’s experience with MR holographic screens. The
user-endoscopists performed procedures with the HXtend™ system processor (mdconsgroup; Guayaquil, Ecuador), paired with the HoloLens™ (Microsoft Corpora-
tion; Redmond, WA, USA) during diagnostic procedures in adults (Figure 1A). The outcomes were device technical assessment (interconnectivity and frame rate)
and user-endoscopist’s acceptance (comfort, functionality, and learnability), measured by the HXtend™ platform and an Ad hoc questionnaire, respectively.
RESULTS: Thirty user-endoscopists used the HXtend™ software as a replacement for the surgical monitors: 26/30 males, median age of 36 years (31 — 37). Each
user-endoscopist performed a procedure: 15/30 esophagogastroduodenoscopies, 3/30 cholangioscopies, 10/30 colonoscopies, and 2/30 endoscopic ultrasounds.
One hologram (Figure 1B) was used in 27/30 procedures, 2/30 two holograms, and 1/30 cholangioscopy three holograms. The user-endoscopist's acceptance
in terms of comfort, functionality, and learnability is summarized in Figure 1C. The mean latency was 89.7 + 2.87 ms and the holograms performed 58.50 + 1.11
frames per second (FPS).

CONCLUSIONS: The HXtend™ system can replace surgical monitors within endoscopy suites with good interconnectivity and FPS rate. Operators indicated that
the software and hardware were comfortable and easy-handle. This must continue into a real-world study assessing remote assistance and adverse events.

ClinicalTrials ID: NCT05640401

Figure 1. A) User-endoscopists using HoloLens™ system (Microsoft Cerporation; Rendmond, WA, USA); B) Mixed-reality
holographic screen; C) Summary of user-endoscopists' acceptance.

-
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#117 - NUEVO Y RAPIDO METODO AUTOMATIZADO PARA LA CUANTIFICACION DE
NIVELES DE INFLIXIMAB Y ANTICUERPOS LIBRES ANTI-INFLIXIMAB EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-117

Covarrubias N', Herman P', Meza F?, Miranda J, Simian D', Estay C'

"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile *Universidad de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: En Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) el ajuste de la terapia biolégica guiada por niveles cada vez toma mayor importancia. Sin embargo, la
técnica actual de inmunoensayo enzimatico (ELISA) no permite obtener resultados rapidos. Se ha desarrollado un nuevo método automatizado que permite realizar
la medicion de niveles de Infliximab y anticuerpos anti-Infliximab en un solo paso.

OBJETIVO: Comparar la técnica tradicional ELISA de medicién de niveles de Infliximab y de anticuerpos anti-Infliximab con un nuevo método automatizado de
inmunoensayo de fluorescencia.

METODOS: Estudio analitico, observacional. En muestras de suero de pacientes con Ell en tratamiento con Infliximab, previamente analizadas mediante la téc-
nica ELISA RIDASCREEN®, se midieron los niveles de Infliximab y niveles de anticuerpos libres anti-Infliximab utilizando inmunoensayo de fluorescencia en el
equipo ez-Track1®, que entrega resultados en 10 y 12 minutos, respectivamente. La comparacion cuantitativa de los niveles de Infliximab se evalué con regresién
de Passing Bablock. Para los anticuerpos anti-Infliximab se utilizé prueba de concordancia Kappa.

RESULTADOS: Se incluyeron 40 muestras procesadas con técnica ELISA para niveles de Infliximab y 20 para anticuerpos anti-Infliximab, correspondientes a 49
pacientes; 51% hombres, mediana de edad 32 afios (rango 6 - 64). No existe diferencia significativa en los resultados de niveles de Infliximab entre ambos métodos
a través de todo el rango de cuantificacion (0.5-12 pg/ml) (Figura 1). Con respecto a los anticuerpos anti-Infliximab se observé concordancia global en 19/20 mues-
tras (95%), con un indice de Kappa de 0,90 (IC 95% 0,709 — 1).

CONCLUSION Los niveles de Infliximab y anticuerpos libres anti-Infliximab determinados mediante ez-Track1® muestran una muy buena correlacion con la técnica
ELISA RIDASCREEN®. Este nuevo método presenta la ventaja de obtener resultados rapidos, cuantifica un mayor rango de niveles y no requiere procesamiento
por lotes, lo que permitiria una monitorizacion terapéutica mas eficiente.

FIGURA 1: Regresidn de Passing Bablock de niveles de Infliximab medidos por ELISA RIDASCREEN® &
inmunoensayo de fluorescencia EzTrackl®,

12
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#118 - ENDOSCOPISTAS EN FORMACION Y LA UTILIZACION DE CLIP OVER THE
SCOPE EN EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-118

CABANAS S', Pérez T', Mahler M', Gonzalez M', Abecia V', Marcolongo M’
'HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, CABA, Argentina

INTRODUCCION:E! tratamiento con Over The Scope Clip(OTSC) es Util en perforaciones, fistulas y hemorragias del tracto digestivo. Es eficaz en el manejo de
resangrado de Ulceras y existe evidencia reciente de que podria ser superior a la terapia combinada estandar como tratamiento de primera linea de hemorragia
digestiva alta no variceal (HDANV) en pacientes seleccionados, operado por endoscopistas expertos.

OBJETIVO:Describir los resultados de la utilizacion de OTSC por endoscopistas en formacién, en HDANV, en un centro de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS:En un estudio de corte transversal se incluyeron pacientes sometidos a endoscopia por HDANV tratados con OTSC como terapéu-
tica endoscoépica de primera linea y en resangrado. Los operadores fueron residentes de gastroenterologia, entrenados por simulacion. La hemostasia exitosa se
definié como ausencia de sangrado persistente o recurrente. Se analizaron complicaciones posteriores: nueva endoscopia, necesidad de cirugia y/o muerte.
RESULTADOS: Se incluyeron 14 casos con una mediana de edad de 71, todos con comorbilidades graves. En el 100% se logré el éxito de la hemostasia. Entre las
causas, 11 fueron ulceras, con predominio duodenal. Se utiliz6 OTSC como primera linea en 11 casos, 6 requirieron transfusiones post tratamiento y nueva endo-
scopia en 4 de ellos. Ninguno tuvo evidencia de resangrado asociado a la lesion tratada. Uno de los pacientes requirié gastrectomia atipica de urgencia por resan-
grado. La pieza quirurgica evidencio lesién vascular en la periferia del OTSC. En 3/14 casos, se utilizo OTSC como terapia de resangrado de Ulceras duodenales,
todos recibieron transfusiones post tratamiento pero ninguno de ellos requirié nueva endoscopia. No se detecté mortalidad asociada en los 30 dias posteriores.
CONCLUSION: El OTSC es una herramienta til en HDANV como tratamiento del resangrado y de primera linea en pacientes con alto riesgo de resangrado, atn
siendo aplicada por endoscopistas en formacién entrenados por simulacion.

Score ol Localzacion de Req Neoaikis Evidancia o
CASO Sawo Edsd o i '“’n'"z A m '@ tanlon tratata  trantusional o 169 angogotpica e pio ;;x Roq di Cmigia = w':’"‘
Fockan con OTSC post OTSC reRangadc
Rl
tieera 10 men ERL, basplanis
1 M 7 7 Ducdena  duodenal cam sl si NO NO O :
forras! lin posisrior Nl i
Wcora de 20 Builho dusodenal z 2
2 M F ] B ool Duodens prcsips NO si NO NO WO HTA
L do Cara poslerior Adiceion 8
3 u 0 5 Disuiekay Batamagn o s sl sl NO NO si i iy
L. oa Cureaturs
4 M 58 L] T Esttmago menoe, incsura ] NO Mo aplca NO NO Cirronis, IRC
Disbatary gasirca
: Beilbo duodsnal o
5 M B 7 USERIEE . pdens cara o O Ha spiica st O Gl srwoliplos
ormesd I Termingd
ANRTGEUPRNO.
dleera fomest
s 10 mmy 3 Cam anisrior " s 0 4
& M 8 8 s Duodena R s 8l S on ofro sitio. MO WO ND
farrest 11
Uicera de 15 Curvatura
T F 02 S ":"ix'o:? Estamago :;:"r'l““'" NO NG o spica MO NO HTAHTP 7 ; 5
mpe ' all:
e, focrest b pstrien ' H
allazgo - endosc
cern de 20 b Score de Terapédutica
Y, o G ! CASO  Sexo Edad o ..y  endoscpico eralinea resan
componente Cuarpo =y ' inicial tratad
8 F 1w op  (Metleecon g ghsteco Ho NO Ho aphen HO NO broproerstiva, | o1
g i fa 1 Ulcera cara Ulcer:
grande y mener i Adrenalina +
sangrada en ' posterior de la Casguiacisn posteri
naga ib T 1] 77 8 rodilla duodenal cang Golg  Modilad
dicers de 15 ' de 3 cm Forrest Prob. de 3cm
FER.Com Vi Cara antancs de H i [
] F (1 7 windio y Estémags oy RO Lo No aplcs NO MO ICC, FA ACY 1
WNT;" 4 Ulcera cara  Adrenalina +  Ulcer:
pn / P F v 5 superior de  Coagulacién  super
c:.’:"“ ' rodilla duodenal  con Gold  rodilla d
S il L 7 mm Forrest Ib Proba 7 mm F
Forreat I, Segunda oncoligea
1 M 5 T teresgan | DuedenO i sl NO No aplca NO e metasiasica luers | Cal i
componints da frtamiatno 1 e pOmeriic
fbwotico ' rodilia duodenal Adrenalina +
! .
L de ' 3 - 70 7 goera tzlfm Coagulacién  Ulcera «
D-M"n!f;;on sy Trasglamie | DR o con Gold la {cal
1 M 18 ] it Estbmago cunvalura s WG o apics: NO MO nepatico, ERC 1 Cara anterior de Probe
e tanie e (Sme de Alagile) 1 bulbo tlcera 15
@n napa y an 1
P . mm Forrest lla i

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 124



https://doi.org/10.46613/congastro2023-118

SPED 2023 - Resumenes

#119 - DETERMINACION DE FIBROSIS EN ESTEATOSIS HEPATICA GII-Glll CON SERO-
MARCADORES Y ELASTOGRAFIA HEPATICA POR RMN
https://doi.org/10.46613/congastro2023-119

ALMENDRAS S', Vargas A’
'HOSPITAL OBRERO N°2, Cochabamba, Bolivia

Introduccion

El higado graso no alcohdlico es una enfermedad con alta prevalencia mundial que progresa a esteatohepatitis no alcohdlica, fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma.
La biopsia es el estandar de oro para diagnosticar fibrosis hepatica, pero es invasiva y puede tener complicaciones, existen técnicas diagnosticas no invasivas
seroldgicas y de imagen.

En esta investigacion se determina el grado de fibrosis en esteatosis hepatica Grado Il 6 [ll con seromarcadores APRI, FIB-4 y NAFDL fibrosis score compara-
ndo con hallazgos de fibrosis por elastografia hepatica por RMN.

1 Objetivos

Siendo la RMN de alto costo surgio la pregunta:¢ Cual es la validez del indice APRI, FIB 4 y NAFLD fibrosis score en comparacion con la elastografia hepatica por
resonancia magnética nuclear para el diagnostico de fibrosis hepatica en esteatosis hepatica no alcohdlica Grado Il y Grado Il ?

Objetivos:
Determinar indices demograficos
Comparar cada seromarcador con la elastografia hepatica
por RMN determinando sensibilidad y especificidad
1 Métodos

Estudio prospectivo, analitico de Marzo a Diciembre del 2022 con pacientes entre 18 y 70 afios de edad con diagndstico ecografico de esteatosis hepatica GlI
6 Glll en los que se determino fibrosis hepatica con seromarcadores FIB-4 , APRI , NAFDL fibrosis score y elastografia por RMN indice METAVIR previo con-
sentimiento informado. Se excluyd pacientes con ventilacién mecanica, marcapaso, embarazadas o etapa de lactancia , claustrofobia, alteraciones siquiatricas ,
esteatosis por alcohol , hepatopatia viral o autoinmune.

Andlisis de resultados SPSS Statistics 23.0 IBM., curva ROC

1 Resultados

TABLA 1

TABLA 1 RESUL'IADOS[
65 pacientes incluidos en el estudio
EDAD 52.8% entre 50 y 69 afos
SEXO 52.3% sexofemenino 472.7% sexo masculino
PESO 60%  obesidad 40% peso normal
GRADO ESTEATOSIS 95% esteatosis GIl 5% esteatosis GIlI
PREVALENCIA | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | RELACION CON ELASTOGRAFIA
FIBROSIS RMN (ERM)
HEPATICA
APRI 55% 86% 20% No es mas sensible ni especifica
que la ERM
FIB4 55% 88% 20% Es mas sensible
NAFLD 86% 53% 55% Es mas especifica
FIBROSIS
SCORE

1 Conclusiones
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Importante identificar fibrosis temprana en HGNA para tratamiento oportuno y evitar cirrosis.
Utilizar seromarcadores de forma individual o utilizarlos combinados a estudios imagenolégicos con mayor
Ventajas de seromarcadores: Econdmicos, accesibles para el diagndstico y el seguimiento.
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#120 - CARACTERIZACION CLINCA Y BIOQUIMICA DE ENFEMERDAD CELIACA EN UNA
MUESTRA POBLACIONAL DE VENEZUELA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-120

FERNANDEZ S', Ramos M’, Garcia A’

'Servicio Gastroenterologia/Escuela de Medicina Luis Razetti, caracas, Venezuela “Lab inmunoquimica y Ultraestructura tocxinologica/Instituto Anatomico Jose
Izquierdo, caracas, Venezuela 3Catedra de Fisiologia/Escuela de Medicina Luis Razetti, caracas, Venezuela

Introduccién: La valoracién clinica y bioquimica de la Enfermedad Celiaca (EC), en Venezuela ha sido poco documentada desde el punto de vista epidemioldgica.
Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico y bioquimico los pacientes con enfermedad celiaca.

Métodos: Estudio epidemioldgico de tipo corte transversal, descriptivo. a cada participante se le realizé una historia clinica y andlisis séricos de biomarcadores
asociados a enfermedad celiaca.

Resultados: La muestra evaluada fueron 59 hombres y 52 mujeres con enfermedad celiaca. La edad promedio de la muestra total fue 35 + 17 afios (IC 95 % de 32
a 39 afos.). %). El 39.6% de la muestra evaluada presento antecedente familiar de EC. Los sintomas gastrointestinal prevalentes fueron dolor abdominal (75.7%),
Distension Abdominal (70%), diarrea crénica (55.9%), Artralgias 51.4%. Al menos el 55% de los pacientes presentaron alergia alimentaria y la intolerancia a la lac-
tosa. El 73,8 % presenté anemia. El 43.2 % microcitosis. La deficiencia de acido folico fue de 31.5%, de Vitamina B12 (25,2%), al menos el 74% presento hipopro-
teinemia, el 73 % hipoalbuminemia. El 30,6 % Giardiasis. El 19,8 % presenté TSH elevada, el 24% presento deficiencia de Vitamina D. El 23,4 % y el 28,8% pre-
sentaron elevacion de los valores ALT y AST respectivamente.

Conclusion: Se reportan las caracteristicas clinicas y bioquimicas de enfermedad celiaca una muestra poblacional de Venezuela. Destaca la presencia de sin-
tomas de malabsorcién intestinal, deficiencia de acido félico y vitamina D; asi como la presencia de hipertransaminasemia, lo cual implica la necesidad de estable-
cer la relacién de injuria hepatica asociada a enfermedad celiaca.
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#121 - HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS EN PACIENTES CON PANCREATITIS AUTOIN-
MUNE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-121

TOLEDO P', Parra C', Espinoza D', Sanhueza A', Mufioz P', Mancilla C', Berger Z'

"Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION Las imagenes son de suma importancia para el diagndstico, monitorizacién terapéutica y seguimiento de la pancreatitis autoinmune (PAl).
Errores en el diagndstico llevan a terapia esteroidal o cirugia innecesarias.

OBJETIVOS Analizar los hallazgos imagenolégicos y su frecuencia en pacientes con PAI. Evaluar la recuperacion y secuelas imagenolégicas después de
tratamiento.

METODO Andlisis retrospectivo de Tomografias Computadas (TC) y Resonancias Magnéticas (RM) de abdomen disponibles de pacientes con PAI controlados en
nuestro hospital entre los afios 2007-2022. Las imagenes fueron evaluadas por 3 radiélogos

RESULTADOS Se analizaron 68 pacientes (65% hombres, Mediana de edad 50 afos [16-76 afios]), que corresponden a 39 casos de PAl tipo 1, nueve casos tipo
2 y veinte casos de PAI no-clasificable. Se revisaron 200 imagenes (52 TAC y 148 RMN), 60 imagenes de diagnostico y 140 de seguimiento. Los hallazgos mas fre-
cuentes al diagnéstico fueron compromiso difuso con aumento del volumen pancreatico, con alteraciones en intensidad/densidad de sefial y compromiso del colé-
doco intrapancreatico (tabla). No hubo necrosis ni colecciones peripancreaticas mayores en ningun caso. Se obtuvo histologia en 29 casos, 11 por puncién, 9 por
reseccion, 6 de papila y 3 en otros érganos. En 10 pacientes se hizo una prueba terapéutica esteroidal con rapida mejoria imagenoldgica a 2 semanas. Serologia
para igG4 estaba disponible en 55 pacientes. Secuelas se evaluaron en 37 pacientes, con una mediana de tiempo de seguimiento de 30 meses [10-240] obser-
vando la atrofia del parénquima como la secuela mas frecuente (59%).

CONCLUSION Iméagenes caracteristicas pueden servir como base del diagnéstico de PAI. La RM de abdomen otorga mayor informacion de las caracteristicas
ductales bilio-pancreaticas. Presencia de necrosis, colecciones peripancreaticas argumentan a favor de otra etiologia, dilatacion marcada del Wirsung (>10mm)
deberia ser sospecha de neoplasia. La atrofia pancreatica fue la secuela mas comun, siendo la pancreatitis crénica excepcional.

. Tah!a Halla‘zgos .imagénolé.g.iﬁﬁs é! I:.‘I.iaénos.ﬁ.ét.:

N =60
CARACTERISTICAS TAC
1 Y RMN n=43 %
=17 | |
| Aumento de volumen de pancreas 17 100 36 a4
| Compromiso Glandular Difuso 9 53 22 51
| Compromiso Glandular Focal 5 29 12 28
| Compromiso Glandular Multifocal (>1 foco) 2 12 8 19
Halo peripancreéatico 7 41 1 26
Stranding peripancreatico 7 41 1 26
| Alteracion densidad/intensidad 12 7 42 o8
Estenosis focal conducto Wirsung 1 B 14 33
| Dilatacién de conducto de Wirsung (maximo 9 mm, promedio 5,5 2 12 12 28
mm)
| Irregularidad de Wirsung 4 24 22 51
Adenopatias peri pancreaticos 3 18 1 .
| Necrosis pancreati 0 0 0 0
| Colecciones liquidas pancreéticas 0 ] 1 2
| Compromiso de la via biliar (estenosis) 7 47 25 58
| Intrahepatica 0 - 8 -
Via biliar extrapancredtico 0 - 2 -
Colédoco intrapancredtico | 7 - 22 £
| Engrosamiento parietal Via biliar extrahepatico 1 8 7
| Compromiso extrapancreatico 5 18 6 14
| Colitis 3 - 3 -
Nefritis 2 - 1 -
Trombosis esplénica 0 - 1 -
peri aortitis 0 - 1 -
Seguimiento a Largo Plazo
| (Mediana 30 [10-240 1 . N=37 %
| Recaidas 15 41
Atrofia 22 59
| Calcificaciones 1 3
| Pseudoquistes 2 5
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#122 - THE ROLE OF SINGLE OPERATOR CHOLANGIOSCOPY IN THE MANAGEMENT
OF ANASTOMOTIC BILE DUCT STRICTURES AFTER LIVER TRANSPLANT: A PROSPEC-
TIVE COHORT STUDY.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-122

VARGAS J', Espino A', Richter H', Meneses L', Palma R', Bricefio E', Vifiuela E', Martinez J', Jarufe N', Cancino A, Diaz P', Huete A', Hevia J', Beza C', Diaz L',
Wolff R', Norero B, Barrera F', Soza A', Arrese M', Arab J', Benitez C', Dib M’

'PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

BACKGROUND:

Liver transplantation (LT) offers lifesaving therapy for patients with advanced liver disease. Anastomotic bile duct strictures (ABDS) are a frequent adverse event of
LT and most are suitable for endoscopic treatment by Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). Single-operator cholangioscopy (SOC-ERCP) is
an emergent technique for the management of complex biliary disease. Data about its role in ABDS after LT are scarce.

AIM: to evaluate the role/efficacy of the use of SOC in management of ABDS after LT.

METHODS:

Single-center prospective cohort study. All patients undergoing LT in Hospital Clinico UC-CHRISTUS (Santiago, Chile) between January/2021 and June/2023 were
included. Demographic, clinical, laboratory and radiology data were considered. Outcomes: rate of ABDS, success rate of conventional ERCP, efficacy of SOC-
ERCP, technical/clinical success, and adverse events.

RESULTS:

136 patients underwent LT during the study period. Mean age was 51 years, 59% female, most frequent etiology was metabolic dysfunction-associated steatotic
liver disease (MASLD) (31.1%) and mean MELD score before LT was 27.7; 73.5% (100/136) were deceased donor LT (DDLT) and 26.5% (36/136) were living donor
LT (LDLT).

54/136 (39%) patients developed ABDS. No difference in occurrence of ABDS was seen between DDLT and LDLT (39%(39/100) vs 42%(15/36), p>0.05). 4%(2/54)
of ABDS underwent primary interventional radiology treatment (IR) based on biliary anatomy. Treatment of ABDS by conventional ERCP was successful in 81%
(42/52). Patients with ABDS that failed conventional ERCP, 12%(6/52) were treated successfully with SOC-ERCP, 4%(2/52) underwent successful one-session
combined IR-ERCP treatment and 2%(1/52) required surgical biliary reconstruction. Technical and clinical success of SOC-ERCP was 100% in both DDLT and
LDLT. No adverse events were recorded during SOC-ERCP.

CONCLUSIONS:

SOC-ERCP is a novel, safe and effective tool in the management of complex ABDS after failed conventional ERCP in LT patients.
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#123 - ENDOSCOPIC ULTRASOUND SHEAR WAVE FOR ASSESSING CHRONIC PAN-
CREATITIS AND SOLID PANCREATIC NEOPLASM: A NESTED CASE-CONTROL STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-123

Robles C', Del Valle R', Egas M', Puga M', Baquerizo J', Cunto D', Arevalo M', Alcivar J', Alvarado H', Pitanga H'
'Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador

Background: Endoscopic ultrasound (EUS)-guided shear wave elastography (EUS-SW) measures tissue elasticity by shear waves inside the organ through
acoustic radiation force impulse. Its accuracy has not been assessed for chronic pancreatitis (CP) and solid pancreatic neoplasms (PN).
Aim: To estimate the diagnostic accuracy of EUS-SW for CP and solid PN.

Methods: Cases with a recently confirmed diagnosis of CP or PN who underwent EUS-SW were included. Cases with subepithelial lesion comprised the control
group (CG). An expert endoscopist performed ten measurements of EUS-SW elasticity (SWE) and dispersion (SWD). SWE and SWD variation were based on quo-
tient among interquartile range (IQR) and median. In cases with <30% variation, the association of SWE and SWD was estimated with study groups, baseline and
EUS data through ANOVA. SWE and SWD cut-off values were calculated with Youden’s index.

Results: 88 cases: 37 CG, 14 CP, 37 PN, median age of 62.5 (IQR 53-70), 47.7% female. Median SR was lower in CG (3.6; IQR 2.9-4.3) and CP (3.9; IQR 3.6 - 4.7)
but significantly higher in PN (7.6; IQR 5.3-11.1; p<.001). Median SWE and SWD were 10.5 kPa (7.3-16.6) and 1.9 [m/s]/kHz (1.6-2.4), with a <30% variation in 27
(30.7%) and 57 (64.8%), respectively. Study groups (CG/CP/PN) and diabetes were associated with a higher SWE and SWD (p<.05). Predicted SWE were signifi-
cantly different among PN vs CG (-13.1; -24.4 to -1.7; p=.0242) (figure 1). An SWE 217.4 diagnosed PN with sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values of 75%, 91%, 60% and 95%; while an SWD 22.31 predicted PN with a diagnostic accuracy of 54%, 70%, 35%, 84%, respectively.

Conclusion: EUS-SW constitutes an objectively valuable measuring tool for CP and PN diagnostic workups. Larger multicentric trials are needed to confirm these
findings, especially for CP.

Figure 1. ANOVA predicted values of endoscopic ultrasound (EUS)-guided shear wave elasticity (SWE)
and dispersion (SWD).

p=10242 p=.1690
p=0785 p=0709

median SWE (kPa)
median SWD ([m/s)/kHz)
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#124 - HEPATITIS AUTOINMUNE EN MAYORES DE 60 ANOS: ;ES UNA ENFERMEDAD
DIFERENTE?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-124

Delgado J', Fuentes M', Simian D', Poniachik J', Urzta A’
1Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La Hepatitis autoinmune (HAI) se caracteriza por inflamacién, necrosis de los hepatocitos, presencia de autoanticuerpos y niveles elevados de glob-
ulina sérica. Se puede presentar a cualquier edad, describiéndose dos peak a los 30 afios y después de los 60 afios. No existen reportes locales que evalten la HAI
segun edad de diagnéstico.

Objetivo: Comparar la presentacién y evolucion de la HAI entre pacientes con diagnéstico antes y después de los 60 afios.

Métodos: Estudio analitico, transversal, de pacientes diagnosticados con HAI con biopsia, en seguimiento de al menos un afo en el Hospital Clinico Universidad
de Chile. Se recolectaron variables demograficas, clinicas, laboratorio y respuesta a tratamiento. Para la comparacion de grupos (diagndstico antes o después de
60 afios), se utilizé test de chi2 para variables cualitativas y Mann-Whitney para variables cuantitativas (valor p significativo <0.05).

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes con HAI; 85% mujeres, mediana de edad 53 afios (rango intercuartilico 45-65), 59% diagnosticados antes de los 60 afios.
En el momento del diagnostico los pacientes mas jévenes presentaron mas ictericia (75% vs 44%, p=0,02) y transaminasas mas elevadas (mediana GPT 998 vs
334, p=0,0002). Por el contrario, la ascitis fue mayor en los pacientes sobre 60 afios (13% vs 2%, p=0,028). La fibrosis F3-F4 fue significativamente mayor en los
pacientes diagnosticados sobre los 60 afios (68% vs 41%, p=0,020). La respuesta bioquimica a los 6 meses fue similar en ambos grupos, sin embargo, se utilizaron
dosis menores de corticoides en los mayores de 60 afios.

Conclusion: La HAI en pacientes sobre los 60 afios se presentd con menos ictericia, niveles mas bajos de transaminasas y un grado de fibrosis mayor. La
respuesta bioquimica fue similar al grupo diagnosticado previo a los 60 afios, a pesar de haber utilizado menos dosis de prednisona.

Menores de 60 afios Mayores de 60 afios Valor p
N=57 N=40
Tipo de presentacion de fa HAI (n, 3)
Asintomatica B(14}) 10425) 301
Insidiosa 25 (44) 15(37.5) d
Aguda 24 {42) 15(37,5)
Sintomas de presentacion [n, %)
Ictericia 43 (75) 17 {44) 0,002
Fatiga 33 (58) 12{31} 0,009
Prurito 10(18) 25 0,071
Artralgia 10(18) 3(8) 0,156
Ascitis 1(2} 5 (13) 0,028
Encefalopatia X [a}] 113] -
Laboratorio al diagnostico {medizna;RIC)
GOT 1016 (581 — 1301) 259 {100 — 748) 0,0008
GPT 908 {464 — 1438) 334 {76 —770) 0,0002
Fosfatasas alcalings 196 [146— 254) 258 (143 — 394) 0,475
Bilirrubina total 47(2,5-738) 18(L1-857) 0,022
Albdmina 3,7(3.3-4,2) 3.4(3,2-339) 0,128
Serologia al dizgnostico [n, %)
Fie 2020 {1740 — 2380} 1810 (1410 = 2440) 0,198
AMA positivo 48 (87) 35{92) 0,460
AML positive 33 (60) 23 (59} 0920
Biopsia hepatica (n, %)
Presencia de fibrosis 371(65) 37{93) 0,002
Fibrosis significativa 15 (41) 25(68) 0,020
Dosis de inicio de prednisona (n, %)
Sin prednisona 0o} 21(5)
10-20 mg oo} 10{25) < 0,001
20-40mg 16 (28) 12 {30}
40-60 mg 41 (72) 16{40)
Terapia de mantencion primer afio (r, %)
Prednisona + Azatioprina 57 (100) 34{85) 0,003
Prednisona + Micofenolato Z(4) 5{13) 0,092
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#125 - CLINICAL AND TECHNICAL SUCCESS OF EUS-GUIDED ANTEROGRADE
DRAINAGE OF OBSTRUCTED BILIARY OR PANCREATIC DUCT: A SINGLE-CENTER
EXPERIENCE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-125

Robles C', Alcivar J', Puga M', Egas M', Baquerizo J', Arevalo M', Cunto D', Del Valle R, Alvarado H', Pitanga H'

'Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador

BACKGROUND: The first-line treatment for obstructed biliary or pancreatic ducts is endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP); 10-15% have failed
access due to the inability to cannulate the papilla. Endoscopic ultrasound-guided biliary drainage (EUS-BD) or pancreatic duct drainage (EUS-PDD) are direct real-
time access to the ducts. They are alternatives to high morbimortality percutaneous drainage.

AIM: To assess anterograde's clinical and technical success in non-neoplastic biliary and pancreatic duct drainage.

METHODS: Retrospective analysis (Jan/2021-Oct/2022). The endpoints were clinical and technical success, adverse events, re-stenosis, and reintervention.
RESULTS: Twenty patients were included (15/20 EUS-BD, 5/20 EUS-PDD). EUS-BD: inability to cannulate the papilla was due to stenosis secondary to 6/15
laparoscopic cholecystectomy, 7/15 conventional cholecystectomy, 1/15 gallbladder neoplasia, 1/15 Y-Roux. In 4/15 a previous attempt was performed: 1/4 balloon
dilation, 1/4 percutaneous transhepatic biliary drainage and 2/4 stenting. Anterograde drainage was performed on 7/15 using a single pigtail, 5/15 double pigtail and
3/15 lumen-apposing metal stent (LAMS). Stomach puncture was the preferred approach site (13/15). A 15/15 technical success was achieved, but a 9/15 clini-
cal success based on bilirubin decreased. Adverse events in 3/15 cases: bleeding, cholangitis and subhepatic fluid collection. Stent migrated in 3/15 cases. There
was no re-stenosis; reintervention was necessary on 8/15. One patient died. EUS-PDD: anterograde drainage was decided due to chronic pancreatitis and recur-
rent choledocholithiasis in 3/5 and 2/5 cases, respectively. In 3/5 there was necessary cautery-assisted dilation. In 1/5 there was also necessary balloon dilation.
Used stents included single and double pigtail, LAMS and self-expandable metal stent (SEMS). Technical and clinical success was achieved in 5/5, with no adverse
events.

CONCLUSIONS: Anterograde EUS-BD and EUS-PDD for managing non-neoplastic obstructed biliary and pancreatic ducts are valuable alternatives when ERCP is
not feasible. Reintervention after EUS-BD and EUS-PDD appears to be related to stent migration and re-stenosis, respectively.
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#126 - EVALUACION DE UNA NUEVA ESCALA DE CLASIFICACION DE DE EVENTOS
ADVERSOS (AGREE) EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE UN CENTRO UNIVERSITARIO
CHILENO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-126

CORSI O', Aguirre J*, Friedrich I, Galeno V°, Jiménez V*, Garcia X?, Briones P*, Espino A, Vargas J'
'Departamento de Gastroenterologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, San-

tiago, Chile *Centro de Endoscopia Digestiva, Hospital Clinico Red de Salud UC-CHRISTUS, Santiago, Chile “Unidad de Coloproctologia, Complejo Asistencial Dr
Sétero del Rio, Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, Santiago, Chile

Introduccién: Los procedimientos endoscopicos digestivos son altamente seguros, pero no estan exentos de eventos adversos (EAs). La medicién estandarizada
de EAs es fundamental en la mejora continua, pero no siempre es realizada en forma sistematica. Tradicionalmente se ha usado la clasificacién elaborada por
ASGE, siendo recientemente propuesta una nueva escala (AGREE) con aceptables niveles de simpleza y reproducibilidad. Existen escasas evaluaciones de cor-
relacién entre ambas.

Objetivo: Evaluar la concordancia de las escalas AGREE y ASGE de gravedad para EAs asociados a endoscopia digestiva.

Métodos: Analisis del registro prospectivo de EAs de un centro universitario chileno de endoscopia (2009-2022). Para cada escala, la gravedad de los eventos fue
clasificada por dos autores y dirimida por un tercer autor si habia discrepancia. Se estimé un tamafio muestral de 269 EAs. La concordancia interobservador se
evalué mediante coeficiente Kappa de Cohen y la correlacion entre escalas por Test de correlacion de rangos de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 235 EAs (235/176.655: 0,13%): 58,1% mujeres, 60,8+21,8 edad. Las EAs mas frecuentes fueron cardiorrespiratorias (99), hemor-
ragicas (49), perforaciones (40) y pancreatitis (15). Respecto a la escala ASGE: 99 (42,1%) fueron incidentes, 32 (13,6%) EAs leves, 35 (14,9%) moderados, 56
(23,8%) graves y 13 (5,5%) fatales; Kappa 0,83 (IC95%:0,78-0,87). Respecto a la escala AGREE: 109 (46,4%) no fueron EAs, 9 (3,8%) EAs grado |, 56 (23,8%)
grado I, 44 (18,7%) grado lll, 5 (2,1%) grado IV y 13 (5,5%) fatales (V); Kappa 0,74 (IC95%: 0,68-0,80). Hubo adecuada correlacién entre ambas escalas (p = 0.89;
p<0,001).

Conclusiones: La escala AGREE descarta mas EAs, presenta menor concordancia interobservador, pero ambas escalas presentan fuerte concordancia entre
ellas. El uso de una de ambas escalas estandarizadas de EAs en endoscopia es recomendable en nuestro medio.
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#127 - S| ESPERAMOS LOS SINTOMAS PARA INDICAR LA COLONOSCOPIA, ESTAMOS
LLEGANDO TARDE A LA DETECCION DE POLIPOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-127

Estay C', Simian D', Berger Z', Mufioz P', Montenegro C'
1Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: En Chile el cancer colorrectal (CCR) ha aumentado en incidencia y mortalidad en los ultimos afios. Un 70-90% sigue la ruta adenoma-carcinoma,
volviéndose sintomatico en enfermedad avanzada, por lo que el tamizaje es indispensable. El acceso a colonoscopia es dificil y muchas veces tardio.

