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Bienvenida la version 50 de congresos de
la sociedad chilena de Gastroenterologia

Pucén, noviembre 2024

Es un gran orgullo presentarles lo que sera el congreso 50 de nuestra Sociedad. Nos reunimos esta vez en la hermosa cuidad de Pucon, bajo el lema
“Prevencion en Gastroenterologia”, para abordar como nuestro ejercicio profesional puede impactar la salud de nuestro pais. Recordamos que nues-
tra sociedad se conformé en el afio 1938, con el objetivo de “Fomentar el desarrollo de la Gastroenterologia a nivel cientifico, tecnolégico y docente a
nivel nacional”. Ya han pasado 61 afios desde que se realizara el | Congreso de Gastroenterologia en la cuidad de Vifia del Mar en el afio 1963. Si bien
debieron pasar 9 afios para realizar el segundo congreso en Temuco y otros tres para el tercero en Vifia, es desde esta ultima fecha en el afio 1976
que nuestra sociedad realiza su Congreso de forma anual, tipicamente en Noviembre, para reunirnos a presentar nuestros ultimos avances y estudios
y compartir con renombrados invitados nacionales e internacionales, con una asistencia que cada afio crece, al igual que nuestra sociedad.

En esta fecha especial, nos acompafian invitados internacionales de tres continentes para ampliar nuestra visién de las subespecialidades gastroin-
testinales. Desde Argentina nos visitan la Dra. Melissa Dirchwolf (Hepatologia), la Dra. Julieta Arguero (Neurogastroenterologia) y el Dr. Nelson Con-
dado (Endoscopia avanzada). Desde Brasil, nos acompafa el Dr. Eduardo de Moura (Endoscopia avanzada) y desde Méjico, recibimos al Dr. José
Maria Remes-Troche (Neurogastroenterologia). Desde EE.UU, nos acompafia el Dr. Kulwinder Dua (Endoscopia avanzada) y desde Canada, recibi-
mos a nuestra compatriota, la Dra. Rocio Sedano (Enf. Inflamatoria Intestinal). Acompafiandonos desde Espafia, el Dr. Manuel Romero-Gémez (Hepa-
tologia) y el Dr. Vicente Pons Beltran (Pancreatologia avanzada). Finalmente, desde Noruega, nos visita el Dr. Ignacio Catalan-Serra (Enf. Inflamato-
rias Intestinales). Ademas, hemos invitado al Dr. Andrés Glasinovic, representante de la sociedad chilena de Medicina Familiar, para iniciar una colabo-
racion que esperamos que perdure y crezca con el tiempo. Estamos tremendamente orgullosos también de nuestros connotados invitados chilenos, a
quienes agradecemos su participacion.

Han sido meses de trabajo con las asociaciones, agrupaciones y filiales de nuestra sociedad para elaborar un programa innovador e inspirador, a la
altura de esta fecha importante y esta tematica tan relevante. Mencién especial para el curso precongreso de ACHED en colaboraciéon con WEO, en
el hospital de Temuco, una oportunidad practica “hands-on”, enriquecedora para endoscopistas jovenes que ejercen en las regiones norte y sur de
nuestro pais. También, tenemos el estreno de las nuevas guias clinicas de manejo de las enfermedades inflamatorias intestinales de ACTECCU, pro-
ducto de un esfuerzo notable y que se profundiza en el curso precongreso de esta asociacion. De igual forma, ACHED ha trabajado arduamente para
mostrarnos la actualizacién de su protocolo de recomendaciones en el tamizaje de cancer gastrico en base a afios de experiencia local.

Uno de nuestros enfoques al organizar este congreso, ha sido aumentar la participaciéon de las regiones del pais, y hemos incorporado un novedoso
espacio especial para las filiales Norte y Sur. También hemos puesto nuestro interés en la detecciéon temprana de los canceres digestivos, con una
sesién especialmente dedicada a ello. Importante mencién también para la Gastroenterologia Pediatrica, cuyo grupo participa con tematicas muy rele-
vantes de todas las areas. Agradecemos la Charla magistral del Dr. Owen Korn, titulado “El paciente complicado” que nos sirve a todos para afrontar
situaciones clinicas dificiles. Este afio, honramos al Dr. Jaime Pinto, quien ha sido elegido nuestro “invitado Nacional”, y nos regala su sabiduria en su
charla “y vamos viviendo”.

En este congreso 50, fuimos alegremente sorprendidos con el gran nimero de trabajos originales, representando el crecimiento que ha tenido la inves-
tigacion clinica y experimental en nuestro pais. Es asi como nos alegra enormemente anunciar que, tras el arduo trabajo del comité cientifico, se selec-
cionaron un total de 118 presentaciones de trabajos libres, 5 en modalidad plenaria, otras 85 orales y 28 en modalidad E-poster. Ademas, estos trabajos
seran publicados en nuestra revista cientifica, Gastroenterologia Latinoamericana.

Nuevamente nos acompafian los estamentos de Enfermeria (ACHEGED) y Técnicos en enfermeria (ATGED) y reconocemos su incansable labor y afan
de contribuir y desarrollarse en todos los ambitos. Los felicitamos por sus Jornadas desarrolladas con gran dedicacion y carifio, de alta calidad.

Este evento no seria posible sin el apoyo de la Industria, quienes nos acompafian en ésta y tantas otras instancias cientificas, docentes y sociales y
les agradecemos su participacion. También agradecemos todo el trabajo de los equipos administrativos que organizan, con profesionalismo y carifio, la
tremenda produccion que significa que estemos aqui reunidos.

Ha sido un honor trabajar como Secretaria General en este 50 Congreso Chileno de Gastroenterologia, un evento que reune el esfuerzo de muchas
personas, donde pude apreciar la gran red que conformamos, construida en base a amor por los pacientes, amor por la profesion y lazos de amistad y
trabajo. Espero que disfruten de este gran evento, que marca un hito en nuestra historia. Que la fuerza que nos ha llevado a realizar estos 50 congresos
societarios siga creciendo y nos motive a ir siempre por mas.

iMuchas Gracias!
Dra. Alexandra Ginesta Frings
Secretaria 50 Congreso Chileno de Gastroenterologia.
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#2 - UNA INTERVENCION DUAL FiSICA Y NUTRICIONAL
REDUCE LA FRAGILIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS ALISTADOS PARA TRASPLANTE
HEPATICO. ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-002

Carlos Benitez Gajrado’, Diego Reyes', Catalina Grandy', Isidora Cerda®, Nicolas Lavados’, Nicole Kim', Anny Galvez’, Silvana Valdés', Soledad Contreras®,
Roberto Candia'

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, “Universidad de Santiago de Chile, *Universidad de Chile, “‘Red de Salud UC-Christus.

Introduccion: La fragilidad se asocia a una elevada vulnerabilidad en pacientes con cirrosis aumentado la morbimortalidad mas alla de la funcién hepatica. No
existe una intervencion especificamente recomendada para tratarla en estos pacientes. Liver Frailty Index (LFI) estd ampliamente validado para diagnosticarla.
Objetivo: Evaluar la eficacia de una estrategia basada en una intervencion dual de terapia fisica y nutricional en mejorar la fragilidad en pacientes alistados para
trasplante. Métodos: Pacientes con LFI alterado (23.2) se aleatorizaron a un grupo control (consejeria de ejercicio y nutricion habituales) o al grupo intervencion
(guiada por kinesiélogo y nutricionista en controles periddicos) por 12 semanas; Se evalud LF| y se clasificaron a los pacientes como fragiles o prefragiles. Se
evalud el cambio del LFI (ALFI) durante y al final del estudio, asi como la reduccion del porcentaje de pacientes fragiles. La calidad de vida fue evaluada con
CLDQ. Resultados: Se incluyeron 66 pacientes (34 al grupo control y 32 al grupo intervencién), edad 59.3 +8.8, hombres 51.5%, etiologias: MASLD (40.9%), ALD
(15.2%), MetALD (6.1%), CBP (6.1%), hepatitis autoinmune (4.5%), sobreposicién (HAI/CBP) (6.1%), MELD Na 17.2+5, Child Pugh A/B/C 13.6%/57.6%/28.8%,
Na 137+3mEq/L, creatinina 0.8+0.3 mg/dL, bilirubina 3.3+x3 mg/dL, INR 1.5+0.4, albumina 3.3+0.5 g/dL, LFI 4.23 +0.5, fragil/prefragil (%) 34.8/65.2, CLDQ 4.2+1.1,
velocidad de la marcha 0.86 m/s+0.5. Hubo una mejoria significative del LFI en el grupo intervencion al final del estudio (ALFI 0.4 vs ALFI 0.16, p=0.02). Importan-
temente, encontramos una reduccion significativa de la proporcién de pacientes fragiles en el grupo intervencion al final del estudio (28.1% vs 8.8%, p=0.02). Hubo
una mejoria significativa del dominio de actividad del CLDQ en el grupo intervencion (0.52+1.8 vs -0.25+1.5, p=0.04). Conclusion: Este es el primer ensayo aleator-
izado controlado en pacientes cirréticos que muestra que una intervencion dual de terapia fisica y nutricional puede reducir efectivamente la fragilidad en pacientes
alistados.

% Intervention Control
0
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-10
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-20
p=0.02
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Figure 1. Reduction in the proportion of frail patients at the end of study on each arm.
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#3 - MICROBIOLOGIA DE LAS INFECCIONES EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

https://doi.org/10.46613/congastro2024-003

Allyson Cid Alcayaga', Juan Pablo Roblero Cum’, Daniela Simian Marin®, Francisco Silva Ojeda’, Pamela Gil Galleguillos', Josefa Fonck Rojas', Delfina Pradelli
Mancino', Rocio Jofré Zubicueta'

'Universidad de Chile, 2Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccién: Las infecciones son una causa frecuente de descompensacion de pacientes con cirrosis hepatica (CH). Es importante conocer la microbiologia local
para la eleccion correcta de antibiéticos y obtener buenos resultados clinicos. Objetivo: Evaluar la microbiologia de las infecciones en los pacientes con cirrosis que
han sido hospitalizados en nuestro hospital entre los afios 2015 al 2022. Método: Estudio retrospectivo, observacional y analitico en pacientes con CH que se hos-
pitalizaron por cualquier causa entre los afios 2015 al 2022. Se revisaron los cultivos positivos en pacientes con CH (1036 en total), seleccionando los hemocul-
tivos, cultivos de liquido ascitico y otros (secrecion bronquial, dispositivos, liquido pleural). Se excluyeron los urocultivos, los que no correspondian a episodios de
infeccién y los por contaminacion. Se analizaron las caracteristicas clinicas de los pacientes en cada episodio, ademas de las resistencias a antimicrobianos de
cada organismo. Se utilizé el programa STATA 13.0 para analisis de datos con significancia < 0.05. Resultados: Se incluyeron 494 episodios de cultivos positivos
correspondientes a 187 pacientes con CH; edad mediana de 61 afios (20-81), 62% sexo masculino. En el 41% de los episodios el paciente estaba inmunosuprim-
ido y un 47% con antibiético profilactico. Un 40% correspondieron a hemocultivos, 20% liquido ascitico y 40% otros tipos de cultivos. Los microorganismos aisla-
dos mas frecuente fueron enterobacterias y bacterias Gram positivas. Se evalu6 resistencia a betalactamasa de espectro extendido, vancomicina y carbapenémi-
cas, siendo la mas frecuente la resistencia a Vancomicina. El uso de inmunosupresién se asocio significativamente a resistencia antibiética (56% vs 25%; p=0.001),
no asi el uso previo de antibiéticos profilacticos (40% en ambos grupos). Conclusién: Los resultados nos permiten pensar en terapias empiricas para nuestros
pacientes, ademas de hacer un uso racional de antibiéticos.