Objetivo: Comparar las caracteristicas demograficas y hallazgos endoscépicos segun el motivo de indicacion de colonoscopia.

Métodos: Estudio observacional, transversal, anidado en un registro de pacientes que se realizan colonoscopia en Hospital Clinico Universidad de Chile entre
marzo y mayo 2023. Se definieron 3 grupos con respecto a la indicaciéon de colonoscopia: tamizaje, sintomas de bajo riesgo y sintomas de alto riesgo. Se regis-
traron variables sociodemograficas, hallazgos de la colonoscopia y resultados de biopsias. Analisis de datos utilizando programa STATA 13. Se establecio signifi-
cancia estadistica con p < 0.05

Resultados: Se incluyeron 621 colonoscopias en el analisis, 65% en mujeres. Los médicos subespecialistas indicaron méas colonoscopia de tamizaje, equiparando
los porcentajes cuando aparecian sintomas de alto riesgo. En este Ultimo grupo el tiempo para la colonoscopia fue menor. La tasa de deteccion de adenomas en
el grupo de tamizaje fue de 39% y 51% en mujeres y hombres, respectivamente. Se detectaron mas polipos de bajo riesgo en el grupo de tamizaje sin evidenciar
diferencias para el hallazgo de pdlipos de alto riesgo. En total se diagnosticéd un 3% de CCR, con una mayor frecuencia en el grupo sintomatico de alto riesgo. En
las biopsias se encontrd un cancer intramucoso en 5 pacientes con pélipos de alto riesgo.

Conclusion: En nuestra poblacion, el tamizaje es indicado principalmente por médicos subespecialistas. La colonoscopia tiene una alta deteccion de pdlipos y en
el tamizaje la mayoria son polipos de bajo riesgo. Los sintomas aparecen en enfermedad avanzada por lo que no sirven para determinar la indicacién de colono-
scopia.
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gt Sintomas de Sintomas de Valor p
MN=621 ]’ma{e bajo riesgo alto riesgo
N=200(32%) | y_gpaazw) | M= 158 (26%)
Caracteristicas de los pacientes
Edzd {mediana; 23 62 {54—57) 63 (5073 52 (50-74) 0,365
Género {n, %)
Mujer 124 52} 193 {73) 50 {57) 0,004
Hombre 75127 70{27) E0 [43)
Indicacidn de colonoscopia
Quién solicitz |z coloncscopia
IMedica general 35(13) 7B (300 4z {30} i
Médico especialista L5 [27) E7 {28} 48 [31) *
Zubespecialista 106 {53} 115 (44] 1 {29}
Ti ntre indicacio lizacign d : ;
iempo e eem uz-clun yres |_za-:|u::n = 49 127-38) 35 (21-59) 35 (12~ 64] < 0,001%
la colonoscopiz {en dias) (mediane; RIC)
Tiempa entre el inicio de sintomas =
indicacion de colonoscopia (en dizs) - 175 {41 — 500} 65 (13-256) | <0,001%
[mediznz; RIC)
Tiemps entre inicio de sintomas ¥
realizacién de Iz colonocscopia (e diasg) = 203 {7a-727) | 1i0(494—286} | <0,001*
[medians; RIC)
Resultados de la colonoscopia
Hallazzos colonoscdpicos
in Hallazge 55 (23] 32(35) 51 {32} 0,453
Pelipo bajo riesgo 116 {87} 12x {85) £2 [58) 0.002*
Palipo alta riesgo 17[13) 18 {12} 14 {15} 0,704
Canesr oo} 4[3) 15 [16) 2 0,001%
Localizacidn de las lesionas
Calon deracho 22 (44) o4 {26} 54 {34} 0,100
Colon izguisrda 71(35) 77 {29) a9 (21} 0,353
Recto 40(20) 39{18) 151(9) 0,022%
Resultados de Iz biopsia
Hallzzgo histopatolagico
Palipo hiperplisico 38(19) 39 {15) 17 {11} 0,095
Adenoma con displasia de bajo grado 77 (339) 7127} 37 {23) 0,004%
Adenoma con displasia de zlto grado 11 (5] 24 (3] 30413} = 0,001%
Adenacarcinoma intramucosg 1 {d.5) 1(0.38) 3(1.83) -
Adenacardinoma avanzado o 3 1& -
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#128 - VASOS DE NEOFORMACION COMO CRITERIO COLANGIOSCOPICO DE NEO-
PLASIA Y SU CORRELACION CON LA HISTOLOGIA DE COLANGIOCARCINOMAS. ;ES
SUFICIENTE O DEBEMOS ESPERAR A LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-128

CASTRO M', VARGAS J', AGUILAR M', ARGUEDAS L', ROJAS M', REZVANI F', PORRAS J', MADRIGAL L', HERRERA J', VASQUEZ M', HEVIA F'

'Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), San José, Costa Rica

INTRODUCCION

El diagnostico de colangiocarcinomas usando colangioscopia digital de un solo operador (DSOC, por sus siglas en inglés) constituye un reto para el endo-
scopista. En la busqueda de diagndsticos tempranos y precisos que permitan una terapéutica expedita se han desarrollado distintas clasificaciones colangioscopi-
cas (Robles-Medranda, Ménaco, Mendoza y Form-Vessel), todas ellas compartiendo los vasos de neoformacion y la superficie de la mucosa como criterios de
malignidad.

OBJETIVO

Valorar la sensibilidad y especificidad del criterio colangioscépico “vasos de neoformacién” como unico para el diagnostico endoscépico de lesiones malignas de
vias biliares en una cohorte de pacientes de un hospital de referencia en Costa Rica, en el periodo enero 2022- junio 2023.

METODOS
Estudio retrospectivo observacional de andlisis de casos registrados en el sistema software utilizado para el reporte de DSOC realizadas con equipo SpyScope DS

Il con toma de biopsias con pinza SpyBiteTM y sus respectivos resultados histolégicos; en el Hospital San Juan de Dios, Costa Rica, durante el periodo enero 2022-
junio 2023.

RESULTADOS

Se analiz6 un total de 18 casos (N=18), de los cuales 14 (77.8%) fueron reportados con vasos de neoformacién y un diagnéstico final de colangiocarcinoma, 3
(16.7%) con vasos de neoformacion pero histologia de patologia benigna y 1 (5.5%) sin vasos de neoformacion y biopsia inflamatoria.

La sensibilidad y especificidad del criterio en estudio en la presente investigacion fue de 100% y 25%, respectivamente.

CONCLUSIONES

Los vasos de neoformacion en lesiones de vias biliares constituye un pardmetro con alta sensibilidad para el diagndstico tanto de lesiones malignas, como para la
exclusion de lesiones benignas, pero con especificidad limitada. Al ser este un estudio con limitante en el niUmero de casos, es necesario el desarrollo de nuevas
investigaciones mas representativas; sin embargo, la IA puede resultar una herramienta util al complementarla con la DSOC.
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#129 - EFFICACY AND SAFETY OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED RADIOFRE-
QUENCY ABLATION IN THE TREATMENT OF SOLID PANCREATIC TUMORS: CUMU-
LATIVE EXPERIENCE IN COSTA RICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-129

CASTRO M', VARGAS J', VILLALOBOS A', HERNANDEZ D', CAMPOS C', COSTE P', GUTIERREZ C', REZVANI F', AVENDANO G', OCHOA A'

'Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), San José, Costa Rica

Introduction: Endoscopic ultrasound-guided radiofrequency ablation (EUS-RFA) is a minimally invasive treatment modality for solid pancreatic tumors such as pan-
creatic neuroendocrine neoplasms (p-NEN) and unresectable pancreatic cancer (PC).

Aims: assess safety and efficacy of pancreatic EUS RFA therapy in a large case series of patients with p-NEN and unresectable PC in three high volume hospital
centers in Costa Rica.

Methods: This retrospective study included all consecutive patients who underwent pancreatic EUS RFA between May 2020-April 2023. Indications, procedural
characteristics, early and late adverse events, and clinical outcomes were recorded. Technical success rate was defined as successful access with the 19-gauge
needle into pancreatic neoplasm and feasibility of EUS-RFA, and clinical success as complete or partial radiological response for non-functioning p-NEN (NF-NEN),
and resolution of symptoms for insulinomas. Patients with pancreatic cancer were excluded. Major and minor postprocedural adverse effects were assessed.
Results: 45 ablations were performed in 29 patients, of whom 15 were PC (N=13 locally advanced and N=2 metastatic) and 14 were p-NEN (N=8 NF and N=6
insulinomas). Sixty-nine percent (N=20) were female, with a median age of 58 years (IQR:12-83). Median lesion diameter was 30 mm (IQR:10-80). Clinical and
procedure-related characteristics are summarized in Table 1. The technical success rate was 100%. In the subgroup of patients with p-NEN clinical success was
complete and partial in 57% and 43%, respectively; with a complete clinical response of hypoglycemia in 83% (N=5/6) of insulinomas in the first 48 hours. The
adverse event rate was 14% (N=4), with mild pancreatitis being the most frequent. No serious adverse events or procedure-related deaths occurred. All patients with
PC underwent concomitant chemotherapy within two days after ablation.

Conclusions: EUS-RFA is a technically feasible treatment with a good safety profile for the management of solid pancreatic tumors (PC and p-NEN).
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Table 1: dinical and procedurerelated characteristics of EUS-RFA

Varialble M=29 [%] Bedian [IQR)
Age [years), median (IQR) 53 (12-83)
S
-  Female 20{55]
- Male o(31)

Type of lesion:

- Locally sdvanced PC 13 448
- hetaztatic PC z 7
- MNF-MEM
- Insulinoma 8 7.5
5] 20.6
Location:
- Hesd 15 55
- Body & 21
- Hezd-neck
- Uncinzte 5 17
- Tsl
1 15
1 15
Mzximurm diarmeter {mm) =] 10-30
Technical success = 100

Clinica! success:
WF-WEM[M=3]:
- Complste response 3 37.5
- Partizl respose 5 62.5
Insulimoma {M=5]:

- Complste responze

- Partizl respoze

5 83.3
1 16.7
complications:
- Mone
- Pancreatitis 23 B6.2
- Ceangms 3 10.3
1 35
Martality [W=9, 313%):
- Locally sdvanced PC ] 66.7
- Metastatic PC z 2z2.2
- MF-MEM
1 111
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#130 - EN NUESTRO MEDIO, LA DESIGUALDAD PREVISIONAL DETERMINA UNA
DERIVCACION MAS TARDIA, PERO ACCESO ADECUADO A COLONOSCOPIAS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-130

Estay C', Simian D', Berger Z', Mufioz P', Montenegro C'
"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: En un estudio reciente se demostré que la prevision en salud es un factor determinante en la mortalidad por cancer colorrectal (CCR) en Chile. Algu-
nas razones que podrian explicarlo son: menor conocimiento de la enfermedad, mayor comorbilidad, menor acceso a colonoscopia y mayor tardanza en su real-
izacion en los grupos con peor prevision de salud. Sin embargo, en nuestro pais no existe una caracterizacion de los pacientes que acceden a colonoscopia.
Objetivo: Caracterizar demografica y clinicamente a los pacientes que se realizan colonoscopia, comparando los plazos e indicaciones asociadas segun sistema
previsional.

Métodos: Estudio exploratorio, transversal, de pacientes que se realizaron colonoscopia en Hospital Clinico Universidad de Chile entre marzo y mayo 2023. Se
registraron variables sociodemograficas, hallazgos de la colonoscopia y resultados de biopsias en REDCap®. Andlisis de datos, comparando Fonasa vs Isapre, uti-
lizando programa STATA 16. Se considerd estadisticamente significativo p <0,05.

Resultados: De las 796 colonoscopias realizadas, un 93% pertenecia a FONASA (n=507) e ISAPRE (n=240). En el grupo FONASA un 45% no tenia conocimiento
sobre subgrupo de prevision al que pertenecian. Comparacion de grupos en Tabla 1. En términos sociodemograficos, en el grupo FONASA consultaron pacientes
de mayor edad, mas mujeres, de menor escolaridad y mayor comorbilidad. En los pacientes ISAPRE hubo mas indicacion de tamizaje, en comparacién al grupo
FONASA cuyo motivo de consulta fue principalmente por sintomas. El tiempo entre indicacion y realizaciéon de colonoscopia fue menor en el grupo FONASA.
Diecisiete de los 19 pacientes (89%) en los que se detecté CCR (4 de ellos tumor infranqueable) pertenecia al grupo FONASA.

Conclusion: En nuestra poblacion, el CCR se detectd mayoritariamente en pacientes FONASA. Se observaron diferencias demograficas en ambas poblaciones,
sin embargo, el acceso a colonoscopia fue significativamente mas rapido en pacientes FONASA, probablemente explicado por la presencia de sintomas.

Organizacion Panamericana de Gastroenterologia

Pagina 139


https://doi.org/10.46613/congastro2023-130

SPED 2023 - Resumenes

N =747 Fonasa Isapre Valor p
= M =507 [6B%) N =240 [329%)
Edad {mediana; RIC) 63({52-72) &0 {50 - &9} 0,005
Génerg femening (n, %)
Mujer 344 (58) 137 (57) 0,005
Nivel educacional (n, %)
Sin escolarizacion/basica 140 (28) 15 (6} < 0,001
Medio/Técnico/Universitario 365 (72) 2375 (94) '
Comorbilidades {n, %)
Digbetes 92 [18) 29 {12) 0,036
HTA 227 (45) 71 (30) < 0,001
Obesidad 123 (24) 47 (200 0,155
Tabaco 71(14) 37(15) 0,661
Minguna 115(23) 57 (24) 0,792
|ndicacion de colonoscopia (n, %)
Tamizaje 115 (23) 71(30) 0,042
Zintomas de bajo riesgo 182 (38} 65 (27) 0,017
Sintomas de alto riesgo 114 (22) 33014 0,005
Zeguimiento CCR 12 (4) 20 (8) 0,005
Control de polipos 2515) 17.{7) 0,233
Enfermedad inflamatoriz intestinal 51(10) 32{13) 0,124
Sepln quién solicita la colonoscopia {n, %)
Médico general 136(27) 34 (14) < 0,001
Médico especialista 121 (24) 75031 ‘
Subespecialista 248 (48) 131 (55)
Tiempo entre indicacion y realizacicn de |z 5 :
colonoscopia (en dias) {madisna; RIC) S35 5 -70) A 126 E5) 0.005
Tiempo entre inicic de sintomas y realizacion de la _ i3
colonoscopia {en dias) {madisna; RIC) 0738552537 383 (7 = 463) 0,027
Colonoscopia previa (n, %) 214 (42) 136 (57) < 0,001
Hallazgos colonoscopicos [n, #)]
Sin Hallazgo 158 (31) 73 (30) 0,237
Pélipo bajo riesgo 237 (47) 125 [52) 0,173
Pélipo alto riesgo S0(10) 20 (8) 0,503
Cancer 17(3.4) 2 (0,8} 0,041
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#131 - SINDROME DEL CONDUCTO PANCREATICO DESCONECTADO ;CONDICION
EXCEPCIONAL O POCO RECONOCIDA?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-131

PEREZ DE TUDELA R', Parra C', Lara C', Mancilla C', Toledo P', Mufioz P', Berger Z'
'HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

Introduccién: La desconexién del conducto pancreatico principal (CPP) ya sea parcial o total es una complicacién que ocurre en 10-30% de las pancreatitis agu-
das necrotizantes (PAN) la cual pese a su frecuencia es poco estudiada con escasas series en el mundo. Esta condicién presenta cuadros clinicos prolongados
requiriendo de multiples intervenciones para su manejo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con sindrome del conducto pancreatico desconectado (SCPD) evaluados en un
hospital universitario

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de pacientes con imagenes compatibles con SCPD entre los afios 2011-2023.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 19 pacientes, la mediana de edad fue 53 afios (25 a 76 afios), 68% hombres. La etiologia en todos los
casos fue PAN. La mediana de tiempo entre el evento indice y la imagen diagndstica fue de 24 semanas (1 a 432 semanas), siendo 6 pacientes diagnosticados en
la fase aguda de PAN.

La desconexion del CPP fue en el cuerpo en 53%, seguido del cuello (21%), cola (16%) y finalmente la cabeza del pancreas (10%).

Complicaciones asociadas: 89% present6 una coleccion peri-pancreatica con una mediana de 12.5 cm (0.1 a 15.7 cm), 84% presenté atrofia pancreatica y 21%
una fistula pancreatica externa. El CPP se encontraba dilatado en 72% de los casos.

La intervencion mas frecuente fue el drenaje transgastrico (37%) seguido del drenaje percutaneo (16%), el manejo quirdrgico (16%) y conservador (16%).
16% requirié una combinacion de las terapias antes descritas y 26% mas de una intervencion.
Se re-hospitalizé un 58% de los pacientes durante su seguimiento en nuestro centro y 2 pacientes fallecieron en el periodo de estudio.

Conclusion: EI SCPD en nuestra cohorte presentd una importante demora diagnodstica y alta tasa de complicaciones asociadas, requiriendo de multiples interven-
ciones y necesidad de re-hospitalizacion, pero relativamente baja mortalidad.
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#132 - EXPRESION DE CCR5 Y PANX1 EN CANCER DE COLON Y SU POTENCIAL
PARTICIPACION EN LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

https://doi.org/10.46613/congastro2023-132

Araneda C', Fierro A', Basterrechea B', Camhi I', Vasquez G', Landskron G’, Parada D?, Hermoso M', De la Fuente M

'Universidad de Chile, Laboratorio de Inmunidad Innata, Santiago, Chile “Universidad Finis Terrae, Laboratorio de Investigacion en Biomedicina, Santiago, Chile
*Universidad de Groningen, Groningen, Paises Bajos (Holanda)

Introduccién: CCRS es un receptor de quimioquinas, cuya expresion se ha visto aumentada en cancer. PANX1 corresponde a un hemicanal capaz de liberar ATP,
la cual se encuentra sobreexpresada en diferentes tipos de canceres; sin embargo, en cancer de colon no existen antecedentes. La activacion de CCR5 induce la
liberacion de ATP a través de PANX1 en linfocitos T CD4+, sin embargo, esta interaccién no ha sido descrita en cancer.

Objetivos: Determinar el contenido y localizacion de CCR5 y PANX1 en biopsias de tumor y mucosa sana de pacientes con cancer de colon, y su asociacion con la
progresion del tumor.

Metodologia: Muestras fijadas tejido tumoral y sano de pacientes con cancer colorrectal se utilizaron para caracterizar la expresion de PANX1 por inmunohisto-
quimica e inmunofluorescencia. Las imagenes de inmunohistoquimica fueron analizadas por el software Aperio-ImageScope. Ensayo de ligadura por proximidad
(PLA) se realizé para evaluar la interacciéon entre CCR5 y PANX1. Para evaluar el efecto de CCRS5 en la liberacion de ATP, estimulamos células CCD481CoN en
ausencia/presencia de inhibidores farmacolégicos de PANX1/CCRS5 in vitro.

Resultados: Identificamos una mayor expresion de CCR5 y PANX1 en células tumorales en comparacion con el epitelio de la mucosa sana (n=27; Wilcoxon test
p<0,05), sin diferencias significativas en el estroma. La expresion de CCR5 y PANX1 se correlaciona de forma positiva con etapas avanzadas del cancer (Spear-
man, p<0,0001). Adicionalmente se identificé una mayor colocalizacién de CCR5 y PANX1 en muestras tumorales comparado con tejido sano. La cuantificacién de
sefiales PLA sugiere una interacciéon entre ambas proteinas en estadios tumorales avanzados (ll1). La activacion de CCRS5 induce la secreciéon de ATP en lineas
celulares mediadas por apertura PANX1(n=3).

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren la participacion e interaccion entre CCR5 y PANX1 en cancer colorrectal y la progresion de la enfermedad. Fonde-
cyt-11190990
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#133 - EFECTIVIDAD DE GOLIMUMAB EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA: EVAL-
UACION DE LA VIDA EAL EN DOS CENTROS TERCIARIOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-133

Nufiez P', Quera R?, Flores L?, Fernandez R?, Agar S°, Lépez C°, Herrera K*, Cortes A’

'Clinica Universidad de los Andes/ Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile *Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile 3Hos;pital San Juan de Dios, Santi-
ago, Chile 4Programa Doctorado “Nutricion y Ciencias de los Alimentos”, Universidad de Granada, Espafa/Clinica Universidad de los Andes, Chile, Santiago, Chile
*Clinic Universidad de los Andes, Santiago, Chile

Introduccion: Golimumab esta disponible en Chile para pacientes con colitis ulcerosa (CU) con corticodependencia, refractariedad o eventos adversos (EA) a los
tiopurinicos.

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad de golimumab en pacientes con CU en control en dos centros terciarios.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo observacional de pacientes con CU ingresados a la Ley Ricarte Soto para inicio y mantenimiento de goli-
mumab. De acuerdo con las guias de Tratamiento por Objetivos, se evalud remisién sintomatica, biomarcadores, endoscépica e histolégica. Se excluyeron a los
pacientes con menos 4 meses de tratamiento con golimumab. Para el andlisis estadistico, se utilizé la curva de sobrevida Kaplan Meier, estadistica descriptiva y de
asociacioén chi2 con p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, 68% mujeres, 94% bio-naive, con una mediana de edad 42 afios (20-67), 61% con CU extensa. En tres pacientes (4%)
hubo cambio de diagnéstico a enfermedad de Crohn. Fue necesario realizar optimizacion de la terapia en 49/79 pacientes (62%), 96% con dosis de mantenimiento
de 50 mg subcutaneas cada 4 semanas. A los 4 meses se alcanzé remision sintomatica en el 86% (68/79), biomarcador 75% (55/73), endoscopica 68% (43/63) e
histologica 38%a  (24/63). Figura 1 curva de Kaplan Meier para evaluar remision sintomatica en el tiempo. con el uso de golimumab.

Ningun paciente requirié colectomia o desarrollé un EA atribuible al uso de golimumab. Un total de 9 pacientes. (11%) perdieron respuesta, siendo no responde-
dores 2 pacientes y con pérdida de respuesta en siete de ellos.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con CU, golimumab tiene una eficacia similar a la descrita en estudios de la vida real siendo una opcién valida en el
manejo de pacientes con CU .

Efecto de Golimumab frente a la Actividad Clinica en pacientes con Colitis Ulcerosa
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#134 - RELEVANCIA DE LOS MASTOCITOS EN ESTADIOS AVANZADOS DE LA ENFER-
MEDAD POR HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-134

Javi J', Guifiez D, Pinto A%, Jeria F’, Zazueta A’>, Campusano B', Aleman L’, Carrefio L*, Magne F*, Roblero J?, Poniachik J?, Beltran C

'Universidad de Chile, Santiago, Chile zHospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile 3Universidad de Chile - Facultad de Medicina, Santiago, Chile

INTRODUCCION: Los mecanismos etiolégicos de la progresién del dafio hepatico atin no se comprende completamente. Un elevado nimero de
mastocitos hepaticos (MC) ha sido asociado al avance de las enfermedades hepaticas de diversas etiologias, siendo desconocido su rol en la progresion de la
enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA).

OBJETIVO: Evaluar las diferencias en la densidad de MC en tejido hepatico de pacientes con cirrosis de distintas etiologias, incluyendo la EHGNA.

METODO: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, en pacientes con cirrosis hepatica de distintas etiologia. En explantes hepaticos de pacientes con
EHGNA (n=10), esteatohepatitis alcohdlica (EHA) (n=10) y hepatitis autoinmune (HAI) (n=10) y biopsias de sujetos controles sin dafio hepatico (n=5), se deter-
mind el nimero de MC-triptasa positivos/campo (MC/LPF, low-power-field) mediante inmunofluorescencia-indirecta. Se utilizé analisis Kruskal-wallis/post-hoc Dunn
y Pearson para comparaciones y correlaciones, respectivamente, utilizando el Programa R, considerando significativo p<0,05.

RESULTADOS: Las caracteristicas de los sujetos se resumen en Tabla 1. Se observé un aumento de MC/LPF para EHGNA (37,77+13,56, p=0,0019), EHA
(50,95+18,11, p=0,00028) y HAI (31,36+15,08, p=0,028), versuscontroles (18,74+2.931). Entre las etiologias, se observé un aumento de MC/LPF en EHA en com-
paracién con HAI (p=0,017), sin diferencias entre EHA y EHGNA. Se identifico una correlacion leve entre MC/LPF y tabaquismo (r=0,437, p<0,01), y consumo de
alcohol (r=0,449, p<0,01).

CONCLUSION: Nuestros resultados concuerdan con la literatura, confirmando un aumento de MC en cirrosis hepatica, siendo estos los primeros en
describir una elevacién comparable de MC en dafio hepatico porEHGNA con respecto a EHA. Los hallazgos en HAI pueden explicarse por el uso de terapias
inmunosupresoras. Las correlaciones entre el aumento de MC, el tabaquismo y el consumo de alcohol sugieren un papel proinflamatorio de estos agentes, que
promueve el reclutamiento de MC al higado.FONDECYT-1181699
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Tabla 1: Caracteristicas clinico demograficas de los grupos analizados

Control EHGNA EHA HAI Diferencias
n=5 n=10 n=10 n=10 entre
grupos (p)
Edad (afios, mediana | 56.2 (54.1, 59.4 (50.3, 55.4(53.2, 47.3(33.8,
1QR) 56.5) 63.8) 58.1) 61.9) 036
Sexo (Masculino%) 1{20%) 7 (70%) 8 (BO%) 3(30%) 0.052
indice de masa
corporal (Kg/m2, 25.4(25.1, 245(231, 25.3 (231, 21.3(20.9,
mediana IQR) 26.0) 28.7) 26.8) 25.0) 0.20
Consumo de alcohal
Nunca 4 (80%) 6 (60%) 0 (0%} 6 (60%6) <0001
- Activo 1{20%) 2{20%) 0(0%) 1 (10%)
- Suspendido 0 [0%) 2 (20%) 10 (100%) 3(30%)
Tabaguismo
- Nunca 5 [100%) 5 {50%) 3(30%) 7 (70%) 0.069
- Activo 0 (0%) 1{10%) 0(0%) 0 (0%)
- Suspendido | 0(0%) 4 (40%) 7(70%) 3 (00%)
Trastorno de animo 0 {0%) 0 (0%) 1(10%) 1(10%) =0.598
Trastorno ansioso 0 {0%) 0{0%) 0 (0%} 1(10%4) >0.995
Otros trastornos
psiquiatricos 1({20%) 0 {0%) 2(20%) 1(10%) 0.65
indice de Charlsen
(mediana IQR) 3.0(10,3.0) |50(40,6.0) |40{40,60) |35(3.0,60) |0.012
MELD-Na al trasplante 21.0(180, 28.0(20.0, 26.5(21.0,
[mediana IQR) 31.0) 30.0) 31.0) 0,608
Medicamentas en uso al menos en el ditimo afio
Antidepresivos o (0%) 0 {0%) 1(10%) 1(10%) 0,999
Antihistaminicos oo%) 0{0%) 0(0%) 1 (10%) 50958
Corticoides 0 (0%) 0{0%) 0 (0%) 7 (70%) <0.001
Inmunomoduladores 0 {0%) 0 {0%) 0(0%) 3 (30%) 0.10
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#135 - MENOR RESPUESTA SEROLOGICA A LA VACUNACION CONTRA SARS-CoV-2
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL UTILIZANDO TER-
APIA COMBINADA (ANTI-TNF E INMUNOMODULADOR)

https://doi.org/10.46613/congastro2023-135

Ernest K', Rowan C', Quan J', Yeaman F', Ma C', Panaccione R', Hracs L', Sharifi N', Herauf M', Markovinovic A', Coward S', Windsor J', Caplan L', Ingram R',
Seow C', Novak K', Lu C', Kaplan G'

'University of Calgary, Calgary, Canada

Introduccioén: Los anti-factor de necrosis tumoral (anti-TNF), reducen la respuesta seroldgica (RS) a la vacunacién contra SARS-CoV-2 (VCS), con menor durabil-
idad en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (PEIl)'">. Dosis adicionales de VCS aumentan efectivamente la RS en estos pacientes, no obstante, siem-
pre en menor nivel comparado con sujetos sanos®’. La RS en pacientes con anti-TNFs en monoterapia contra terapia combinada (TC) no esta descrita, siendo este
el objetivo del estudio.

Métodos: Se reclutaron PEIl (cohorte STOP-COVID-19-IBD®) con VCS (22 dosis) en tratamiento con anti-TNF en monoterapia o TC (anti-TNF junto azatioprina o
metotrexato). RS evaluada determinando anticuerpos IgG anti-S (proteina espicula) con ensayo Abbott Architect SARS-CoV-2-IgG-1l-Quant: semanas 1-8 post-1°
dosis vacunal, y semanas 1-8 y 8+ post-2°, 3°, 4° dosis. Informacién demografica recolectada en la inclusion. RS se definié como niveles IgG 250 AU/mL, la RS se
comparo6 entre ambos grupos usando pruebas de proporciones de dos muestras. Concentraciones anti-S, reportadas en media-geométrica de titulos (GMT), com-
paradas usando Mann-Whitney-U.

Resultados: La tabla 1 describe caracteristicas de PEIl y RS estratificadas en anti-TNF monoterapia (n=207) y TC (n=68). Titulos anti-S fueron significativamente
menores en TC en comparacion con monoterapia en la semana 1-8 luego de la 1° dosis vacunal, y en las semanas 1-8 y 8+ después de la 2° dosis. No hubo difer-
encias significativas en el GTM luego de recibir dosis vacunales adicionales (Figura 1).

Conclusiones: Los PEIl tratados con TC desarrollaron una RS menor luego de dos dosis de VCS comparado con aquellos en monoterapia con anti-TNF. Esto no
se observo luego de aplicar dosis vacunales adicionales, ambos grupos desarrollaron una RS robusta. Estos resultados resaltan la importancia de aplicar dosis adi-
cionales de VCS para una proteccion seroldgica adecuada en PEIl, en especial aquellos en tratamiento con TC.
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes, seroconversion y GMT con intervalos de confianza 95%,
estratificados por uso de anti-TNF en monoterapia o combinado, analisis univariable asociado.

Caracteristicas Tiempo de Anti-TNF monoterapia Terapia Combinada valor-p
vacunacion (n=207) (n=168)

Sexo masculino, n (%) | General 89 (43.0%) 36 (52.9%) -

Edad media (DE) 48.1(14.8) 45.0(13.8) -

Tipo EII, n (%) -

Enfermedad de Crohn 154 (74.4%) 53 (77.9%)

Colitis Ulcerativa 49 (23.7%) 14 (20.6%)

Ell-no clasificable 4 (1.9%) (1.5%)

Seroconversion, Post-1% 65/77 (83.1%) 16/32 (50.0%) <0.001

n/N (%) Post-2 (1-8 114/115 (99.1%) 36/37 (97.3%) 0.395
semanas)

Post-2% (8+ 90/95 (94.7%) 18/22 (81.8%) 0.041
semanas)
Post-31 (1-8 90/90 (100.0%) 30/30 (100.0%) N/A
semanas)
Post-3rd (8+ 116/117 (99.2%) 37/37 (100.0%) 0.573
semanas)
Post-4" (1-8 31/31 (100.0%) 11/11 (100.0%) N/A
semanas)
Post-4t (8+ 24/25 (96.0%) 14/14 (100.0%) 0.448
semanas)

GMT (95% CI) Post-1 266 (176, 400) 84 (45, 156) <0.001
Post-2+ (1-8 3185 (2528, 4011) 1102 (728, 1670) <0.001
semanas)

Post-2 (8+ 612 (437, 858) 289 (139, 599) 0.045
semanas)
Post-3 (1-8 9013 (7166, 11335) 5664 (3493, 9185) 0.096
semanas)
Post-31d (8+ 2698 (2006, 3630) 1695 (947, 3034) 0.210
semanas)
Post-4 (1-8 9803 (6911, 13907) 7711 (4071, 14607) 0.393
semanas)
Post-4 (8+ 2931 (1597, 5381) 2996 (1455, 6168) 0.861
semanas)
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Figura 1. Concentracion de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 por categoria vacunal estratificado por anti-
TNF monoterapia (cuadros) y terapia combinada (rombos). Los elementos en negro representan los
GMTs mientras que las lineas negras delgadas representan los intervalos de confianza asociados con cada
GMT. La linea azul solida representa el umbral de seroconversion positiva. (50 AU/mL).
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#136 - METODO “FLASH” PARA EL DIAGNOSTICO DE COLANGIOCARCINOMA POR
COLANGIOSCOPIA Y CITOLOGIA EN EL SITIO: TECNICA PRACTICA Y DE BAJO
COSTO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-136

HEVIA F', HERRERA J°, VASQUEZ M', CASTRO M', PORRAS J', VARGAS J', ARGUEDAS D'
'CCSS, SAN JOSE, Costa Rica ‘CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL, SAN JOSE, Costa Rica

INTRODUCCION:
Las estenosis de vias biliares y la definicion de Colangiocarcinoma usan el TAC y Resonancia Magnética como técnicas mas sensibles, las cuales siempre van
a requerir la confirmacién del diagndstico para una solucién terapéutica. El hecho de tomar biopsias directamente de la lesion visualizada permite un diagndstico
definitivo en 2 a 7 dias. El tiempo para un diagnoéstico y aportar mas evidencia del mismo es fundamental para la conducta terapéutica. Otras técnicas como el
FISH, Cepillado directo, citologia ROSE-TIC y Tomografia Optica Coherente (TOC) significan mayores costos y complejidad.
OBJETIVO:
Técnica de Citologia de bajo costo que junto a la Colangioscopia de un operador, permite un diagndstico rapido y efectivo de un Colangiocarcinoma
METODO:
Realizar Colangioscopia de un operador de tercera generacion ( SpyScope DS Il) con biopsia bajo vision directa (SpyBite TM). Poner el tejido obtenido en formalina
buferizada, lavar la pinza de biopsia en la misma formalina, trasladar a una capsula en alcohol , poner en un microondas comercial en Alto Poder( no mayor de 39
grados), extraer la capsula, ponerla en Xilol y luego en parafina, pasar a inclusion, corte y tefiido con hematoxilina y eosina. Tiempo : 2 horas. (se puede comple-
mentar con inmunohistoquimica)
RESULTADO:
En el 2014 planteamos, esta técnica con un Colangioscopio de un operador de primera generacion, tomando biopsias de una lesion estendtica simétrica en
colédoco medio, indefinida para malignidad por TAC y Colangioresonancia con una espera de 6 meses para definir conducta terapéutica. Se visualizo la lesién
estenodtica con vasos sanguineos sobre la superficie con caracteristicas de malignidad. Se tomaron dos biopsias y se realizé la técnica de citologia planteada y
luego se corroboro6 el diagnostico con la biopsia.(Figura 1)
CONCLUSIONES:
“Citospyflash en el sitio” es una técnica rapida y de bajo costo para definir lesiones

estendticas de la via biliar

Organizacion Panamericana de Gastroenterologia

Pagina 149


https://doi.org/10.46613/congastro2023-136

SPED 2023 - Resumenes

#137 - CLINICAL, ENDOSCOPIC AND HISTOLOGIC FEATURES OF COMMON VARIABLE
IMMUNODEFICIENCY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-137

Fluxa D', Alahmad M’, Loeb L', Squire J', Ha C°, Pardi D*, Bi Y', Kinnucan J', Picco M, Leighton J?, Farraye F', Hashash J'

'Mayo Clinic Florida, Jacksonville, Estados Unidos (EEUU) *Sheikh Shakhbout, Abudhabi, Estados Unidos (EEUU) *Mayo Clinic Arizona, Arizona, Estados Unidos
(EEUU) “Mayo Clinic Rochester, Rochester, Estados Unidos (EEUU)

1 Introduction

Common variable immunodeficiency (CVID) is a rare iliness with estimated prevalence of 1/25,000 individuals. Studies describing endoscopic and histopathological
findings, and therapeutic options are lacking.

1 Objectives
To describe gastrointestinal (Gl) symptoms, endo and histo findings, and real-world experience treatment of patients with CVID enteropathy (CVIDe).

1 Methods

Retrospective review of patients 216 years of age diagnosed with primary CVID who underwent endo evaluation for Gl symptoms at a major three site acade-
mic medical center. Patients were identified by searching our institution’s database. Demographics, Gl symptoms, endo and histo findings, and treatments were
abstracted. Descriptive statistics were used to analyze the results.

1 Results

A total of 57 patients were included; 53% female, median age at CVID diagnosis was 32 years (range 4-66). A total of 147 procedures were included. The most com-
mon Gl symptoms leading to endo evaluation included diarrhea (50%), abdominal pain (29%), nausea (23%), weight loss (17%), vomiting (14%), and less frequently
Gl bleeding, bloating, anorexia/early satiety, heartburn, dysphagia, iron and vitamin B12 deficiency. Endoscopic and histopathological findings are described in Table
1. Twelve patients were diagnosed with CVIDe and received treatment with budesonide (9), prednisone (1), mesalamine (1), vedolizumab (2), infliximab (2), ustek-
inumab (1), sirolimus (1), abatacept (1), cholestyramine (1) in addition to intravenous or subcutaneous immunoglobulin. One patient underwent bone marrow trans-
plant for medically refractory disease.

1 Conclusion

Gl symptoms are frequent in patients with CVID. While endoscopic and histopathological findings may be normal, decreased plasma cells and apoptosis are char-
acteristic of CVIDe. In our series, 21% of the patients were diagnosed with CVIDe, similar to 15-20% as described by the literature. Most patients were treated with
budesonide and 25% of patients eventually required biologics. Despite the lack of randomized controlled trials, patients with CVIDe may benefit from treatment with
immunomodulators/biologics to reduce morbidity and mortality.
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Table 1. Endoscopic and histopathological findings

Number of procedurss
=147 (%)

Type of procedare
-EGD 73 (50)
- Uppex DBE 1)
- Colonescopy 63 (43)
- Flexible sigmoidozcopy D6
- Lower DBE 1
EGDUpper DBE endoscopic findings (n=74)
- Nogmmal 30041)
- Esophagitis 5N
- Giastric erythema and.or erosions uleer 23(31)
- Gastric atrophy 4(5)
- Gastric polyp 4(3)
- Duodenal erythema 2
- Sealloping ducdenum/Vitlous bluntng 16022)
- Modnlar mncesa dundetm 4(5)
- Ulcers duedemim/jejummm 1
Colonescopy Flexible siemeddoscopy Lower DBE endescopic findings (=73
- Nostnal 41 (36)
- Nodular mucosa terminal flenm (1
- Atrophic mucesa ferminal denm I
- Aphtha/erosion’vloer temunal dleum ENCY]
- Granularity terminal flewm Iy
- Inflammarory changes in | or more colonic s2gments 11(15)
- 7 ehanges ilencoloni i 101
- Escudopalips, 1(3)
- Odher polvpspolvpoid lesions 1723)
EGDUpper DBE histopathology Sndings (n=74)
- Nortal 16022)
- Apoptosis 12
- Drecreased absent plasma cells 21(28)
- Decyeased poblet and Paneth cells 1
- Villous biunting 19 (26)
- Crypt distortion T8
- Bmnner gland hyperplasia I
- Lymphoed aggregates 1(3)
- Prominent lymphoid follicle/lymph —_— 45
- Increased 1 helial ymphocrtes {d } 14(19)
- Active duodenal inflammation I
- Chronie duodenal inflammation (peptic and non-peptiz) (11
- Increazed eozinophils 1)
- Reactive gastropathy 14(19)
- Agtive chrome gasiritis 1(3)
- Chronic gastritis 13{18)
- Lymphocytic gastntis I
- Antoimmune gastrifis‘atrophic gastritis S(8)
- Gastric muein cell or foveclar metaplasia B8y
- Multmucleated giant cells 1)
- Increased epithehial lymphocytes {esophagus) 4 (5
- Active inflammation esophaous I3
- Acrive chronde inflammarion esophagns 1)
- Giardia in the duodemun I
- Positive Helicobacter prlon I
- Mo biogsies 203y
Colmescopy Flexible sigmeidoscopy.Lower DBE Id logical fndings (0=73)
- Nortmal 21(29)
- Apopinsiz T (10}
- Decreased absent piasma cells 13(18)
- Villous blunting termunal dlewm 2%
- Lymphoid aggrepates 7 (1)
- Prominent [ymphoid follicle Tymphoid hypemizsia ERC)
- Active ileitia 6(8)
- Active chronee ileftis 1)
- Active colthis 13(18)
- Active on chromic colins 2
- Chronic colitisierypt distortion 5
- Increased subepithelial cellagenons hand 419
- intrazpithelial hmphocytosi 14 (13
- Decreased goblet cells 1)
- Bazydopalyp, 1
-CMV 21(3)
- Crher pofyps: TA, serrated, hyperplastic 11 (13)

EGD = upper endoscopy, DBE = doutle balloon enteroseapy. CMV = Cyvtomegalovares, TA = wubular adencma.
*0nlv 45% of the procedures with normal endoscopic appearance had normal histology.
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#138 - HALLAZGOS CLINICOS Y ENDOSCOPICOS EN ESOFAGITIS EOSINOFILICA DE
INICIO PEDIATRICO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-138

MAURELIA E', GONZALEZ M
'"UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile 2Hos;pital Roberto del Rio, Santiago, Chile

INTRODUCCION:La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad cronica inmunomediada. Clinicamente se caracteriza por sintomas asociados con disfuncion
esofégica e histolégicamente por un infiltrado inflamatorio predominante de eosinofilos

OBJETIVOS:Describir las caracteristicas clinicas y endoscopicas de nifios y adolescentes con diagnéstico de EEo en un Hospital Pediatrico de la Ciudad de San-
tiago de Chile durante el periodo 2015-2023

METODOS:Estudio descriptivo retrospectivo que incluyo a pacientes menores de 15 afios con diagndstico histopatologico de EEo.

RESULTADOS:Total de 18 pacientes, 13 de sexo masculino, edad promedio 8,8afios (rango 1 a 15afios). El 50% de los pacientes estaban eutréficos, 22% pre-
sentaba riesgo de desnutrir y 11% desnutricion. El 34% tenia antecedentes de atopia, el 11% antecedente de atresia esofagica. El sintoma mas frecuente fue la
disfagia en 55%, seguido del dolor abdominal en 44%, pirosis, reflujo y vomitos en 22%, e impactacion en 11%. El hallazgo endoscopico mas comun fue la pres-
encia de anillos concéntricos o aspecto traquealizado en 50% de los casos, seguido de exudados blanquecinos y surcos longitudinales en un 27%. 27% de los
pacientes presentaba un eso6fago descrito como normal. En la histologia, el 89% de los pacientes presentaba infiltrado de eosinofilos en eséfago proximal y 83% en
esodfago distal. EI 100% de los pacientes recibié tratamiento inicial con inhibidores de bomba de protones, el 50% combinado con corticoides tépicos, el 22% com-
binado con dieta de exclusion, y el 17% recibié las tres medidas inicialmente.

CONCLUSIONES:En esta serie, el sintoma mas frecuente fue la disfagia, similar a la presentacion en adultos. El 33% de los pacientes presentaba malnutricién por
déficit. No se encontré una correlacion entre variables clinicas y alteraciones endoscépicas. Sin embargo, destaca que en los pacientes con endoscopia normal,
80% presentaba dolor abdominal como sintoma. Esto recalca la importancia de realizar biopsias de eséfago en pacientes con endoscopia normal
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#139 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DE POBLACION CELIACA EN UN HOSPITAL PUBLICO
EN PERIODO DE 2008 A 2022

https://doi.org/10.46613/congastro2023-139

AGUILERA R', NEIRA C', MATAMALA F', FARIAS C', ARRIAGADA E', ESTELAR', ESCOBAR S', SILVA V', DIAZ A'
'HOSPITAL SAN BORJA, Santiago, Chile

Introduccioén: La enfermedad celiaca aun patologia de baja prevalencia, ha ido cambiando su pesquisa dando el aumento en la sospecha y capacidad de estudio.

Objetivo: El objetivo del estudio es describir las caracteristicas clinicas, serolégicas, endoscdpicas e histolégicas de los pacientes con pesquisa de enfermedad celi-
aca controlados en HCSBA en el periodo 2008 a 2022.

Materiales y métodos: Utilizando el sistema electronico de biopsias mas fichas electrénicas del HCSBA, se buscaron biopsias de adultos obtenidas a través de
endoscopia, serologias (anticuerpo anti-endomisio y anti transglutaminasa). Se obtuvieron 71 pacientes.

Resultados: Se identificaron 71 pacientes con diagnosticadas de enfermedad celiaca, en su mayoria género femenino (77%), promedio de edad: 57 afios. El
motivo de estudio fue: Anemia 14%, diarrea cronica 20% y baja de peso 15%, como antecedente mas frecuente la presencia de hipotiroidismo. La pesquisa de
serologias 18%, sospecha endoscopica 39%, y la clasificacion histologicas fueron masrh 3 en 39% casos, con 44% pacientes con atrofia vellositaria y 41% con
aumento de linfocitos. Ningun paciente con estudio con HLA DQ2-DQ8, Destacando un 21% de pacientes con ausencia de respuesta a tratamiento por adherencia
y 7% con presencia de alteracion de pruebas hepéaticas. 3 pacientes contaban con serologia negativa, pero endoscopia y biopsia compatible con enfermedad celi-
aca.

Conclusion: Existen pocos estudios epidemioldgicos sobre enfermedad celiaca en Chile, permitiendo conocer el compartimiento de estos pacientes, mejorando el
enfrentamiento; pese a ello aun no logramos cobertura adecuada del estudio seroldgico y falta de adherencia a dieta que impiden control de enfermedad.
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#140 - TUMORES NEUROENDOCRINOS DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO: ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE 98 BIOPSIAS ENDOSCOPICAS EN UN HOSPITAL DOCENTE EN CHILE
EN UN PERIODO DE 18 ANOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-140

AGUILERA R', HUDSON A? DIAZ A', GONZALEZ M', FARIAS C', ARRIAGADA E', ESTELA R', ESCOBAR S', SILVA V'
'HOSPITAL SAN BORJA ARRIARAN, santiago, Chile ‘HOSPITAL DEL SALVADOR, santiago, Chile

Introduccioin: Las neoplasias neuroendocrinas (NNE) constituyen un grupo heterogeineo y poco comuin de tumores originados a partir del sistema neuroendocrino
difuso, caracterizados por expresar sinaptofisina y cromogranina, marcadores que permiten el diagnoistico histoloigico.

Objetivo: Describir las caracterilsticas endoscolpicas e histoloigicas de NNE gastrointestinales altas, diagnosticadas por biopsia endoscolpica, en HCSBA de San-
tiago Chile, periodo de 18 anios.

Materiales y métodos: Utilizando el sistema electroinico de biopsias del HCSBA, se buscaron biopsias de adultos obtenidas por endoscopia, puncioln
endosonograifica o percutainea, quiruirgica u otros, que contuvieran la palabra “neuroendocrino” o “neuroendocrina” desde diciembre de 2004 hasta Diciembre
2022. Se obtuvieron 226 biopsias, las cuales 166 fueron tomadas por endoscopia digestiva alta (EDA) y correspondilan a 97 pacientes.

Resultados: Se identificaron 97 pacientes con NNE diagnosticadas histololgicamente a partir de biopsia por EDA. La mayorila de sexo femenino 72.1%; prome-
dio de edad: 62 anios (26 a 87 anios). La ubicacioin mais frecuente fue estoimago 75% y duodeno 25%. Dentro de todas las NNE encontradas, la ubicacioin
intragalstrica mals reportada fue el cuerpo galstrico 44%, seguido del antro 16%. En menor frecuencia se encontraron NNE en la unioin gastroesofaigica o subcar-
diales 5%, fondo 5% y aingulo 3%. Seis pacientes presentaron muiltiples ubicaciones 8% y no se reportol la ubicacioin intragaistrica en 18% casos (13). Predom-
inaron los tumores neuroendocrinos (TNE) G1 63/85 (74.1%), seguidos por TNE G2 9/85 (10.6%). No se reportaron TNE G3. El 15% de los pacientes (13/85) fue
diagnosticado con carcinoma neuroendocrino. En 12.4 % pacientes (12) no se reportol el grado histoloigico. Al 2023, 37.1 % (36) pacientes con NNE habilan falle-
cido. La edad promedio muerte: 68 anios (rango 49-87 anlos), falleciendo por causa de NNE 38.9%.

Conclusioin: Existen pocos estudios epidemiololgicos sobre neoplasias neuroendocrinas gastrointestinales en Chile. Este estudio permite conocer el compor-
tamiento de estos tumores en nuestra poblacioin.
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#141 - EVALUACION DE LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: UN ESTUDIO PILOTO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-141

Scricciolo A', Gilberti G', BASCUNAN K’, Araya M?, Elli L', Doneda L*, Lombardo V', Costantino A", Tontini G', Caprioli F°, Vecchi M®, Roncoroni L'

'Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, 20122 Milan, Italy; Center for Prevention and Diagnosis of Celiac Disease; Gastroenterology and
Endoscopy Unit, Milan, Italia “UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile ’INTA, Santiago, Chile 4Department of Biomedical, Surgical and Dental Sciences, Univer-
sity of Milan, Milan, Italy, Milan, Italia *Dipartimento di Fisiopatologia Medico-Chirurgica e dei Trapianti dell'Universita degli Studi di Milano, Milan, Italia *Direttore
della Scuola di Specializzazione in Malattie dell’Apparato Digerente - Universita degli Studi di Milano, Milan, Italia

Introduccién. La colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (ECr) son condiciones inflamatorias crénicas, de tratamiento complejo y que presentan varia-
ciones en la respuesta clinica. Como coadyuvante, la dieta habitualmente se modifica e impone restricciones considerables, pero hasta ahora no hay recomenda-
ciones especificas.

Objetivo. Evaluar las opciones dietarias que actualmente aplican los pacientes con UC y ECr, los alimentos que mas eligen y los que mas evitados.

Métodos. Estudio prospectivo de pacientes UC y ECr, mayores de 18 afios, ambos géneros. El Mayo Score y Harvey-Bradshaw Index (HBI) definieron el grado de
actividad de la UC y ECr, respectivamente. Se evalué el estado nutricional por antropometria y un cuestionario ad-hoc registré los habitos dietarios y alimentos con-
sumidos. El andlisis se realiz6 utilizando estadistica descriptiva y test de ANOVA.

Resultados. El Mayo score y HBI revelaron que 67.4 y 80.9 de los pacientes estaban en remision. El estado nutricional fue normal en todos, sin diferencias entre
grupos, aunque el peso promedio fue mayor en ECr. Las dietas mas utilizadas son la dieta sin lactosa: 21.3% (UC), 17.4% (ECr) y 11.6% (controles) y la dieta libre
de gluten (DLG): 23.4% (UC), 13.4% ECr y 9.3% (controles). La dieta baja en FODMAP es practicamente desconocida. El consumo de fibra es bajo y el de panes
y pastas es alto, sin diferencia entre grupos.

Discusion. El grupo evaluado mostré bajos indicadores de actividad de su enfermedad, estado nutricional normal y restricciones dietarias que modifican la canti-
dad y calidad en el consumo de alimentos y pueden deteriorar la calidad de vida. La dieta sin lactosa y la DLG son las mas conocidas y utilizadas mientras que la
baja en FODMAP no se ha incorporado a las herramientas utilizadas por estos pacientes. El consumo controlado de ciertos tipos de fibra debiera promoverse en
estos pacientes.
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#142 - EL ALELO A DEL POLIMORFISMO RS9939609 ASOCIADO A OBESIDAD
AUMENTA EL RIESGO DE CANCER COLORRECTAL EN UNA COHORTE DE SUJETOS
CHILENOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-142

LANDSKRON G', Dominguez A', Cortes V’, Zambra M’, Sanguineti A’, De la Fuente M', Castro M, Martinez M, Simian D’, Alvarez K’, Lopez F*, Abedrapo M,
Hermoso M*

'UNIVERSIDAD FINIS TERRAE, SANTIAGO, Chile *Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile *Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile *Uni-
versidad de Chile, Santiago, Chile

La obesidad es un factor de riesgo del cancer colorrectal (CCR) y el gen asociado a masa grasa y obesidad (FTO) posee varios polimorfismos en el primer intrén
que han sido fuertemente asociados a obesidad, diabetes y, en particular, el polimorfismo rs9939609T/A ha mostrado una asociacion variable con CCR, dependi-
endo del origen geografico y raza de las cohortes evaluadas; sin embargo, en pacientes chilenos esta asociacion es desconocida. El objetivo de este estudio fue
determinar la asociacion del alelo de riesgo rs9939609A del gen FTO con la presencia del CCR y con su progresion en dos cohortes de sujetos de las Regiones
Metropolitana y de Magallanes.

La genotipificacion del polimorfismo rs9939609A/T FTO, se realizé mediante PCR y posterior secuenciacion por método de Sanger a partir de ADN germinal ais-
lado de sangre periférica de sujetos con CCR (n=120), adenoma (n=73) y controles sanos (n=99) de Clinica Las Condes, programa PRENEC y Biobanco de Tejidos
del Hospital Clinico Universidad de Chile. El andlisis estadistico se realizé con Chi-cuadrado, Odds ratio y regresion logistica binaria con Graphpad y SPSS, con-
siderando diferencias significativas con p-value<0,05.

La deteccion del genotipo AA y el alelo de riesgo A en pacientes con CCR fue mayor en comparacion con los controles y adenoma (genotipo 7,5% vs 1,4% y 1,0%,
respectivamente, p=0,03; alelo 27% vs 15% y 17%, respectivamente, p=0,01). La asociacioén entre el alelo de riesgo A y CCR continu¢ significativa después de
ajustar por modelos independiente de edad, sexo y antecedente familiar (Odds ratio 2,08 IC 1,057-4,590, p=0,04). No observamos diferencias en el genotipo segun
TNM ni tampoco diferencias entre los genotipos de las cohortes de Santiago vs Magallanes. Sugerimos que la presencia del alelo de riesgo A del polimorfismo
rs9939609 FTO puede estar involucrada a una mayor susceptibilidad de CCR en pacientes chilenos.
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#143 - THE USE OF ERCP DURING THE EARLY COVID-19 PANDEMIC

https://doi.org/10.46613/congastro2023-143

Fluxa D', Ko D', Kim D', Palacios P', Kroner P?, Lukens F'
'Mayo Clinic Florida, Jacksonville, Estados Unidos (EEUU) *Riverside Health System, Virginia, Estados Unidos (EEUU)

Introduction

The early rapid spread of COVID-19 impacted access to healthcare for elective, subacute and acute medical conditions across the US and resulted in associated
worse outcomes in infected patients undergoing procedures compared to pre-pandemic.

Objective

To explore the use and outcomes of inpatients undergoing ERCP for any indication during the early months of the COVID-19 pandemic.

Methods

Retrospective observational study conducted by querying the National Inpatient Sample for the year 2020. Patients with ERCP procedural ICD-10 codes were
included. Primary outcome included inpatient odds of ERCP for all indications. Secondary outcomes included inpatient odds of mortality, morbidity, resource utiliza-
tion, as well a crude numbers and odds of intra-procedural interventions. The month of January (pre-pandemic) was used as comparator. Multivariate regression
was used to adjust for gender, age, insurance status, Charlson Comorbidity Index, income in patient zip code, hospital region, location, size and teaching status.
Results

The study included 152,125 patients, 54.6% females, mean age 61.3 years. There were decreased ERCP odds in March, November-December and increased
ERCP odds in May-June and September compared to January (pre-pandemic). There was no significant difference in odds of mortality compared to January (pre-
pandemic). Morbidity and resource utilization measures are shown in Table 1. Regarding intra-procedural instrumentation, there were increased odds of biliary
sphincterotomy and lithotripsy throughout April-June compared to January. There were no significant differences in odds of ERCP complications compared to pre-
pandemic levels.

Conclusion

While there was a decreased number and odds of ERCP early in the pandemic, the subsequent months up to October 2020 saw non-different and increased odds
of ERCP compared to pre-pandemic levels. Interestingly, there were increased odds of lithotripsy and biliary sphincterotomy throughout April-June. No significantly
different odds of ERCP-related complications, mortality or resource utilization were noted in early pandemic months compared to pre-pandemic standards.

Table 3. Adjusted Ods Ratios and Adjusted Means of Primary and Secondary Outcomes of Use of ERCP during the Pandemic
Adjusted 0dds Ratio: (95% Confidence interval)
Mootk T 3 [ H s 7 3 B 0 T
ERCP Feference 031(036096) | 106(099-112) | LIO(L0& LO8 (L0 TOL(053- TOF(0%9- | LOT(LOL | 104(096- | 093(085-
L16) 114) 107) 1.10) 113 109) 098)
Norality eference TO5(082-173) | 086031 T20076- | LB@A- | LO@5- | 084052- | 134@87- | 127 @8- | L2071 | 13008i—
145) 189) 178) 188 136) 206) 1) 178) 201)
Norbidity Measures (Adjusted Odd
‘Acute Kidney Injury | Reference 095(08¢-1.15) | 099085~ 105091~ | 104(090~ T07(093- | 100086~ | 093(080- | 106091~ | 105091~ | 096 (082~
116) 129 1.21) 124 117 1.07) 133) 122) 1.12)
Shock Reference 053(07%-120) | 07{058= 059 0.75 - 0.61= 083064~ | 099079~ | 095074~ | 102(081~
093) 125) 0.99) 1.06) 123) 119) 127)
SRS Refereace 206(121-380) | 102(052- IR0 | LERW- TS5 088~ | 146082- | 12771~ | 106(0.56—
202 313 2.99) 2.75) 261) 226) 199)
Tateasive Care Unit | Reference T27(099-163) | 113088~ 108086~ | 1230097 125098~ | 116(092— | 121095~ | L17(@92— | 127(099—
1.46) 137) 1.55) 154) 148) 153 143 163)
‘Nalti Organ Fallure | Reference 058 (085 -1.19) | 103 (085 T06 (097~ | 110(0.96— T07(093- | 102(089- | 109095~ | 113(098— | 099 (085~
119) 122) 1.27) 124) 117) 126) 130) 1.14)
ARDS eference T80T BRI CE 0@ 77- | 3820.9- | 054(005- | 339069 | Z17(039- | 210(038- | 370074— | 3670.74—
1433) 15.36) 20.56) 18.43) 6.01) 1679) 12.06) 1158) 1840) 18.28)
Sepers Reference TOZ(088-118) | 18 (098 T3 099~ | LII@97— | 108@9- | 110(095- | 125(1.09— | LI0(@©95- | LI9(L03- | 100(086—
133) 134 127) 126) 127) 143) 127 137) 1.16)
Healthcare Utilization (djusted Means, 950 Confidence Tnterval)
‘Additional LOS Reference | 013 (050- | 039 (0.90- 051(:090-- | 031(0.67— | -038(0.72-- | -044(-080-- | -0.15 (060 | 0.08(-029- | 0.08 (031- | 025(0A3- | 0.14(032-
0.25) 0.13) 11) 0.05) 0.04) 0.07) 0.30) 0.46) 047) 0.64) 0.60)
‘Additional Total Reference | 6220( | 6857 (14350~ 307 | 1484 (8376 | 2,446 (9355 3374 (8375 | 3918 (4698 | 5,074 (2946 | 3,268 (3,471 | 5,139 (4,206
charges 12.446-5) 1,137 —5.409) - 4434 —15.023) —10.484) —13.094) - 10.007) g
‘Addstional Total Reference | -729 (2,226 S0 (1.569- | 639 (2,117~ 1327 (987 | 1,000 (676— | 1591 (:246— | 980(-350- | 997(-1014-
— 768 1.389) 500) 3.640) 2676) 3427) 2510) 3.007)
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#144 - QUADRUPLE AND DUAL THERAPIES ARE SUPERIOR TO STANDARD
CLARITHROMYCIN-BASED TRIPLE THERAPY FOR HELICOBACTER PYLORI FIRST-
LINE ERADICATION THERAPY USED IN THE LATIN AMERICAN REGISTRY ON THE
MANAGEMENT OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION (Hp-LATAMReg)

https://doi.org/10.46613/congastro2023-144

Reyes Placencia D', Remes-Troche J%, Laudanno O°, Otero W*, Piscoya A’, Ramirez J°, Otoya G’, Campos C®, Medel-Jara P', Latorre G', Chahuan J', Arenas
A’, Candia R', Mansilla R™®, Vargas J', Hanna I'", Cano A’ Bosques F'’, Coss E', Velarde J', Pérez A", Félix F'*, Morel E', Higuera F'*, Velasco Y'*, Motola
M", Gonzélez M, Olalde A', Rafia R", Flores A'®, Ochoa L'®, Gémez 0", Yamamoto J%, Valdovinos L*, Juarez E*', Guirao R”', Bretén G*', Ortiz N**, Ruiz E?,
Icaza M*, Pizarro M', Binder M', Bustamante M', Dukes E', Martinez F', Silva F', Marulanda H*, Otero L*, Otero E*, Trespalacios A*, Ahumaran G, Bedini O%,
Rodriguez P?, Ustares F*°, Moreno J°, Fuentes-Lopez E', Cano-Catala A”', Moreira L™, P. Nyssen O, P. Gisbert J*, Riquelme A’

'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *Institute of Medical-Biological Research, Universidad Veracruzana, Veracruz, Méx-
ico *Medical Research Institute Doctor Alfredo Lanari, Buenos Aires, Argentina “Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia *Guillermo Kaelin de la
Fuente Hospital, EsSalud, Lima, Peru ®Clinica Liga Contra el Cancer, Lima, Peru ’Guillermo Almenara Irigoyen Hospital, Lima, Peru 8Hospital Clinica Biblica, San
José, Costa Rica *Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile "“Facultad de Medicina y Ciencia, Universidad San Sebastian,
sede Patagonia, Puerto Montt, Chile ""Hospital Alcivar, Guayaquil, Ecuador "“Tecnolégico de Monterrey, Monterrey, Nuevo Ledn, México “Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, CDMX, México “Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México
Hospital General de México, CDMX, México “Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), Toluca, Estado de México, México
"Hospital Espafiol de México, CDMX, México "*ISSTECALI, Mexicali, Baja California, México ""Hospital Angeles Puebla, Puebla, México “’Hospital Medica Sur,
CDMX, México *'Hospital Juarez de México, CDMX, México ?UMAE, CMN Siglo XXI, IMSS, CDMX, México “Instituto Nacional de Cancerologia, CDMX, México
**Hospital Faro del Mayab, Mérida, Yucatan, México *Centro de Gastroenterologia y Endoscopia, Bogota, Colombia **Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogota, Colombia “’Clinica Monte Grande, Buenos Aires, Argentina *Centro de Endoscopia Digestiva, Rosario, Argentina “Instituto Modelo Cérdoba,
Cordoba, Argentina **Sanatorio Lavalle, Jujuy, Argentina *'Endoscopy and Surgery (GOES) research group, Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa,
08243, Manresa, Espafna 32Hospital Clinic de Barcelona, University of Barcelona, Barcelona, Espafia 33Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investi-
gacion Sanitaria Princesa (lIS-Princesa), UAM and CIBERehd, Madrid, Espafa

Background: Helicobacter pylori infection is a public health problem in Latin America.

Objectives: Describe and evaluate the main Helicobacter pylori eradication therapies, their eradication rates, adherence, and side effects.

Methods: A multicenter, retrospective, international registry (Hp-LATAMReg) was conducted. Information about therapies used by gastroenterologists in six coun-
tries (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Mexico, and Peru) from 2015 to 2023 was registered in an e-CRF AEG-REDCap database. The modified intention-to-
treat (mITT) effectiveness, safety, and adherence was analyzed for the first-line regimens. The mITT and the side effects rate of the schemes were compared by a
Poisson multivariate regression, adjusted by sex, age, proton pump inhibitor (PPI) dose used in the schemes and the length of the treatment.

Results: 1,378 patients were registered, of which 1,218 (88%) were treatment-naive. The most commonly prescribed first-line therapies (n=1,117, 81%) were ana-
lyzed: standard clarithromycin-based triple therapy (SCTT) (PPl-amoxicillin (A)-clarithromycin (C); n=405, 29%), PPI-C-A-Metronidazole (M) (n=219, 16%), dual
therapy (DT) (PPI-A; n=139, 10%), PPI-M-Tetracycline (Tc)-Bismuth (B) (n=133, 9.7%), PPI-C-A-B (n=70, 5.1%), PPI-A-M-B (n=41, 3%), PPI-A-Levofloxacin (L)
(n=39, 2.8%), PPI-M-Doxycycline (D)-B (n=37, 2.7%) and PPI-A-D-B (n=34, 2.5%). Most of the regimes were 14-day long (n=1,051, 96%), and administered high-
dose PPIs (54 to 128 mg omeprazole equivalents b.i.d.) (=548, 50%). The first-line mITT overall effectiveness ranged from 72% to 100%, being the DT, PPI-A-M-
B, PPI-M-Tc-B, PPI-C-A-M and PPI-A-D-B significantly more effective than SCTT. Moreover, the DT, PPI-M-Tc-B, PPI-C-A-B and PPI-A-D-B schemes had signifi-
cantly fewer side effects compared with SCTT. Good adherence, defined as >90% of drug intake, was observed in 98% (n=1,090), without differences between the
schemes (p=0.16) (Table 1).

Conclusions: In Latin America, quadruple and dual therapies were superior to SCTT and were safer than standard triple therapy. SCTT should not be considered
as a first-line eradication treatment in Latin America.
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Prescription sCTT PPI-C-A-M DT P.{P_:::‘ P:I;.’.— PPI-A-M- PPI-A-L PPI-M-D- PPI-A-D-B
(%, n) (29%, (16%, {10%, (9.7% (5.1%, B (3%, (2.8%, B(2.7%, (2.5%,
n=405) n=219) n=139) n=133) n=70) n=41) n=38) n=37) n=34)
miTT
eradication 75%, 93%, 0%, B9%, B1%, 100%, 2%, B1%, 94%,
rate (%, n) n=301 n=201 n=125 n=118 n=57 n=41 n=28 n=30 n=32
(p<0.01%)
Side effects
rate (%, n) 39%, 37%, n=82 10%, 6.8%, 16%, 40%, 21%, 43%, 2.9%, n=1
n=156 n=14 n=9 n=11 n=16 n=8 n=16
(p<0.01%)
Good
adherence 97%, 99%, 99%, 98%, 99%, 98%, 10056, 92%, 100%,
rate (%, n} n=391 n=215 n=138 n=130 n=69 n=40 n=39 n=34 n=34
(p=0.16%)
Poisson multivariate model to eradication per scheme
Scheme Ril eradication p-value
(95% C1)
SCTT Reference -
PPI-A-L 0.97 (0.75-1.20) 0.78
DT 1.13(1.03-1.23) 0.01
PPI-A-M-B 1.25 (1.16-1.34) <0.01
PPI-M-Tc-B 1,15 (1.05-1.26) <0.01
PPI-M-D-B 1.05 (D.88-1.26) 0.60
PPI-C-A-M 1.21(1.13-1.30) <0.01
PPI-C-A-B 1.07 (0.95-1.22) 0.27
PPI-A-D-B 1.15 (1.03-1.29) <0.01
Poisson multivariate model to side effects per scheme
Scheme R ::;;:g;d’ p-value
SCTT Reference -
PPI-A-L 0.53 (0.27-1.04) 0.07
DT 0.36 (0.21-0.63) <0.01
PPI-A-M-B 1.33 (0.87-2.03) 0.18
PPI-M-Tc-B 0.24 {0.12-0.46) <0.01
PPI-M-D-B 1.27 (0.82-1.95) 0.28
PPI-C-A-M 0.91 (0.73-1.12) 0.37
FPI-C-A-B 0.35(0.19-0.65) <0.01
PPI-A-D-B 0.11 (0.02-0.74) 0.02

Table 1. Eradication, side effects and acceptable adherence rates of the different schemes and the Poisson multivariate models
{adjusted by sex, age, PPI dose used in the schemes and the length of the treatment) for eradication per scheme and side effects
per scheme. *Chi square test. mITT = modified intention to treat; SCTT = Standard clarithromycin-based triple therapy; DT = Dual
therapy; PPl = Proton pump inhibitor; C = Clarithromycin; A = Amoxicillin; B = Bismuth salts; M = Metronidazole; L = Levofl in; T
= Tetracycline; D = Doxycycline.
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#145 - SEROPREVALENCIA DE INFECCION POR VIRUS DE HEPATITIS, HIV Y SiFILIS EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS. ANALISIS PRELIMINAR

https://doi.org/10.46613/congastro2023-145

GARCIA A', Ramos M?, Fernandez S°, Marin E*, Goodman P?, LUNA M?, SEQUERA R’

'Catedra de Fisiologia/Escuela Luis Razetti, Caracas, Venezuela ’Lab de Inmunoquimica y ultraestructura toxinologica/Instituto Anatomico Jose Izquierdo, caracas,
Venezuela *Servicio Gastroenterologia/Hospital Universitario de Caracas, caracas, Venezuela

Introduccién: Se estima que unos 3.000.000 de venezolanos (10,4% de la poblacién) tienen enfermedad renal crénica, de los cuales 21.000 requieren hemodiali-
sis. La prevalencia actualizada de infeccion por VIH, Sifilis y virus de hepatitis A, B y C en estos pacientes ha sido poco documentada.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion por VIH, Sifilis y virus de hepatitis A, B y C en pacientes en hemodidlisis.