Tabla. Caracterizacion del cultivo de los episodios de infeccién incluidos en el estudio

N = 494 (%)
Tipo de cultive (n = 507)
Hemocultivo 198 (40)
Liguido peritoneal 99 (20}
Otro 196 (40)
Tipo de microorganismo aislado
Escherichia coli 73(14.7)
Staphylococcus epidermidis 68 (13.8)
Klebsiella pneumaoniae 62 (12.5)
Enterococcus faecium 47 (9.5)
Otros GP 45(9.1)
Candida albicans 33(6.7)
Otras enterobacterias 33(6.7)
Pseudomona aeruginosa 31 (6.2)
Staphilococcus coagulasa negativa 22 (4.4)
Staphylococcus aureus 22 (4.4)
Otras candidas 15 (3.0)
Otros GN 11(2.2)
Otros bacilos no fermentadores 9(1.8)
Otros Streptococcus B hemoliticos 7(1.4)
Enterococcus faecalis 5(1.0)
Streptococcus pneumoniae 5(1.0)
Otros hongos 3(0.6)
Hongos filamentosos 2(0.4)
Resistencia especifica
BLEE® 57168 (34)
ERVE 46/55 (84)
Carbapenemasa (1)* 13168 (8)
Carbapenemasa (2)# 18/31 (58)

¢ Klebsiella pneumoniae, Otras enterobacterias y Escherichia coli; B Enterococcus faecium y
Enterococcus faecalis; ¥ Pseudomonas aeruginosa
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#4 - IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE CIRUGIA ROBOTICA COLORRECTAL EN
EL CONTEXTO DE UN PROTOCOLO ERAS®

https://doi.org/10.46613/congastro2024-004

Diego Marin Garay', Maria JesUs Jugo De Las Heras®, Valentina Castillo Warnken’, Francisco Lopez Kostner', Felipe Quezada Diaz', Alejandro Barrera Escobar’
'Clinica Universidad de los Andes, “Universidad de Los Andes.

Introduccion: La cirugia robdtica ha surgido como una nueva estrategia en cirugia colorrectal, generando gran interés en la comunidad quirdrgica por sus benefi-
cios en resultados funcionales y recuperacion post operatoria. El programa ERAS® ha revolucionado la cirugia colorrectal generando aproximacion multinivel para
el cuidado del paciente, con un sistema de registro auditado y basado en la evidencia para mejorar la recuperacion postoperatoria. Objetivo: describir las caracteris-
ticas y resultados quirurgicos de la serie de pacientes sometidos a cirugia resectiva colorrectal por técnica robética, bajo la implementacion del programa ERAS®
en Clinica Universidad de Los Andes, durante los afios 2023-2024. Materiales y métodos: se extrajeron datos de los registros prospectivos de la base de datos del
protocolo ERAS® de Clinica Universidad de Los Andes. Se incluyeron pacientes sometidos a cirugia resectiva primaria colorrectal por patologias malignas y benig-
nas bajo técnica robdtica entre los afios 2023-2024. Se realizé un andlisis descriptivo univariado de las variables estudiadas. Resultados: 53 pacientes sometidos
a cirugias respectivas de colon y recto, con una edad promedio de 60 afios. Un 54% corresponden a diagndsticos oncoldgicos, sometidos a colectomias de sig-
moides (45%) y colon derecho (25%), seguidos por resecciones anteriores (19%). La media de estadia hospitalaria fue de 4 dias, con una tasa de complicaciones
de 29.2%, siendo la de mayor impacto el ileo postoperatorio (14.6%), con un 8.3% de complicaciones Clavien-Dindo 2 IlI, 3 de los cuales fueron intervenidos (6.3%
del total). Los tiempos promedios de trocar y docking fueron de 12 y 10 minutos respectivamente, sin variaciones desde el inicio del programa. El tiempo de con-
sola varié de un promedio de 125 minutos a 98 minutos entre las primeras y ultimas registradas. Para el grupo robotico, se logré un compliance de ERAS de 71.4%
promedio desde su implementacién. Conclusion: el inicio de un programa de cirugia colorrectal bajo un protocolo ERAS® acreditado es una oportunidad para eval-
uar el cumplimiento de estandares de cuidado perioperatorio basados en evidencia, con un registro completo y auditado de antecedentes y resultados perioperato-
rios. Los datos obtenidos se asimilan a los reportados en la literatura en cuanto a outcomes post operatorios y curva de aprendizaje en tiempos quirtrgicos roboti-
cos. El inicio de un programa robético con aplicacion de intervenciones basadas en evidencia y un registro confiable supone un desafio, siendo este un trabajo en
desarrollo que permitira evaluar su efecto en resultados quirirgicos en un tiempo mas.
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#5 - RESECCION HEPATICA LAPAROSCOPICA
COMO TRATAMIENTO DEL CARCINOMA
HEPATOCELULAR EN ETAPA TEMPRANA
EN PACIENTES CON Y SIN HIPERTENSION
PORTAL: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

https://doi.org/10.46613/congastro2024-005

Deycies Ivonne Gaete Letelier', Alexandre Sebastian Saure Maritano', Omar Eduardo Orellana Espinoza', Hanns Dieter Lembach Jahnsen', Carlos Jests Mandiola
Bunster', Jaime Andrés Castillo Koch', Juan Carlos Diaz Jeraldo'

'Universidad de Chile.

Introduccién: El Carcinoma Hepatocelular (CHC) precoz involucra a aquellos pacientes con tumores Unicos, o multiples, con hasta 3 nédulos de maximo 3 cm, con
funcién hepatica preservada y buen performance status. El tratamiento ideal es el trasplante hepatico, sin embargo, no se puede garantizar a todos los pacientes.
En ese contexto, la Reseccion Hepatica Laparoscépica (RHL) ofrece similares resultados recomendandose en paciente con Gradiente de Presion Venosa Hepatica
(GPVH) < 10 mmHg, es decir, sin Hipertensiéon Portal Clinicamente significativa (HPCS), sin embargo, no existe un valor de corte de GPVH que contraindique la
RHL. El objetivo de este estudio fue comparar los resultados perioperatorios y a corto plazo de la RHL en pacientes con CHC precoz cirréticos con y sin HPCS.
Métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles de 40 pacientes cirréticos con CHC precoz sometidos a RHL entre el 2016 y 2023 en un centro universitario.
Se registraron variables clinicas y demograficas, la presencia de signos indirectos de hipertension portal y la GPVH. Los pacientes se dividieron segun la presen-
cia o ausencia de HPCS (GPVH > 10 mmHg o signos clinicos de hipertensioén portal). El grupo sin HPCS incluyé 15 pacientes (37,5%), y el grupo con HPCS 25
pacientes (62,5%), con una mediana de GPVH de 16 mmHg (rango 11 a 26). La mediana de seguimiento fue de 25 meses (rango 2 a 89 meses). Se compararon
variables del perioperatorio hasta los primeros 90 dias y del seguimiento clinico. Para los analisis estadisticos se utilizé el test de Fisher y el método de Kaplan-
Meier usando el Log-rank test, con el programa STATA v16. Se considerd un p-valor significativo < 0.05. Resultados: No hubo diferencias en las caracteristicas
basales de los pacientes ni el tamafio tumoral preoperatorio (Tabla 1). El 78% de las RHL fueron segmentectomias anatémicas. En el grupo sin HPCS se realizaron
4 hemi-hepatectomias, pero en el grupo con HPCS, solo fueron segmentectomias. Respecto a las variables intraoperatorias, no hubo diferencias en; la pérdida
sanguinea, los requerimientos de hemoderivados, la duracion de la cirugia o la maniobra de Pringle, ni en la tasa de conversién a laparotomia. No hubo mortalidad
alos 90 dias y las tasas de morbilidad severa fueron similares entre los grupos (Clavien Dindolll, 7% en no-CSPH y 8% en CSPH). Tampoco hubo diferencias sig-
nificativas entre los pacientes sin y con HPCS en las tasas de; ascitis (13,3% vs 24%), insuficiencia hepatica post hepatectomia (13,3% vs 0), encefalopatia (0 vs
4%), descompensacion hepatica postoperatoria (20% en ambos) o infecciéon pulmonar o abdominal (Tabla 2). La mediana de estadia UCI fue de 4 dias en ambos
grupos. Los margenes positivos (R1) fueron similares (7% sin CSPH vs 12,5%). Las tasas de supervivencia global a 1 y 3 afios fueron del 100 y 78%, respectiva-
mente, sin diferencias significativas entre los grupos (p= 0,1448). Conclusion: En pacientes con cirrosis hepatica e HPCS los resultados postoperatorios precoces y
la supervivencia global a corto plazo fue similar a aquellos pacientes cirréticos sin HPCS en nuestro centro.
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#6 - SOSPECHA DE HEMOCROMATOSIS CON
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA PROTOCOLO T2*

https://doi.org/10.46613/congastro2024-006

Daniela Carolina Garcia Niculqueo', Daniela Sanzana Diaz’, Poliana Farias Obando’, Leonardo Santander Hess', Luis Bustos Medina’, Guillermo Aguilera Silva'

"Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, “Universidad de La Frontera.

Introduccion: La hemocromatosis hereditaria (HH) incluye un grupo de trastornos en los que se produce una acumulacion progresiva de hierro en diferentes parén-
quimas, principalmente en el higado. Es una enfermedad sistémica que puede provocar cirrosis, hepatocarcinoma, diabetes mellitus y artropatias, entre otras
patologias. Objetivo: Establecer el perfil epidemioldgico en pacientes con sospecha de HH desde 1 de enero de 2019 a 30 de abril del 2024. Material y Métodos:
Estudio de corte transversal de pacientes con sospecha de hemocromatosis evaluados en Policlinico de gastroenterologia de un hospital de alta complejidad con
estudio de Resonancia Nuclear Magnética (RNM) T2 estrellada o Resonancia Nuclear Magnética de abdomen sin protocolo entre enero del 2019 a abril del 2024.
Se realizara un andlisis descriptivo a través de tablas estadisticas y graficos de las variables cualitativas y medidas de resumen, tales como promedio de margen
estandar, minimo, maximo y mediana. Al comparar presencia de HH con variables cualitativas se usara la prueba exacta de Fisher y cuando se compare con cuan-
titativas se utilizara la prueba T-test para varianzas iguales o distintas o ANOVA, segun corresponda. El nivel de significaciéon para pruebas estadisticas sera de 5%.
Resultados: Se estudiaron 20 pacientes con sospecha de HH por Ferritina > 200-300 ng/mL y Saturacion de Transferrina > 45%, el 75% varones, con una medi-
ana de 57 afios, 30% etnia mapuche. El 65% tenia Cirrosis al momento de la sospecha; 20% Diabetes Mellitus tipo 2; 15% Enfermedades diseritropoyéticas; 42%
Obesidad; 15% Alcoholismo crénico; 15% recibié transfusiones de sangre en los ultimos 10 afios. Al 75% de los pacientes con sospecha de HH se le realizé una
RNM con protocolo T2* y el 25% se realiz6 RNM convencional; de los cuales 35% confirmaron sospecha diagndstica. En 20% de los pacientes se realizé Biopsia
hepatica, confirmando el diagnostico en el 10% y sélo el 5% continu6 con estudios genéticos. Conclusién: La HH es una enfermedad que en la region de la Arau-
cania tiene una baja prevalencia. Sin embargo, los pacientes con una alta sobrecarga hepatica de hierro presentan graves manifestaciones clinicas, por lo que es
necesario tener una alta sospecha diagnéstica. Las herramientas como la RM con protocolo T2* y la biopsia hepatica son indispensables para realizar un diagnés-
tico preciso y poder elegir una terapia 6ptima.
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Relacion entre Hemocromatosis y cinética del Fierro

Medianas

Diagnéstico de Y
Hemocromatosis ’ Ferritina | Saturacién de
(ng/mL) | transferrina (%)

Si 35% 958 73

No 65% 969.2 62
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#7 - ALTO VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CON
LUZ BLANCA PARA CONDICIONES PRE-
NEOPLASICAS GASTRICAS DE ALTO RIESGO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-007

Sebastian Alejandro Valladares Arellano', Paulina Javiera Nufiez Figueroaw, Paulina Sofia Barrios Roccatagliataw, Daniela Catalina Ahumada Millar', Carolina
Andrea Pizarro Jofré', Pamela Veronica Yaquich Saud', Macarena Andrea Klein Sandoval', Claudio Orlando Toro Dubo', Ximena Del Carmen Morales Ortega’,
Andrés Marcelo Rodriguez Schneider’

"Hospital San Juan de Dios.

Introduccién: El cancer gastrico es una de las principales causas de mortalidad por cancer a nivel mundial siendo Chile un pais de alta incidencia. La deteccion
de condiciones pre-neoplasicas (CPNs) y la erradicacion de Helicobacter Pylori (HP) son determinantes para su prevencion. La endoscopia digestiva alta (EDA) es
una herramienta crucial para el diagnéstico de las CPNs y la infecciéon por HP. Objetivos: Evaluar la capacidad diagnéstica de la EDA con luz blanca al sospechar
AG y/o MI para detectar CPNs de alto riesgo (OLGA/OLGIM lII-1V), determinar la prevalencia de HP mediante histologia y evaluar el rendimiento del test de ure-
asa (TU). Método: Se incluyeron todos los pacientes sometidos a EDA diagndstica en el Hospital San Juan de Dios entre noviembre de 2021 y octubre de 2023
con biopsias por Sydney. Se excluyeron casos sin informacién adecuada. La poblacion final se dividié en dos grupos: con y sin sospecha endoscopica de AG/MI.
La infeccion por HP se determiné mediante histologia con tinciéon de Giemsa. El rendimiento del TU fue evaluado versus histologia como Gold Standard. Resul-
tados: Revisamos 4875 protocolos endoscopicos siendo incluidos 338 pacientes. De ellos 118 no tenian sospecha endoscépica de AG y/o Ml y 222 si. Del total
de la muestra 212 pacientes tenian TU informados para comparar contra histologia. La media de edad fue 60.5£10.8 afios, siendo 68.1% de sexo femenino. Un
11.9% tuvo una CPN de alto riesgo siendo estos pacientes de mayor edad 60+10.9 vs 63.8+9.7 (P=0.03). La prevalencia de HP en la muestra es de 33.9% sin difer-
encias significativas entre grupos de riesgo. El TU mostré una sensibilidad (S) del 64% y especificidad (E) del 83.2%, siendo mejor la S en pacientes sin CPNs.
El rendimiento endoscoépico para el diagndstico de CPNs de alto riesgo arrojo una S de 90% y E de 38.1%. El valor predictivo positivo fue del 18.0% (IC95%
13.2%-23.7%). El valor predictivo negativo (VPN) fue 96.6% (1C95% 91.4%- 99.1%). El likelihood ratio positivo fue de 1.47 (IC95% 1.29 - 1.67). El likelihood ratio
negativo fue de 0.24 (IC95% 0.09-0.61). El odds ratio diagndstico fue de 6.15 (IC95% 2.2-16.9). Discusion: La prevalencia de HP es similar a estudios recientes en
el pais. El rendimiento sub-éptimo del TU es preocupante, existen multiples factores incluidos la presencia de CPNs que limitan su eficacia. Destaca la alta S y VPN
de la EDA con luz blanca para descartar CPNs de alto riesgo, esta podria estar influida por la experiencia del operador, los equipos utilizados y por la alta prevalen-
cia de CPNs en la muestra. Conclusioén: La prevalencia de HP en esta poblacion al igual que en otros estudios ha disminuido y se acerca a paises desarrollados. Se
debe estudiar las causas del mal rendimiento del TU y reforzar los protocolos para su uso. La EDA con luz blanca tiene una alta S y VPN para CPNs de alto riesgo,
es importante considerar esto al confeccionar protocolos de screening.
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Caracteristica Sin CPN

(n=93)

CPN de Bajo

CPN Alto
Riesgo
{n=44)

. Total
Riesgo (n=338)

{n=201)

Media de Edad (DE) 58.7+125 60.7210.0 63.8£9.7 60.5210.8 00317
Sexo femening (n, %) 65(69.9%) 138 (68.7%) 27 (61.4%) 230(65 1%) 0582
Comuna de Residencia (n, %)
Pudahuel 24(26.4%) 49(258%) 10(24.4%) B3(258%)
Lo Prado 16(17.6%) 30(15.8%) 4(9.8%) 50 (15.5%)
Quinta Normal 5(5.5%) 26(13.7%) 2 (4.9%) 33 (10.3%) 0112
Pefaflor 10(11.0%) 9 (4.7%) 2 (4.9%) 21 (6.5%)
Padre Hurtado 5(5.5%) T (3.7%) 5(12.2%) 17 (5.3%)
Otras Comunas 31(34.0%) 69(363%)  18(43.9%) 118 (36.7%)
Candiciones pre neoplasicas sospechadas en Endoscopfa Digestiva Alta
Atrofia Antral (n, %) 42(45.2%) 117 (582%) 28 (63.6%) 187 (55.3%) 0062
Atrofia Corporal (n, %) 18(19.3%) 66(32.8%) 27 (61.4%) 111(32.8%) =0.001%
Atrofia Angular (n, %) 3 (8.6%) 39(19.4%)  16(36.4%) 63(18.6%) 0.0012
Metaplasia Antral (n, %) 3(3.2%) 44(21.9%)  15(34.1%) 62(18.3%) =0.012
Metaplasia Corporal (n, %) 1(1.1%) 9(4.5%) 7 (15.9%) 17 (5.0%) =0.001 2
Metaplasia Angular (n, %) 0(0.0%) 8 (4.0%) 4(9.1%) 12 (3.6%) =0.022
HF en Giemsa (n, %) 34 (37%) 65 (32.5%) 15 (34.1%)  15(34.1%) 0742

Tabla 1. Caracteristicas de los Pacientes. Sin condicion de riesgo: OLGA/OLGIM 0. Condicion de
Bajo Riesgo: OLGA/OLGIM I-II. Condicién de Alto Riesgo: OLGA/OLGIM III-IV. HP: Helicobacter|
Pylori 1 analisis de Varianza 2 Prueba Exacta de Fisher DE: Desviacion Estindar
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[ e e
Sensibilidad (1C95%) 90.9% (78.3%-97.5%)
Especificidad (IC95%) 38.1% (32.5%-43.9%)
Valor Predictivo Positivo (1C95%) 18.0% (13.2%-23.7%)
Valor Predictivo Negativo (1C95%) 96.6% (91.4%-99.1%)
Likelihood Ratio Positivo (1C95%) 1.47 (1.29-1.67)
Likelihood Ratio Negativo (1C95%) 0.24 (0.09-0.61)
Odds Ratio Diagnéstico (IC95%) 6.15(2.2-16.9)
indice de Youden (1C95%) 0.29 (0.21-0.37)
Nimero Necesario a Diagnosticar (NND) (1C95%) 35 (21-48)

Tabla 2. Capacidad Diagnostica del Endoscopista al sospechar atrofia y/o metaplasia en relacion a
deteccion de condiciones preneoplasicas de Alto Riesgo (OLGA/OLGIM 111-1V)
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#8 - RESULTADOS CLINICOS EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA DE VARICES GASTROESOFAGICAS EN
UCI: ANALISIS DE 34 CASOS EN UN CENTRO TERCIARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-008

Diego Alberto San Martin Rodriguez', Carlos Valenzuela Valenzuela', Jorge Andrés Diaz Quiroz', Valentina Alejandra Duarte Ocampo’, Catalina Alejandra Reta-
mal Vargas’, Francisca Catalina Vasquez Pongruber’, Buniojulian Ignacio Weissglas Orellana’, Carolina Delgado Chavez', Gustavo Delgado Vargas', Andrea Gal-
dames Garrido'

'Hospital las Higueras, “Universidad de Concepcion.

Introduccién: El sangrado de varices gastroesofagicas representa un desafio en la unidad de cuidados intensivos (UCI). El objetivo de este estudio es describir la
experiencia en un centro terciario, evaluando las caracteristicas de la poblacion, los resultados de la intervencion endoscopica precoz (<12 horas), el uso de trans-
fusiones, la incidencia de complicaciones y la mortalidad a 6 semanas. Metodologia: Se realizé un andlisis retrospectivo de 34 pacientes con hipertension portal
ingresados a UCI entre 2023 y 2024 que presentaron sangrado por varices gastroesofagicas con intervencion endoscépica antes de 12 horas desde el inicio. Se
recopilaron datos sobre edad, sexo, tipo de terapia endoscépica realizada, control del sangrado, nimero de unidades de sangre transfundidas, dias en UCI, resan-
grado, complicaciones y mortalidad a las 6 semanas. Se utilizé estadistica descriptiva con medias, porcentajes, chi cuadrado y andlisis de supervivencia. Se utilizo
software SPSS. Este estudio fue aprobado por el comité de ética. Resultados: 115 pacientes se realizaron endoscopias urgentes (antes de 12 horas) en UCI por
sangrado digestivo entre 2023 y 2024, 34 secundario a varices gastroesofagicas. La media de edad fue 59,9 afios, 67,6% hombres y 76,5% de los procedimientos
endoscopicos fue ligadura con bandas elasticas. Se logré un control inicial del sangrado en el 91,2% de los casos, el resangrado ocurrié en 23,5% de los pacientes
y la mortalidad a las 6 semanas fue del 29,4%. Todos los pacientes fallecidos tenian Child-Pugh score C al ingreso (p<.0001). Se transfundié una media de 3,5
unidades de sangre por paciente. Los pacientes que requirieron mas de 6 unidades de sangre presentaron una estancia en UCI mas prolongada (p<.004) y una
mayor tasa de mortalidad (70% vs 12.5%, p<.002). La infeccion se observé en el 38,2% de los pacientes, asociandose con un mayor riesgo de resangrado (p<.014)
y mortalidad (p<.001). Conclusiones: El manejo endoscépico de urgencia en pacientes con hemorragia digestiva derivado de hipertensién portal ingresados en
UCI muestra una efectividad alta en el control inicial del sangrado, aunque el resangrado y la mortalidad a corto plazo en pacientes con peor Child-Pugh score de
ingreso siguen siendo desafios importantes. El uso elevado de transfusiones y la presencia de infeccién estan asociados con peores resultados clinicos. Estos hal-
lazgos confirman que el soporte transfusional conservador e implementar precozmente terapia antibiética debe fortalecerse y subrayan la necesidad de implemen-
tar estrategias adicionales, como el TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt o derivacién portosistémica intrahepatica transyugular) de rescate y pre-
emptive TIPS en nuestro centro, para mejorar la supervivencia y los resultados en esta poblacion de alto riesgo.
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#10 - ENDOSCOPIA VERDE: MEDICION DEL
IMPACTO AMBIENTAL DE UNA UNIDAD DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA Y VIAS PARA
DISMINUIR NUESTRA HUELLA DE CARBONO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-010

Pablo Alejandro Cortes Gonzalez', Luis Roque Saenz Fuenzalida', Felipe Eduardo Moscoso Jara', Daniela Constanza Garcia Rojas', Rodrigo Croquievelle Contr-
eras’, Cristina Alejandra Leyton Bravo®

'Clinica Alemana de Santiago, “Better Limitada.