Métodos: Estudio epidemioldgico de tipo corte transversal, descriptivo. Muestra evaluada fue de 1234 pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis, de
ambos sexos, residentes de la Gran Caracas. A cada participante se le realizé una historia clinica y se le tomo una muestra sanguine. Lla presencia de anticuerpos
sericos contra treponema pallidum, HIV-1/HIV-2, VHA Ig M, VHA Ig G, HBsAg, Anti HBc y VHC fueron evaluados por inmunocromatografia de adsorcion y las mues-
tras positivas fueron confirmadas por Elisa 4G.

Resultados: De la muestra total evaluada 762 (61.75 %) fueron hombres y 472 (38,25 %) mujeres. La edad promedio de la muestra total fue 53,61 + 14,47 afios
(IC 95 % de 52,80 a 54,42 afios. El porcentaje de serologias positivas fueron: HIV 4.13% (n = 51), sifilis 5.02 %(N= 62), VHA IgM 1.46% (n = 18), VHA Ig G 23.74%
(n =293); HBsAg 0.97% (n=12), anti-HBc 1.22% (n = 15) y Anti VHC 30.88% (N=381). El 62,2 % de los seropositivos para VHC fueron hombres.

Conclusion: Se muestra la prevalencia actualizada de infecciones por VIH, sifilis y virus de hepatitis en una muestra poblacional de Venezuela de pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis. Destaca la elevada prevalencia de infeccion por VHC con predominio en hombres.
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#147 - COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA RECTOSIGMOIDOSCOPIA VERSUS
LA COLONOSCOPIA COMPLETA SOBRE LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD INFLAMA-
TORIA EN PERSONAS CON COLITIS ULCEROSA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-147

Quera R', Nufiez P', Calderon P', Aguila F', Concha A, Cordova A', Carvajal F*, Riquelme C’, Herrera K*, Cortés A'

'Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile 2Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile Universidad de los Andes, Santiago, Chile 4Programa
Doctorado “Nutricién y Ciencias de los Alimentos”, Universidad de Granada, Espafia./ Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

Introduccion: La colitis ulcerosa (CU), es una patologia cronica que se extiende en grado variable desde recto a colon proximal. En la actualidad, los objetivos a
lograr con las diferentes estrategias farmacolodgicas en las personas con CU incluyen no solo la remisién sintomatica sino también la endoscépica. Estudios han
sugerido que la rectosigmoidoscopia seria suficiente para esta evaluacién. Sin embargo, algunas individuos con CU pueden tener inflamacion de la mucosa a nivel
proximal al angulo esplénico e incluso cambiar el diagndstico a enfermedad de Crohn en caso de demostrar actividad a nivel de ileon.

Objetivo: Comparar la efectividad de la rectosigmoidoscopia versus la colonoscopia completa sobre la evaluacion de la actividad inflamatoria en personas con CU
pertenecientes al Programa de Enfermedad Inflamatoria Intestinal de la Clinica Universidad de los Andes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se analizaron las colonoscopias realizadas entre enero 2021 y junio 2023, se recopilaron datos demograficos, exten-
sion del compromiso, actividad endoscépica e histolégica por segmentos. Prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnova, distribucién no normal. Pruebas de cor-
relacion de Spearman (r), indice kappa de Cohen (k), Valor Predictivo Positivo (VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN), con un p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 228 colonoscopia, 57% (130) de sexo femenino, mediana de edad 39 (rango intercuartilico 14-72), 31% (71) de los pacientes con ter-
apia bioldgica. La colitis extensa 48% (110) fue la mas frecuente. Respecto a la efectividad de las técnicas, se observé una muy buena concordancia y correlacion
respecto a los hallazgos tanto histolégicos como endoscopicos de los pacientes (k=0,91; r=0,92) (Figura 1). Sin embargo, en 18 (8%) pacientes se realiz6 un cam-
bio de diagndstico.

Conclusiones: En esta cohorte se observa que ambas técnicas son efectivas para evaluar el compromiso de la enfermedad, pero la colonoscopia completa per-
mite hacer cambio de diagndsticos.

Figura 1. Comparacion de los hallazgos endoscopicos e histologicos evaluados por Rectosigmoidoscopia
frente a Colonoscopia en pacientes con colitis ulcerosa.

Rectosigmoidoscopia Colonoscopia

A
L = 3 -l |
Compromiso Endescépica Colenoscopia o I Calonascepla
ne222 Negativo Positivo n*221 Negativo Positivo
Negativa T 9 Negativo 50 T
Rectosigmoi i Rectosigmoidoscopio
Positivo o 135 Positive o 164
klkoppa) =0.913; r(Spearman) = 0.516; P < .001 kikoppa) = 0.914; r{Spearman) = 0.917; P < .001
VPP =1.00; VPN =0.90 VPP = 1.00; VPN = 0.B8
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#148 - PREVALENCIA DE RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN HELICOBACTER PYLORI
EN LA REGION DE LA ARAUCANIA, CHILE: UN LLAMADO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-148

PAVEZ M', ORTEGA C', HOFMANN E?, SIERRALTA A’>, COPPELLI L*, SEPULVEDA R', LARA C°, GARCIA D°, Bustamante L', CERDA A’

'Universidad de La Frontera, Temuco, Chile *Clinica Alemana de Temuco, Temuco, Chile 3Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Temuco, Chile 4Hos;pital
de Villarrica, Villarrica, Chile *Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile *Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Temuco, Chile "Hospital Hernan
Henriquez Aravena de Temuco, Temuco, Chile

Helicobacter pylori coloniza a mas de la mitad de la poblacion mundial y se considera una de las principales causas de enfermedades gastricas y carcinogénesis
gastrica, por lo que su erradicacion se considera una prioridad. Actualmente el fracaso terapéutico en tratamientos empiricos para la infeccién por H.pylori es un
problema de salud emergente y las crecientes tasas de resistencia a la claritromicina han alertado a gastroenterélogos y microbidlogos, lo que ha llevado a la OMS
a considerar a esta bacteria en categoria de alta prioridad. Chile, a pesar de su alta prevalencia de enfermedades gastricas y alta tasa de mortalidad por cancer
gastrico, reporta escasos datos de H.pyloriy su efectividad del tratamiento actual. El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de resistencia antibiética
de H.pylori en cepas aisladas de pacientes dispépticos en la Region de La Araucania. Método: Se evaluaron 121 cepas de H.pylori obtenidas de pacientes someti-
dos a endoscopia de tres instituciones de Salud en la Region de La Araucania. Se identificé la susceptibilidad antibiética a 5 farmacos (claritromicina, levofloxa-
cino, tetraciclina, metronidazol y amoxicilina), a través del método E-test. Se realizaron analisis estadisticos para el perfil de resistencia y su asociacién con vari-
ables biodemograficas, clinicas y estilo de vida. Resultados: Los estudios de susceptibilidad a los antibiéticos mostraron altas tasas de resistencia a metronidazol
y amoxicilina con 70 y 43% respectivamente. Claritromicina y levofloxacina presentaron tasas de resistencia similares (38%, 39% respectivamente), pero con una
distribucion diferenciada entre poblacion urbana y rural (p=0,012, p=0,010). Un 56 % de los pacientes estudiados presentaron resistencia a 2 o0 mas antibidticos y
solo un 8% fue sensible. Solo Claritromicina se asocio a fracaso terapéutico. Conclusion: Los altos indices resistencia antibiética en las cepas bacterianas estudi-
adas demuestran la necesidad de mantener una vigilancia epidemiolégica en al Regién de La Araucania.

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 162


https://doi.org/10.46613/congastro2023-148

SPED 2023 - Resumenes

#149 - LA PRESENCIA DE ESTEATOSIS Y ESTEATOHEPATITIS EN HEPATITIS AUTOIN-
MUNE SE ASOCIA A FIBROSIS HEPATICA AVANZADA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-149

Arévalo G, Simian D', Palomo C', Carrefio L', Poniachik J', Urztia A'

1Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: El higado graso asociado a disfuncién metabolica (MAFLD) es una de las causas mas frecuentes de enfermedad hepatica crénica a nivel mundial.
La esteatohepatitis es un factor de riesgo importante para la fibrosis y su progresion. MAFLD podria estar presente en otras causas de dafio hepatico crénico, como
la hepatitis autoinmune (HAI). Existe escasa informacion sobre el papel de MAFLD en la fibrosis en pacientes con HAI.

Objetivo: Describir la frecuencia de esteatosis, esteatohepatitis y fibrosis en biopsias hepaticas de HAI y el impacto de la esteatosis y la esteatohepatitis en la sev-
eridad de la fibrosis y la sobrevida.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en pacientes con HAI con biopsia hepatica realizada previo al inicio de tratamiento, entre enero 2014—junio 2023.
Se excluyeron alcohol y otras etiologias de enfermedad hepatica. Del informe anatomopatolégico se consigné la presencia de esteatosis, esteatohepatitis y fibrosis
y los datos clinicos de las fichas electronicas. Se realizé chi2 y Odds Ratio (OR) en STATA 13, considerando un p < 0,05 estadisticamente significativo.
Resultados: Se analizaron 195 biopsias de pacientes con HAI; el 74% eran mujeres, mediana de edad 58 (rango 15-85). Un 25% presentaba esteatosis, 14%
esteatohepatitis y 60% fibrosis avanzada (> F3). Un 85% de los pacientes con esteatohepatitis tenia fibrosis avanzada (>F3). La presencia de esteatosis y esteato-
hepatitis fueron factores de riesgo independientes para fibrosis avanzada (OR 2,26, IC95% 1,23-4,15, p=0,004 y OR 3,86, IC95% 1,39-10,74, p=0,003, respectiva-
mente) y para mortalidad (OR 2,16, IC95% 1,30-3,59 p=0,006 y OR 2,2, IC95% 1,06—4,84 p=0,031, respectivamente).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con HAI, la esteatosis y la esteatohepatitis fueron factores de riesgo para fibrosis avanzada y mortalidad. En pacientes
con HAI, MAFLD debe ser tratado para evitar la progresion a fibrosis.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas asociadas a la presencia de esteatosis hepatica en
pacientes con hepatitis autcinmune

Esteatosis Sin esteatosis

NEAT N =48 (25%) N = 147 (75%) Vekerp
Género femenino (n%) 37(77) 108 (73) 0,619
Edad [mediana;RIc) 56 (49 — 66) 58 (48— 64) 0,655
IMC {medianz;RIC) 29,4(255-33) 27(24-30,4) 0,018
Comaorbilidades (n:%]

Diabetes 15 (35) 29 (22) 0,101

Hipertension 18 (42) 43 (33) 0,267
Laboratorio {mediana;RiC)

Bilirrubina 1,310,7-2,3) 2,13(0,9-6,6) 0,005

INR 1,16 (1,07—1,3) 1,22 (1,1-1,3) 0,152

Plaguetas 132500 (85000 — 200500) | 182000 (119000 — 232000) 0,015
Fibrosis avanzada (= F3) (ns) 37 (77) 79 (54) 0,005
Mortalidad (n:%) 12 (25) 14 (9) 0,006

RIC: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal
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#150 - LA PROTEINA ASOCIADA A OBESIDAD FTO PARTICIPA EN EL MICROAMBIENTE
TUMORAL EN MODELOS DE CANCER COLORRECTAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-150

Dominguez A', Cortes V?, Zambra M’, Sanguineti A>, De la Fuente M, Simian D*, Martinez M', Alvarez K°, Lopez F’, Eugenin E*, Abedrapo M?, Hermoso M’,
LANDSKRON G'

'UNIVERSIDAD FINIS TERRAE, Santiago, Chile 2Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile ®Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile “Univer-
sity of Texas Medical Branch, Galveston, Texas, Estados Unidos (EEUU) *Universidad de Chile, Santiago, Chile

La enzima asociada a masa grasa y obesidad llamada FTO, participa en la remocién de metilaciones en las N°-metiladenosinas (m°A) de ARN mensajeros, regu-
lando la expresion génica y descubriéndose recientemente su participacion en diversos procesos oncogénicos.

El papel biolégico de FTO ha sido relacionado a procesos de progresion tumoral en una variedad de canceres, como la transicion epitelio-mesénquima (EMT),
evasion inmune y alteraciones metabdlicas, pero el rol promotor o protector es ain controversial en la evolucion del cancer colorrectal.

El objetivo de este estudio es caracterizar la expresion de FTO en el tejido tumoral y no tumoral de 22 pacientes con cancer de colon mediante inmunohistoquimica
y asociar esta expresion con caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, marcadores de proliferacion, transicién epitelio mesenquimal y células inmunes del estroma
por inmunofluorescencia multiple. El andlisis de imagenes se realizoé con Aperio ImageScope e Imaged, el andlisis estadistico incluyd pruebas de Kruskal Wallis,
Mann Whitney y correlacion de Spearman con un p-value<0,05 con GraphPad 9.

Un aumento en la expresion de FTO fue observado en células tumorales y estroma desde estadios tempranos en tejidos tumorales versus no tumoral (Kruskal
Wallis, p<0,05). Ademas, en tejidos con alta expresion de FTO aumento a nivel citoplasmatico la expresién del marcador epitelial E-cadherina, tanto en células
tumorales como en estroma (Mann-Whitney, p<0,05). La expresion de FTO en el estroma se asocié directamente con el marcador mesenquimal ZEB-1 (Spear-
man, p<0,05 y r=0,8025), predominando en células T y macroéfagos. Al inhibir farmacolégicamente FTO en la linea celular de adenocarcinoma HCT116, la viabili-
dad se reduce y la sobreexpresién de FTO aumenta la expresion de SOX9 y CD44 (troncalidad). Estos datos sugieren que la expresién de FTO en el microambi-
ente tumoral se asocia a la adopcion de fenotipos de transicion mesenquimal y cancer stem cell contribuyendo a la progresion tumoral.
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#151 - CARACTERIZACION MOLECULAR DE LA RESISTENCIA A CLARITROMICINA EN
HELICOBACTER PYLORI AISLADOS DE PACIENTES EN LA REGION DE LA ARAUCANIA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-151

ORTEGA C', CERDA A', SEPULVEDA R', HOFMANN E?, SIERRALTA A%, LARA C°, GARCIA D?>, BUSTAMANTE L°, COPPELLI L*, PAVEZ M°

'Universidad de La Frontera, Temuco, Chile *Clinica Alemana de Temuco, Temuco, Chile *Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Temuco, Chile “Hospital
de Villarrica, Villarrica, Chile *CEMT/Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

La infeccién por Helicobacter pylori (Hpylori) afecta al 50% de la poblacién mundial yestd asociada a diversas enfermedades gastroduodenales. La resistencia
antibiética es uno de los principales problemas en su erradicacién, siendo la resistencia a Claritromicina asociada a falla terapéutica. EI principal mecanismo de
resistencia reportado para Hpylori es la presencia de mutaciones especificas en el dominio V del ARN 23s, sin embargo se desconoce la verdad prevalencia de
este mecanismo en especial en nuestra poblacion El objetivo de este estudio fue caracterizar molecularmente la resistencia antibiética a Claritromicina en H.pylori,
obtenidos de pacientes dispépticos en la Regién de La Araucania. Métodos: Se evaluaron 108 cepas, las cuales fueron sometidas a pruebas de susceptibilidad
(MIC-Etest). Se realizé de ADN, seguido de una PCR-RFLP para la busqueda de mutaciones especificas (A2142G y A2143G). seguido de un secuenciacion para
la busqueda de nuevas mutaciones. Ademas, se realizo la extraccion de ARN, para estudiar la expresion génica del gen hefA a través de PCRreal-time, estudiando
la expresion génica del gen HefA. Resultados: Se observo una tasa de resistencia de 35% (37) para Claritromicina. Solo 41, 4% de las cepas resitntes presen-
taron alguna de las mutaciones especificas, sin embargo, se encontraron otras 2 mutaciones puntuales asociadas a la resistenca de estas cepasen . Se observo
un aumento de la expresién de la bomba de expulsion HefA en cepas resistentes, pero con un comportamiento diferenciado entre cepas que presentaban mutacion
en el dominio V' y las que no. Entre las cepas resistentes que no presentaron mutacion (56%), se observé una buena correlacion de la expresion de HefA con la
CIM obtenida. Conclusion: La resistencia a claritromicina esta fuertemente ligada a la presencia de mutaciones sin embargo en nuestra poblacién existen otros
mecanismo asociados que deben ser considerados en la vigilancia de la falla terapéutica.
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#152 - CARACTERIZACION GENETICA DE CAG-A EN HELICOBACTER PYLORI
AISLADOS EN LA REGION DE LA ARAUCANIA: SU IMPLICANCIA CLINICA Y DIFER-
ENCIACION GENETICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-152

PAVEZ M', HOFMANN E?, SIERRALTA A?, COPPELLI L*, CERDA A®

'CEMT/Universidad de La Frontera, Temuco, Chile *Clinica Alemana de Tewmuco, Temuco, Chile 3Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Temuco, Chile
“Hospital de Villarrica, Villarrica, Chile *Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

Introduccion: Helicobacter pylori (Hp) es una bacteria Gram-negativa que coloniza el epitelio gastrico humano. De sus proteinas secretadas, CagA desempefia
un papel central en la patogénesis al alterar células epiteliales y promover inflamacién crénica. La variante fosforilada de CagA ha sido vinculada a enfermedades
gastricas graves asociadas a Hp. Los perfiles CagA varian entre oriente (EA) y occidente (W); en este Ultimo la multimerizacién de EPIYA-C esta asociada con
mayor gravedad.. El objetivo de este estudio fue tipificar molecularmente e identificar las variaciones genéticas de CagA presente en los pacientes Hp+ de la
Region de la Araucania. Métodos: Se obtuvieron 120 cepas Hp a partir de muestras de biopsia de pacientes Hp+. Se realiz6 la extraccion de ADN y la busqueda
del gen cagA a través de la técnica de PCR seguido de la secuenciacion del amplificado. El analisis de genes se realizé con software MEGA11, el analisis estadis-
tico se realiz6 en Graph-Pad Prism y los estudios de diferenciacion genética de estos motivos se realizé6 con DNAspv5.10, evaluando (Fst) y Tajima test. Resulta-
dos y conclusion: De los 120 aislados bacterianos solo 45 (37%) presentaron el gen CagA. Las 45 secuencias fueron identificadas como Western tanto en sus
motivos EPIYA como CM, con un perfil de multimerizacion de ABC(54%), ABCC(37%) y ABCC(8%). Se observé una gran diferenciacion genética con valores de
Fst 0.31485, ademas obtuvimos un valor negativo para la prueba de Tajima D( -0.611)lo que lleva a suponer una adaptacion local o presién ambiental favorable
para la estructuracion genética de gen CagA Estudios filogenéticos son necesarios para comprender mejor las implicancias clinicas de CagA en esta poblacion.
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#153 - ROL DE BCL3 (B-cell Lymphoma-3) EN EL DESARROLLO DE PLURIPOTENCIALI-
DAD DEL HEPATOCARCINOMA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-153

ZANABRIA R, ALZAGA J', Pinto A', Aleman L', Beltran C', Poniachik J*
'U DE CHILE, Nufioa, Chile ZHospi‘tal Clinico U de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: El aumento de células cancerigenas pluripotenciales es asociado a una mayor agresividad del hepatocarcinoma (HCC), siendo la glicoproteina de
membrana EpCAM (Epithelial Cell Adhesion Molecule) un marcador de este proceso. La sobreexpresion de la proteina Bcl-3, co-regulador de la transcripcion de
genes modulados por la via NF-kB, se asocia a mal prondstico en diversos tumores soélidos. Se desconoce el rol de Bcl-3 en la induccién de pluripotencialidad en el
HCC. Objetivo: Evaluar la expresién hepatica de Bcl-3 en pacientes con HCC y el papel de su modulacién in vitro en la expresion de EpCAM. Métodos: En tejido
tumoral (TU) y tejido adyacente, no tumoral (no-TU) de pacientes con HCC (N=6), se determind la expresion de Bcl-3 mediante qPCR, Inmunoblot e inmunofluo-
rescencia-indirecta. La expresion de Bcl-3 y EpCAM fue evaluada por qPCR, en la linea celular de hepatocarcinoma (HEPG2) transfectadas con vector de expre-
sién para Bcl-3. Estadistica: U de Mann Whitney y T de Student para comparacion, significancia: p<0.05. Resultados: Se observé una mayor expresién del tran-
scrito y proteina de Bcl-3 en TU vs no-TU (0,9440,26 vs 1,21+0,09, p=0.0415; 0,94+0,26 vs 1,21£0,09, p=0.0415, respectivamente), distribuido homogéneamente
en ambas areas observadas. Una mayor expresién de EpCAM fue observada en las células HEPG2 sobre expresadas para Bcl-3 en comparacion con células no
transfectadas (19,14=25,56 vs 5,1=10,77 p=0.03). Conclusion: El aumento de la expresién de Bcl-3 en el tejido tumoral hepatico y la induccion de EpCAM a travéd
de su sobreexpresion sugieren a Bcl-3 como un intermediario en la induccién de pulipotencialidad en HCC. FONDECYT 1181699
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#154 - EXTERNAL VALIDATION OF A NEW TELEMEDICINE MOBILE APPLICATION
ADDRESSED TO SPANISH-SPEAKING PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE: DAMASCO AND DAMASCO-DOCTOR

https://doi.org/10.46613/congastro2023-154

Puga M', Sanchez M’, Chilan A%, Conlon C°, Spiazzi R’, Cerezo J°, Omonte A’, Milano C’, Oleas R*, Arevalo M', Baquerizo J', Egas M', Cunto D', Robles C',
Pitanga H', lade B, Arriola M°, Rainero G°, Meligrana N°, Valero M’, Koll L’, Martinez M’, Simian D°, Maulen C®, Estay C®, Garcia C°, Bellido A'’, Ojeda M"°, Aza-
fiedo C'", Marriott E'*, Marriott D'?, Andrade D", Espinoza J'?, Vicek K'*, Garcete J'*, Martin J', Faia Y'®

'Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador mdconsgroup, Guayaquil, Ecuador *Hospital Nacional Profesor Alejandro
Posadas (HNPAP), EI Palomar, Argentina “John H. Stroger, Jr. Hospital of Cook County, Chicago, Estados Unidos (EEUU) *Centro de Asistencia del Sindicato
Médico del Uruguay (CASMU), Montevideo, Uruguay *Hospital Universitario Austral (HUA), Pilar, Argentina “Instituto de Gastroenterologia y Endoscopia de Avan-
zada (IGEA), Bahia Blanca, Argentina ®Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH), Santiago, Chile °, Lima, Perti °Hospital Cayetano Heredia (HCH), Lima,
Pert "'Clinica Internacional, Lima, Per "*Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC),, Guayaquil, Ecuador “Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga (HJCA), Cuenca, Ecuador “Hospital Central del Instituto de Prevision Social (HC-IPS), Asuncion, Paraguay “Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil (UCSG), Guayaquil, Ecuador "*Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro, Brasil

BACKGROUND: Damasco is a telemedicine mobile app for Spanish-speaking's with inflammatory bowel disease (IBD). Its prototype, previously evaluated in a sin-
gle-centre study, proved to be intuitive and IBD-specific. Some user-patients suggested the participation of healthcare professionals. Damasco is not linked to any
hospital. It is free to access. Since June/2023, both Damasco and Damasco-Doctor have been available on iOS and Google Play. Damasco-Doctor is a read-only
user for healthcare professionals, to track data from whom follow them.

AIM: To externally validate Damasco through a user-patient acceptance test (UPAT).

METHODS: We contacted IBD users-patients through social media (Facebook/WhatsApp), to assess Damasco and its interaction with Damasco-Doctor. Damasco
has been developed in JavaScript, with the following functions: medication reminder, stool characteristics, meals photo-documentation, GPS bathroom finder and
e-Learning module. Through a link, the user-patients authorize a Damasco-doctor user to track information. The UPAT was performed using the Mobile Application
Rating Score (MARS). A Likert (L) 4-5 (very good-excellent) >80% was the reference.

RESULTS: 53 surveys were retrieved, 40/53 answered 270% MARS: median age 34.5 (32-49), 33/40 women; 11/40 foreign surveyed (27.5%); 23/40 public hospi-
tals (57.5%); 22/40 ulcerative colitis (55%), 17/40 Crohn's disease, 1/40 unclassifiable colitis. There was a higher scoring regarding functionality (L4-5 92.5%), con-
tent (89.2%), design (84.2%) and app adherence (66.5%) (Figure 1). Compared to the prototype, there was a significant improvement in the content (76.5%; p<.05)
and design (68.7%; p<.05).Damasco was scored with four to five stars by 31/40 (77.5%) and 9/40 (22.5%), respectively. Damasco is a specific IBD app according to
94% of surveyed.

CONCLUSION: Damasco and Damasco-Doctor are high-acceptance tools among IBD Spanish-speaking users-patients. Joint symptoms and a test reminder
(colonoscopy, calprotectin) are pending functions. An update must also improve app adherence. This external validation must be completed on a worldwide scale.

Figure 1. A 5-item Likert scala {L)-based Mobile Application Rating Score (MARS). A higher scoring is related to a higher
Damasco app acceptance.
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#155 - ; PODEMOS CONSIDERAR LA ESOFAGITIS GRADO B DE LOS ANGELES COMO
DIAGNOSTICO DEFINITORIO DE ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO?

https://doi.org/10.46613/congastro2023-155

VON MUHLENBROCK C', CARVAJAL R’, HEVIA M SIMIAN D? DEFILIPPI C
'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile ZHOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) se define segin Consenso de Lyon por tiempo de exposicion acida (TEA) mayor a 6% o por
hallazgo endoscopico de Esofagitis grado C o mayor en el estudio endoscoépico.

OBJETIVO: Evaluar si la Esofagitis B de Los Angeles puede considerarse como diagndstico definitorio de reflujo en nuestra poblacion.

METODO: Se incluyeron pacientes con sospecha de ERGE estudiados con pH o pH impedancia de 24 horas y Endoscopia. Se determiné grado de Esofagitis
segun clasificacion de los Angeles separandolos en grupo A, B y C/D. Reflujo se definié segln consenso de Lyon y se excluyeron indeterminados. Estadistica
descriptiva; comparacion para variables cualitativas con X’. Variables cuantitativas con Mann-Whitney. Se consideré un p < 0,05 como estadisticamente significa-
tivo.

RESULTADOS: Se incluyeron 110 pacientes, mediana de edad 54,5 afios (16-82), 73 mujeres (66%), No hubo diferencias en sexo, edad, comorbilidades, ni sin-
tomas reportados por subgrupos. Se observé mayor frecuencia de Eséfago de Barrett en Esofagitis B y C/D (12%) en comparacion a Esofagitis A (0%), diferencia
estadisticamente significativa (p=0,032). EI TEA>6% en los subgrupos de Esofagitis A, By C/D fue 61%, 73% y 91% respectivamente, existiendo diferencia entre A
y C/D (p=0,046), pero no entre grupo B y C/D (p=0,112). En pacientes que contaban con impedancia basal nocturna (n=40), la mediana por subgrupo con reflujo fue
1895a|, 1095a] y 6104; (p=0,0003) y en aquellos con TEA<4%, fue 29904|, 1433a] y 7824;, en los subgrupos A, B y C/D respectivamente (p=0,03).
CONCLUSION: En nuestra cohorte, el grupo con Esofagitis grado B un 73% tuvo TEA>6% con una IBMN disminuida sin diferencias significativas con el grupo C/D,
lo que sugiere que este grupo podria presentar diagnéstico de ERGE.

Tabla: Caracteristicas demograficas y clinicas segln grupo de esofagitis segun clasificacion
endoscépica de Los Angeles.

Esofagitis A Esofagitis B Esofagitis C-D Val
N = 47 (43%) N =38 (35%) N = 25 (22%) e
Género femenino (n,%) 32 (68) 23 (61) 18(72) 0.607
| Edad (mediana,rango) 54 (21-73) 52.5(27-72) 64 (28-78) 0.152
[ 1MC (mediana, rango) 27.7(21.3-38.2) | 28.7(16.4-37.2) | 27.7(24.7-37.9) 0.943
"Comurbilidades [ 1
Diabetes 4(9) 2(5) 2(8) 0.838
Hipotiroidismo 11(23) 4(11) 6(24) 0.251
Enfermedad de Chagas 1(2) 1(3) 0(0) 0.730
Cirugia abdominal previa 16 (36) 16 (42) 13 (52) 0.408
| Hallazgos endoscépicos
Esofagitis erosiva 15 (32) 8(21) 8(32) 0.482
Hernia hiatal 5(11) 5(13) 3(12) 0.938
Incompetencia cardial 4(9) 1(3) 0(0) 0.200
Esofago de Barret 0 (0} 3(12) 3(12) 0,032
Sin reflujo (TEA < 4%) 13 (39) 8(27) 2(9) 0.046
| Con reflujo (TEA > 6%) 20 (61) 22 (73) 20(91)

TEA: Tiempo de Exposicién Acida medido en % 24 horas excluyendo comidas.
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#156 - RESISTENCIA DE HELICOBACTER PYLORI A CLARITROMICINA'Y LEVOFLOX-
ACINO EN NINOS CHILENOS ENTRE LOS ANOS 2010-2023

https://doi.org/10.46613/congastro2023-156

SERRANO C', Campusano Y, Cabrera C*, Mamani N°, Harris P', Alliende F*, Toledo M*, Roman G°, Marchant P°, Ossa J’, O’'Ryan M?, Lucero Y*

'Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile *Universidad de Chile, Santiago, Chile *Clinica Alemana-UDD, Santiago, Chile “Hospital Roberto del Rio,

Santiago, Chile *Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Santiago, Chile 6Hospital Padre Hurtado, Santiago, Chile "Hospital Luis Calvo Mackenna, Santiago, Chile 8Uni-
versidad de Chile; Clinica Alemana-UDD, Santiago, Chile

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori es altamente prevalente en Latinoamérica y se asocia con enfermedad ulcero-péptica y cancer gastrico. Su
erradicacion exitosa con antibiéticos es fundamental para la curacion de las lesiones y prevenir recurrencias. La tasa de éxito de erradicacion de esquemas empiri-
cos es de 60-75%, siendo el principal motivo del fracaso la resistencia a antimicrobianos. Objetivos: Comparar la evolucién temporal de la frecuencia de resisten-
cia a claritromicina (CLA) y levofloxacino (LEVO) en pacientes pediatricos infectados por H. pylori de Santiago de Chile en 2 periodos de muestreo. Método: Se
reclutaron pacientes sintomaticos <18 afios en distintos centros de salud sometidos a endoscopia digestiva alta en 2 periodos (2010-2015 y 2019-2023). Se obtu-
vieron biopsias del angulo gastrico para extraccion de ADN desde la cepa aislada y/o biopsia. Para CLA utilizamos la técnica PCR-RFLP para detectar las muta-
ciones puntuales A2142G y A2143G en el gen 23s rRNA. Para LEVO, se detectaron 8 mutaciones puntuales asociadas a resistencia del gen GyrA mediante ASP-
PCR. Resultados: Analizamos un total de 66 pacientes. La resistencia global a CLA fue 24,2% y a LEVO 71,2%. Al analizar la evolucion de las resistencias por
periodos, no encontramos diferencias significativas para la resistencia a CLA (2010-2015: 23,5% y 2019-2023: 25,0%, p= 0,9). Por el contrario, para LEVO encon-
tramos una disminucién significativa en las tasas de resistencia con el tiempo (2010-2015: 81,8% y 2019-2023: 57,7%, p= 0,04). Conclusién: La frecuencia de
resistencia a CLA es >20% y estable en el tiempo, sugiriendo que este antibidtico no seria la mejor opcién de erradicacién en nuestros pacientes. Si bien se
observé una disminucion, la alta tasa de resistencia a LEVO hacen no recomendable el uso de este antibidtico como alternativa de segunda o tercera linea en nue-
stro medio.

Agradecimientos: Fondecyt regular 1190456, Concurso Investigacion Clinica Alemana 2022
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#157 - SOBREPOSICION COLESTASICA: ASOCIACION COLANGITIS BILIAR PRIMARIA
— COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA. SERIE DE CASOS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-157

ARONSOHN F', PONIACHIK J', URZUA A
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

Introduccién: La sobreposicién entre la colangitis biliar primaria (CBP) y la colangitis esclerosante primaria (CEP) es una asociacién muy rara y descrita con poca
frecuencia en la literatura, existiendo solo reportes de pocos casos. No existen reportes publicados en Latinoamérica. Su diagnéstico se fundamenta en 2 de los
siguientes 3 criterios: colestasia bioquimica, presencia de anticuerpos AMA (anticuerpos anti-antimitocondriales) o anti-gp210 o anti-sp100, y biopsia hepatica com-
patible, asociado a una imagen concordante con estenosis focales de via biliar intrahepatica o biopsia compatible. Conocer su asociacién podria ser importante
para el seguimiento de estos pacientes, ya que pueden presentar complicaciones relevantes de cribar o una respuesta inadecuada al tratamiento.

Objetivo: Describir los casos de pacientes con sindrome de sobreposicion CBP y CEP en un hospital latinoamericano.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Se revisaron las fichas clinicas de pacientes con CBP y CEP atendidos en el Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile entre los afios 2021 a 2023. Se incluyé informacion de laboratorio, imagenes y tratamiento indicado.

Resultados: Se identificaron 8 pacientes con sindrome de sobreposicion CBP-CEP; todas de sexo femenino, con alteraciones colestasicas del perfil hepatico,
anticuerpos tipo AMA/M2-3E positivos y con el hallazgo de una imagen con estenosis focal en la colangioresonancia, compatible con CEP (excepto en un caso,
que se clasificé como CEP de ducto pequefio en la biopsia hepatica). Todas recibieron terapia con acido ursodesoxicélico en dosis entre 13 y 15 mg/kg, con buena
evolucioén (Tabla).

Conclusion: La sobreposicion entre CBP y CEP es poco frecuente; es probable que esté subdiagnosticada y quizas se deberia estudiar mas a menudo a los
pacientes con CBP con colangioresonancia. La sobreposicién no se asocia con peor respuesta al ursodeoxicolico.