Introduccion: El cambio climatico es consecuencia de la accion humana. Es urgente y tarea de todos conocer y disminuir el impacto de nuestras actividades.
Las Unidades de Endoscopia Digestiva (UED) son fuente de generacion de residuos y consumo de energia con una importante Huella de Carbono (HC). Obje-
tivos: Conocer fuentes y magnitud de la HC de la UED de una institucién de atencién terciaria y el potencial impacto de acciones propuestas para su mitigacion.
Métodos: Personal de la UED de Clinica Alemana de Santiago (CAS), area de Sostenibilidad CAS y Consultora Better Ltda. evaluaron con estandares interna-
cionales, fuentes y magnitud de los residuos, consumo de energia y agua, en actividades de Alcance 1, 3 y parcialmente de Alcance 2 para la UED Vitacura
CAS para 2023. Informacién de consumo de energia y agua (Alcance 2) en 2023 y huella promedio anual por transporte de personal y pacientes (Alcance 1y 3) se
obtuvo de mediciones realizadas por Sostenibilidad. Uso de consumibles y peso de residuos de diferentes tipos de procedimientos (alcance 3) fue medido directa-
mente por el personal de la UED durante 1 semana y se extrapol6 a periodo anual. Calculos de HC con Calculadora desarrollada por Better, contrastados con cal-
culadora online www.epa.gov/energy/greenhouse-gas-equivalencies-calculator. Se disefiaron acciones relevantes para la disminucion de la HC de la UED diferenciadas
por aquellas que requieren implementarse desde UED y por la Institucion, con el impacto de cada una de ellas. Resultados: En 2023 se realizaron 16484 proced-
imientos endoscépicos. En una semana el peso de residuos directamente generados desde pabellones fue 429 kg, solo 1,45 kg reciclados. Extrapolado a un afio
el peso de residuos generados es 22324 kg (1,35 kg/procedimiento). El estudio de residuos determin6 que el 20% corresponde a basura comun potencialmente
reciclable (3.125 kg al afio). El consumo anual de electricidad es 152149 Kw/hr, gas 7140 m3 y agua de 1905 m3. El calculo de HC anual parcial, considerando
los consumos de energia, agua y produccion de residuos es 154,64 tCO2e/ afio, (9,4 kCO2e por procedimiento) equivalentes a la emision de gases con efecto
invernadero producido por la conduccién de automdévil a gasolina por 578.283 km (14 vueltas al mundo) y mitigables por el CO2 secuestrado por 66,4 hectareas de
bosques (area de bosques equivalente a 3 veces area del Parque Araucano). Agregando transporte de pacientes y funcionarios durante 1 afio la HC sube a mas
del triple (543,9 tCO2/afio). Conclusiones: Como toda actividad productiva, las UED producen una HC inherente a su funcionamiento. La medicién de sus difer-
entes componentes permite definir vias de accion para su disminucion. Es importante el trabajo colaborativo con las areas de Sostenibilidad para disminuir con-
sumos de energia y agua, principalmente en tiempos muertos. La segregacion y reciclaje de basura comun es indispensable y debe ser realizada por las UED, en
acuerdo con los lineamientos de cada institucion. El gran impacto que tiene el transporte obliga a poner el foco en acciones que lo eficienticen, evitando desplaza-
mientos por procedimientos o controles innecesarios.
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#11 - ANALISIS DE COSTO POR EVENTO CLINICO
ESPECIFICO EN PACIENTES CON COLITIS
ULCEROSA MODERADA-GRAVE EN CHILE

https://doi.org/10.46613/congastro2024-011
Magda Vianey Gutiérrez Ardila’, Diego Kanevsky’

'AbbVie Chile, ’AbbVie Argentina.

Introduccion: La Colitis Ulcerosa (CU) es una enfermedad de etiologia desconocida; una terapia efectiva es necesaria para inducir y mantener la remision y evi-
tar la morbimortalidad asociada; en la actualidad, la Ley Ricarte Soto garantiza tratamiento anti-TNF para la CU moderada a grave; sin embargo, un porcentaje
de pacientes no tiene respuesta inicial o la pierde posteriormente, siendo necesario otras alternativas, ya sean otro anti-TNF, un biolégico con distinto mecan-
ismo de accion o una molécula pequefia. Objetivo: Comparar el costo econémico de lograr un evento clinico definido como respuesta o remision clinica y mejoria
endoscdpica a la semana 52 de tratamiento en pacientes con CU moderada o grave, que hayan sido expuestos o no a biolégicos. Metodologia: Se estimoé el costo
por evento a partir de un modelo matematico desarrollado en Excel que combina tasas de resultados y costos de tratamiento, desde la perspectiva del pagador. Las
tasas de eventos se obtuvieron de un metaanalisis en red publicado que consideré 23 ensayos clinicos fase 3 y que evalud remision clinica (puntaje Mayo com-
pleto [FMS] <2 sin subpuntaje >1), respuesta clinica (disminucién desde el inicio en FMS 23 puntos y 230% con disminucién en el puntaje de sangrado rectal [RBS]
21 o RBS absoluto <1) y mejoria endoscoépica (puntaje endoscopico <1) y que reporta resultados en dos grupos: poblacién expuesta y no expuesta a biolégicos.
Los costos se tomaron de fuentes oficiales de Mercado Publico y de los informes de evaluacion de evidencia para Ley Ricarte Soto. Los valores se expresan en
pesos chilenos. Se consideraron los comparadores del metanalisis comercializados y aprobados en Chile para esta indicacion: adalimumab, golimumab, infliximab,
vedolizumab, ustekinumab, tofacitinib y upadacitinib (Tabla 1). Resultados: En pacientes expuestos a bioldgicos, las terapias con menor costo por respuesta con-
siderando la respuesta clinica a la semana 52 fueron: UPA (45x15) $11.5M; UPA (45x30) $16.5M y TOFA (10x5) $19.3M; en remision clinica: UPA (45x15) $12.8M;
UPA (45x30) $19.4M y TOFA (10x5) $53.9M; y en mejoria endoscopica: UPA (45x15) $12.9M; UPA (45x30) $18.3M y TOFA (10 x 5) $33.4M. En pacientes virgenes
a biologicos, las terapias con menor costo para lograr respuesta clinica a la semana 52 fueron: UPA (45x15) $10.6M; TOFA (10x5) $12.9M y UPA (45x30) $14.8M;
en remision clinica: TOFA (10x5) $14.8M; UPA (45x15) $17.6M y UPA (45x30) $24.4M; y en mejoria endoscopica: UPA (45x15) $13.9M; TOFA (10x5) $14.6M y
UPA (45x30) $18M. El costo de todos los comparadores para cada grupo se observa en la Figura 1. Conclusién: Desde la perspectiva del pagador y siguiendo la
metodologia descrita, UPA tendria el costo medio menor para respuesta clinica y mejoria endoscépica en ambos grupos de pacientes y un costo medio mas bajo
por remision clinica en pacientes con uso previo de biolégicos respecto a los demas comparadores.

Tabla 1. Comparadores y dosis considerados en el calculo

Comparador Clave Dosis induccion Dosis mantenimiento
Adalimumab ADA 160 mg semana 0; 80 mg semana 2 40 mg c/2 semanas
Golimumab GOL 50 200 mg semana 0; 100 mg semana 2 | 50 mg c/4 semanas
Golimumab GOL 100 200 mg semana 0; 100 mg semana 2 | 100 mg c/4 semanas
Infliximab INF 5 5mg/kg semanas 0,2y 6 5 mg/kg ¢/8 semanas
Infliximab INF 10 10 mg/kg semanas 0, 2y 6 10 mg/kg c/8 semanas
Vedolizumab VED Q4w 300 mg semanas 0, 2y 6 300 mg c/4 semanas
Vedolizumab VED Q8w 300 mg semanas 0, 2y 6 300 mg ¢/8 semanas
Ustekinumab UST Q8W 6 mg/kg semana 0 90 mg ¢/8 semanas
Ustekinumab UST Q12w 6 mg/kg semana 0 90 mg ¢/12 semanas
Tofacitinib TOFA (10 x 5) 10 mg 2 veces/dia x 8 semanas 5 mg 2 veces/dia
Tofacitinib TOFA (10 x 10) | 10 mg 2 veces/dia x 8 semanas 10 mg 2 veces/dia
Upadacitinib UPA (45 x 15) 45 mg c/dia x 8 semanas 15 mg c/dia
Upadacitinib UPA (45 x 30) 45 mg c/dia x 8 semanas 30 mg c/dia
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Figura 1. Costo por Respondedor en pacientes expuestos y no expuestos a biolégicos en el afio 1
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#12 - RESPUESTA CLINICA A UNA DIETA BAJA
EN FRUCTOSA SOBRE SINTOMATOLOGIA
DIGESTIVA EN PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS

https://doi.org/10.46613/congastro2024-012
Freddy Squella Boerr', Carolina Andrea Cancino Pereira®, Desiree Guararicoto Loyoz, Diana Mora Ramos’
'INDISA /Universidad Andrés Bello, *Hidrolact.

Introduccion: La endometriosis es una patologia ginecolégica caracterizada por la presencia de tejido endometrial fuera del Gtero, lo que genera una variedad de
sintomas clinicos, tanto ginecoldgicos como digestivos, incluyendo dolor abdominal, distensién, alteraciones en la motilidad intestinal y sintomas similares al sin-
drome de intestino irritable. Diversos estudios han sefialado factores nutricionales como potenciales desencadenantes de los sintomas digestivos en pacientes con
endometriosis, siendo el gluten uno de los mas estudiados. Sin embargo, existe una brecha en el conocimiento respecto a otros posibles factores, como la mal-
absorcién de fructosa (MF). Objetivos: Determinar la frecuencia de MF en un grupo de pacientes con endometriosis y sintomatologia digestiva mediante un test
de aire espirado, y evaluar la respuesta clinica a una dieta baja en fructosa en aquellas diagnosticadas con malabsorcion. Material y Métodos: Se incluyeron un
total de 50 pacientes con diagnostico confirmado de endometriosis y sintomatologia digestiva asociada. A todas las participantes se les realizé un test de aire espi-
rado con fructosa, considerandose positivo un aumento de mas de 20 ppm de hidrégeno o 12 ppm de metano después de los 60 minutos de la ingesta de fruc-
tosa. Aquellas pacientes diagnosticadas como malabsorbedoras de fructosa fueron sometidas a una intervencion dietética, que consistié en una dieta baja en fruc-
tosa (<25 gramos diarios) durante 30 dias. Se excluyeron pacientes con antecedentes concomitantes de enfermedad celiaca o enfermedad inflamatoria intestinal,
se suspendié el uso de medicamentos terapéuticos que pudieran interferir con el control de los sintomas digestivos. La sintomatologia fue evaluada mediante un
cuestionario al inicio del estudio y luego de 30 dias de intervencion. Para el andlisis estadistico, se utilizé la prueba T de Student para comparar los cambios en los
sintomas antes y después de la intervencion. Resultados: Hubo 34 pacientes con MF (67.7%) edad promedio 34+5 afios.

Aspecto Evaluado Pre-intervencion (Media + DE) Post-intervencion (Media + DE) Diferencia Media (IC !
Distension Abdominal (0-10) 6.8+1.5 3218 -3.6(-4.51-2.69)
Frecuencia Defecatoria 12+05 1.35+0.6 +0.15 (-0.15, + 0.45)
(Evacuaciones/dia)

Dolor (EVA) (0-10) 75+20 6,8+22 -0.7 (-1.85, 0.45))

Conclusioén: En pacientes con endometriosis con sintomatologia digestiva, la malabsorcién de fructosa es frecuente. La dieta baja en fructosa mejoré significativa-
mente la distensiéon abdominal, con tendencia a normalizar las deposiciones y leve efecto sobre el dolor.
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#13 - PRIMERA EXPERIENCIA NACIONAL DE
UN CENTRO UNIVERSITARIO CON ESTUDIO
DE PH METRIA INALAMBRICA PROLONGADA
PARA PACIENTES CON SOSPECHA DE
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-013
Christian von Muhlenbrock Pinto’, Nicole Pacheco Herrera', Rodrigo Quera Pino', Felipe Donoso', Jorge Ledn', Karin Herrera', Rodrigo Mufioz'
'Universidad de los Andes.

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una de las patologias mas frecuentes en nuestro medio. El ultimo consenso de Lyon para el
diagnéstico de ERGE incluyen el establecimiento de la esofagitis grado B de Los Angeles como evidencia concluyente de ERGE vy la descripcién de métricas y
umbrales para el uso del monitoreo de pH inaldmbrico prolongado de 96 horas, considerando a esta técnica como la de eleccion dado que permite realizar el
estudio durante la endoscopia indice y mejorar sensibilidad sobretodo en pacientes con tiempo de exposicién acida indeterminada o sintomas atipicos. Objetivo:
Describir la experiencia de nuestro centro universitario con una técnica diagndstica nueva en nuestro medio. Metodologia: Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios con sospecha clinica de ERGE con suspension de IBP mayor a 7 dias. Tras endoscopia digestiva alta, con paciente sedado, se instala mediante téc-
nica estandarizada capsula inaldmbrica de monitorio pH (Bravo®) a 6 cm sobre cambio de epitelios. Se controla correcta instalacion con endoscopia. Se realizé
seguimiento telefonico a al dia 1, 4 y 30. Se considerd adecuado un registro mayor a 48 hrs, considerandose como criterios diagndsticos de reflujo segun Lyon
2.0 a un tiempo de exposicion acida mayor a 6% en al menos 2 dias. Estadistica Descriptiva: Frecuencias (absolutas y relativas porcentual), medidas de tenden-
cia usando Excel y SPSS. Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, 9 mujeres y 6 hombres con edad promedio 42.9 afios (rango 18-59). El principal motivo de
derivacion fue estudio de pirosis (13/15) y tos crénica (2/15). Dos de los pacientes tenian estudio con pH metria previa que mostraba tiempo de exposicion acida
indeterminada. Todos los pacientes cumplieron con un registro mayor a 82 horas, 11/15 completaron 96 horas de estudio, con un tiempo promedio de estudio
de 93.5 horas. La mitad de los pacientes (8/15) cumplieron criterios de Lyon 2.0 para ERGE, 3/7 hipersensibilidad esofagica y 4/15 un estudio dentro de limites
normales. De aquellos con tiempo de exposicidn acida indeterminado-previa, 1 concluyé ERGE y otro se descarté. El examen fue bien tolerado con todos los
pacientes, 5/15 presentaron sintomas siendo el principal “dolor” o “sensacion de cuerpo extrafio”. De aquellos que presentaron sintomas 4/5 tenian hipersensibili-
dad esofagica y 1 se tomaron biopsias esofagicas por sospecha de esofagitis eosinofilica. Una paciente que report6 sensacion de cuerpo extrafio hasta el dia 12 se
demostré retencion de capsula mediante radiografia de térax que al control de 14 dias habia botado espontaneamente. En la tabla 1 se observa las caracteristicas
de pacientes incluidos. Conclusién: El estudio mediante pH metria prolongada inaldmbrica (Bravo®) es sencilla y bien tolerada por los pacientes. El contar con esta
tecnologia en nuestro medio permite lograr un diagnéstico mas certero siguiendo recomendaciones internacionales para el estudio del reflujo gastroesofagico.

Sexo; | Motivo de derivacién Hallazgo endoscépico TAE total 96 Criterios Lyon Asociacién Sintomas o Conducta terapéutica
Edad horas 2.0 para ERGE sintomatica Complicaciones

F;40 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 5.2% No No Ninguna Tratamiento Médico
F;54 Sospecha ERGE Normal 2.2% No No Ninguna Tratamiento Médico
F.42 Tiempo exposicion Normal 9.5% No No Ninguna Tratamiento Médico

indeterminado
F25 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 9.2% Sl Sl Dolor Tratamiento Médico
M;41 Tiempo exposicién Normal 0.9% No Si Dolor Tratamiento Médico
indeterminado
F;39 Sospecha ERGE Normal 1.2% No Si Sensacién cuerpo extrafio Tratamiento Médico
M;44 ERGE refractario Hernia Hiatal 11% Si Si Ninguno Cirugia antireflujo
F;55 Tos crénica Normal 10.6% Si No Ninguno Tratamiento Médico
F45 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 12.4% Si Si Ninguno Tratamiento Médico
F;32 ERGE refractario Aspecto de Esofagitis 10.4% Si No Dolor Tratamiento Médico
Eosinofilica
M;18 ERGE refractario Esofagitis grado A 0.4% No No Ninguna Tratamiento Médico
F;55 ERGE refractario Normal 3.3% No Si Dolor Tratamiento médico
M;59 Tos crénica Normal 8.8% Si Si Ninguna Tratamiento médico
M;48 Sospecha ERGE Esofagitis grado A 17.5% Si No Ninguna Tratamiento Médico
M; 41 Sospecha ERGE Aspecto de Esofagitis 6.5% Si Si Ninguna Tratamiento Médico
Eosinofilica
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#14 - EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERIZACION CLINICA
DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
PACIENTES CHILENOS CON DIABETES TIPO 2

https://doi.org/10.46613/congastro2024-014
Christian von Muhlenbrock Pinto’, Helia Morales', Karin Herrera', Ana Maria Madrid Silva®

'Universidad de los Andes, “Universidad de Chile.

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (Sll) es un trastorno gastrointestinal prevalente caracterizado por episodios recurrentes de dolor o malestar abdom-
inal asociados con habitos intestinales irregulares. Tanto la diabetes como el Sll comparten, en su fisiopatologia, inflamacién de bajo grado, alteraciones en la
microbiota y la participacion del sistema nervioso auténomo. Sin embargo, existe una escasez de estudios epidemiolégicos que aborden especificamente esta posi-
ble conexion. Objetivo: Conocer la prevalencia local del SlI en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sus caracteristicas demograficas, subgrupos, asi como
su superposicién con el sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SBI). Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo y analitico, basado en el universo de pacientes
que consultaron en nuestro servicio, quienes respondieron de forma ambulatoria la encuesta de Roma 1V, realizaron pruebas de aliento con lactulosa y propor-
cionaron datos demograficos. El andlisis estadistico se realizé con la prueba de Shapiro-Wilk y la comparacion de grupos mediante la prueba de Chi2. Resulta-
dos: De 6254 pacientes que consultaron en nuestro servicio entre enero de 2011 y enero de 2024, 1669 pacientes (26%) cumplieron con los criterios de Roma IV
para SlI sin otras comorbilidades. De ellos, 452 pacientes presentaban DM2 sin otras comorbilidades. Entre pacientes diabéticos, 64 (14%) requerian insulina, el
79.8% eran mujeres, con una edad promedio de 63.5 afios y un IMC promedio de 28.4. En este grupo, 229 (50.6%) cumplian con los criterios de Roma IV para
Sl (23% SII-C, 38% SlI-D, y 39% SlII-M). De los pacientes diabéticos, 169 (37%) presentaban SBI, siendo un 34.4% en aquellos con Sll y un 40.3% en los que no
tenian SlI, una frecuencia menor que la reportada en el grupo de SlI sin diabetes (58.3%). Las caracteristicas de cada grupo se muestran en la Tabla 1. Al com-
parar ambos grupos con Sll, los pacientes diabéticos presentaron mayor dolor abdominal (EVA 6.74 vs 6.2, p=0.034). Conclusiones: Los pacientes sintomaticos
con diabetes presentan una alta prevalencia de sindrome de intestino irritable (Sll), siendo el SlI-D el subtipo mas frecuente, acompafiado de una mayor severidad
del dolor abdominal, pero con una menor prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO) con respecto a no diabéticos. Se necesitan estudios mas
amplios poblacionales para comprender mejor la relacion entre estas dos condiciones.
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Sin DM2 Con DM2

n= 1669 p value = 229 p value
| Caracteristicas
'Sexo <0001 <0.001 |
' Masculino (n, %) | 400 (240) | 34(148
' Femenino(n,%) | 1269(76.0) | 195852
| Edad (afios; mediana, rango) ' 36(14-87) | e4(19-83)
| Tabaquismo(n,%) | 410(246) | <0001 | 32(14) | <0.001 |
! n(%) | L n(%)
' Estado nutricional . <0.001 | < 0.001
""" Bajopeso | 7444 | @
" Normopeso | 921(652 | 67(293 . |
""" Sobrepeso | 522(313) . | 76(332 | |
""" Obesidad | 152(1) | | 70308 |
' Insulina | ) | 1.000 29(127) | <0.001
' Sobrecrecimiento Bacteriano (SBI) | 864 (51.8) |  <0.001 | 79(345) <0001 |
| Sindrome Intestino Irritable(SI) | | <0001 || <0001 |
| Subtipo Constipacién | 645(386) 51(223) |
""" Subtipo Diarrea | 550(33.0) | | 86(378) |
""" SubtipoMixto | 474(284) | | 92(402) |
TotaIScores >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> hﬁé&iﬁﬁéwé //////////////////////// B Mediana = |
i (rango) | i (rango) ‘
' Dolor Abdominal (EVA) | 6(0-10) | <0.001 A <0.001 |
""" Distension Abdominal (EVA) <0.001
~ Tiempo de Transito Orocecal | 90(0-230) | <0.001 | 100(0-230) & <0.001 |