Edad/sexo | Laboratorio Colangioresonancia | Biopsia Terapia / Respuesta (silno)
FA/GGT | IgM AMA
(UiL) (mgfdL)
58/F 604/970 654 {+) 1/320 Compatible con CEP | No AUDC 15 mg/kg / Si
Anti-M2 (+)
BO/F 754/442 767 (+) 1/80 Compatible con CEP | No AUDC 13 mglkg { Si
78/F 150/100 73 {+) 1/160 Compatible con CEP | Concordante con | AUDC 15 mglkg / Si
M2/3E (+) CBP en 2003
B9/F 1001/622 241 AMA-MZ (+] Normal Compatible con | AUDC 13 mag/kg / Si
CEP de ducto
pequeno
48/F 443/ (-} 620 AMA-MZ (+) y Compatible con CEP | No AUDC 15 mglkg / Si
M2-3E (+)
57IF 664/591 (8] AMA-M2 (+) Compatible con CEP | No AUDC 15 malkg ( Si
56/F 2401307 458 AMA-MZ (+), Compatible con CEFP | No AUDC 13 mg/kg / Si
M23E (+)
G8/F 31671 434 {+) 1/640 Compatible con CEP | Concordante con | AUDC 15 mg/kg / Si
CBP 2006

F: Femenino, CBP: colangitis biliar primaria, FA: fosfatasas alcalinas, GGT: gamma glutamiltranspeptidasa, IgM: inmunoglobulina M,
AMA: anticuerpo antimitocondrial, CGEP: colangitis esclerosante primaria, AUDC: acido ursodesoxicdlico
Valores normales de FA: Menor de 120, GGT: Menor de 50.
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#158 - THE ROLE OF KCNQ10OT1 IN GASTRIC CANCER PATHOGENESIS: CERNA NET-
WORKS AND DNA HYPERMETHYLATION

https://doi.org/10.46613/congastro2023-158

CARVAJAL F', Olivares W', Quest A%, Corvalan A’
'PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduction. Gastric cancer (GC) is a multifactorial disease in which the environment interacts with genetic factors to promote disease development. GC progres-
sion is characterized by the Correa cascade, a set of well-defined histological lesions. In the stomach, cellular senescence is induced by H. pylori, which promotes
a pro-tumoral microenvironment. Our previous work indicated that KCNQ10OT1 is overexpressed in GC and is associated with poorer survival. To date, the role of
KCNQ10OT1 in GC remains unclear.

Aims. To characterize the role of KCNQ10T1 in GC pathogenesis through competing endogenous RNA (ceRNA) networks and DNA-hypermethylation of the
Retinoblastoma transcriptional corepressor 1 (RB1) gene.

Methods. Gene expression datasets were downloaded from The Cancer Genome Atlas (TCGA) repositories. To construct ceRNA networks, Diana-Tools software
was used. In vitro, studies were performed using tumor cell lines (KATOIII, NCI-N87, and HS746t) and normal gastric cells GES1. Transcript expression was mea-
sured by RT-PCR.

Results.In silico analyses predicted ceRNA networks to exist between KCNQ10T1 and 10 miRNA and higher DNA-methylation levels of the RB1 gene were
observed in tumor samples. In vitro, studies show that KCNQ10OT1 expression can be induced by H. pylori in GES1 cells. The enhanced expression of KCNQ10T1
was also observed in cancer cell lines and correlated with the upregulation of RB1 transcripts.

Conclusions. Our results identify KCNQ10OT1 as a novel component of ceRNAs networks that promotes cell proliferation and may thereby contribute to GC pro-
gression. Future efforts are required to validate this possibility.

Grant support: Fondecyt-1231773 (AC), Fondecyt-1210644 (AQ), CONICYT-FONDAP-15130011
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#159 - ROL DEL LARGO NO-CODIFICANTE CDKN2B-AS1 EN CANCER GASTRICO
ASOCIADO AL VIRUS EPSTEIN-BARR.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-159

Torres K', OLIVARES W', Carrasco G’, Rodriguez A', Corvalan A'
'LABORATORIO ONCOLOGIA/Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile *Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: El cancer gastrico (CG) es una enfermedad multifactorial que incluye agentes etiolégicos como la infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB). El
CG asociado a VEB (EBVaGC) es un subtipo de CG que representa aproximadamente el 10% de este tumor y una de las caracteristicas moleculares es la co-
expresion especificos de genes humanos y virales. Andlisis in-silico que realizamos previamente, muestran baja expresion del largo no-codificante CDKN2B-AS1
en EBVaGC. Por otro lado, miR-BART4-5p -especifico de VEB- esta asociado con resistencia a la apoptosis. Objetivo: Determinar el papel de CDKN2B-AS1 en
EBVaGC a través de RNA enddgenos competitivos (ceRNA) miR-BART4-5p y BID. Materiales y Métodos: Se realizaron experimentos de inhibiciéon de la expre-
sion de CDKN2B-AS1, sobre-expresion de miR-BART4-5p y de luciferasa en lineas celulares de CG. La deteccién de la proteina BID se determiné por Western-
Blot. Expresion endoégena de CDKN2B-AS1, BID y miR-BART4-5p se detectd por RT-gPCR en cuatro casos positivos para EBVaGC y cinco negativos. La apop-
tosis fue detectada por ISH. Resultados: CDKN2B-AS 1 se expresa en niveles mas altos en las lineas celulares NCI-N87 y SNU-1, y en niveles mas bajos en
AGS y KATO-III. Silenciamiento de CDKN2B-AS1 junto con la sobre-expresion exégena de miR-BART4-5p resulté en la disminucion en la expresion de la proteina
BID. El ensayo de luciferasa validé la unién entre miRBART4-5p y CDKN2B-AS1. En muestras clinicas EBVaGC se observé expresion de miR-BART4-5p, baja
expresion de CDKN2B-AS1 y una disminucion significativa en la expresion de BID y caspasa-3 clivada. Conclusion: Nuestros resultados nos permiten postular
que la disminucion en la expresiéon de CDKN2B-AS1 favoreceria la union del microRNA viral miR-BART4-5p sobre el RNA mensajero de BID, a través de ceRNAs.
Adicionalmente, estos resultados podrian explicar por qué los EBVaGC positivos tienen menor apoptosis que EBVaGC negativo. Agradecimientos: ANID/FONDE-
CYT/POSTDOCTORADO/3201028; Fondecyt1231773; CONICYT-FONDAP15130011
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#161 - UTILIDAD DE NUEVA METRICA EN MANOMETRIAS ESOFAGICAS DE ALTA
RESOLUCION (INTEGRAL CONTRACTIL DE LA UNION GASTROEOSFAGICA) EN EL
ESTUDIO DE PACIENTES CON REFLUJO GASTROEOSFAGICO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-161

VON MUHLENBROCK C', CARVAJAL R?, HEVIA M’, SIMIAN D?, DEFILIPPI C
'UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Santiago, Chile ZHOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La disfuncion de la barrera antirreflujo es uno de los principales mecanismos de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE). La integral
contractil de la unién esofagogastrica (EGJ-CI) es una nueva métrica adoptada para evaluar la UEG, sin existir un punto de corte de normalidad universal para ésta.
OBJETIVO: Evaluar la EGJ-CI en nuestra poblacién y establecer un punto de corte local.

METODO: Se incluyeron pacientes con sospecha de ERGE estudiados con Manometria Esofagica (ME) y pH de 24 horas. Se calcul6 la EGJ-CI segun técnica
estandar y se definio rango normal usando mediana y rango intercuartilico en el percentil 5 y 95. Se comparé esta medida con otros valores estandar como presion
basal media, largo del esfinter y tipo de unién. Reflujo se definié seglin consenso de Lyon segun Tiempo Exposicién Acida (TEA) y se excluyeron indeterminados.
Estadistica descriptiva; comparacionvariables cualitativas con X°. Variables cuantitativas con Mann-Whitney (significancia p<0,05)

RESULTADOS: Se incluyeron 229 pacientes, mediana edad 53 afios (16-82), 166 mujeres (72%), El grupo con reflujo (n=123) presenté IMC y edad mayor al grupo
sin reflujo, sin diferencias en sintomas. De lo manométrico, tanto presién basal, largo del Ell y EGJ-CI fueron menores en el grupo con reflujo versus sin reflujo
(tabla). La mediana de EGJ-CI en el grupo de pacientes con reflujo fue de 16 mmHg.cm vs 26mmHg.cm en el grupo con TEA menor 4% (p<0,0001). El rango de
normalidad en nuestra poblacion sin reflujo y sin Hernia Hiatal (n=91) para EGJ-CI fue de 4,7-82,4 mmHg.cm (p5-p95).

CONCLUSION: La EGJ-CI fue significativamente menor en pacientes con ERGE en concordancia con otros parametros que evaltan funcién de barrera. El punto
de corte en nuestra poblacion local sin reflujo ni hernia hiatal fue 26,5 mmHg.cm (rango p5-p95: 4,7 — 82,4), similar a lo descrito en cohortes internacionales.

Tabla: Diferencias demograficas, clinicas y manométricas en grupos con y sin reflujo
gastroesofagico segun tiempo de exposicidn acida (TEA).

Sin reflujo Con reflujo
<4% >6% Valor p
106 (46%) 123 (54%)
Género femenino (n,%) 86 (81) 80 (B5) 0.007
Edad (mediana, min-max) 48 (16 - 78) 58 (21-82) 0.0024
IMC 26.6 (16.4 - 36.6) 27.9()17.2-40.1) 0,048
Comorbilidades
Diabetes 7(7) 13 (11) 0.289
Hipotiroidismo 26 (24) 26 (21) 0.541
Esclerodermia 0(0) 2(2) 0.187
Enfermedad de Chagas 1(1) 2(2) 0.651
Cirugia abdominal previa 33(31) 48 (40) 0.181
Uso de opioides orales 3(3) 7 (6) 0.306
Hallazgos endoscdpicos
Esofagitis erosiva 8(9) 17 (14) 0.129
Hernia hiatal 12 (11) 16 (13) 0.698
Incompetencia cardial 6(6) 2(2) 0.0697
Esofago de Barret 1(1) 8(7) 0.031
Unidn Esofagogastrica por
Manometria
Presion basal media del Ell 20.1(3-61) 12.2 (1.2 -53) < 0.001
DCI UGE (mmHg x cm) 26.5(1.2-106.2) 16 (0.8 -96) <0.001
Tipo de union GE
| 80 (76) 47 (38)
Il 11 (10) 23 (19) -
1] 14 (13) 53 (43)
Largo del Ell 3.2(1.1-6) 2.3(0-6) <0.001
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#162 - CUANTIFICACION DE ELASTASA FECAL EN DEPOSICIONES, COMPARACION DE
DOS METODOS DIAGNOSTICOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-162

Covarrubias N', Guifiez D', Miranda J', Hurtado C'
"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El test de elastasa 1 pancreatica fecal es un estudio de tamizaje de insuficiencia pancreatica exocrina (IPE). El método convencional para su
analisis es un ELISA manual que requiere personal calificado y de un nimero minimo de muestras para su procesamiento. Recientemente un nuevo método de
analisis automatizado se encuentra disponible en nuestro medio.

OBJETIVO: Comparar cuantitativamente el test convencional manual de ELISA para medir elastasa fecal con un test automatizado. Comparar los test segun la cat-
egorizacion cualitativa de los resultados.

METODO: Estudio analitico, observacional. Se analizaron 55 muestras de deposiciones de pacientes con solicitud de elastasa fecal. Se realizé tanto la técnica
ELISA manual ScheBo como el inmunoensayo quimioluminiscente DiaSorin en el equipo LIAISON XS. Los métodos de extraccién fueron realizados con pesaje
y tubos de extraccion, respectivamente. Para la categorizacién cualitativa de ambos métodos se utilizé los siguientes rangos: normal (>200 ug/g), IPE moderada
(100-200 pg/g), IPE severa (<100 ug/g). Para la comparacién cuantitativa entre las técnicas se realizé una regresion de Deming.

RESULTADOS: De los 55 resultados analizados, por técnica ELISA se obtuvieron 36 resultados normales, 4 resultados en el rango de IPE moderada y 15 IPE sev-
era, el inmunoensayo realizado en LIAISON XS tuvo un 91% de concordancia (50/55). La regresion de deming muestra que los resultados de ambos métodos son
comparables a través de todo el rango de cuantificacion de la técnica (15-500 pg/g) (Figura 1).

CONCLUSION: La determinacién de la elastasa por el método automatizado tuvo una alta correlacién con el método convencional manual. Dentro de las ventajas
destaca la rapidez, posibilidad de carga continua, requiere menos manipulacién de la muestra incluida la simplificacién de la extraccion.

Figura 1: Comparacion cuantitativa por Regresion de Deming del inmunoensayo
ScheBo ELISA y LIAISON Xs.
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#163 - EXPERIENCIA EN TERAPIA BIOLOGICA A PARTIR DE UN REGISTRO DE ENFER-
MEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES EN UN CENTRO TERCIARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-163

Estay C', Pérez de Arce E', Simian D', Maulén C', Sanga J', Chesta C', Palomoa C'
"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: La terapia bioldgica (TB) es fundamental en el manejo de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) moderada a severa. En Chile, la Ley Ricarte
Soto permite acceso y cobertura a TB. La monitorizacion y cumplimiento de las metas es esencial para la toma de decisiones terapéuticas acertadas.

Objetivos: Caracterizar a los pacientes con Ell que iniciaron TB, su evolucién clinica y ajuste de terapia.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal de pacientes en seguimiento en el Programa de Ell del Hospital Clinico Universidad de Chile, en tratamiento con TB. Se
analizé un subgrupo de pacientes que iniciaron TB posterior a la implementacion del Registro de Ell en REDCap® (enero 2022-julio 2023). Se recolectaron vari-
ables demograficas, clinicas y de respuesta a TB.

Resultados: En el Registro de Ell, 127 (25%) pacientes estan con TB y de ellos, 108 (85%) iniciaron su terapia desde la implementacién de la Ley Ricarte Soto
(Figura 1). A partir de enero 2022 (inicio del Registro Ell), se indicé TB en 51 (30 CU y 21 EC), 63% mujeres, mediana de edad de 38 afios (rango:19-76) y medi-
ana de duracion de enfermedad de 4 afios (rango: 0-32). En la fase de induccion, 5 (10%) pacientes tuvieron falla primaria a tratamiento, 22 (43%) respuesta clinica
parcial y 24 (47%) remision clinica. Un 19% de los pacientes inici6 TB optimizada y en un 27% se hizo ajuste de terapia (en 10 se optimizé y en 4 hubo cambio
de farmaco). Durante la mantencién 20/32 pacientes (63%) tuvieron pérdida de respuesta secundaria, mediana de 6 meses (rango:3-13 meses) y en el 85% hubo
ajuste de terapia.

Conclusion: En nuestra poblacion existe un aumento en los pacientes con Ell que acceden a TB durante los ultimos 10 afios. La monitorizacion estricta permite
ajustes de tratamiento apropiados.

Frecuencia de pacientes gue iniciaron terapia biolégica en HCUCH entre 2010 y 2023
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#164 - INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EVALUACION EN TIEMPO REAL DE CRITERIOS
DE CALIDAD EN COLONOSCOPIA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-164

FLUXA F', Campos E?, Pulido K?, Acevedo C’
'CLINICA MEDS, Santiago, Chile ?lalink, Santiago, Chile *Fellow endoscopia programa U de Chile/hp Barros Luco Trudeau, Santiago, Chile

Introduccion: el uso de inteligencia artificial (IA) en colonoscopia, posibilita evaluar diversos parametros de su practica diaria. Los actuales sistemas detectan y
caracterizan lesiones, sin embargo, no nos permiten conocer si el procedimiento se realizé adecuadamente.

Objetivo: analizar aspectos endoscépicos que nos permitan evaluar y objetivar variables de calidad en colonoscopia.

Material y método: se entrend un conjunto de algoritmos asociados a un sistema de IA que permita reconocer llegada a ciego e ileon, ingreso a colon (out-in), sal-
ida de colon (in-out) y reconocimiento de colon transverso. Se obtuvieron y depuraron 35.826 imagenes, con las que se entrend arquitecturas de redes neuronales
y se utilizaron 3.621 imagenes para cuantificar resultados.

Resultados: el sistema reconocié correctamente Ciego: 93,78%; Transverso: 96,06%; Recto: 85,26%; in-out: 97,07%.
Conclusion: la adecuada identificacion de los segmentos sefialados permite cuantificar datos relevantes como:
LLegada a ciego

Tiempos de llegada a ciego, de retiro y de exploracién de ascendente

Exploracion de ileon

El sistema permite retroalimentar en tiempo real al endoscopista sobre el cumplimiento de los criterios de calidad antes de finalizar el estudio, asi como dejar un
registro objetivo de los parametros de calidad reconocidos en las guias clinicas
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#165 - CONDICIONES QUE FAVORECEN EL ENGAGEMENT EN UNA UNIDAD DE
ENDOSCOPIA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-165

Zepeda A', Fluxa F?, Stock R’

'Zepeda, Santiago, Chile °Clinica Meds, Santiago, Chile *Instituto Nacional del Cancer, Santiago, Chile

Introduccion: los desafios de eficiencia y productividad, para mejorar procesos o resultados no solo son tecnoldgicos. Se requiere generar condiciones adecuadas
para que el grupo humano involucrado sea productivo. Para esto, utilizar el concepto de engagement ha demostrado ser una buena herramienta como respuesta al
burnout.

Objetivo: conocer las condiciones que favorecen ono el desarrollo de engagement en unidades de endoscopia.

Material y método: se realizé encuesta Gallup Q12 en dos grupos distintos (hospital publico y clinica privada) para conocer las percepciones de sus equipos,
frente a las condiciones que favorecen el desarrollo de engagement. Se encuesto a personal de enfermeria, tens y médico. La encuesta Gallup Q12 tiene mucha
y actual evidencia respecto a su correlacion con diversos indicadores productivos. Por ejemplo, una mejora en 58% respecto a incidentes relacionados con seguri-
dad del paciente.

Resultados: se pudo contar con informacién de 30 personas (11 tens, 8 enfermeria y 11 médicos). Se encontré que existen diferencias importantes en las percep-
ciones entre los grupo publico y privado respecto del promedio general (75 vs 26%), aunque una alta similitud en cuales son los puntos altos y bajos. Un interesante
aspecto a mejorar para cada grupo es dar reconocimiento de forma mas frecuente a los miembros del equipo y una gran fortaleza detectada es que, en general, se
tiene alta conciencia de lo que se espera de cada uno en el lugar de trabajo.

Conclusion: es posible medir y detectar aspectos a desarrollar en las culturas organizacionales de la muestra considerada. Si bien hay diferencias entre el sector
publico y privado, los puntos a destacar y mejorar tienden a coincidir
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#166 - DIFERENCIAS EN HEPATOCARCINOMA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO VERSUS OTRAS ETIOLOGIAS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-166

Simian D', Sanga J', Aronsohn F', Poniachik J'

"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) es la causa de hepatocarcinoma (HCC) de mas rapido crecimiento en EE.UU y partes de
Europa, y se espera que aumente exponencialmente en paralelo con la epidemia mundial de obesidad.

Objetivo: Determinar las diferencias en las caracteristicas clinicas y del HCC en pacientes con cirrosis por EHGNA vs otras etiologias.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de pacientes con diagnoéstico reciente de HCC presentados en Comité HCC entre marzo 2022—junio 2023 e incluidos
en un registro con fines de investigacion en REDCap®. Se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas al HCC al diagnostico. Los datos de
sobrevida fueron obtenidos del Registro nacional. Se usé chi2 para la comparacién de grupos, considerando p<0.05 significativo.

Resultados: Durante el periodo de estudio se presentaron 204 pacientes al Comité HCC, 148 de ellos cumplieron criterios para este estudio; 83 con etiologia
EHGNA (56%). Al comparar variables sociodemograficas y clinicas en relacion con la etiologia de la cirrosis, se observé mayor promedio de edad (67 vs 63;
p=0,033), menor frecuencia de hombres (53% vs 75%, p=0,05026), menor Child-Pugh (Child-Pugh A 58% vs 44%, p=0,119) y Meld-Na mas bajo (10 vs 13,
p=0,0008) en los pacientes con etiologia EHGNA. No se observaron diferencias significativas en los analisis de laboratorio en el momento del diagnéstico de HCC,
ni tampoco en las caracteristicas del tumor o las terapias recomendadas. La sobrevida fue mayor en el grupo EHGNA, aunque no significativa (81% vs 71%,
p=0,157).

Conclusion: EI HCC en pacientes con cirrosis por EHGNA se presenta con mayor frecuencia en mujeres, pacientes mayores y con mejor prondstico global en
relacion a su cirrosis. No se observaron diferencias en las caracteristicas tumorales ni en las opciones de tratamiento sugeridas, siendo la terapia locorregional la
mas indicada (38% del total de pacientes).

Tabla 1. Comparacion de variables sociodemograficas y clinicas en relacion con la
etiologia del HCC (EHGNA vs otras etiologias)

Total EHGNA Otras etiologias Valor p
N = 148 (%) N =65 (44%) | N=83(56%)

Caracteristicas HCC
N° de lesiones (n; 5)

Unica 80 (54) 41 (49) 39 (60) 0,199

Multiple 68 (46) 42 (51) 26 (40)
‘Tamaios 0e la et mayar, i) 37 (25-51) 27,5(25-47) | 37,5(25-55) 0,377
{mediana; RIC)
Tamafo dg la surna de las lesiones 49 (28 - 70) 50(28—70) 48,5 (27-72) 0,845
{mm)} {mediana; RIC)
Compromiso de la vena porta (n; %) 21(14) 5(10) 13 (20) 0,073
Enfermedad extrahepatica (n; %) 71{5) 4 (5} 3(5) 0,954
Sugerencias de tratamiento para el HCC (n; %}
Terapia locorregional 56 (38) 37 (45) 13 (23) 0,056
Trasplante hepatico 30 (20) 16 (19) 14 (22) 0,734
Cirugia 23 (16) 10(12) 13 (20) 0,185
Terapia sistémica 14 (5} 6(7) 8(13) 0,295
Tratamiento paliativo 7(5) 2(2) 5(8) 0,133
Seguimiento clinico e imagen 18 (12) 12 (14) 6 (9) 0,334

Sobrevida (n; %)

Mortalidad 35 (24) 16 (19) 19 (29) 0,157
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#167 - STRUCTURE OF THE COMMENSAL MICROBIOTA OF THE STOMACH EVOLVES
DURING THE H. PYLORI-ASSOCIATED PRENEOPLASTIC CASCADE LEADING TO
GASTRIC CANCER

https://doi.org/10.46613/congastro2023-167

Serrano C', Pareja C', de la Iglesia R', Morrow C?, Pizarro M, Latorre G', Roa J', Corvalan A', Riquelme A', Smith P

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile *University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Estados Unidos (EEUU)

INTRODUCTION: H. pylori infection with non-atrophic gastritis (NAG) is considered the beginning of a distinct histological stage progression to gastric cancer (GC).
The role of gastric microbiota in the progression to GC is poorly understood. OBJECTIVE: Determine the microbial diversity, composition and associated metabolic
pathways at each stage of the progression to GC. METHODS: We obtained gastric antrum biopsies and classified premalignant stages using OLGA score (based
on Sydney protocol). Microbiota diversity was determined using 16S rRNA bacterial gene sequencing. Alpha diversity index and compositional structure were deter-
mined at each stage, specific bacterial taxa contributions and PICRUSt2 functional analysis were performed. RESULTS: 98 patients from the PREVECAN cohort
were recruited into the study. Alpha diversity (Shannon index) is higher in non-infected subjects regardless of stage displaying an inverse correlation between H.
pylori abundance and diversity. Bacterial community structure in H pylori infection with NAG differed significantly from the structure in normal and non-infected NAG
(p=0.004). Further, the microbiota in H. pylori-associated NAG differed significantly from that in atrophic gastritis (AG) (p=0.0086), gastric intestinal metaplasia (GIM)
(p=0.004) and GC (p=0.004). Abundance of Streptococcus and Prevotella were significantly increased in GA and GIM. GC harbored a distinct profile of bacteria with
the presence of Lactobacillus and Limosilactobacillus. H. pylori-positive patients display differences in biosynthesis, degradation and energy metabolism pathways
and a specific clade in several GC patients showed variation in co-factor, nucleotide, amino acid and tetrapyrrole biosynthesis pathways. CONCLUSIONS: As H.
pyloriis lost during the premalignant stage progression to GC, the commensal microbiota becomes more diverse and distinct biosynthetic pathways evolve. Specific
genera of bacteria are significantly more represented in the different stages suggesting specific profiles associated with GC progression.

Grant support: European Union’s Horizon2020 research and innovation program grant 825832, FONDECYT 1230504, FONDAP 15222000, Centro de Prevencion
del Cancer (CECAN)
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#169 - RELACION ENTRE ERUCTOS SUPRAGASTRICOS Y EL TIEMPO DE EXPOSICION
ACIDA, EN PACIENTES CON SOSPECHA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
PATOLOGICO, SIN HISTORIA DE ERUCTOS.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-169

VUJCIC T', FUENTES F?, MIES C?, BARROS S’, PACHECO N’

'CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES CHILE, Santiago, Chile ‘UNIVERSIDAD DE LOS ANDES CHILE, Santiago, Chile *CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS
ANDES, Santiago, Chile

Introduccién: Los eructos supragastricos (ESG), corresponde a la aspiracion de aire hacia el eséfago, la cual es rapidamente expulsada hacia la faringe. La preva-
lencia estimada de ESG en rango patolégico es de un 3.4%. Los ESG, son considerados un trastorno conductual y puede asociarse a un aumento del porcentaje
de tiempo de exposicion acida (TEA) a nivel de eséfago distal. La pH metria con impedanciometria de 24 horas (pH/Z), permite objetivar la presencia de ESG.
Objetivos: Evaluar la relacion, entre ESG aumentados y el porcentaje de TEA, mediante la pH/z de 24 horas, en pacientes con sospecha de enfermedad por reflujo
gastroesofagico patolégico (ERGEp).

Métodos: Se realizd un andlisis retrospectivo de 104 trazados de pH/Z de 24 horas, solicitados a pacientes con sospecha de ERGEp, entre los afios 2017 y 2021.
Los pacientes se encontraban sin inhibidor de la bomba de protones (IBP), y no tenian historia clinica de eructos. Se analiz6 el % TEA y la presencia de ESG
aumentados. Un % de TEA > a 6% fue considerado diagndstico de ERGEp. El diagnostico de ESG, se realizé cuando se observé un ascenso rapido de la imped-
ancia (>1000 Q), en direccion distal, seguido por un retorno de la impedancia basal en direccion proximal. Sobre 13 eventos de ESG en 24 horas fue considerado,
ESG aumentados.

Resultados: De los 104 trazados analizados, 12.5% tenia ESG aumentados, y 38% de ellos, tuvo un % de TEA en 24 horas >6%. Del grupo sin ESG aumentados
(87.4%), 27% tuvo un % de TEA en 24 horas >6%. No se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el % TEA entre ambos grupos.

Conclusiones: En pacientes con sospecha de ERGEp, sin historia de eructos, el estudio mediante pH/Z de 24 horas, no mostré relacién entre ESG aumentados y
ERGEp.
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#170 - UN SISTEMA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA PREDECIR RESULTADO EN
PREPARACION DE COLON PARA COLONOSCOPIA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-170

FLUXA F', CAMPOS E?, PULIDO K*, ZEPEDA A’
'CLINICA MEDS, Santiago, Chile *lalink, Santiago, Chile *Zepeda, Santiago, Chile

Introduccion: el uso de inteligencia artificial (IA) tiene una amplia aplicacioén en la vida actual, debiendo ser incorporada por supuesto a nuestra actividad médica en
diferentes aplicaciones.

Objetivo: evaluar la eficiencia de un sistema de |A para predecir la preparacion del paciente, utilizando la escala de Boston

Material y método: se us6 data de 2710 procedimientos de colonoscopia en un mismo centro, preparados con polietilenglicol 2.139 pacientes y con fosfosoda 571.
Se registré género, horario del examen, época del afio y el estado de preparacion registrado en cada procedimiento (Boston). Mediante un método machine learn-
ing del tipo supervisado, se desarrollé6 un modelo que sea capaz de predecir la escala de Boston a partir de la informacion previamente obtenida de pacientes y
agendamiento.

Resultado: el sistema es capaz de predecir la escala de Boston con un "root mean square error" (RMSE) de 1,01 puntos respecto de la escala de Boston real del
procedimiento para el conjunto total de datos, con un RMSEde 1,11 para la preparacién de polietilenglicol y 0,65 para fosfosoda.

Conclusion: la IA es muy eficiente para predecir los resultados de una preparacion de colon, lo que permite ajustar las preparaciones buscando escalas de Boston
ideales para cada caso, evitando malas preparaciones que llevan a pérdida de eficiencia del sistema. La preparacion con fosfosoda, tiene mejores indices de pre-
dictibilidad que polietilenglicol en este grupo de pacientes. Una mayor certeza se puede conseguir aumentando el universo de datos de entrenamiento y variables
que no fueron consideradas en esta etapa
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#171 - EXPERIENCIA CLINICA ENPACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN LA ERA DE LA TERAPIA BIOLOGICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-171

LAGOS I', CARVAJAL F', PEREZ DE ARCE E', MAULEN C', ESTAY C'
"Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) predomina en poblacién joven, sin embargo, una creciente prevalencia en adultos mayores ha llevado a
mayor uso de terapia biolégica (TB) en este subgrupo.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas y tratamiento en mayores de 60 afios con Ell. Comparar pacientes que hicieron la transicién a edad avanzada post diag-
noéstico, con aquellos que debutaron después de los 60 afios.

Metodologia: Cohorte retrospectiva de la base de datos RedCap Ell de nuestro centro. Se realiz6 analisis descriptivo, y se compararon aquellos pacientes que
debutaron antes (Grupo 1) y después de los 60 afos (Grupo 2). Estadistica: test chi2 y Mann-Whitney, considerando significativo p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (17% de la cohorte Ell). Tabla 1; 48 tenian Colitis Ulcerosa (CU), 36 Enfermedad de Crohn (EC), 43 correspondieron al
Grupo 1,y 41 al Grupo 2. El 71% tenia comorbilidades, condicionando polifarmacia en 20%. Las presentaciones mas frecuentes fueron CU extensa y EC inflam-
atorio, sin diferencias entre los grupos en fenotipo, extensién y localizacion. Del tratamiento actual utilizado: 50% 5-ASA; 15% inmunomoduladores; 35% TB, 59%
intensificada, 83% monoterapia. Adalimumab fue la TB mas indicada (69%). Once pacientes permanecieron sin tratamiento de la Ell, 8 de ellos por remisién man-
tenida. Hubo 27 EA, predominando infecciones (70%). No hubo diferencias significativas en la terapia ni en EA entre los 2 grupos. El Grupo 1 tuvo mas cirugias
(20% versus 8%, p = 0,004) y una tendencia a mayor hospitalizacion (56% versus 36%, p = 0.077) que el Grupo 2. No reportamos mortalidad.

Conclusiones: Un tercio de los mayores de 60 afios utiliza TB, principalmente como monoterapia. Los EA infecciosos fueron los mas frecuentes. No encontramos
mayores diferencias entre los grupos estudiados. Considerar las comorbilidades, inmunizaciones y evitar la inmunosupresion innecesaria, mejoran la seguridad de
las terapias en esta poblacion.
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes incluides en el estudio

N =84 (%)
Varlables soclodemogrificas y elinieas
Ediad edisna: 0CH 65 (62,5 — 69,5
Edad de diagnastico
Grupo 1 {antes de los 60 afios) #3(51)
Grupo 2 |después de los 60 afos) 41 (49)
Género (%)
Fernening 56(67)
Masculing 8(33)
Nivel educacional %
Escalar 36(43)
Técnlea/Universitarie 27(32)
No referide 21{25)
Comarbilidades i) 60 (71]
Indice de comarbifidad Charlson imediana: fici 2(2-3)
Podifarmacia jn;%) 17 (20
Varlables relacionadas a Ell
Tipa Ell [n
Colitis Ulcarosa 48(57]
Enfermedad de Crahn 36 {43)
Manifestaciones axtraintestinales in%) 25(30)
Clasificacion de Montreal i
Extensidn en CU
Froctitis 7 (15}
leguisrda 18(36)
Extensa 23 (49]
Localizacidn en EC
lleon 11132
Colan 121(35)
lleocolonica 11(32)
Fenotipo en EC
Inflamatorio 18 (50)
Estenosants 1235
Fistulizante 5 (15}
Compromiso gerianal en EC 7 (19}
Antecedente de use de tratamiente Ell
5-A5A 60 (71}
Corticaides 55 (69)
Budesanida 15(18)
Inenunomoduladores 36 {43)
Terapia Biolgica 30(36]
Tratamlento actual Ell {npst
5-ASA 42 (50)
Corticeides (11}
Budesonida 11
Inmunomoduladores 13(15)
Terapia Biologica 28{35)
Sin tratamienta 11(13)
Tratamiento TB monoterapia 22{27]
Tratamberto TB combinado con IMM 719)
EA medicamentn 27032)
Antecedente de hospitalizacidn por EN ins 30(46)
Antecadente de eirugia pes EIl sl
Cirugia abdaminal 17 (200
Cirugls perianal TiE)
Vacumacion (n)
Neumacoco 50170
Hepatitis 37 (ad]
Influenza T4(838)
coviD 80(35)
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#172 - PREVALENCIA DE POLIMORFISMO RS2097432 T>C EN EL GEN HLA-DQA1 EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-172

Estay C', Chesta C’, Venegas M', Sanga J', Palomo M', Simian D', Pérez de Arce E'
"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile *Hospital Clinico Universidad De Chile, Santiago, Chile

Introduccion: En nuestro medio, los anticuerpos anti-factor de necrosis tumoral (Anti-TNFa) son ampliamente utilizados en Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl)
moderada a severa. Sin embargo, existe un alto porcentaje (50-70%) de pérdida de respuesta a tratamiento. Hay varios factores que influyen en la pérdida de
respuesta, el polimorfismo genético rs2097432 T>C en el gen HLA-DQA1 se ha relacionado con la formacién de anticuerpos anti-TNF-a.

Objetivos: Determinar la prevalencia del polimorfismo rs2097432 T>C del gen HLA-DQA1 y describir frecuencia de falla primaria y necesidad de optimizacién de
terapia biolégica (TB).

Métodos: Estudio exploratorio en pacientes pertenecientes al Registro de Ell (REDCap®). Se estudio el polimorfismo rs2097432 HLA-DQA1 mediante PCR-RFLP.
El alelo normal T fue comparado con el alelo de riesgo C de acuerdo a un modelo recesivo (TT v/s TC+CC). Se compardé respuesta a tratamiento en base a la pres-
encia de polimorfismo.

Resultados: Se analizaron 63 muestras; 35 (56%) normales TT, 28 (44%) con alelo de riesgo, de los cuales 18 fueron heterocigotos TC y 10 homocigotos CC. 58
pacientes en TB, 52% mujeres, mediana de edad 39 afios (rango:18-78) y mediana de duracién de enfermedad 2 afios (rango: 0-32), Colitis Ulcerosa en 48% y
52% Enfermedad de Crohn. De los factores de mal pronéstico un 43% con compromiso perianal, 50% fenotipo no inflamatorio y 64% colitis extensa. Infliximab fue
el farmaco mas indicado en un 67% de los pacientes. Ver respuesta a terapia biolégica en Figura 1.

Conclusion: En nuestro conocimiento este es el primer estudio nacional de prevalencia de polimorfismo rs2097432 T>C en el gen HLA-DQAT. El hallazgo de alelo
de riesgo es frecuente (44%), sin embargo, no hubo diferencias en el porcentaje de falla primaria y necesidad de terapia biolégica optimizada, por lo que su deter-
minacion aislada no permite cambios en la conducta terapéutica.

58 pacientes con Terapia Bioldgica
Anti TNFa
I

T

34 LA normal

Falla Primaria 5 {15%] Falfa Primaria 3{13%)

Fase de Induccion =

Inicio de Terapla Bioidgica Optimizada |

1029%)

Terapa Biokigica Optimizada 22 (B4%) |

Faise de M 44 12/24 (50%) ajuste dutanta mantencidn

tnitio do Torapia Bialagica Optimizada
5 [38%]

v

Terapis Binldgics Optimizada 16 (579)
7/15 (47%) ajuste duranie mantencion
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#174 - CARACTERIZACION HISTOLOGICA POR PATOLOGO EXPERTO EN PANCRE-
ATITIS AUTOINMUNE: DESDE LA PIEZA QUIRURGICA A LA BIOPSIA POR PUNCION.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-174

ORELLANAK', Aldas A', Mancilla C', Mufioz P', Toledo P’, Cisternas I, Loyola I°, Berger Z*
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile *Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: El diagnéstico de pancreatitis autoinmune (PAIl) es complejo. La histologia es un pilar dentro de los criterios diagndsticos, sin embargo, requiere de
un patélogo experto para su andlisis e interpretacién. La endosonografia (EUS) se ha posicionado como un método seguro para obtener muestra de tejido pan-
creatico.

Objetivo: Describir los hallazgos histolégicos de pacientes con PAI, segun los criterios diagnésticos ICDC.

Método: Se revisaron fichas clinicas de pacientes con PAI (1997 a 2022) y seleccionando aquellos con biopsia obtenida de pieza quirdrgica o por puncion guiada
por EUS (FNB/A). Se evaluaron los hallazgos histolégicos para PAI tipo 1y 2, y se catalogaron en nivel 1 o 2 segun criterios diagnosticos ICDC.

Resultados: Se revisaron 16 biopsias de 14 pacientes; 9 hombres y 5 mujeres, con una mediana de edad de 48 afios (rango 27-76). Un 71% presento ictericia y
50% dolor abdominal. Las imagenes mostraron compromiso focal en 10 pacientes y difuso en 4.Se obtuvieron 7 por pieza quirargica (5 previo a la incorporacion de
la EUS) y 9 mediante EUS. En 2 pacientes las biopsias por EUS fueron insuficientes. Del analisis histopatélégico de 14 muestras se encontré: infiltrado linfoplas-
mocitario en 13 (93%) y fibrosis en remolino en 8 (66%). Se encontro venulitis obliterativa en 3 (sélo biopsias quirurgicas) y lesion epitelial granulocitica (GEL) en 2
casos. La inmunohistoquimica para IgG4 fue (+) > 10/HPF en 5 de 8 muestras. Con estos hallazgos se lograron identificar: 7 casos de PAl tipo 1 nivel 1, 1 PAI tipo
1 nivel 2, 2 PAI tipo 2 nivel 1 y PAl indeterminada en 4 biopsias.

Conclusion: Tanto en la biopsia quirdrgica como en la obtenida por EUS-FNB, la evaluacion por patdlogo experto permite identificar los hallazgos caracteristicos
de PAIl y contribuir al diagnéstico.
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#175 - CARACTERIZACION DE USO DEL CATETER DE DRENAJE PERITONEAL TRANSI-
TORIO PARA MANEJO DE ASCITIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CIRROSIS.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-175

SANCHEZ J', SELMAN C', ROBLERO J', PALAVECINO P', RAMIREZ D', URZUA A", CATTANEO M', PONIACHIK J'
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, SANTIAGO, Chile

INTRODUCCION: La instalacion de un catéter peritoneal transitorio en pacientes con ascitis por cirrosis que requieren paracentesis de alto volumen puede facilitar
el manejo evitando punciones abdominales repetitivas con bajo riesgo de complicaciones.

OBJETIVOS: Caracterizar los pacientes y la seguridad del uso del catéter peritoneal transitorio en el manejo de la ascitis en pacientes cirréticos hospitalizados.
PACIENTES Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo entre agosto 2022 a julio 2023 de los catéteres transitorios instalados para el drenaje de ascitis en
pacientes cirréticos hospitalizados en Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Se recolectaron datos demograficos, relacionados a la etiologia de la cirrosis, a la
instalacion del catéter y el drenaje de la ascitis. Ademas, se evaluaron eventos derivados de su instalacién como fistula, sangrado e infeccion.

RESULTADOS: Se recolectaron datos de 59 casos en 41 pacientes, 25 (60%) mujeres. La etiologia de cirrosas mas frecuente fue NASH (41%), mediana de MELD
16. En 35 pacientes (59%) se drenaron mas de 8 litros, con un nimero de paracentesis evitadas de 92 en este grupo, la duracién fue de una mediana de 9, con
maximo de 39 dias. Del total de procedimientos, en solo 3 casos se describen complicaciones. El detalle se describe en la tabla 1.

CONCLUSIONES: Se evitaron paracentesis repetidas con catéter peritoneal transitorio en una alto nimero de pacientes con una baja tasa de complicaciones
derivadas de su instalacion y uso.

TABLA 1. CARACTERIZACION EN RELACION AL DRENAJE DE ASCITIS

N=359
Duracion del catéter en dias 9_(1-39)
Cantidad acumulada de ascitis drenada (L) 10_(1-79)
Volumen total de drenaje > 8 litros 35 59,32 %
Volumen total de drenaje > 16 litros 16 27,12 %
Volumen total de drenaje > 24 litros 6 10,17 %
Cantidad de punciones evitadas 92
Causa instalacion de catéter:
TIPSS 1 1,69 %
Biopsia 1 1,69 %
HCC Ablacién 2 34%
Ascitis 55 93,22 %
Uso de beta bloqueadores al momento de la 12 20,34 %
instalacion de catéter
Reposicion de albimina al momento de la 42 71,86 %
instalacion de catéter
Complicacion del catéter:
Sin complicacion 44 94,92 %
Infeccion 1 1,69 %
Fistula 1 1,69 %
Sangrado 1 1,69 %

Organizacion Panamericana de Gastroenterologia

Pagina 187


https://doi.org/10.46613/congastro2023-175

SPED 2023 - Resumenes

#176 - THE ROLE OF INFECTIONS IN PATIENTS WITH ALCOHOL-ASSOCIATED
HEPATITIS IN LATIN AMERICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-176

Diaz L', Idalsoaga F', Ayares G', Arold J', Alcayaga B', Maldonado K’, Ayala M®, Perez D’, Gomez J°, Escarate R?, Fuentes E', Roblero J*, Simian D*, Norero B’,
Lazarte R®, Velarde J’, Higuera-de-la-Tijera F*, Cordova J°, Varela J', Mejia S", Silva R'"’, Melo C"*, Araujo R"™, Pereira G*, Couto C'®, Bessone F'’, Tanno M"/,
Romero G'®, Mendizabal M'°, Marciano S*, Gomez G*, Dirchwolf M*', Montes P?, Guerra P”, Ramos G*, Restrepo J*, Carrera E**, Brahmania M*, Singal A”,
Bataller R*, Shah V*°, Kamath P”, Arrese M', Arab J*°

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile ’Roosevelt Hospital, Ciudad de Guatemala, Guatemala *Hospital El Pino, Santiago, Chile “Seccion Gas-
troenterologia, Santiago, Chile *Hospital Dr. Sétero del Rio, Santiago, Chile °Clinica Hospital del Profesor, Santiago, Chile "Hospital Civil Guadalajara, Guadalajara,
México *Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Mexico City, México *Hospital General Manuel Gea Gonzalez, Mexico City, México °Hospital Dublan,
Chihuahua, México ”Hospital Juarez de México, Mexico City, México 12Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil
Fhaj Fundagéo Hospital Adriano Jorge, Amazonas, Brasil "“Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Brasil "Hospital
Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil 16Hospital das Clinicas Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil 17Hospital Provincial del Cente-
nario, Santa Fe, Argentina 18Hospital de Gastroenterologia " Dr. Carlos Bonorino Udaondo", Buenos Aires, Argentina 1["Hospital Universitario Austral, Buenos Aires,
Argentina *’Hospital Italiano Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina *'Hospital Privado de Rosario, Rosario, Argentina *Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
- Callao, Bellavista, Pert “Instituto Gastroenteroldgico Boliviano- Japonés, Cochabamba, Bolivia “Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia *Hospital Espe-
cialidades Eugenio Espejo, Quito, Ecuador **Univeristy of Calgary, Calgary, Canada “’University of South Dakota Sanford School of Medicine, Sioux Falls, Estados
Unidos (EEUU) **Hospital Clinic, Barcelona, Espafia “’Mayo Clinic, Rochester, Estados Unidos (EEUU) *Western University, London Health Sciences Center, Lon-
don, Canada

Background: Patients with severe alcohol-associated hepatitis (AH) are at higher infection risk.
Aims: To assess the impact of infections in patients with AH in a multinational cohort in Latin America.

Methods: Multicenter prospective cohort study including patients with AH between 2015-2022. We recorded clinical data, including infections and antibiotic use. We
assessed the impact of infections using competing-risk models.

Results: We included 511 patients from 24 centers in 8 countries (Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Ecuador, Mexico, and Peru). The mean age was
50.1+11.9 years, 426 (83.9%) were men, 264 (58.2%) had a previous diagnosis of cirrhosis, and the median MELD at diagnosis was 24.6 [19.6-30.6] points. Out of
the total, 25.9% died, and only 3.7% underwent liver transplantation during follow-up. Around 44.5% of patients developed an infection. Of them, 50.9% presented
with infection at admission, 30.8% developed an infection during hospitalization, and 18.3% presented an infection in both situations. The most common localiza-
tions at admission were pulmonary (32.4%), urinary tract (33.1%), spontaneous bacterial peritonitis (15.9%), and cutaneous (9.7%). The main localizations during
hospitalization were pulmonary (34.4%), urinary tract (25.8%), spontaneous bacterial peritonitis (14.0%), and bacteremia (8.6%%). The incidence of multidrug-resis-
tant (MDR) organisms was 11.2% at admission and 10.3% during hospitalization, while the incidence of extensively drug-resistant (XDR) organisms was 1.4% and
4.7%, respectively. The presence of infection was associated with higher mortality (sub-distribution hazard ratio [sHR] 1.92, 95%CI:1.56—2.37; p<0.001)(Figure).
The infections were independently associated with mortality (sHR 1.33, 95%CI:1.02-1.75; p=0.037) in a competing-risk model adjusted by age, sex, MELD, and
ACLF.

Conclusions: Infections during an AH episode are frequent and independently associated with mortality inLatin America. However, the incidence of MDR and XDR
organisms was lower than in other regions.
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Impact of infections in patients with
alcohol-associated hepatitis in Latin America
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#177 - TROMBOSIS DEL EJE ESPLENOPORTAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE:
ANTICOAGULACION Si O NO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-177

BAUSELA A', CARHUAS M', GARCIA A", CUBILLAS S', DIAZ M', MOLINILLO A, VIVEROS J', MARTINEZ E'

"Hospital Universitario de Cruces, Bizkaia, Espafia

INTRODUCCION: La trombosis venosa profunda (TVP) es una complicacion reconocida de la pancreatitis aguda (PA). Con una incidencia del 15%, afecta predom-
inantemente al eje esplenoportal. Hoy dia, no existe consenso sobre su manejo, ya que estan descritas recanalizaciones espontaneas y la anticoagulaciéon no esta
exenta de complicaciones.

OBJETIVO: Analizar la utilidad y seguridad de la anticoagulaciéon en TVP asociada a PA.

METODO: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyen a PA moderada-grave y grave segln Atlanta modificada, de cualquier etiologia, con ingreso hospita-
lario entre 01/01/2018 y el 31/12/2021, que desarrollan TVP.

RESULTADOS: Se revisaron 845 PAs de las cuales se incluyeron 181 pacientes (61.8% varones) con PA moderada-grave (76.3%) y grave (23.7%), con una medi-
ana de edad de 65 afios. Se analizaron caracteristicas basales, etiologia, gravedad, complicaciones locales y sistémicas de la PA; entre aquellos pacientes con
TVP versus los que no; sin encontrar diferencias significativas.

La localizacion mas frecuente de TVP fue la vena esplénica (29.4%), seguida de la vena mesentérica superior (23.5%) y la vena porta (17.6%). Todos los pacientes
recibieron tratamiento con heparinas bajo peso molecular seguido de acenocumarol, obteniendo una tasa de recanalizacion venosa del 52.7%. Asociadas al
mismo, se objetivaron 3 complicaciones hemorragicas no graves (17.6%). Durante el seguimiento, 9 pacientes desarrollaron complicaciones asociadas a la TVP
(52.9%), siendo la colateralidad la mas frecuente (77.8%).

CONCLUSIONES: El tratamiento anticoagulante resuelve la TVP en la mitad de los pacientes, pero asocia un porcentaje no desdefiable de complicaciones hemor-
ragicas. No obstante, aquellos pacientes que resuelven la TVP, desarrollan menos complicaciones secundarias en comparacion con aquellos que no. Es necesaria
la realizacién de estudios prospectivos que ayuden a esclarecer si debemos anticoagular las TVP en PA; y en el caso de que asi fuera, a qué pacientes.
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#178 - ANALISIS DE COSTO DE PANCREATITIS AGUDA MODERADA - GRAVE Y GRAVE.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-178

BAUSELA A', CARHUAS M', GARCIA A", CUBILLAS S', DIAZ M', MOLINILLO A, VIVEROS J', QUINONES D', MARTINEZ E'

1Hospital Universitario Cruces, Bizkaia, Espafia

ANTECEDENTES: La pancreatitis aguda (PA) representa la primera causa de hospitalizacién en gastroenterologia, con incidencia en aumento. Se asocia a alta
morbimortalidad, sobre todo si existen datos de gravedad, precisando procedimientos invasivos, hospitalizaciones prolongadas e incluso en unidades de cuidados
intensivos (UCI).

Objetivos: Obtener el consumo de recursos de las PA moderada-graves y graves y sus complicaciones mediante los datos del sistema de informacién econémica.
METODOS: Estudio observacional retrospectivo. PA moderada-grave y grave segtn Atlanta modificada con hospitalizacion entre el 01/01/2018 y el 31/12/2021.

RESULTADOS: Revisamos 845 PAs, se incluyeron 181 pacientes con PAs moderada-graves y graves (61.8% varones, con mediana de 65 afios de edad). La
duracion media de hospitalizacion fue de 15 dias (mediana=11), alcanzando los 25 dias (mediana=18) en aquellos que precisaron ingreso en UCI.

Se realizé un analisis de comparacién de costes de los episodios de PA segun sexo, etiologia, gravedad, presencia de trombosis, necesidad de UCI, complica-
ciones sistémicas y complicaciones locorregionales con necesidad de tratamiento. Se obtuvo un coste medio de 10257€ (mediana=5853€), alcanzando los 36060€
de media (mediana=22284€) en aquellos pacientes con ingreso en UCI. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en la comparacién de los costes
en las variables analizadas (p=0.001), salvo en sexo y etiologia.

El 24% presentaron PA grave, requiriendo ingreso en UCI el 11%.

142 pacientes desarrollaron complicaciones sistémicas (76,4%) y 150 pacientes presentaron complicaciones locorregionales (83%), requiriendo tratamiento
especifico 19 de ellos (12%): 6 endoscopicamente, 6 mediante acceso percutaneo, 3 de forma combinada, y 4 abordaje quirdrgico.

CONCLUSIONES: La PA es una patologia frecuente y potencialmente grave que conlleva una importante morbimortalidad y consumo de recursos sanitar-
ios. Aquellas pancreatitis mas graves con ingreso en UCI y las que requieren de intervenciones especificas, suponen un mayor coste al sistema sanitario.
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#179 - FAST POEM: SERIE DE CASOS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-179

PINERES A’
'CLINICA VIDA, Medellin, Colombia

Introduccion: La acalasia es un trastorno neurovegetativo de la motilidad esofagica, que tradicionalmente se ha tratado con diferentes procedimientos tales como,

dilatacion neumatica, inyeccion de toxina botulinica, hasta cirugia tipo miotomia tipo Heller; hasta el afio 2008 cuando el doctor Inoue realizé la técnica POEM en
humanos, logrando posicionarse cada vez mas como tratamiento de primera linea sobre todo en Acalasia tipo I, y mostrando mejores resultados en pacientes a
quienes ya se les ha realizado miotomia tipo Heller, con reaparicién de sintomas y examenes diagndsticos alterados

Objetivos: Describir la realizacion de la cirugia POEM en 7 pacientes durante un dia, de los cuales dos fueron realizados con técnica de Fast POEM.

Materiales y métidos: Descriptivo, serie de casos.
Variables Evaluadas:

Datos demogréficos
Tipo de Acalasia
Antecedentesde tratamiento
Sintomatologia: Eckardt score
Ambulatorio, hospitalizados mayores de 65 afos
Rx de EED primer dia POP (mayores de 65 afos)

Descripcion de la técnica

Ubicacion: eje de las 5 del reloj (posterior)

Mucosectomia corta: menor cantidad de clips

Consturccion del tunel y miotomia simultaneos.

Miotomia corta para Acalasia tipo Il

Miotomia extensa: segmento esofagico proximal espastico

Se llega a la capa muscular logrando identificar la fibrosis cardial en pacientes con miotomia previa.

Fast POEM: menor tiempo quirdrgico, menos sangrado, menos capnoperitoneo/capnotérax, menos dolor

Conclusiones:
La técnia de FAST POEM es segura, de baja morbilidad y sin mortalidad en el tratamiento de pacientes con Acalasia tipo Il y Ill, ya sea de primera linea o en
pacientes con antecedentes de otras opciones de tratamiento, incluyendo la miotomia de Heller
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#180 - THE ARGENTINA BRIEF COLONOSCOPY DIFFICULTY SCORE (ABCD): VALI-
DATION OF A NOVEL AND OBJECTIVE ESTIMATION TOOL FOR COLONOSCOPY DIF-
FICULTY. A NATIONAL MULTICENTRE REGISTRY.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-180

Valero M', Puga M?, Insausti A", Salazar V', Koll L', Martinez M', Gutierrez M, Davila D', Imhof H?, Burlando E’, Rodriguez P*, Herrera P*, Silva N, Bernardi G*,
Cordoba S*, Gobelet J°, Castillo G°, Daino D°, Paredes S°, Rodriguez S’, Epele J°, Yafiez F°, Paiz J'°, Merlin M', Manzotti L"", Lopez R"', Isaguirre J'°, Di Cicco M",
Ferrero S", Promenzio E", Bordon K", Concha Y™, Castilla M, Alcorta C"°, Ledesma M", Quinteros G'*, Santillan G'*, Mattar R", Martinez G'°, Zapata J"

'Instituto de Gastroenterologia y Endoscopia de Avanzada (IGEA), Bahia Blanca, Argentina °Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED),
Guayaquil, Ecuador 3Grupo MIT, Santa Fe, Argentina “Instituto Modelo de Cardiologia Privado S.R.L., Cérdoba, Argentina *Sanatorio Allende, Cordoba, Argentina
®Instituto Modelo de Gastroenterologia de Formosa, Formosa, Argentina ’Instituto Norpatagénico de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva (INGED), Neuquén,
Argentina °Clinica San Miguel, Trelew, Argentina °Clinica de Cuyo (CDC), Mendoza, Argentina '°Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas (HNPAP), El Palo-
mar, Argentina ''Centro de Estudios Digestivos (CED), Mar del Plata, Argentina “Hospital Italiano de Mendoza (HIM), Mendoza, Argentina “Instituto Otorrino-
laringologico Tandil, Tandil, Argentina '“Hospital Regional Rio Grande (HRRG), Rio Grande, Argentina "*Hospital Regional Ramén Carrillo (HRRC), Santiago del

Estero, Argentina "°Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina "Universidad del Salvador (USAL), Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, Argentina

BACKGROUND: A high-quality colonoscopy is essential to avoid unadvertised adenomas. It includes caecal intubation (Cl), which can be a challenge. Endo-
scopists require often progressive manoeuvres: abdominal compression (A), body rotation (B) or change of endoscopist (C). Failure carries to declined CI (D). A
>10-min caecal intubation time (CIT) is a usual trial endpoint for colonoscopy difficulty, but it does not communicate manoeuvres.

AIM: To estimate the profitability of a novel colonoscopy difficulty score vs >10-min CIT.

METHODS: A national, multicentre, cross-section study (May'2022-Jun’2023). Expert endoscopists developed the “Argentina Brief Colonoscopy Difficulty” score
(ABCD), based on manoeuvres A/B/C; or D as very high difficulty (figure 1). Data was prospectively recovered by 14 centres. ABCD and >10-min CIT were
compared through an ordinal regression model and through a binary regression model. Both multivariate models were nested in the participating centres
(NCT05422820).

RESULTS: 4511 colonoscopies: 58 yo (IQR 50-68), 53.4% women. ABCD score: 42.7% null, 30.3% low, 11.1% intermediate, 11.9% high and 3.9% very high
difficulty. In 18.5% the endoscopist was in training (<400 colonoscopies). Only 8% of very high-difficulty colonoscopies were performed in training (P<.001). A sec-
ond endoscopist was required in 4.6%. A higher ABCD was associated with older age (P<.001), female (P<.001), lower BMI (P<.05), prior declined CI (P<.001),
screening (P<.05), afternoon schedule (P<.05), in training (P<.001), and poor BBPS (P<.001). A >10-min CIT was associated only with four of the eight previous
characteristics and hernia (P<.001).

CONCLUSIONS: Compared to >10-min CIT, the ABCD demonstrated high profitability in terms of a significant association with characteristics related to
colonoscopy difficulty. The ABCD constitutes a quality indicator advisable to communicate in every colonoscopy report.

Figure 1. Argentina Brief Colonoscopy Difficulty score (ABCD).
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Not effective At least one of both
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#181 - SARCOPENIA EVALUADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES CON
CIRROSIS: RELACION CON DESENLACES POST TRASPLANTE.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-181

ORELLANAK', Araya F', Gajardo A', Arevalo G, Lagos I', Cuevas C', Selman C', Urzua A', Poniachik J', Roblero J'
"Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La sarcopenia se ha asociado con resultados adversos después del trasplante hepatico (TH). El indice de masa musculo-esquelética (SMI) evalu-
ado mediante tomografia computada abdominal (TCA), es un indice validado para sarcopenia en pacientes cirréticos, poco estudiado en Latinoamérica.

Objetivo: Asociar el SMI con resultados adversos en pacientes sometidos a TH.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva en pacientes trasplantados entre 2014-2022, con TCA disponible 6 meses previo al TH. Se midié el area muscu-
loesquelética a nivel de la tercera vértebra lumbar para el calculo del SMI. Sarcopenia se definié como SMI<39 cm?’/m’ en mujeres y <50 cm’/m’ en hombres. Se
realizd seguimiento durante 1 afio. Se utilizé estadistica descriptiva y modelos de regresion para asociar sarcopenia con los resultados post TH, ajustado por sexo
y MELD-Na.

Resultados: Entre 2014-2022 se trasplantaron 200 pacientes, 71 fueron incluidos en el andlisis. El tiempo promedio entre TCA y TH fue 36 dias (RIQ 8-68). El
82% tenian sarcopenia; este grupo presentd mas pacientes masculinos (57% vs 17%, p=0,023), menor IMC (24 [RIQ: 22-27] vs 28 [RIQ: 26-32], p=0,003) y MELD-
Na similar (23.746.4 vs 26.5+6.9, p=0,240). Las variables quirurgicas y complicaciones postoperatorias fueron similares. La mortalidad a 1 afio de 21% vs 8%
(p=0,440), readmision a UCI 33% vs 21% (p=0,450), estancia en UCI 10 vs 15 dias (p=0,220) e infecciones 58% vs 63% (p=0,750) no tuvieron diferencias significa-
tivas entre el grupo con y sin sarcopenia. Después de ajustar por sexo y MELD-Na, la sarcopenia se asocié a mayor estadia en UCI (IRR=2,3, p<0,001) y hospita-
laria (1,3 p=0,444).

Conclusion: En esta cohorte, la sarcopenia evaluada mediante SMI fue muy frecuente. Si bien la sarcopenia no aumenté la mortalidad, se asocié a mayor duracion
de estadia en UCI y hospitalaria.
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#182 - DRENAJE TRANSMURAL DE COLECCIONES PERIPANCREATICAS GUIADO POR
ENDOSONOGRAFiIA: REVISION DE LA EXPERIENCIA Y RESULTADOS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO CHILENO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-182

Palma R', Pizarro M', Reyes Placencia D', Aguero C', Espino A", Richter H', Vargas J'
'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El drenaje de colecciones peripancreaticas considera el uso de técnicas que aseguren una correcta resolucion y una baja tasa de eventos adver-
sos. El drenaje por Endosonografia (EUS) se ha descrito como una alternativa segura y eficaz, considerado actualmente como el método de eleccion. Existen esca-
sos datos respecto a su eficacia y resultados en nuestro medio.

OBJETIVOS: Evaluar la tasa de éxito técnico, clinico, seguimiento y eventos adversos asociadas con el drenaje de colecciones peripancreaticas guiadas por
EUS.

METODOS: Estudio observacional, de cohorte retrospectiva, de pacientes sometidos a drenaje transmural guiado por endosonografia de colecciones peripan-
creaticas en el Hospital Clinico UC (Santiago, Chile), entre febrero/2016 y junio/2023. Se incluyeron datos demograficos, clinicos y radiolégicos. Se compararon los
datos segun tipo de coleccion, tipo de drenaje utilizado, tasa de éxito técnico y clinico, eventos adversos y causal de drenaje.

RESULTADOS: Se analizaron 25 pacientes que se sometieron a drenaje de coleccion peripancreatica bajo EUS, 12 (48%) corresponden a pseudoquiste pan-
creatico (PP) y 13 (52%) a necrosis encapsulada (WON). Exito técnico de drenaje por EUS en ambos tipos de colecciones fue de 100%. No hubo diferencias signi-
ficativas entre el tamafio de la coleccién drenada (p=0.39), evolucién del paciente (p=0.59) y éxito clinico (resolucién de sintomas o motivo de derivacion, p=0.85)
segun tipo de coleccion. Entre PP y WON, existen diferencias en el tipo de drenaje utilizado (plastico o metalico, p=0.02), motivo de drenaje de la coleccién (p=0.02)
y la necesidad de re-intervencion (p<0.01) (Tabla 1).

CONCLUSIONES: El uso de drenajes transmurales guiados por endosonografia es una alternativa terapéutica efectiva y segura para el manejo de colecciones
peripancreaticas en nuestro medio, existiendo diferencias en los tipos de drenaje utilizados segun tipo de coleccién, motivo del drenaje y la necesidad de re-inter-
vencion.
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Tipo de coleccién peri pancreatica Pseudoquiste Necrosis encapsulada Total (n=25)
(n, %) pancreitico (n=12, 48%) | (WON) (n=13, 52%)
Tipo de drenaje p=0.02
Plastico (%) 10 (83%) 5 (39%) 15 (60%)
Metalico (%) 2 (17%) 8 (62%) 10 (40%)
Motivo de drenaje p=0.02
Dolor (%) 5 (41.7%) 0 (0%) 5 (20%)
Infeccion (%) 1 (8.3%) 9 (69%) 10 (40%)
Crecimiento (%) 3 (25%) T(7.7%) 4 (16%)
Doalor e infeccidn (%) 2 (17%) 1(7.7%) 3(12%)
Dolor y obstruccion de tracto de 0(0%) T(7.7%) 1(4%)
salida gastrico (%)
Sin datos (%) 1(8.3%) 1(7.7%) 2 (8%)
Tamafio de coleccién (diametro p=0.39
mayor)
0-4.9 cm (%) 1(8.3%) 0{0%) 1(4%)
5.1-9.9 cm (%) 3 (25%) © (46%) 0 (36%)
10-14.9 cm (%) 3 (25%) 5(39%) 8 (32%)
>15 om (%) 4 (33%) 2 (15%) 6 (24%)
No especificado 1(8.3%) 0 (0%) 1(4%)
| Exito clinico p=0.85
Si (resolucion de sinfomas o motivo 11 (92%) 11 (85%) 22 (88%)
de derivacian} (%)
No (sin cambios en coleccion) (%) 1 (B%) 2(15%) 3 (12%)
P e g = p<0.01
Si (%) 0(0%) 7 (26%) 7 (28%)
No (%) 12 (100%) 6 (46%) 18 (72%)
Evolucién p=0.59
Pérdida de sequimiento (%) 2(16.7%) 0 (0%) 2 (8%)
Favorable (%) 9 (75%) 9 (69%) 18 (72%)
No favorable (%) 1 (B.3%) 2 (31%) 5 (20%)

SPED 2023 - Resumenes

Tabla 1. Cnrnparaclnn entre paclaﬂms con psaur.luqumia pancreatico (PP) y necrosis encapsulada (WON) y sus
principales caracteristi *Chi cor lo un intervalo de confianza del 95% y valor p significativo de
0.05.
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#183 - INDICE DE HAPS COMO PREDICTOR DE FALLA ORGANICA EN PANCREATITIS
AGUDA EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA BOLIVIANO
JAPONES LA PAZ-BOLIVIA, 2019-2021

https://doi.org/10.46613/congastro2023-183

VELA L'
'CAJA DE SALUD CORDES, LA PAZ-BOLIVIA, Bolivia

ANTECEDENTES:

La pancreatitis aguda es una patologia gastrointestinal de alta prevalencia que requiere diagnéstico y tratamiento oportuno. Existen varios sistemas de puntuacion
sin embargo algunos dan pronostico a las 48 horas y otros tienen parametros complejos y es poco factible su utilizacion. El indice de HAPS (Harmless Acute Pan-
creatitis Score) identifica pancreatitis de curso leve y/o severo y probable desarrollo de fallas organicas.

OBJETIVO

Determinar la utilidad del indice de HAPS para la prediccion de fallo organico en pacientes con pancreatitis aguda.

METODOS:

Estudio retrospectivo observacional de pacientes internados por pancreatitis aguda en el Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japones La Paz-Bolivia entre
enero de 2019 a junio de 2021. A la admision se determiné puntuacion de HAPS por tres parametros: ausencia de dolor y defensa abdominal, creatinina sérica de
<2 mg/dl y hematocrito de <43 hombres y <39,6 mujeres; se considerd positivo si cumplia uno o mas criterios ademas se registro variables como Clasificaciéon de
Atlanta, SIRS, fallo organico transitorio/persistente, ingreso a UTI y mortalidad.

RESULTADOS: Se incluyeron 121 pacientes cuyas caracteristicas se resumen en la tabla 1.

Una puntuacién de HAPS > a 2 se asocian a mayor riesgo de desarrollar pancreatitis moderadamente severa segun Clasificacion de Atlanta y mayor frecuencia de
SIRS persistente, fallo hemodinamico, respiratorio y renal persistente asi como ingreso a UTI.

CONCLUSION: El indice de HAPS es un algoritmo de puntuacion simple y sencillo para predecir de forma inicial el curso de la pancreatitis aguda y el desarrollo de
fallas organicas. Este estudio pone en manifiesto que un puntaje mayor a 2 es predictor de pancreatitis severa y desarrollo de fallos organicos, su calculo puede ser
utilizado para una vigilancia estrecha en puntuaciones mayores a 2 y adoptar tratamientos iniciales mas agresivos para prevencion o restablecimiento de dichos fal-
los.
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#184 - ESTUDIO COMPARATIVO DE DRENAJE GUIADO POR ENDOSONOGRAFIA
VERSUS DRENAJE PERCUTANEO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONAL PARA EL
MANEJO DE COLECCIONES INTRAABDOMINALES POSTQUIRURGICAS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-184

Palma R', Pizarro M', Reyes Placencia D', Meneses L', Aguero C', Espino A", Richter H', Vargas J'

'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El desarrollo de colecciones intraabdominales postquirtirgicas se asocia con una alta morbimortalidad. Su manejo no quirdrgico incluye el uso de
drenajes transmurales guiados por endosonografia (EUS) o drenaje percutaneo por radiologia intervencional. Existe escasa informacién comparativa entre ambas
técnicas para abordar estas colecciones.

OBJETIVOS: Evaluar la tasa de éxito técnico, clinico y eventos adversos asociadas con el manejo de colecciones intraabdominales post quirtrgicas mediante
drenaje transmural guiado por EUS, comparado a los resultados obtenidos utilizando drenaje percutaneo por radiologia intervencional.

METODOS: Estudio observacional, de cohorte retrospectiva, de pacientes sometidos a drenaje transmural guiado por endosonografia y drenaje percutaneo por
radiologia intervencional (guiado por tomografia computada) de colecciones intraabdominales postquirtrgicas en el Hospital Clinico UC (Santiago, Chile), entre
enero/2018 y mayo/2023. Se incluyeron datos demograficos, clinicos y radioldgicos. Se compararon los datos segun tipo y tamafio de coleccion, tasa de éxito
clinico, evolucién y causal de drenaje.

RESULTADOS: Se analizaron en total 27 pacientes con necesidad de manejo de colecciones intraabdominal, donde 13 (48%) se drenaron por EUS y 14 (52%) se
drenaron por radiologia intervencional. El éxito técnico de drenaje por ambas técnicas en las colecciones fue de 100%. No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos tipos de abordaje y el tipo de coleccion a tratar (bilioma versus no bilioma, p=0.55), motivo del drenaje (p=0.18), tamafio de colec-
cion a drenar (p=0.30), éxito clinico (p=0.37) y evolucién del paciente post drenaje (p=0.59). Si bien, existe una tendencia a necesidad de re-intervencion mayor en
EUS en comparacion con radiologia intervencional, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=0.06).