Escala visual analdgica (EVA). Los datos se expresan mediante frecuencias (absolutas (N) y
porcentaje relativo (%)) y medidas de tendencia central (mediana, rango (minimo y maximo)). Prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, distribucién no normal. Prueba de Wilcoxon, * p < 0.05.
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#15 - ENCUESTA LATINOAMERICANA EN
GASTROENTEROLOGOS EXPERTOS EN EL
DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE (Sll) EN SU PRACTICA CLINICA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-015

Ana Maria Madrid Silva', Gerardo Puentes Leal’, Max Schmulson Wasserman®, Ignacio Hanna Jairala®, Luis Aguilar Paiz’, Jorge Suazo Barahona®, José Maria
Remes Troche’, Enrique Coss®, Luis Maria Bustos Fernandez’, Laura Sole'®, Marcos Gudifio Zayas''

1Hospital Clinico U. de Chile, “Centro Hospitalario Serena del Mar, Cartagena de Indias, Colombia 3Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad, Unidad de Medic-
ina Experimental Dr. Ruy Pérez Tamayo UNAM, México ‘Hospital Alcivar, Guayaquil, Ecuador, *Hospital Centro Médico, Guatemala, *Hospital del Valle, San Pedro
Sula, Honduras, "Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas de la Universidad Veracruzana, Veracruz, México, ®Instituto Nacional de Ciencias Médicas Nutri-
cién Salvador Zubiran, Cd de México, México, *Centro Médico Bustos Fernandez, Buenos Aires, Argentina, "“Consultorios de Motilidad Digestiva, Buenos Aires,

Argentina, "' Laboratorio APADI, Unidad de Medicina Experimental, Dr. Ruy Pérez Tamayo, Facultad de Medicina UNAM, CDMX, México. Gastroenterologia y Motil-
idad Gastrointestinal, Clinica Lomas Altas, Centro Médico ABC, CDMX, México.

Introduccion: El SlI-Roma IV tiene una prevalencia del 4,1% en paises de Latinoamérica (Schmulson y cols, Neurogastroenterol Motil. 2023), con impacto negativo
en la calidad de vida y altos costos a los sistemas de salud. Aunque las guias de practica clinica del SlI son similares a nivel global, existen diferencias que pueden
influir en el diagnédstico, como la disponibilidad y el acceso a determinadas pruebas diagnésticas, y la experiencia en el manejo de este tipo de pacientes. Objetivo:
Evaluar la heterogeneidad en la investigacion diagndstica del SlI entre gastroenterdlogos expertos en Latinoamérica. Materiales y Métodos: Encuesta por internet
a 97 gastroenterologos expertos en neurogastroenterologia de 14 paises de Latinoamérica (82,5% practica privada y 17,5% publica). Se incluyeron 110 preguntas,
23 relacionadas con el estudio diagnostico. Se realizé un analisis observacional descriptivo de exploracion de datos de variables cualitativas. Resultados: EI 99%
usa criterios diagndsticos para Sll, el 98% usa con diferente frecuencia los criterios de Roma IV. Cuando hay signos de alarma, el 100% considera solicitar prue-
bas adicionales, las mas frecuentes son hemograma, sangre oculta en heces, y pruebas tiroideas (Tabla). El 40% solicita siempre o casi siempre serologia para
enfermedad celiaca (EC), y una cuarta parte ordena calprotectina fecal para descartar enfermedad inflamatoria intestinal. EI 85% siempre o casi siempre ordena
colonoscopia en mayores de 50 afios y mas del 70% ordena TAC abdominopélvica. Las pruebas de aliento para sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado
(SIBO) sélo las solicita el 20% siempre o casi siempre. El 72% considera la manometria anorrectal en SII-E y el 96% en SII-E con sintomas de trastorno evacuato-
rio. Por paises, el 91% en Argentina y el 86% en Chile siempre solicita serologia para EC; el 71% en Chile siempre solicita calprotectina fecal, mientras que en Méx-
ico estos requerimientos son mucho menos frecuentes, el 14% siempre solicita calprotectina fecal y el 12% siempre solicita serologia para EC. Finalmente, 65%
en Argentina, siempre o casi siempre solicita pruebas de aliento para SIBO. Conclusiones: La mayoria de los gastroenterélogos expertos en TIIC en Latinoamérica
usa criterios de Roma IV para el diagnéstico de SllI. Los signos de alarma son la razén mas frecuente para solicitar pruebas diagndsticas con la finalidad de descar-
tar otras patologias; y siguiendo las guias internacionales, la mayoria ordena colonoscopia en mayores de 50 afos. Sin embargo, parece haber una indicaciéon
mayor de lo esperable de estudios como TAC abdominopélvica. Se observan también algunas diferencias por paises, como mayor frecuencia de serologia para EC
en Argentina y Chile, probablemente por la alta prevalencia de dicha enfermedad en estos paises, y calprotectina fecal en Chile. Consideramos que seria de utili-
dad conocer la forma en la que los gastroenterélogos generales, internistas y médicos generales estudian esta entidad, y establecer guias practicas para el diag-
néstico del Sl en la clinica.

Tabla: Frecuencia reportada de estudios solicitados, considerando la siguiente pregunta: Ante el
diagnéstico de Sli solicito estudios diagnoésticos para descartar patologia organica.

Pruebas
diagnésticas en | Hemograma

Pruebas | Serologia | Calprotectina| Sangre oculta | Test aire
laca fecal h

celi
| Siompre 835% 526% | 320% = 258% 14.4% 320% 21% 10% 10% 56,7% 21% ’
"'I;":Zx':"‘“ 93% 16,5% 258%  14.4% 11.3% 18,6% 17.5% 8.2% 6.2% 209% 8.2% ’
Algunas veces 7.2% 278% | 330% | 546% 54,6% 35.1% 46.4% 54,6% 43.3% 9.3% 62.9% ’
| Nunca 00% 31% 9.3% 52% 19.6% 14,4% 34,0% 36.1% 49,5% 41% 26,8% ’

HOTEL ENJOY PUCON ¢ 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO QE Prevencion en Gastroenterologia
GASTROENTEROLOGIA Pagina 19

TEMUCO - 25-26 NOV ‘CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

#16 - ENCUESTA LATINOAMERICANA EN
GASTROENTEROLOGOS EXPERTOS SOBRE EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE EN LA PRACTICA CLINICA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-016

Ana Maria Madrid Silva', Ignacio Hanna’, Gerardo Puentes Leal’, Max Schmulson®, Luis Aguilar’, Jorge Suazo Barahona®, José Maria Remes-Troche’, Enrique
Coss Adame®, Luis Bustos’, Laura Sole'’, Marco Gudino''

1Hospital Clinico U. de Chile,zHospitaI Alcivar, Guayaquil, Ecuador, 3Centro Hospitalario Serena del Mar, Cartagena de Indias, Colombia, “Laboratorio de Higado,
Pancreas y Motilidad, Unidad de Medicina Experimental Dr. Ruy Pérez Tamayo UNAM, México, *Hospital Centro Médico, Guatemala, *Hospital del Valle, San Pedro
Sula, Honduras, "Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas de la Universidad Veracruzana, Veracruz, México, ®Instituto Nacional de Ciencias Médicas Nutri-
cién Salvador Zubiran, Cd de México, México, *Centro Médico Bustos Fernandez, Buenos Aires, Argentina '°Consultorios de Motilidad Digestiva, Buenos Aires,
Argentina, "Laboratorio APADI, Unidad de Medicina Experimental, Dr. Ruy Pérez Tamayo, Facultad de Medicina UNAM, CDMX, México. Gastroenterologia y Motil-
idad Gastrointestinal, Clinica Lomas Altas, Centro Médico ABC, CDMX, México.

Introduccion: El Sll-Roma IV tiene una prevalencia del 4,1% en paises de Latinoamérica, sin diferencias entre los encuestados (Argentina, Brasil, Colombia, Méx-
ico) en el Estudio Epidemiolégico Global de Roma IV. (Schmulson, Neurogastroenterol Motil. 2023). Aunque las guias de tratamiento del Sll son similares, existen
diferencias entre paises por la disponibilidad de los medicamentos y variabilidad en los sistemas de salud. Objetivo: Evaluar la heterogeneidad en los tratamientos
para Sl entre gastroenterélogos expertos en TIIC en Latinoamérica. Materiales y métodos: Encuesta por internet a 97 gastroenterélogos expertos de 14 paises de
Latinoamérica (82,5% practica privada y 17,5% publica). Se incluyeron 110 preguntas, 87 relacionadas al tratamiento del SlI. Se realizé un analisis observacional
descriptivo de exploracién de datos de variables cualitativas. Resultados: Los antiespasmodicos son los tratamientos més recetados; 98% consideré al menos un
antiespasmodico para el tratamiento de Sll. Sin embargo, hay diferencias de acuerdo con el subtipo de SlI: En SII-D el 93% considera trimebutina, 85% bromuro
de pinaverio, y 84% mebeverina; en SlI-M el 86% trimebutina, 81% mebeverina o trimebutina+simeticona, y 80% bromuro de pinaverio; y en SII-E el 75% trime-
butina, 74% trimebutina+simeticona, y 72% bromuro de otilonio. El 40% no receta menta piperita, 30% dicicloverina y 25% hiosciamina y citrato de alverina por falta
de disponibilidad en sus paises. El 50% consideran algunas veces pregabalina, y 35% gabapentina. En cuanto a dietas, el 83% indica una dieta baja en FODMAPs,
y el porcentaje llega hasta el 93% cuando hay distension abdominal; y 82% considera otras, como dieta baja en gluten o dieta baja en lacteos. En SII-D y en dis-
tensién abdominal, mas del 90% utiliza rifaximina y/o probiéticos (sin diferencias entre cepas); también en SII-D el 81% indica colestiramina, y 78% loperamida.
En caso de prueba de aliento positiva, el 60% considera rifaximina. En SII-E los tratamientos mas recetados son polietilenglicol: 92%, psyllium: 89%, prucalo-
prida: 77%, linaclotida: 60%; y también hay diferencias por disponibilidad local. Los neuromoduladores son indicados hasta en un 94% cuando no hay respuesta al
tratamiento convencional; en SlI-D los triciclicos son los mas utilizados: 94%, y en SII-E los inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina: 84%. En Sl con
sintomas depresivos, el 99% considera remitir a psicoterapia. Hasta el 75% indica en alguna medida terapias alternativas cuando no responden al tratamiento con-
vencional, incluyendo acupuntura, herbolarios, hipnosis y terapia cognitiva conductual. Conclusiones: La encuesta muestra seguimiento a las guias de tratamiento,
incluyendo antiespasmodicos como tratamiento de primera linea, su uso difiere por la disponibilidad local y subtipo de SlI, siendo mas recetados en SlI-D. La rifax-
ima y los probiéticos son frecuentemente indicados para SlI-D. Los neuromoduladores son considerados como tratamiento de segunda linea, y la psicoterapia en
depresion. Consideramos que para la 6ptima aplicacion de recursos terapéuticos se requieren guias de practica clinica disefiadas de acuerdo con la disponibilidad
local de los tratamientos y a las evidencias de mayor calidad.
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Tabla: Frecuencia reportada de tratamientos en Sll y por subtipos.

[+
Sll General SlI-Mixto
Frocuencia | Neuromoduladores| Dista baja on| Dictabela en °'mzﬂ:°" Terapla Terapias .
de2dalinea | FQRMARS. lactosa__| en d
Siempre. 20,62% 12,37% 22,68% 5,15% 36,08% 5,15% 11,34% 9.28% 13.40%
Lamayoradela 46,39% 37,1% 2,71% 53,61% 31,96% 20,62% 25,77% 18,56% 32,90%
Algunas veces 26,80% 32,00% 46,39% 22,68% 30,03% 49,48% 48,45% 53,61% 35,05%
Nunca 6,19% 17,53% 7.22% 18,56% 1,08% 24,74% 13,40% 17,53% 10,31%
lClentd) d\:g?:ible ey na na na na na na 1,03% 1,03% 8,25%
Sli-Diarrea
Frecuencia Trimebutina B"°| e de i jfaximi jéti ramina, L M6a| oo eano | Tricielicos
+
Siempre 13.40% 11,34% 6.19% 32,0% 3093% 3,09% 10,31% 27,8% 22,7%
tamajoriadele 37.11% 25.77% 2062% 41.2% 4021% 14,43% 17,53% 12,4% 41.2%
Algunas veces 42,27% 47,42% 56,70% 22,7% 2371% 63,92% 50,52% 18,6% 20,9%
Nunca 6.19% 14,43% 15,46% 41% 5.15% 17,59% 18.56% 27,8% 62%
" ss'én:ji‘;:?s" ole en 1,03% 1,04% 1,03% 00% 00% 1,08% 3,00% 13,4% 00%
SlI-Estrefiimiento
Tn i B"m”‘ Psyllium Linaglofid 2 d!_
de serotonina
Siempre 7,22% 13,40% 9,28% 21% 7% 8% 10% 2% 9.3%
i ’":‘::: L3 28.87% 28,87% 17.53% 38% 24% 20% 15% 4% 28.9%
Algunas veces 38,14% 32,90% 45,36% 33% 58% 0% 34% a7 454%
Nunca 24,74% 16,49% 24,74% % 10% 14% 13% 2% 16,5%
Na s cspioribie en 1,03% 8,25% 3,09% 1% 1% 8% 27% 4% 0,0%
mi pals
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#17 - CARACTERISTICAS ELECTROGASTROGRAFICAS
DE PACIENTES CON SINDROME DE VOMITO
CiCLICO VERSUS CONTROLES SANOS

https://doi.org/10.46613/congastro2024-017
Christian von Muhlenbrock Pinto', Natalia Santos Guzman?, Ana Maria Madrid Silva®

'Universidad de los Andes, “Universidad de Chile.

Introduccion: El sindrome de vémitos ciclicos (SVC) se caracteriza por episodios estereotipados de vémitos de inicio agudo durante los ultimos tres meses, con
inicio de sintomas al menos seis meses antes del diagnéstico, habiendo descartado otras causas organicas. Esto podria deberse a una actividad mioeléctrica
gastrica anormal, que puede detectarse mediante electrogastrografia de superficie (EGG). Objetivo: Describir hallazgos en electrogastrografia (EGG) de superfi-
cie en pacientes con sindrome vomito ciclico y compararlos con controles sanos. Método: Pacientes mayores de 18 afios con criterios segun consenso Roma IV
para SVC. Se excluyeron pacientes con gastroparesia o patologias que pudiesen simular cuadro clinico como diabetes, cirugia bariatrica 0 mesenquimopatias. Se
realizd6 EGG segun técnica estandarizada registrando valores en ayuno y post prandiales. Se comparé con un grupo de controles sanos asintomaticos. Se realizé
analisis descriptivo de los datos. Comparacién de variables se utilizé chi2 para variables cualitativas y para variables cualitativas, test de Wilcoxon. Resultados: Se
incluyeron 35 pacientes con SVC con mediana de edad de 47 afios, 57% mujeres. Se compararon con 20 controles asintomaticos sin diferencia estadistica en lo
demografico (p=0.331). No se observo diferencias en la frecuencia dominante pre prandial entre grupos. Un 37% de los pacientes con SVC tuvieron una EGG nor-
mal en comparacion con controles asintomaticos que tuvieron 75% de EGG normal (p=0.007) Los pacientes con SVC presentaron en un 31% bradigastria y 9%
taquigastria preprandial y en periodo post prandial s6lo 54% de los pacientes con SVC tuvo una distribucion normal versus 80% de los controles sanos. La distribu-
cién porcentual de la frecuencia post-prandial es normal en el 80% de los controles versus el 54% de los SVC (p=0,05). Hay mas sujetos con relacién de potencia
normal en controles asintomaticos versus SVC (p=0,22). Conclusion: La actividad mioeléctrica gastrica anormal puede desempefiar un papel en la patogénesis del
sindrome de vémitos ciclicos (SVC). La EGG es un examen no invasivo que puede ayudar a comprender proceso fisiopatolégico detras de este complejo sindrome.

VOMITO cicLico CONTROLES Vilero
N=35 N=20
Edad (mediana;min-max) 47 (15-69) 36 (23 —55) 0,331
Género (n;%)
Femenino 20 (57) 14 (70) 0,345
Masculino 15 (43) 6(30)
Frecuenme_z Domujnante'normal 3,05 (0,23 — 4,33) 3,05 (0,23 - 3,52) 0,401
pre-prandial (mediana;min-max)
Distribucion porcentual de la
frecuencia pre-prandial (n;%)
Normal 19 (54) 15 (75) 0,128
Bradigastria 11 (31) 4(20) 0,360
Taquigastria 3(9) 0(0) 0,178
Frecuencia_Dominénte r'normal 3,05 (0,23 - 7) 3,05 (0,23 - 3,6) 0,590
post-prandial (mediana;min-max)
Distribucion porcentual de la
frecuencia post-prandial (n;%)
Normal 19 (54) 16 (80) 0,05*
Bradigastria 8(23) 3 (15) 0,483
Taquigastria 8(23) 1(5) 0,085
Relacién de Potencia 2,17 (0,109-89,4) | 3,085 (0,26 — 14,69) 0,446
(mediana;min-max)
(F:f‘::;cién de Potencia Normal 15 (43) 12 (60) 0,221
Normales (Ultima columna) (n;%) 13 (37,14) 15 (75) 0,007
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#18 - COMPARACION DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS
PARA EL SOBRECRECIMIENTO INTESTINAL POR
FLORA PRODUCTORA DE METANO (IMO) ; ESTAMOS
SOBREDIAGNOSTICANDO A NUESTROS PACIENTES?

https://doi.org/10.46613/congastro2024-018
Christian von Muhlenbrock Pinto’, Rodrigo Quera Pino', Ana Maria Madrid Silva®
'Universidad de los Andes, “Universidad de Chile.

Introduccion: La disbiosis, junto al aumento de la permeabilidad intestinal y la hipersensibilidad visceral contribuyen a la fisiopatologia del Sindrome de Intestino Irri-
table (Sll). Se ha visto que pacientes con SlI de predominio estrefiimiento (E) producen metano a partir de la fermentacion de carbohidratos por accién de archeas
como Methanobrevibacter smithii, contrastando con el SlI-D, que carece de estos organismos. El test de aire espirado con lactulosa (TAEL) detecta niveles de
hidrégeno (H2) y metano (CH4). La guia europea clasifica a los "productores de metano" aquellos con 10 particulas por millén (ppm) o mas sobre el basal de CH4
durante el estudio, mientras la norteamericana considera cualquier valor sobre 10 ppm como positivo para sobrecrecimiento por metano (IMO) lo que puede deter-
minar cambios en la terapéutica. Objetivo: Comparar los distintos criterios diagnésticos para flora productora de metano y sobrecrecimiento intestinal por metano
(IMO) en pacientes con Sll y proponer un criterio ajustado a tiempo de transito orocecal de pacientes locales. Metodologia: Se incluyeron pacientes con Sll segun
criterios Roma IV que se realizaron test de aire espirado con lactulosa segun protocolo estandarizado con mediciones cada 10 minutos. Se midi6é produccién total
de metano en los 180 minutos y se midi6 la presencia de IMO segun los distintos criterios, considerandose como criterio americano (CA) cualquier elevacién
durante los 180 minutos de estudio mayor a 10 ppm, como criterio europeo (CE) una elevacion de CH4 mayor a 10ppm sobre el basal antes de los 90 minutos y
el criterio propuesto por nuestro laboratorio (CCh) como 2 elevaciones mayores a 10 ppm sobre el basal en los primeros 60 minutos. Se incluyeron 3257 pacientes
que cumplieron criterios Roma IV para Sl siendo 2403 (72%) SlI-E, 854 (28%) con SII-D y un grupo de 30 controles sanos asintomaticos. El analisis estadistico se
realizé con la prueba de Shapiro-Wilk y la comparacion de grupos mediante la prueba de Chi2. Resultados: En los sujetos con SlI-E, 2265 (94.3%) producian CH4,
con una produccion media en 180 minutos de 404.95 + 286.6 ppm; pacientes con SlI-D, 768 (84.1%) producian metano, con una media de 382.81 + 268.62 ppm
y los controles, 28 (93%) produjeron metano con un total de 374.7 + 227 ppm en los 180 minutos de estudio (p=0,001). En relacion al diagnéstico de IMO, usando
CA pacientes con SII-E cumplian diagnéstico en un 92.6%, 52.3% con CE y 18.1% segun CCh. De los con SII-D cumplian con diagnéstico el 89.0% segun CA,
56.0% con CE, y 15.6% segun CCh. Y en los controles segun el CA el 93.3%, un 46.4% con el CE y un 14.3% con CCh. Todos mostrando diferencias significativas
entre grupos (p=0,001). Conclusion: Los diferentes criterios de diagndstico para el sobrecrecimiento de metano intestinal (IMO) muestran variaciones significativas,
lo que subraya la necesidad de estandarizar los métodos de diagndstico de IMO y no sobrediagnosticar pacientes. Esto muestra que una alteracion en la microbiota
productora de metano no necesariamente implica una comorbilidad.

Total No productor Total IMO USA /% | IMO Europa /% | IMO Chile /% | P value

pacientes CH4 /% CH4/+ppm
SII-E 2403 138/5.74 405 /286.6 2097/92.6 1185/52.3 410/18.1 0,001
Sli-D 831 71/8.54 382.8/268.6 697/89.0 439/56.0 122/15.6 0,001
Controles 30 2/14.3 374.7/227.3 28/93.3 13/46.4% 4/14.3 0,001
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#20 - EXPERIENCIA PRELIMINAR CON LA
MANIOBRA “STRAIGHT LEG-RAISE” (SLR)
DURANTE LA MANOMETRIA DE ALTA
RESOLUCION EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-020
Claudia Defilippi Guerra', Christian von Muhlenbrock Pinto’

'Hospital Clinico Universidad de Chile.