CONCLUSIONES: El uso de drenajes transmurales guiados por EUS es una alternativa terapéutica eficaz y segura, comparable al abordaje percutaneo por radi-
ologia intervencional para el manejo de las colecciones intraabdominales postquirdrgicas.
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Tipo de Abordaje (n, %) Endosonografia (EUS) | Radiologia intervencional Total (n=27)
(n=13, 48%) (n=14, 52%)
Tipo de coleccién p=0.55*
Bilioma (%) 5 (38%) 7 (50%) 12 (44%)
No bilioma (%) 8 (62%) 7 (50%) 15 (56%)
Motivo de drenaje p=0.18"
Dolor (%) 2 (15%) 0(0%) 5 (20%)
Infeccion (%) 7 (54%) 7 (50%) 10 (40%)
Obstruccion de tracto de salida 1 (8%) 0 (0%) 1(4%)
gastrico (%)
Crecimiento (%) 2 (15%) 1({7%) 4 (16%)
Dolor e infeccion (%) 1(8%) 2 (14%) 3(12%)
Sin datos (%) 0 (0%) 4 (29%) 2 (8%)
Tamafo de coleccion (diEmetro p=0.30°
mayor)
0-4.9 ecm (%) 1(7.7%) 0 (0%) 1(3.7%)
5-8.9 cm (%) 7 (54%) 10(71%) 17 (63%)
10-14.9 cm (%) 3(23%) 4(29%) 7 (26%)
>15 cm (%) 2 (15%) 0(0%) 2(7.3%)
| Exito clinico p=0.37"
Si (resolucion de sintomas o motivo 12 (92%) 11 (79%) 23 (B5%)
de derivacion) (%)
No (sin cambios en coleccion) (%) 1 (8%) 1({7%) 2(7.5%)
Sin datos (%) 0 (0%) 2(14%) 2(7.5%)
N idad de rednt ¥ p=0.06*
Si (%) 7 (54%) 2(14%) 9(33%)
No (%) 6 (46%) 10(71%) 16 (59%)
Sin datos (%) 0 (0%) 2 (14%) 2 (T%)
Evolucién p=0.59*
Favorable (%) 13 (100%) 11 (79%) 24 (89%)
No favorable (%) 0 (0%) 1(7%) 1({3.7%)
Pérdida de seguimiento (%) 0 (0%) 2 (14%) 2 (7.3%)

Tabla 1. Comparacion entre drenaje transmural guiado por endosonografia y drenaje percutaneo por radiologia
intervencional, *Chi cuadrado, considerando un intervalo de confianza del 95% y valor p significativo de 0.05.
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#186 - NEXT-GENERATION SEQUENCING (NGS) DE VIRUS DE HEPATITIS B HBV CIR-
CULANTES EN CHILE EN POBLACION MIGRANTE HAITIANA Y PACIENTES CHILENOS:
IDENTIFICACION DE POTENCIALES MUTANTES DE ESCAPE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-186

Uribe J', Pino K, Vera J', Nufiez R', Lopez-Lastra M, Fuster F?, Soza A’
'Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile 2Hos;pital Gustavo Fricke, Vina del Mar, Chile

Introduccién: La infeccién por virus hepatitis B (VHB) presenta distintos genotipos, variantes virales y mutantes de escape (ME) que pueden influir la progresion de
la enfermedad y respuesta a la vacunacion. La prevalencia y caracteristicas moleculares del VHB en poblacién migrante haitiana en Chile son poco conocidas.
Objetivo: Describir los genotipos especificos del VHB que infectan poblacion migrante haitiana en Chile y compararla con aislados en poblacion chilena usando
secuenciacion de genoma completo por next-generation sequencing (NGS).

Métodos: 32 sujetos fueron incluidos en este estudio. 8 fueron migrantes haitianos y 24 chilenos. EI ADN del VHB fue secuenciado utilizando NGS, con un Phred
score promedio > 32 (precision >99.9%). Los archivos FASTQ sin procesar se clasificaron taxonémicamente utilizando Kraken2, se alinearon con BWA y se detecto
variantes con LoFreq. Las variantes se registraron usando SnpEff, y los ME se identificaron usando geno2pheno. La genotipificacién, sub-genotipificacién y serotip-
ificacion fueron realizadas usando geno2pheno, HBVseq, y HBV Serotyper.

Resultados: Los pacientes chilenos fueron principalmente infectados por VHB genotipo F1 (23) y D4 (1). En contraste, la poblacién haitiana migrante presenté
infeccién por genotipo A1 (1), E (1) y F1 (3). Numerosas mutaciones fueron identificadas en preS1, preS2, S, P, X, preC y genes C, siendo algunas de ellas previa-
mente asociadas a ME. En la determinante 'a’ (codones 121-147 del gen S), la porcién inmunodominante del HBsAg, 50 mutaciones fueron identificadas, presentes
tanto en poblacion haitiana como chilena (75%).

Conclusiones: Este estudio revela distintos genotipos de VHB y potenciales ME entre la poblaciéon migrante haitiana y los pacientes chilenos, importante para
entender las dinamicas moleculares de infeccion por VHB en distintas poblaciones dentro del pais. Estos hallazgos sirven como insumo para politicas de salud
publica y optimizar las estrategias de vacunacion de los grupos marginados, como lo son los haitianos inmigrantes en Chile.

Il —

Figura 1: Variaciones encontradas en el genoma del virus Hepatitis B en muestras de individuos haitianos.
Los circulos concéntricos representan, desde adentro hacia afuera, las variantes (lineas rojas) encontradas
para las muestras 456, 413, 401, 357, 351, 204 y 75; los codones donde fue descrita una variante de escape
{lineas negras); la anotacion de las proteinas virales y su posicidn en el genoma. Las variationes mostradas
[lineas rojas) son una sub seleccién del total de variantes, con una frecuencia » 1% y excluyendo variaciones
sindnimas, inserciones y deleciones. P-TP: Polimerasa dominio terminal; P-Spacer: Polimerasa dominio
spacer; P-RT: Polimerasa dominio transcriptasa reversa; P-RNaseH: Actividad de ribonucleasa H; 5-TMM:
Sitios transmembrana 1,2,3,4 de la proteina 5.
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#187 - LOW NEGATIVE PREDICTIVE VALUE OF LIVER STEATOSIS FOR IDENTI-
FYING COMPENSATED ADVANCED CHRONIC LIVER DISEASE: A SINGLE-CENTRE
TRANSIENT ELASTOGRAPHY-BASED STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-187

Moran L', Vallejo V', Puga M?, Marriott D?, Davila D', Valle M', Vera E', Vega C', Jara M', Villacis E', Carrillo J', Gallegos A’, Arevalo M’, Buchelli P*, Carvajal J*,
Oleas R®, Marriott E®

"Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), Guayaquil, Ecuador “Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador *Universidad de
Especialidades Espirtu Santo (UEES), Samborondén, Ecuador “Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil (UCSG), Guayaquil, Ecuador *Universidad Santi-
ago de Chile, Santiago, Chile ®John H. Stroger, Jr. Hospital of Cook County, Chicago, Estados Unidos (EEUU)

BACKGROUND: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a significant cause of liver injury. Transient elastography (TE) with controlled attenuation parameter
(CAP) is commonly used as a non-invasive modality to quantify liver steatosis (S) and fibrosis. The BAVENO VIl emphasises that TE 7-10 kPa patients should be
monitored case-by-case for changes indicating compensated advanced chronic liver disease (cACLD).

AIM: To estimate the prognosis accuracy of TE liver steatosis for cACLD in terms of 27 kPa.

METHODS: Cross-section study in NAFLD patients. Those with a history of significant alcohol intake, viral infection, severe weight loss, or on any hepatotoxic drugs
were excluded. Liver steatosis (CAP) and fibrosis [kPa] through FibroScan® TE were correlated using the Pearson coefficient (p) and Fisher's exact test. Prognosis
accuracy was estimated by sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value (PPN and NPV, respectively).

RESULTS: 165 patients, median age 56 years (47-64), 88 females (53.3%), median body mass index (BMI) of 30 kg/m’ (26-35). Diabetes mellitus in 94 patients
(56.4%) and hypertension in 50 (30.3%). Median CAP and liver stiffness of 303 dB/m (264-333) and 5.8 kPa (4.6-7.3), with a p=0.101 (95% CI -0.05 to 0.250;
p=.195). In patients with SO, S1, S2 and S3, there was liver fibrosis 27 kPa in 9/37 (24.3%), 1/3 (33.3%), 3/15 (20%) and 32/110 (29.1%) respectively (p=.8629) (Fig-
ure 1). An S2-3 predicts cACLD (27 kPa) with a sensitivity, specificity, PPV, and NPV of 25%, 78%, 75% and 28%, respectively.

CONCLUSIONS: Liver fibrosis was present even in patients with minimal hepatic steatosis. Liver steatosis has a low NPV to rule out cACLD (27 kPa). High liver
steatosis is not a prerequisite to developing significant fibrosis. We underscore the importance of regular monitoring and early detection of liver fibrosis, irrespective
of the degree of hepatic steatosis.

Figure 1. Cases with compensated advanced chronic liver disease (cACLD) in
terms of a liver fibrosis 27 kPa. Cases have been distributed among different grades
of steatosis (controlled attenuation parameter, CAP), measured in dB/m.

80- 78

60 -
w
[1h]
w
S 40-

5 32

2 28

20-

9 12
3
0- - e I =
S0 (0 - 248) S1 (249 - 260) S2 (261 - 280) S3 (>280)

CAP for steatosis (S) score [dB/m]

cACLD in terms of fibrosis <7 kPa . 27.1 kPa

Organizacion Panamericana de Gastroenterologia

Pagina 201


https://doi.org/10.46613/congastro2023-187

SPED 2023 - Resumenes

#188 - ESTUDIO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN HELICOBACTER PYLORI
BASADO EN PRUEBAS MOLECULARES POR SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENER-
ACION EN CHILE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-188

Latorre G', Martinez F', Silva F', Bustamante M', Pizarro M', Morgan D?, Riquelme A'

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *University of Birmingham Alabama, Alabama, Estados Unidos (EEUU)

Introduccion: Existe una elevada prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori (Hp) en Latinoamérica resistencia antimicrobiana es un desafio para su
tratamiento. En este contexto, se necesitan estudios locales basados en técnicas moleculares que evallen la resistencia antimicrobiana.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de resistencia a los principales antimicrobianos utilizados en el tratamiento de la infeccion por Hp en un hospital terciario de Chile.

Métodos: Estudio transversal de adultos que asistieron a una endoscopia digestiva alta con biopsias por protocolo Sydney entre enero-diciembre 2022. Se
incluyeron pacientes con Hp en las biopsias, sin tratamientos previos. Se realizé una extraccién del ADN (procesador Qiagen QlAcube) de las muestras en parafina
y una rt-PCR para confirmar la presencia de Hp (23s rRNA Hp). Mediante el kit PyloriARI (American Molecular Laboratories, Chicago) se realizé secuenciacion de
siguiente generacion de los genes: 23S rRNA, gyrA, 16S rRNA, pbp1, rpoB y rdxA, para evaluar resistencia a claritromicina, fluoroquinolonas, metronidazol, amox-
icilina, tetraciclina y rifabutina, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 164 pacientes. Se logré la extraccion del ADN de Hp en el 91% (n=149) (60% mujeres; media 54 afios). El 39.5% (n=59) demostré
resistencia a claritromicina, 33.6% (n=50) a fluoroquinolonas, 34.2% (n=51) a metronidazol, 2.7% (n=4) a amoxicilina, 0% a tetraciclina y 0.7% (n=1) a rifabutina.
Se observo resistencia a al menos 1 antimicrobiano y resistencia multidroga (3 o mas) en el 67.8% (n=101) y 10.1% (n=15). Se observé una mayor resistencia
antimicrobiana en pacientes mujeres y sintomaticos (Tabla 1).

Conclusion: Se evidenci6 una elevada frecuencia de resistencia antimicrobiana en infeccién por Hp, especialmente para claritromicina, fluoroquinolonas y metron-
idazol. Estos resultados sugieren el uso de cuadriterapias con bismuto o terapia dual en altas dosis como primera linea de tratamiento y considerar la imple-
mentacion de técnicas diagnosticas para el estudio de resistencia antimicrobiana que permitan guiar los tratamientos.

Tabla 1. Analisis multivariado de las principales variables asociadas a la resistencia antimicrobiana en infeccion por
Helicobacter pplori en un hospital terciario de Chile.

cLA FLU MTZ AMOX TETRA RFB =1 AM 1AM MDR
Frecosncia, u(%) 0SS INERE0) N[5 2T 0% (0)  OTCL) GTE% (0L 322%(48)  10.1%(15)
- T 19 3 2 ) 30 35 34
AR [90.3.9) (1361) (1359 01193 + ¥ (1.56.2) (1578 (07137
- Y 098 1.m 0.99 1.03 N 0.94 1.1 101 1o
Bdu, O (109926 (095-102) (09811 (086-102)  (D9-L1) 0813 09103 (006-104)  (0.94-1.08)
i e 16 19 L7 076 12 24 43
Ao, G LSS [8-3.3) {0.9-4.2) {0.8-1.5) (0.07-8.1) . ) (0.6-2.6) (LI-5.1) (1.3-14}
075 13 104 03 08 o1 14
0 ] G55 - *
LGN A (G0 w.4) 0F12) (0613 (0239) (0.5-1.4) 06-17) 10.6-32)
Metaplasia intestinal, OR 23 05 03 15 ) ) 1.2 07 a1
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#189 - EVALUACION DE CRITERIOS PARA MIOCARDIOPATIA CIRROTICA DE PACIEN-
TES ADULTOS EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE HEPATICO DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE SANTIAGO DE CHILE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-189

DURANTE M', VELOSO G', SALAZAR L', AGUIRRE H', LORCA C', MANCILLA B', VALENZUELA G', MEZZANO G’

"Hospital del Salvador, Santiago, Chile. *Hospital del Salvador / Universidad de Chile / Centro de Enfermedades Digestivas Clinica Universidad de los Andes., San-
tiago, Chile

Introduccion: La miocardiopatia cirrética (MCC) esta definida como una disfuncion miocardica crénica en pacientes con cirrosis y ausencia de otra enfermedad
cardiaca, es una entidad subclinica y un importante factor pronostico posterior al trasplante hepatico. Los criterios diagnésticos para MCC se propusieron en el
Congreso de Gastroenterologia de Montreal 2005, los cuales han sido actualizados el 2019 por el Consorcio de Miocardiopatia Cirrética. En Chile, no existen a
la fecha cohortes publicadas con los nuevos criterios. Objetivos: Caracterizar y evaluar la presencia de Miocardiopatia Cirrética en pacientes en lista de espera
para trasplante hepatico del Hospital del Salvador (HDS) de Santiago de Chile, con los distintos criterios diagndsticos y como cambia su prevalencia. Metodologia:
Cohorte histérica de pacientes adultos cirréticos en estudio previo a trasplante hepatico del HDS. Se incluyeron pacientes con estudio ecocardiografico y sin enfer-
medad cardiaca intrinseca. Se realiz6 analisis descriptivos de variables demograficas y clinicas, MELD-Na, Child Pugh Score (CPS), entre otros. Las variables eco-
cardiograficas, evaluadas segun criterios del 2005 y actuales. El andlisis estadistico de datos realizado mediante software (Stata15 y test de McNemar). Resulta-
dos: 102 pacientes cumplieron con criterios de elegibilidad. 52% son hombres y promedian 59 afios. El 34% CPS grado C. Un MELD-Na promedio de 18 puntos.
Bajo criterios diagnosticos del 2005 se presenta mayor prevalencia general de MCC versus criterios 2019; (73,27% vs 10,89%). Mayor disfuncién diastélica en
comparacion al 2019; 78,43% y 10,78% respectivamente. Asimismo, mayor disfuncion sistélica con criterios 2005 en comparacién con 2019 (8,82% vs 6,86%).
Conclusiones: La implementacién de los actuales criterios representa un cambio estadisticamente significativo en el nimero de pacientes diagnosticados con
MCC. Asi mismo, en el numero de pacientes diagnosticados con disfuncién diastélica. Esta significancia estadistica no se representa en diagnéstico de disfuncion
sistdlica. Los resultados expuestos son compatibles a los informados por estudios internacionales.

Prevalencia de Miocardiopatia Cirrotica segun criterios 2005y 2019

Prevalencia Criterio 2005 Criterio 2019 Diferencias P- value
Disfuncion diastolica 78.43% 10,78% B7.65% 0,000
Disfuncion sistélica 8.82% 6.86% 196% 03173
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#190 - SCARCE EXISTENCE OF PUBLIC HEALTH POLICIES AND TREATMENTS
AVAILABLE ON HEPATOCELLULAR CARCINOMA WORLDWIDE

https://doi.org/10.46613/congastro2023-190

Diaz L', Fuentes E', Norero B, Corsi O', Ayares G', Idalsoaga F', Pizarro G°, Garcia S', Vazquez V°, Lacalle L', Arold J', Lazo M*, Ferreccio C', Mendizabal
M®, Pifiero F°, Marin J°, Martinez E’, Roblero J°, Dirchwolf M°, Pollarsky F'°, Guerra P"', Oliveira C'"%, Araujo R"”, Reis M", Toro L'*, Restrepo J'°, Maldonado K",
Sanchez A", Ramirez W*, Infante M'°, Carrera E*’, Sanchez M*', Chavez N*’, Mendez N, Lombardo J*, Girala M*, Padilla M*, Diaz J**, Tagle M”, Menendez J*,
Hernandez N*®, Addissie B”, ljeoma I”°, Louvet A”', Piano S¥, Cortez-Pinto H, Wong V**, Kulkarni A*, Cotter T*, Brahmania M*’, Dunn W*, Kamath P*’, Singal A®,
Debes J'', Reig M*’, Loomba R*, Bataller R*, Lazarus J*, Arrese M', Arab J*

'Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile *Hospital Dr. Sétero del Rio, Santiago, Chile *Instituto Tecnologico De Monterrey, Monterrey, México
“Drexel University School of Public Health, Philadelphia, Estados Unidos (EEUU) *Hospital Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina 6Hospital Pablo Tobén
Uribe, Medellin, Colombia 7Hospital Dr. Sotero del Rio, Santiago, Chile 8Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile 9Hospital Privado de Rosario,
Rosario, Argentina '"Hospital de Gastroenterologia Dr. Carlos Bonorino Udaondo, Buenos Aires, Argentina 'Instituto Gastroenterologico Boliviano- Japonés,
Cochabamba, Bolivia “University of Sao Paulo School of Medicine, Sao Paulo, Brasil *Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeirao
Preto, Brasil “University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil "Hospitales de San Vicente Fundacién de Medellin y Rionegro, Medellin, Colombia "*Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia "Roosevelt Hospital, Ciudad de Guatemala, Guatemala "*Clinica Equilibrium, San José, Costa Rica '*Universidad de Ciencias Médi-
cas de La Habana, Havana, Cuba “Hospital Eugenio Espejo, Quito, Filipinas *'Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras *National Autonomous Uni-
versity of Mexico, Mexico City, México 23Hospital Punta Pacifica, Ciudad de Panama, Panama *Universidad Nacional de Asuncioén, Asuncion, Paraguay 25Hospital
Nacional Guillermo Almenara, Lima, Pert **Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Es up Salud, Lima, Pert ’Clinica Anglo Americana, Lima, Pert **Unidad
Bi Institucional Hospital Militar - Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay *’Geisinger Medical Center, Danville, Estados Unidos (EEUU) **University of Nigeria
Nsukka Enugu Campus, Nsukka, Nigeria *'Hépital Claude Huriez, Lille, Francia *University of Padua, Padova, Italia **Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal
*Chinese University of Hong Kong, Hong Kong, China (Reptiblica Popular) **Asian Institute of Gastroenterology, Hyderabad, India **UT Southwestern Medical Cen-
ter, Dallas, Estados Unidos (EEUU) *Univeristy of Calgary, Calgary, Canada *University of Kansas Medical Center, Kansas, Estados Unidos (EEUU) **Mayo Clinic,
Rochester, Estados Unidos (EEUU) “’University of South Dakota Sanford School of Medicine, Sioux Falls, Estados Unidos (EEUU) *'University of Minnesota, Min-
neapolis, Estados Unidos (EEUU) *Barcelona Clinic Liver Cancer group, Barcelona, Espafa “University of California at San Diego, San Diego, Estados Unidos

(EEUU) *Hospital Clinic, Barcelona, Espafia “CUNY Graduate School of Public Health and Health Policy (CUNY SPH), New York, Estados Unidos (EEUU) *“West-
ern University & London Health Sciences Centre, London, Canada

Background: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the third most common cause of cancer-related deaths worldwide.

Aims: To explore HCC-related population-wide public health policies (PHP) in terms of prevention, treatment availability, epidemiological surveillance, and aware-
ness campaigns worldwide.

Methods: We conducted a 43-item survey about HCC: policies and civil society (18 questions), clinical guidelines (5 questions), epidemiology (7 questions), and
care management (13 questions). The survey was carried out using an electronic form between May 2022 and January 2023. Data was revised by two independent
reviewers and verified with governmental institutions, regulatory agencies, scientific societies, and scientific publications. We classified policies into eight dimen-
sions, including criteria for low, moderate, and strong PHP establishment. We estimated an index using multiple correspondence analysis.

Results: We obtained 134 responses from 66 countries/territories (Africa N=16, the Americas N=18, Asia N=10, Europe N=21, and Oceania N=1). The median
index was 43.7 [IQR: 30.9-59.3]. The lower scores were observed in Sierra Leone (0), Lebanon (5.5), and Pakistan (5.5), while Italy (79.7), Brazil (94.1), and Swe-
den (100) obtained the highest scores (Figure). In particular, only 5 (7.6%) had a specific written national strategy or action plan on HCC. Thirty-two (48.5%) coun-
tries had national clinical practice guidelines on HCC and 54 (81.8%) had a national disease registry that included HCC. The most common strategies for stag-
ing HCC were Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) (85%) and TNM classification (10%). The survey reflects important differences in the availability of treat-
ments, including surgery (98.4%), tyrosine kinase inhibitors (95.1%), chemoembolization (85.2%), radiofrequency or alcohol ablation (82%), immunotherapy plus
anti-VEGF (82%), liver transplant (74.2%), stereotactic body radiation therapy (42.6%), and radioembolization (36.4%).

Conclusions: Existence of PHP on HCC is insufficient worldwide. The most common strategy for staging is BCLC, but there are important differences in treatment
availability across countries, especially regarding curative therapies.
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#191 - A COMPARATIVE STUDY OF ENDOSCOPIC-PERCUTANEUOS SINGLE-SESSION
RENDEZVOUS VS. PERCUTANEOUS TRANSHEPATIC BILIARY DRAINAGE FOR COM-
PLEX BILIARY TRACT OBSTRUCTION

https://doi.org/10.46613/congastro2023-191

Uribe J', Latorre G', Jaramillo M', Martinez F', Mariné M', Acufia P', Silva F', Bustamante M', Diaz P?, Richter H*, Espino A', Aguero C’, Sandoval F>, Meneses L?,
Vargas J'

'Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile *Hospital Clinico UC-CHRISTUS, Santiago, Chile Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile

Background: Biliary duct (BD) obstruction poses a significant clinical challenge. Most can be treated endoscopically by ERCP, but some require alternative tech-
niques to achieve effective biliary drainage. Percutaneous trans-hepatic biliary drainage (PTBD) and endoscopic-percutaneous single-session rendezvous (EPRV)
have been used as alternative techniques. There are limited evidence comparing the efficacy and safety of these techniques in patients with biliary tract obstruction.
Aim: To compare the efficacy and safety of BD drainage via PTBD as compared to EPRV.

Methods: Retrospective cohort study of patients with complex BD obstruction who underwent BD drainage procedures between 2018-2023 in Hospital Clinico UC-
Christus analyzed according to whether PTBD or EPRV was performed. Clinical, laboratory and imaging data, technical and clinical success, adverse events for the
analysis.

Results: 85 patients were included (47% female, mean age 61 years old), 72.9% (n=62) underwent PTBD and 27.1% (n=23) received EPRV for BD drainage. The
most common cause of biliary obstruction was biliary neoplasia (54%) Baseline patient’s characteristics, technique efficacy and complications are detailed in Table
1. Technical success for BD drainage was higher in patients with PTBD as compared to EPRV (100% vs 91.3%, p=0.019), however there was no difference in clini-
cal success between the two methods (88.7% vs 87%, p=0.824). Sepsis after the procedure was more frequent in patients with PTBD (19.4% vs 0%, p=0.023).
Conclusion: PTBD and EPRV has similar technical and clinical success in the management of patients with complex BD obstruction. Patients with PTBD had
higher frequency of sepsis after the procedure. Our results suggest that the EPRV approach should be prefer, when possible, according to biliary anatomy, patients’
characteristics and expertise, due to less rate of adverse events.

Hascline pattent’s characteristics Percutaneous trans-hepatic Endoscopic-Percutaneous prvaludd
biliary drainage (FTBD) (n=62) Rendezvous (n=23)
Age, median [IQR] 66 (38-74) 48 (35-66) 0.0003
Smoking, 0 [%] 6(9.7%) 3(13%) 0.654
Alcohol consumption, n [%] 15{24.2%) 3{13%) 0.264
Diabetes mellitus, n [%] 13 (30%) 3(13%) 0.406
Cirrosis n [%a] 14 (22.6%) 6(26.1%) 0.735
Hypertension n [%] 27 (43.6%) 8 (34.8%) 0.466
Gastric cancer, n [%] 5 (8.1%) 0 (0%) 0160
Colorrectal cancer, n %] 9 {14.5%) 0 {0%%) 0L053
Familiar colorrectal cancer history, n [%] 4 (6.5%) 0 {0%) 0212
Efficacy
Technical success, n [%a) 62 (100%%) 21 (91.3%) 0019
Clinical suceess, n [%)] 35 (RB.7%) 20 (B7%) 0.824
Complications
All complications, n [%a] 15 (24.2%) 2(8.7%) 0113
Bleeding, n [%] 2 (3.2%) 1(4.4%) 0803
Perforation, n [95%)] 0 (0%) 1(4.4%) 0.099
Sepsis after procedure, n [95%) 12 {19.4%) 0 {0%) 0.023
1 Chi square for categorical variables and Mann-Whitney for numerical variables

Table 1. Baseline patient’s characteristics, technique efficacy and complications analyzed whether
percutaneous drainage or rendezvous was performed.

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 206


https://doi.org/10.46613/congastro2023-191

SPED 2023 - Resumenes

#192 - TRANSIENT ELASTOGRAPHY (TE) SCREENING FOR LIVER FIBROSIS DETER-
MINATION IN PATIENTS WITH OBESITY AND DIABETES MELLITUS: RESULTS FROM A
SINGLE-CENTRE CROSS-SECTIONAL STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-192

Moran L', Vallejo V', Puga M, Marriott D’, Villacis E', Garzon M', Teran Z', Vera E', Yepez S', Romero L', Carrillo J', Lopez J', Oleas R*, Arevalo M’, Buchelli P°,
Carvajal J°, Cartagena M’, Marriott E*

"Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), Guayaquil, Ecuador ’Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador *Universidad de
Especialidades Espirtu Santo (UEES), Guayaquil, Ecuador “John H. Stroger, Jr. Hospital of Cook County, Chicago, Estados Unidos (EEUU) *Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil (UCSG), Guayaquil, Ecuador *Universidad Santiago de Chile, Santiago, Chile "Hospital EI Carmen, Santiago, Chile

BACKGROUND: Liver fibrosis (LF) is the replacement of normal liver tissue by fibrotic tissue. Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and nonalcoholic steatohep-
atitis (NASH) play a role in the LF pathway. Evolution is silent, leading to a late diagnosis. Transient elastography (TE) screening in obesity and diabetes mellitus
(DM) is key for early LF identification.

AIM: To determine the grade of LF in patients with obesity and DM.

METHODS: Observational, cross-sectional prospective-collecting study (Dec/2021-Jun/2022). We excluded patients with several alcohol intake, viral hepatitis,
autoimmune hepatitis, haemochromatosis or biliary disease. LF in terms of liver stiffness was assessed with TE, based on METAVIR score: FO and F1, LF absence;
F2, F3, and F4, LF. Body mass index (BMI) determined obesity, and clinical records determined DM.

RESULTS: 303 patients, mean age 55.3 + 12.9 years, 53.3% female, BMI 31.4 + 6.4 kg/m’, 56% DM. There was a significant association among DM and F2
(68.5%) and F3 (72%), compared with FO-1 and F4 (P=.05). The frequency of different grades of obesity seems to be similar among METAVIR scores (table 1).

CONCLUSIONS: TE screening in patients with DM let to identify an important frequency of F2 and F3 patients. It is necessary to perform population-based prospec-
tive studies to confirm this findings.

Table 1. Obesity and DM by METAVIR score.

Total (n=303) F0-1 (n=216) F2 (n=54) F3 (n=25) F4 (n=8) _V:;ue

Obesity (n=180; 59.4%) 173
Normal 41 (13.5) 32 (14.8) 7 (13.0) = 2 (25.0)

Overweight 82 (27.1) 62 (28.7) 13 (24.1) 7(28.0) 5

Obesity-I 84 (27.7) 57 (26.4) 20 (37.0) 7 (28.0) 5

Obesity-Il 47 (15.5) 34 (15.7) 7 (13.0) 4 (16.0) 2(25.0)

Obesity-11l 49 (16.2) 31 (14.4) 7 (13.0) 7 (28.0) 4 (50.0)

DM (n=170; 56.1%) 170 (56.1) 113 (52.3) 37 (68.5) 18 (72.0) 2(25.0) .05
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#193 - EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF ACUTE PANCREATITIS ATTEN-
DANCE AT A TERTIARY ACADEMIC HOSPITAL: A FIVE-YEAR HISTORIC COHORT
STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-193

Salgado P', Puga M’, Castells J’, Gallegos A', Alcivar M, Serrano A', Aynaguano L', Guaranda M', Marriott D, Teran Z', Vera E', Jara M', Yepez S', Carrillo J',
Vega C', Oleas R’, Arevalo M*, Buchelli P’, Carvajal J°, Cartagena M’, Marriott E*

"Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), Guayaquil, Ecuador Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador *Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil (UCSG), Guayaquil, Ecuador “Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES), Guayaquil, Ecuador *John H. Stroger, Jr.
Hospital of Cook County, Chicago, Estados Unidos (EEUU) ®Universidad Santiago de Chile, Santiago, Chile "Hospital EI Carmen, Santiago, Chile

BACKGROUND: Hospitalisation and endoscopic resources are necessary to achieve the best management in acute pancreatitis (AP) patients. A better comprehen-
sion of AP epidemiology per institution contributes to healthcare resource planning.

AIM: To characterise AP epidemiology at a tertiary hospital in terms of aetiology, severity, management, hospitalisation length, complications, and mortality rate.
METHODS: Historic cohort study between Jan'2013 to Apr'2018. The following data was recovered from the electronic records: demographics, AP aetiology and
severity, endoscopic ultrasound (EUS) diagnosis, requirement of parenteral nutrition (PN), endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), hospitalisa-
tion length, complications and mortality rate.

RESULTS: 532 patients, mean age 53.0 + 20.1 years old, 284 women (53.4%), 61 cholecystectomy (11.5%). AP aetiology was biliary (382; 71.9%), post-ERCP (59;
11%), alcohol-related (48; 9%), cancer-related (28; 5.3%), drug-related (1; 0.2%), autoimmune pancreatitis (1; 0.2%), and idiopathic (13; 2.4%). According to Mar-
shall, BISAP, Ranson score, and Balthazar grade, 6%, 6%, 5.5%, and 3.6% were at high-risk mortality, respectively. EUS was required in 260 (48.9%). Oral feed-
ing was successfully restarted within the first five days post-AP onset in 428 (80.5%), but 81 required PN (15.2%). ERCP was performed in 400 (75.2%), without
ERCP-related complications in 399 (99.7%). One patient presented post-ERCP pancreatitis (0.3%). There were 402/471 non-cholecystectomy patients addressed
to post-ERCP cholecystectomy (85.4%). The median hospitalisation length was two days. Early local complications were identified in 45 (8.5%): 40 acute peripan-
creatic free collections and five acute necrotic collections. Late local complications were identified in 18 (3.4%): seven pseudocysts and eleven walled-off necrosis.
The mortality rate was 1/532 (0.2%).

CONCLUSIONS: In general, high-risk mortality patients remain low. EUS and ERCP played an important diagnostic and therapeutic role. There was a few PN
requirement and hospitalisation length. Around 1 per 10 patients presented local complications. This data helps plan improvement on institutional strategies to opti-
mise outcomes.
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#194 - DIAGNOSIS OF GASTRIC PREMALIGNANT CONDITIONS ACCORDING TO AGE
AND SYMPTOMS: RESULTS FROM A CHILEAN COHORT STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-194

Silva F', Bustamante M', Latorre G', Dukes E', Uribe J', Reyes D', Gupta R?, Vargas J', Gonzalez R', Corvalan A’, Candia R', Espino A', Shah S, Riquelme A'
'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *University of California, San Diego, California, Estados Unidos (EEUU)

Background: Gastric adenocarcinoma(GA) is preceded by premalignant conditions(PMC) such as chronic atrophic gastritis(CAG) and intestinal metaplasia(IM).
Chilean guidelines recommend performing esophagogastroduodenoscopy(EGD) for gastric cancer screening in symptomatic patients over 40 years. There is limited
data regarding age and symptoms distribution of gastric PMC.

Aim: To describe the distribution of gastric PMC based on age and gastrointestinal symptoms in patients presenting for EGD at a Chilean university hospital.

Methods: Cross-sectional analysis of patients enrolled in the ECHOS cohort, which includes adult patients who underwent EGD with mapping gastric biopsies fol-
lowing Sydney protocol at UC-Christus healthcare system between 2015-2021. Patients with prior gastric malignancies or gastrectomy were excluded. Logistic and
multinomial regressions were performed to analyze frequency of CAG by OLGA(Operative Link for Gastritis Assessment) score, IM and dysplasia/GA, according to
age intervals, adjusted for age and symptoms.

Results: 7,701 patients were included (63% female, mean age 54.2 years, Hp 33.5%), 51.3%(n=3,953) had gastrointestinal symptoms (i.e. dyspepsia, gastroe-
sophageal reflux symptoms, anemia) and 48.7%(n=3,748) presented without symptoms for a true screening EGD. Overall, OLGAIII/IV was found in 8.35%(n=636),
IM 27.1%(n=2,088), incomplete-type IM 15.4%(n=1,189) and dysplasia/GA 0.9%(n=67). Frequency of gastric PMC by age and symptoms are detailed in Figure
1. No significant differences were observed in frequency of H. pylori infection(p=0.14), PMC(p=0.68) and OLGA stage(p=0.47) between symptomatic vs. asympto-
matic patients. A significant and progressive increase in OLGAIII/IV and IM diagnosis was observed after 40 years-old(p<0.001) and dysplasia/GA after 50 years-
old(p<0.001) (Figure 1).

Conclusion: Initiating gastric cancer screening in the Chilean population from the age of 40 appears to be a suitable approach. However, selecting patients based
on gastrointestinal symptoms is not an appropriate risk stratification method based on the results presented here.
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a) Multinomial and logistic regression evaluating the risk of chronic atrophic gastritis by OLGA, intestinal
metaplasia and dysplasia/adenocarcinoma according to age, adjusied for sex and sympitoms.
b) Frequency of gastric premalignant conditions according to age by 5-years intervals divided in symptomatic
patients (left) and asymptomatic patient (right).
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#195 - VARIABLES MANOMETRICAS COMO PREDICTORAS DE SEVERIDAD EN INCON-
TINENCIA FECAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-195

HEVIA M', DEFILIPPI C'
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

Introduccion: La incontinencia fecal (IF) es la pérdida involuntaria de deposiciones. Ocurre en un 4-16% de la poblacion, mas frecuente en mujeres y edades avan-
zadas. Impacta considerablemente la calidad de vida de los pacientes. La utilidad de los test de funcién anorrectal, incluida la manometria anorrectal (MAR), aun se
encuentran en discusion.

Objetivos: Evaluar la relacion entre las variables manométricas anorrectales y la severidad de la incontinencia fecal medida por escala de Wexner.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes referidos a MAR3D con didgnostico de IF desde Enero/2019 a Junio/2023. IF se midié con escala de Wexner (leve <9,
moderada/severa >9). Para la comparacion de grupo se uso chi2 y correlacion de Spearman (p<0,05 estadisticamente significativo).

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, 65 mujeres (79%), mediana de edad 64 afios (57-71). Los pacientes con IF moderada/severa tienen una mediana de
edad mayor que el grupo con IF leve (65 vs 59 afios, p=0,02), sin diferencias estadisticamente significativas en el resto de las variables sociodemograficas-clini-
cas (sexo, embarazos, macrosomia, férceps, cirugia rectoanal previa). El grupo con IF moderada/severa tiene un volumen mayor en la segunda sensacion (test de
sensibilidad rectal) (p=0,014), sin diferencias significativas del resto de las variables manométricas; presiones maximas (Pmax) y medias (Pmed) del esfinter anal
externo (EAE) e interno (EAI), duracién de la contraccién sostenida, primera y tercera sensacion, sospecha de lesion esfinteriana o prolapso. Tampoco segun el tipo
de dissinergia o alteracion de la sensibilidad rectal. En la correlacion de Spearman entre PmaxEAE y PmedEAE y escala de Wexner, se observa una correlacion
negativa débil, estadisticamente significativa (r =-0,255, p=0,020) y (r =-0,271, p=0,013), respectivamente.

Conclusiones: La edad, presiones del EAE, maxima y media y la alteracién de la segunda sensacion rectal podrian ser predictoras de la severidad de IF.

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas - 2023 - Tomo de Resumenes

Pagina 210


https://doi.org/10.46613/congastro2023-195

SPED 2023 - Resumenes

#196 - QUIMIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL (TACE) FALLIDA EN PACIENTES CON
CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC) TRATADOS EN EL HOSPITAL CLINICO DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE: INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO.

https://doi.org/10.46613/congastro2023-196

IRACHETA A", PONIACHIK J', SMITH P', PALAVECINO P', FRANZ G', MARTINEZ N', CERMENATI T’
'HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago, Chile

ElI CHC aumenta de forma progresiva, principalmente la etiologia MAFLD (enfermedad del higado graso asociada con el metabolismo). En Chile, la MAFLD es la
causa mas prevalente de enfermedad hepatica cronica y CHC. El estado intermedio (BCLC-B) es mas frecuente, siendo la TACE el tratamiento de eleccion en esta
etapa. La tasa de control local de la TACE oscila entre el 57 y 80. Estudios recientes en Asia, donde la etiologia viral es prevalente, se destaca el impacto negativo
de la DM-2 y la insulinoterapia como factores de riesgo para el fracaso de la TACE. Debido a las caracteristicas de nuestros pacientes con CHC, decidimos revisar
los registros de las TACE en los ultimos 3 afios con el objetivo de identificar la incidencia, manifestacién y factores de riesgo involucrados en la falla de este proced-
imiento, que se define como progresion intratable (PI).

Métodos: Del registro de las TACE realizadas en los Ultimos 3 afios por el equipo de radiologia internacional. Segun la definicion de PI, se considero falla de la
TACE en una de las siguientes situaciones: falta de respuesta objetiva después de dos tratamientos, presencia de progresion; presencia de deterioro en la funcién
hepatica que contraindica una nueva TACE. Resultados: Un total de 132 registros de pacientes de ambos géneros y con edades entre los 41 y 83 afios. Después
de excluir los tratamientos como: radiofrecuencia, microondas, alcoholizacién y reseccién quirdrgica. De 46 procedimientos, la falla de la TACE ocurri6 18 pacientes
(39%), 13 pacientes con etiologia MAFLD, todos con DM-2 y 7 con insulinoterapia.

Conclusion: A pesar del nimero pequefio de pacientes, se concluye que la etiologia MAFDL y presencia de DM-2 e insulinoterapia son factores de riesgo para pre-
decir un fallo de la TACE, el porcentaje de éxito se mantiene dentro de los porcentajes descritos.
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#197 - CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE: STATE OF THE ART FROM AN ECUADORIAN TERTIARY HOSPITAL

https://doi.org/10.46613/congastro2023-197

Gallegos A', Vallejo V', Puga M?, Marriott D, Davila D', Vera E', Jara M', Vega C', Alcivar M', Castells J*, Carvajal J°, Cartagena M°, Oleas R’, Buchelli P*, Arevalo
M?, Marriott E>

"Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), Guayaquil, Ecuador “Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (IECED), Guayaquil, Ecuador *Universidad
de Especialidades Espirtu Santo (UEES), Guayaquil, Ecuador ‘Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil (UCSG), Guayaquil, Ecuador *Universidad Santiago
de Chile, Santiago, Chile *Hospital EI Carmen, Santiago, Chile John H. Stroger, Jr. Hospital of Cook County, Chicago, Estados Unidos (EEUU)

BACKGROUND: The epidemiology of inflammatory bowel disease (IBD) goes through emergence, incidence acceleration, compounding prevalence, to prevalence
equilibrium. Latin America is between the second and third stages. Epidemiological reports in this region are scarce and contradictory regarding the ratio between
ulcerative colitis (UC) vs. Crohn's disease (CD), severity at onset, or disease distribution.

AIM: To better describe IBD demography, clinical onset, management and outcomes at a tertiary hospital database.

METHODS: Observational study consisted of a consecutive registry of IBD patients 215 years (2007 — 2022).

RESULTS: 87 patients: 38 (43.7%) women, 64 (73.6%) UC and 23 (26.4%) CD; 2.8 UC/CD ratio. Age at diagnosis was <16 in 5 (5.7%), 16-40 in 45 (51.7%) and
>40 in 37 (42.5%). Six came from Paediatrics (6.9%). Severity at debut was mild in 13 (14.9%), moderate in 52 (59.8%) and severe in 22 (25.3%). The median delay
to diagnosis was 12 months. CU was proctocolitis in 14/64 (21.8%), left-sided colitis in 17/64 (26.5%), and pancolitis in 33/64 (51.5%). CD were ileal in 6/23 (26%),
colonic in 6/23 and ileocolonic in 11/23 (47.8%); 3/23 were colonic and extra-ileocolonic (L1+L4). CD behaviour was inflammatory in 8/23 (34.7%), stricturing in 7/23
(30.4%) and penetrating in 8/23. There were rheumatologic manifestations in 6 IBD patients (6.9%). Surgery was required in 20 (23%). Biologics were necessary
in 48 (55.2%): 40/48 infliximab, 11/48 adalimumab and 1/48 vedolizumab. To date, 63 are in remission (72.4%): 37/63 asymptomatic and 26/63 without endoscopic
activity. Along with treatment, 16/87 became steroid-dependent (18.4%). The median follow-up was 3 years.

CONCLUSIONS: In comparison with other Latin American locations, a lower UC/CD ratio has been observed, with higher pancolitis (UC) and ileocolonic localisation
(CD). Biologics plays a key role in treatment. Keeping updated registries is substantial to improve the IBD quality of healthcare.
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#198 - BONE MINERAL DISEASE IN PATIENTS WITH CHRONIC ATROPHIC GASTRITIS: A
CASE CONTROL STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-198

Uribe J', Fuentes I', Martinez F', Silva F', Bustamante M', Lustig N', Maquilén S', Vargas J', Espino A", Riquelme A’, Shah S?, Florenzano P', Latorre G'
'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile *University of California, San Diego, California, Estados Unidos (EEUU)

Background: Chronic atrophic gastritis (CAG) is a progressive inflammatory condition of the gastric mucosa, caused by Helicobacter pylori (Hp) infection and
autoimmune gastritis (AlIG), which is characterized by atrophy due to the loss of gastric glandular cells. Parietal cell atrophy leads to hypochlorhydria or achlorhydria.
Through this mechanism CAG may lead to impaired absorption of calcium and vitamin-D, potentially leading to decrease bone density (DBD).

Aim: Investigate and compare the frequency of DBD in patients with CAG (cases) of any origin, contrasted with healthy controls without CAG (Operative Link for
Gastritis-Assessment (OLGA) stage 0).

Methods: Case-control study to compare DBD in patients with CAG (cases) to patients with OLGA 0 (controls). Cases included either Hp-related CAG or AIG.
Adult patients with availability of dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) scans and esophagogastroduodenoscopy with gastric biopsies by Sydney protocol were
included. The primary outcome was DBD as defined by osteopenia (T-score-2.5 to -1) and osteoporosis (T-score<-2.5). We performed logistic regression adjusted
for age and sex to quantify the association between DBD.

Results: 139 patients were included. The CAG group comprised 74 patients (97% female; mean age 66 years-old), 44 of whom (59%) had Hp infection and
41% (n=30) AIG. Sixty-five patients were OLGA 0 (control group) (95% female; mean age 66 years-old). Mineral density, T-score and Z-score by group are
described in Table 1. Logistic-regression revealed that DBD was more commonly in patients over 50 years-old with CAG contrasted to OLGA 0 patients (Odds-
Ratio2.3;95%CI:1.02-4.9). No significant differences were observed among Hp related CAG and AIG.

Conclusion: DBD was more common in patients with CAG of any origin, particularly in patients over 50 years-old. These results emphasize the importance of early
screening and management of bone health in patients with CAG to mitigate potential complications associated with impaired bone mass.

Table 1. Clinical characteristics and bone mineral disease among patients over 50 vears with and
without chronic atrophic gastritis.

Cases Controls
Hp related CAG AIG OLGAD
n=44 n=230 n=65
Age, mean (95%CI) 69 (67-71) 66 (63-69) 66 (64-68)
Female, n (%] 42 (95) 30 (100) 62 (_95}
OLGA
OLGAD 0 00 65(100)
OLGAI-II 17 (39) 25 (97M) 00
OLGAHI-IV 27 (61) 1(3) 00
Osteopenia, n (%) 28 (64) 20(67) 32(49)
Osteoporosis, n (%) 9 (20} 4(13) 12 (18}
Decrease bone density *, n (%) 37 (34) 24 (80) 44 (67)
DEXA, median (IQR)
Lumbar mincral density 1.012(0.917-1.113) 1.061 (0.946-1.179) 1.049 (0.949-1.127)
Lumbar T score -145 (-2.25 to -0.65) -1.05(-1.9t0 0) -L1 (-2 to -0.6}
Lumbar Z score -0.2 (-0.85 to 0.6) 0.4 (0.5 to 0.9) -0.3 (-0.9 to 0.6)
Hip mineral density 0.831(0.761-0.873) 0.849 (0.803-0.940) 0.877 (0.801-0.932)
Hip T score -15(-1.95t0-1.2) -1.25 (-1.7 to -(.6) -1 (-1.7 to -0.8)
Hip Z score -0.15(-0.6 to 0.3) 015 (-0.4t0 0.5) 0(-0.4to 0.5)
*Primary outcome defined as the combi af wpenia or P is; Hp: Helieobacter pylori; CAG: Chronic arophic gastritis; AIG:
Autoimmune gasiritis; OLGEA: Operative Link jor Gastritis Assessment; Ul Configence interval; DEXA: dual- gy X-rayab i 7y TOR:

Interquartile range.
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#199 - EVALUACION DE FACTORES CLINICO-PATOLOGICOS ASOCIADOS PARA EL
REINGRESO A LOS 30 DIAS Y LA INDICACION DE CPRE EN MUJERES MAYORES DE
50 ANOS COLECISTECTOMIZADAS: UN ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA DE
CHILE BILS

https://doi.org/10.46613/congastro2023-199

GARCIA N', VAN DE WYNGARD2 V, RIVADENEIRA J', ALVAREZ E', OTZEN T’
'UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA, TEMUCO, Chile ’ESCUELA DE MEDICINA, PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, SANTIAGO, Chile

Introduccién: Chile presenta la tercera prevalencia mas alta de cancer de vesicula en el continente americano, siendo las mujeres chilenas las que presentan la
prevalencia mas alta. Los calculos biliares son la causa mas comun de pancreatitis aguda a nivel mundial.

Objetivos: Asociar los factores de riesgo relacionados con la incidencia de reingreso a los 30 dias y analizar las indicaciones de CPRE en mujeres colecistec-
tomizadas de Chile BiLS.

Métodos: Se evaluaron los datos demograficos de las pacientes CPRE en mujeres participantes de la cohorte de Chile BiLS, mediante la revision de la ficha de
informacién, cuestionario epidemiolégico (mas de 650 items), historial médico, sintomas gastrointestinales (amilasa), nota quirtrgica y los resultados posoperato-
rios. Se analizaron los factores de riesgo asociados a reingreso a los 30 dias y la indicaciéon de CPRE. Los factores intraoperatorios analizados fueron cirugia de
emergencia, colangiografia intraoperatoria, exploracién del conducto comun o CPRE. Las variables durante el perioperatorios que incluyeron el tiempo operatorio
total, duracién de la estancia hospitalaria (dias), seguimiento a los 30 dias de readmisién, 30 dias de reintervencion, diagndstico de readmision y complicaciones.
Resultados: Entre el periodo del primero de marzo de 2018 -30 de abril de 2021, se realizaron en total 1,201 cirugias endoscoépicas de diferentes comunas: Pucén,
Nueva Imperial, Padre De Las Casas, Teodoro Schmid, Temuco, Melipeuco, Villarrica, Gorbea, Freire, Puerto Saavedra, Cunco, Loncoche, Curarrehue, Ercilla,
Toltén, Chile.

Conclusiones: La CPRE, es un procedimiento médico que se utiliza para diagnosticar y tratar trastornos del sistema biliar y el pancreas. En cuanto a los fac-
tores de riesgo especificos para mujeres en relacion con la CPRE, algunos de los factores generales que pueden aumentar el riesgo de complicaciones incluyen:
enfermedades cardiovasculares, antecedentes de EPOC, trastornos de la coagulacion existentes, enfermedades hepaticas preexistentes, como la cirrosis y ciertas
alteraciones anatdémicas, para el abordaje.
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#200 - CHARACTERIZATION OF AUTOIMMUNE PROCESSES AND THE ROLE OF
ANTI PARIETAL CELL ANTIBODIES IN GASTRIC PREMALIGNANT CONDITIONS AND
GASTRIC CANCER

https://doi.org/10.46613/congastro2023-200

Latorre G', Rodriguez D', Uribe J', Martinez F', Binder V', Silva F', Bustamante M', Pizarro M', Corvalan A, Torres J', Roa J', Achurra P', Serrano C', Bizama C',
Candia R', Espino A', Vargas J', Guzman A, Shah S°, Riquelme A’

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile “San Diego Healthcare System, San Diego, California, Estados Unidos (EEUU)

Background. Chronic atrophic gastritis (CAG) and gastric intestinal metaplasia (IM) are considered gastric premalignant conditions. The main cause of CAG is
chronic inflammatory process driven by Helicobacter pylori (Hp) infection. However, some autoimmune inflammatory process may be related to progression and
extension of CAG/IM.

Aim. Toassess the autoimmunity process related to progression and extension of CAG/IM in patients with Hp infection.

Methods. A cross-sectional study of 220 patients attending to an esophagogastroduodenoscopy (EGD) was conducted. EGD was performed with mapping gastric
biopsies collection and a blood sample was obtained. ELISA assay for anti-parietal cell antibodies (PCA) and anti-intrinsic factor antibodies (IFA) were performed. A
case-control design was conducted comparing patients with normal or chronic superficial gastritis (CSG), CAG/IM and gastric cancer (GC). Titers of PCA/IFA were
compared between study groups with Mann-Whitney test and logistic-regressions were performed adjusting by age and sex.

Results. 121 patients with normal histology or CSG, 74 with CAG/IM and 25 with CG were analyzed. Higher titers of PCA and IFA were observed in patients with
corporal extended CAG (p<0.001) and IM (p=0.0004), but not in antral restricted CAG (p=0.88) and IM (p=0.93), in patients with Hp related gastritis. After exclud-
ing from the analysis patients with autoimmune gastritis, frequency of a positive PCA was higher in patients with corpus-extended CAG (58% vs. 26%; p<0.001),
corpus-extended IM (58% vs. 26%; p=0.013) and OLGA llI-1V patients (56% vs. 26%; p=0.013), compared to normal/CSG patients.

Conclusion. PCA antibodies exhibited a statistically significant association with the extension of CAG and intestinal metaplasia (IM) in non-autoimmune Hp-related
gastritis. These results imply a potential involvement of immunity in the corpus extension of CAG and IM in the presence of Hp infection, further suggesting PCA anti-
bodies' potential utility as a biomarker in this particular clinical context.
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PCA p value IFA p value PCA or IFA p value
Chronic atrophic gastritis, n (%) 32(25.6) 0.29 1(1.9) 0.51 18(333) 0.19
Without CAG 32(25.6) Ref. 1{0.8) Ref, 32 (15.6) Ref.
Antral restricted 8 (28.6) 0015 0(0) 062 B (28.6) 0.91
_ Corpus extended 26(57.8) <0000 Li4.4) (.25 27 {60) <1001
; o
O'E)GI::_‘“‘B”A - (%) 32(25.6) Ref. 1(0.8) Ref. 32(25.6) Ref
ol (;A 1 25417 0.035 2(3.3) 0.211 25411 0.035
GLOA T 9(563) 0.013 1(6.25) 0.087 10(62.5) 0,003
Intestinal metaplasia, o (%)
Without IM 34(26.5) Ref. 1{0.8) Ref. 34 (26.8) Ref.
Antral restricted 7LD 0.52 1(3) 0,30 T21.2) 0.52
Corpus extended 19 (57.6) 0.001 1(3) 0.30 20 (60.1) =0.001
Gastric adenocarcinoma, n (%) 6(26.1) .36 LT ()] 0.61 6(26.1) 0.86
APC: Anti-parietal cell antibodies; IFA; Anti-intrinsic factor antibodies; CAG: Chronic atrophic gastritis; OLGA: Operative Link for Gastritis

Assexsment, IM: Intestinal metaplasia,

Figure 1:

a. Anti-parietal cell antibodies titers (U/mL) according to chronic atrophic gastritis (CAG) and intestinal metaplasia (IM)
extension after excluding patients with autoimmune gastritis and gastric cancer.

b. Frequency of positivity of anti-parietal cell antibodies (PCA) and anti-intrinsic factor antibodies (IFA) among patients
with chronic | is (CAG), i inal lasia (IM) and gastric cancer after excluding patients with

Lo & k

autolmmune gastritis.
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#201 - SERRATED COLONIC POLYPS: PREDICTORS OF DYSPLASIA IN A CASE-CON-
TROL CHILEAN STUDY

https://doi.org/10.46613/congastro2023-201

Uribe J', Latorre G, Arellano R?, Acufia P', Jaramillo M', Pedraza A', Diaz F', Martinez F', Mariné M', Silva F', Bustamante M, Riquelme A, Vargas J', Gonzalez
R', Ritcher H', Aguero C', Espino A'
'Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile 2Hospital Clinico Red de Salud UC-CHRISTUS, Santiago, Chile

Background: Serrated lesions (SL) have emerged as significant contributors to colorectal neoplasia, challenging traditional adenoma-centric screening and surveil-
lance strategies. Identifying predictors of dysplasia in serrated colon polyps is crucial for early detection and improving patient outcomes. In Chile, limited research
has been conducted to investigate the endoscopic predictors of dysplasia in SL.

Aim: Identify potential endoscopic predictors of dysplasia in SL

Methods: Matched case control study of patients with SL with or without dysplasia by sex obtained from a retrospective cohort who underwent colonoscopy
between April 2015 and May 2023 at Red de Salud UC-CHRISTUS, Santiago, Chile. Only patients with SL were included in the cohort. Demographic, clinical and
endoscopic data was obtained from clinical records. Endoscopic characteristics examined included polyp size, location, morphology and the resection technique.
Results: 56,203 colonoscopy were performed, identifying serrated polyps in 1401 of them (SL detection rate of 24,9-per-1000 colonoscopy). A sample of 306
patients were included in the study (mean age 62.9 years (range 29-101)). Patient’s characteristics and polyp size by dysplasia are presented in table 1. The aver-
age polyp size was 1.85 (1-13) mm, and it was statistically bigger in dysplasia (p=0.0459). Polyp by location: 50%(n=153) ascending, 24.5%(n=75) transverse,
13.4%(n=41) descending and 24.8%(n=76) sigmoid colon, and 23.9%(n=73) were observed in rectum. Logistic regression by location adjusted by age and sex is
presented in table 2. Sigmoid colon was statistically associated with less dysplasia (p=0003), as well as female patients (p=0.003). Age was statistically associated
with dysplasia (p=0.002)

Conclusion: Dysplasia exhibited a positive correlation with advanced age and a higher prevalence among women. The presence of polyps in sigmoid colon demon-
strated a protective effect, reducing the likelihood of dysplasia . A significant association was observed between larger polyp and dysplasia

Baseline patient's characteristics Mo dysplasia Dysplasia p value'
Age, median [IQR] 61 (51-69) 66 (36-73) 0.0013
Smoking, n %] 35 {22.9%) 46 (30.1%) 0.154
Aleohol consumption, n [%%] 40 {26.1%) 54 (35.3%) 0083
Diabetes mellitus, n [%] 14 (9.2%) 19 (12.4%) 0357
Cirrhosis n [%] 3(2%) 6(3.9%) 0310
Hypertension n [%] 52 (34%) 58 (37.9%0) 0.475
(iastric cancer, n [%a| 1 (0.65%) 3 (1.96%) 0314
Colorectal cancer, n [%] 10 (6.5%) 13 (8.5%) 0.515
Inflammatory bowel disease. n [%a) 3(2%) 2(1.3%) 0.652
;i:nliﬂual colorectal cancer history, n 34(22.2%) 28 (18.3%) 0393
Polyps

Size, median [IQR] 1 (0.5-0.8) 1.5 (0.5-0.8) 0.0459

 Chi square for categarical variables and Wilcoxon sigred-vank rest for numerical variables. 108 interquartile vange

Table |: Baseline patient’s characteristics and polyps size

Location™ Dysplasia p value
Ascending colon, OR (93%1C) Ref. Ref.
Transverse colon, OR (95%IC) 0.86 (0.38-1.97) 0.730
Descending colon, OR (93%IC) 1.6% (0.67-4.29) 0268
Sigmoid colon OR (93%IC) 0.36(0.19-0.72) 0.003
Rectum, OR (93%1C) 080 {0.43-1.47) 0473
Female, OR (953%I1C) .48 (0.30-0.78) 0.003
Age, OR (93%IC) 1.03 {1.01-1.05) 0.002
iﬁiﬂ;’fn;tgmmn'm using ascending colon as veference group, adiusted by age and sex, with 95%0C CF: confidence interval, (N

Table 2: Location
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#202 - ILLICIT SUBSTANCE USE AND ITS IMPACT ON ALCOHOL-ASSOCIATED
HEPATITIS IN LATIN AMERICA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-202

Diaz L', Idalsoaga F', Ayares G', Arold J', Alcayaga B', Maldonado K’, Ayala M®, Perez D’, Gomez J°, Escarate R?, Fuentes E', Roblero J*, Simian D*, Norero B’,
Lazarte R®, Velarde J’, Higuera-de-la-Tijera F*, Cordova J°, Varela J', Mejia S", Silva R'"’, Melo C"*, Araujo R"™, Pereira G*, Couto C'®, Bessone F'’, Tanno M"/,
Romero G'®, Mendizabal M'°, Marciano S*, Gomez G*, Dirchwolf M*', Montes P?, Guerra P”, Ramos G*, Restrepo J*, Carrera E**, Brahmania M*, Singal A”,
Bataller R*, Shah V*°, Kamath P”, Arrese M', Arab J*°

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile “Roosevelt Hospital, Ciudad de Guatemala, Chile *Hospital El Pino, Santiago, Chile ‘Seccion Gastroen-
terologia, Santiago, Chile *Hospital Dr. Sétero del Rio, Santiago, Chile °Clinica Hospital del Profesor, Santiago, Chile "Hospital Civil Guadalajara, Guadalajara, Méx-
ico *Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga", Mexico City, México *Hospital General Manuel Gea Gonzalez, Mexico City, México '°Hospital Dublan, Chi-
huahua, México '"Hospital Juarez de México, Mexico City, México '*Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil “Fhaj
Fundagao Hospital Adriano Jorge, Amazonas, Brasil '“Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Brasil “Hospital Fed-
eral de Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil 16Hospital das Clinicas Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil 17Hospital Provincial del Cente-
nario, Santa Fe, Argentina 18Hospital de Gastroenterologia " Dr. Carlos Bonorino Udaondo", Buenos Aires, Argentina 1["Hospital Universitario Austral, Buenos Aires,
Argentina *’Hospital Italiano Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina *'Hospital Privado de Rosario, Rosario, Argentina *Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
- Callao, Bellavista, Pert “Instituto Gastroenteroldgico Boliviano- Japonés, Cochabamba, Bolivia “Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia *Hospital Espe-
cialidades Eugenio Espejo, Quito, Ecuador **Univeristy of Calgary, Calgary, Canada “’University of South Dakota Sanford School of Medicine, Sioux Falls, Estados

Unidos (EEUU) **Hospital Clinic, Barcelona, Espafia “’Mayo Clinic, Rochester, Estados Unidos (EEUU) *Western University, London Health Sciences Center, Lon-
don, Canada

Background: Concomitantsubstance use is frequent among patients with alcohol use disorder (AUD), but its impact on alcohol-associated hepatitis (AH) is
unknown.

Aims: To assess the prevalence and impact of substance use in patients hospitalized for AH in a multinational cohort.

Methods: Multicenter prospective cohort study including patients with AH between 2015-2022. We assessed the impact of substance consumption using
competing-risk models.

Results: We included 405 patients from 24 centers in 8 countries (Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Ecuador, Mexico, and Peru). The mean age was
49.6+12.2 years, 345 (85.4%) were men, 210 (57.5%) had underlying cirrhosis, and the median MELD at diagnosis was 25 [20-31] points. Around 74% of patients
fulfilled ACLF criteria (ACLF-1:11.1%, ACLF-2:11.6%, ACLF-3:49.6%). A total of 82 (20.3%) reported active substance use, while 22 (5.4%) were former substance
users. The most common drugs used were marijuana (11.1%), cocaine (10.4%), methamphetamine (4.4%), and heroin (0.5%). Out of the total, 35.7% died, and
only 2.5% underwent liver transplantation during follow-up. Active substance use was higher in younger patients (users 44.4+16.1 years vs. non-users 51.0+10.6
years; p<0.001) and in men compared to women (22.0% vs 10.2%, p=0.036). In a competing-risk model adjusted by age, sex, history of cirrhosis, MELD, and
ACLF, active substance use was independently associated with mortality (subdistribution Hazard Ratio [sHR] 1.53, 95%Cl:1.01-2.32; p=0.043). Active cocaine (sHR
1.69, 95%Cl:1.07-2.70; p=0.025) and marijuana use (sHR 1.83, 95%CI:1.11-3.04; p=0.018) were independently associated with mortality in adjusted competing-
risk analyses.

Conclusions: Active drug use is common in AH patients. Marijuana and cocaine were the most frequent substances and were independently associated with
increased mortality. Integrated management with addiction specialists and psychiatrists could impact survival in AH.
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#203 - KCNQ10T1, PIEZA CLAVE DE UNA RED DE COMPETENCIA ENDOGENA EN
CANCER GASTRICO

https://doi.org/10.46613/congastro2023-203

SANTORO P', Sandoval A', Olivares W', Torres K', Quest A%, Corvalan A’
'PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile ’Advanced Center for Chronic Diseases, Santiago, Chile

Introduccién: KCNQ10T1, un ARN largo no codificante (IncRNA), ha sido descrito como un gen diferencialmente expresado en tumores gastricos respecto a su
tejido normal adyacente. Sin embargo, se desconoce el rol que puede estar ejerciendo este INcCRNA en el desarrollo del cancer gastrico (CG). Nuestro grupo de
investigacion ha hipotetizado que KCNQ10OT1 es una pieza clave en un eje de red de competencia endégena (ceRNA) implicada en esta enfermedad. Objetivos:
Caracterizar experimentalmente el eje ceRNA: KCNQ10T1/miR-597-5p/RUNX1. Métodos: Se llevaron a cabo andlisis in silico para identificar los sitios de unién
tedricos entre los genes participantes. Se midié la expresion relativa de estos genes en 7 lineas celulares por RT-qPCR. Se realizaron ensayos de luciferasa en
2 lineas celulares para evaluar la interaccion directa entre KCNQ10T1/miR-597 y miR597/RUNX1. Ademas, se llevaron a cabo experimentos in vitro de silenci-
amiento con un coctel de 3 DsiRNA de KCNQ10OT 1. Por otro lado, se analizé el perfil de expresion de KCNQ10T1 y RUNX1 en 69 muestras de tumores gastricos
y se evaluo la coexpresion de estos 2 genes a través de regresion lineal. Resultados: Los experimentos de luciferasa confirmaron el binding dual entre los genes
del eje ceRNA. El silenciamiento por DsiRNA de KCNQ10T1 en la linea NCI-N87 produjo la caida en la expresion de RUNX1. Este hallazgo fue confirmado a nivel
clinico donde la expresion de KCNQ10OT1 en tumores gastricos se relaciond linealmente con la expresion de RUNX1 (R=0,63; p=5,19E-16). Conclusiones: El eje
ceRNA: KCNQ10T1/miR-597-5p/RUNX1 fue confirmado a través de los experimentos de luciferasa. Ademas, la regulacion indirecta que realiza KCNQ10T1 sobre
RUNX1 se evidenci6 a nivel experimental y clinico. Estos hallazgos sugieren el rol de KCNQ10T1 en el desarrollo de CG a través de un eje ceRNA. Agradecimien-
tos: FONDECYT 1231773 y CONICYT-FONDAP 15130011.
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#204 - PARAMETROS DE METABOLISMO OSEO EN PACIENTES CON CIRROSIS COM-
PENSADA EN UNA MUESTRA POBLACIONAL DE VENEZUELA

https://doi.org/10.46613/congastro2023-204

Ramos M', Garcia A%, Fernandez S°, Cheme R*, Marin E'

'Lab Inmunoquimica y Ulraestructura toxinologica/Instituto Anatomico Jose Izquierdo, Caracas, Chile “Catedra de Fisiologia, Escuela Medicina "Luis Razetti", Cara-
cas, Venezuela *Catedra Clinica Gastroenterologica/Escuela Medicina "Luis Razetti", Caracas, Venezuela *Post Grado Gastroenterologia/ Hospital Universitario de
Caracas, Caracas, Venezuela

Introduccion: La cirrosis hepatica se caracteriza por alteraciones en el metabolismo éseo.
Objetivo: Determinar los niveles séricos de parametros de metabolismo 6seo en pacientes con cirrosis compensada.

Métodos: Estudio epidemioldgico de tipo caso control. A cada participante se le realizé una historia clinica y analisis de biomarcadores séricos asociados a metab-
olismo 6seo.

Resultados: La muestra fueron 31 pacientes (16 mujeres y 15 hombres) con cirrosis compensada (casos), y 93 personas (48 mujeres y 45 hombres) sin enfer-
medad aparente (controles). La edad promedio de la muestra fue 54,48 + 14,98 afios (IC 95 % de 49,91 a 59,76 afios.).En los casos, la concentracion sérica
promedio de calcio (8,59 + 1,21; IC 95 % de 8,15 a 9,04 mg/dl), magnesio (2,03 + 0.49; IC 95 % de 1,93 a 2,13 mg/dl), y paratohormona (2,05 + 0.69; IC 95 % de
1,79 a 2,34 mg/dl) fueron significativamente menores que las de los controles [calcio: 10,21 + 0,82; IC 95 % de 10,04 a 10,38 mg/dl; magnesio: 2,92 + 0.52 , IC95 %
de 2,73 a 2,11 mg/dl; y paratohormona: 34,33 + 24,23, IC 95 % de 29.34 a 39.32 mg/dL; p < 0.0001, t-test, alfa 0,05]. Los valores promedios de ALP (189.3 + 28.25,
IC 95 % de 131,6 a 246,9 UI/L), y de la concentracién sérica de fosforo (3.768 + 0.1585 mg/dL (IC 95 % de 3,44 a 4,09 mg/dL)) fueron significativamente mayores
en los casos con respecto a los controles [ALP = 132.2 + 8.015, IC 95 % de 116,3 a 148,1 UI/L), p < 0,0004; y fosforo = 3.20 + 0.07, IC 95 % de 3,05 a 3,34 mg/dL,
p <0.01. t-test, alfa 0,05].

Conclusion: Los resultados muestran valores de fosforo, calcio y magnesio que en conjunto con los de PTH reflejan evidencia de hipoparatiroidismo asociado a
cirrosis hepatica compensada.

Introduccién: CCRS es un receptor de quimioquinas, cuya expresion se ha visto aumentada en cancer. PANX1 corresponde a un hemicanal capaz de liberar ATP,
la cual se encuentra sobreexpresada en diferentes tipos de canceres; sin embargo, en cancer de colon no existen antecedentes. La activacion de CCR5 induce la
liberacion de ATP a través de PANX1 en linfocitos T CD4+, sin embargo, esta interaccién no ha sido descrita en cancer.

Objetivos: Determinar el contenido y localizacion de CCR5 y PANX1 en biopsias de tumor y mucosa sana de pacientes con cancer de colon, y su asociacion con la
progresion del tumor.

Metodologia: Muestras fijadas tejido tumoral y sano de pacientes con cancer colorrectal se utilizaron para caracterizar la expresion de PANX1 por inmunohisto-
quimica e inmunofluorescencia. Las imagenes de inmunohistoquimica fueron analizadas por el software Aperio-ImageScope. Ensayo de ligadura por proximidad
(PLA) se realizé para evaluar la interacciéon entre CCR5 y PANX1. Para evaluar el efecto de CCRS5 en la liberacion de ATP, estimulamos células CCD481CoN en
ausencia/presencia de inhibidores farmacolégicos de PANX1/CCRS5 in vitro.

Resultados: Identificamos una mayor expresion de CCR5 y PANX1 en células tumorales en comparacion con el epitelio de la mucosa sana (n=27; Wilcoxon test
p<0,05), sin diferencias significativas en el estroma. La expresion de CCR5 y PANX1 se correlaciona de forma positiva con etapas avanzadas del cancer (Spear-
man, p<0,0001). Adicionalmente se identificé una mayor colocalizacién de CCR5 y PANX1 en muestras tumorales comparado con tejido sano. La cuantificacién de
sefiales PLA sugiere una interacciéon entre ambas proteinas en estadios tumorales avanzados (ll1). La activacion de CCRS5 induce la secrecién de ATP en lineas
celulares mediadas por apertura PANX1(n=3).

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren la participacion e interaccion entre CCR5 y PANX1 en cancer colorrectal y la progresion de la enfermedad. Fonde-
cyt-11190990
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