La manometria esofagica de alta resolucién (MAR) ha ido adquiriendo un rol importante en el estudio de la enfermedad por reflujo (ERGE). Una nueva maniobra
durante la MAR denominada “Straight Leg-Raise” (SLR) podria ser de utilidad para evaluar la funcién de barrera de la union eséfago-gastrica (UEG). Aumentos
de la presion intraesofagica (P°IE) > 11 mmHg durante el SLR parecen predecir una exposicion acida > 6% en estudios internacionales. Objetivo: evaluar la util-
idad de la SLR y su correlacion con el tiempo de exposicion acida en un grupo de pacientes chilenos con sintomas de ERGE. Métodos: estudio transversal con
enrolamiento prospectivo de pacientes adultos con sintomas persistentes de ERGE derivados para MAR y estudios de pHmetria y/o pH impedancia de 24 horas
sin bloqueo acido. La MAR se realizé6 mediante el protocolo de Chicago v4.0 (Equipo Medtronic). Al término del protocolo en supino se realizé SLR, debiendo el
paciente elevar la pierna derecha a 45° por 5 a 7 segundos. La maniobra fue considerada efectiva cuando la presion intrabdominal (P°lA) aumenté en un 50%.
Se registré la P°IE 5 cm sobre el esfinter esofagico inferior en condiciones basales y durante la maniobra, evaluando la variacion de la presion intraesofagica. En
todos los pacientes se realizé estudio de reflujo sin bloqueo acido (Equipo Given Imaging). Se recopilaron datos demograficos, IMC, hallazgos endoscopicos y
score de sintomas validado GERD-Q. Analisis estadistico: estadistica descriptiva, (frecuencias y medidas de tendencia central), prueba de normalidad, Prueba de
Chi2, Kruskal-Wallis y T- de Student, con un nivel de confianza p<0,05. SPSS v29. Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, 7 hombres, 15 mujeres, edad x 57 afios
(rango 37-76). Los pacientes se separaron en dos grupos segun tiempo de exposicion acida (TEA), se considero reflujo patolégico a un TEA > 6%. Ver tabla 1. Los
pacientes con TEA >6% presentaron una integral contractil de la UEG menor (p=0.26), un mayor porcentaje de hernia hiatal (p=0.23) y mayor prevalencia de motili-
dad esofagica inefectiva (p=0.015). No hubo diferencias en el score de sintomas ni en el IMC. En cuanto a la utilidad de la maniobra SLR se observé un incremento
significativo de la P°IE en el grupo con TEA > 6%, no asi en el grupo sin ERGE. El delta en la mediana de presion fue de 15.35 mmHg en el grupo ERGE versus 9.4
mmHg en el grupo con TEA normal (p=0,038). En un 70 % de los pacientes con TEA > 6% hubo un incremento de la P°IE > 11 mmHg, considerandose una prueba
positiva (p=0,035). El score de Milan fue mayor en el grupo ERGE 183 versus 84.3 puntos (p=0,007). Ver tabla 2. Conclusion: En este estudio preliminar la manio-
bra SLR fue factible de realizar y parece ser util en pacientes con reflujo correlacionandose con TEA alterados. El 70 % de los pacientes con ERGE estudiados pre-
sentd una prueba positiva. Creemos se requiere ampliar el nimero de pacientes para sacar conclusiones definitivas.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrificas v manométricas de los pacientes segiin
presencia de reflujo patolégico.

Exposicion acida < 6% | Exposicion dcida =

(n=12) 6% (n= 10) P value
Mujeres 58,3 % 80 % 0.28
Hombres 41,6 % 20 % ’
Edad en afios (media = DS) 51,8 (10,07) 64.2 (8,0) 0,005*
IMC (kg/m® (mediana, RIQ) 27.8(25.6-304 273(25.1-29.) 0,067
GERD-Q score (media £ DS) 9,33 (0.86) 10,6 (0.90) 032
Integral contractil UGE (mmHg) e )
(mediana. RIQ) 21.85(7.79-39.55) 1345(3.8-249) 0.26
i’[e)ss‘;“ basal UGE (mambe) (media 0 097 14y 14.71 (10.21) 0.41
Endoscopia sin esofagitis 38,3 % 50 % 0.70
Esofagitis erosiva 41,6 %% 50 % ’
Hernia hiatal por MAR. 25% 30 % 0,23
Motilidad Inefectiva a la MAR 0% 40 % 0,015*
Tiempo exposicion acida (media = 2.4 (147) $.68 (2.31) <0,001

DS)
RIQ: rango intercuartil: DS: Desviacion estandar; Chi 2 categdricas; T test, variables
continuas con distribucion normal; Kruskal Wallis variables continuas sin distribucion
normal. MAR: Manometria esofigica de alta resolucion, UGE: Unidn gastroesofagica

Tabla 2. Maniobra de Sfraight- Leg Raise segiin tiempo de exposicién dcida.
Valores de la presién intraesofigica 5 ¢ms sobre el esfinter esofigico inferior.

Exposicién icida Exposicion dcida
= 6% = 6%
Valor basal (mmHg)(promedio) 15.9 15.85
Valor post straigh leg raise (mmHg) 25.37 37.07
Delta mmHg (yalores promedio) 9.95 21.25
% pctes con incremento = 11 mmHg | 25 % 70 %
Score de Milan (promedio) 99.3 167.59

Score de Milan: puntuacion que incluye presencia de motilidad esofigica inefectiva, el
incremento de la presion durante el SLR, la IC-UGE y el tipo de unién gastroesofigica
a la MAR (www.milanscore.com)
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#21 - SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS
ANTI- HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES
VIH EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-021

Daniela Mufioz Munizaga', Carmen Hurtado Heim', Natalia Covarrubias Ruz', Julio Miranda BetancourT', Jaime Poniachik Teller', Alejandro AFANI Saud', Milton
Larrondo Lillo', Cecilia Urrea Serey’

"Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

ntroduccién: La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) es una de las infecciones bacterianas mas prevalentes a nivel mundial, siendo un agente etiolégico clave en
el desarrollo de enfermedades como la Ulcera péptica y el cancer gastrico. En Chile, la prevalencia de esta infeccién ha mostrado una disminucién significativa en
la Ultima década, desde 45,1% en 2010 hasta un 29% en el afio 2020. La prevalencia reportada de Hp en pacientes con VIH es variable, debido a factores como
la inmunosupresion, el uso frecuente de antibiéticos y la hipoclorhidria, que podrian influir en la infeccién. En Chile, no se han realizado estudios recientes en este
ambito. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de anticuerpos contra Hp en pacientes VIH positivos y compararla con la de un grupo de donantes
de sangre. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo, analitico, en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, entre febrero y agosto de 2024, utilizando
muestras almacenadas en la seroteca del laboratorio de Gastroenterologia y del Banco de Sangre. El grupo de donantes de sangre y de pacientes VIH era com-
parable en edad y sexo. Se incluyeron sujetos mayores de 18 afios y en el caso de los pacientes con VIH se excluyeron los que tenian recuentos de CD4 inferior
al rango de referencia del laboratorio (410 células/ul). Para la deteccion de anticuerpos anti-Hp se utilizé el test rapido OnSite®, la determinacion se realizé segun
instrucciones del fabricante. Para la comparacion de grupos se utilizé Chi cuadrado, se considerd un valor p <0,05 como estadisticamente significativo. Resultados:
Se analizaron 147 muestras, 98,6% hombres, 74 pacientes VIH positivos (mediana edad: 39 afios; rango 24-63) y 73 donantes de Sangre VIH negativos (mediana
edad: 38 afios; rango 18-64). La prevalencia de anticuerpos anti Hp fue de 59,5% en el grupo de pacientes VIH positivos y de 52,1% en el grupo de donantes de
sangre. Estos resultados muestran una tendencia hacia una mayor seroprevalencia de Hp en la poblacién VIH positiva, aunque la diferencia entre ambos grupos no
fue estadisticamente significativa (p=0.293). Conclusion: Este estudio sugiere que Helicobacter pylori sigue siendo un problema relevante en la poblacién chilena,
con una prevalencia elevada tanto en pacientes VIH positivos como en donantes de sangre. El uso de pruebas serolégicas permitié una evaluacion mas precisa de
la exposicion a Hp en este grupo de pacientes con VIH.
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#22 - DETERMINACION DE NIVELES PLASMATICOS DE
GOLIMUMAB EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA 'Y
SU RELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

https://doi.org/10.46613/congastro2024-022

Rene Rojas Brain'?, Camila Estay Hernandez', Natalia Covarrubias Ruz', Daniela Simian Marin', Camila Maulen Lanca', Edith Pérez de Arce Ofiate', Paula
Calderon Droguett’, Ana Vasquez Cavalieri’, Cristian Montenegro Urbina', Isabel Lagos Villaseca'

Hospital Clinico de la Universidad de Chile, *Clinica INDISA.

Introduccién: Golimumab (GM) es un anticuerpo monoclonal completamente humanizado, con eficacia demostrada en el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU).
En Chile esta disponible a través de la Ley Ricarte Soto, que establece la dosificacién de mantenimiento segun el peso del paciente (50 mg o 100 mg cada 4 sem-
anas, con un punto de corte en 80 kg). Sin embargo, hasta el 60% de los pacientes no responde o pierde respuesta durante el tratamiento. El monitoreo de los nive-
les plasmaticos (NP) de otros anti-TNF ha demostrado ser una estrategia efectiva para ajustar la dosificacion, ya que niveles mas altos se asocian a una mayor
tasa de respuesta. No obstante, los estudios sobre los NP de GM son escasos. Objetivos: Determinar los NP de GM en pacientes con CU en fase de mantencién y
su relacion con la actividad de la enfermedad, ademas de identificar factores asociados a niveles subterapéuticos. Método: Estudio transversal realizado en todos
los pacientes con CU en tratamiento con GM en fase de mantencién en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile y Clinica Indisa. Se midieron los NP de GM
en la plataforma AFIAS de Boditech, junto con la recoleccion de datos sociodemograficos y de indices de actividad clinica, endoscopica y variables de laboratorio.
Se definié actividad inflamatoria como mayo endoscépico > 1 y/o calprotectina fecal > 200ug/g. Se considerd niveles sub-terapéuticos a GM < 2 pug/mL. Se real-
iz6 estadistica descriptiva y analitica, comparando grupos mediante test exacto de Fisher (variables cualitativas) y Wilcoxon (variables cuantitativas) en Programa
Stata15.0. Se consideré un p < 0,05 como significativo. Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, de los cuales 11 (55%) eran hombres, con una media de edad de
35 afios (20-65). El 75% presentaba colitis extensa. La mitad recibia terapia combinada, ocho (40%) fueron optimizados de 50 mg a 100 mg de GM cada 4 sem-
anas. En el momento del estudio, 30% de los pacientes presentaba actividad inflamatoria. La mediana de NP de GM fue de 2,18 pug/mL (0,87-7,55), siendo un 45%
(n=9) subterapéuticos. Los pacientes en remision presentaron NP de 2,96 ug/mL (0,87-7,55) en comparacion con los pacientes activos, con 1,85 ug/mL (1,15-2,66),
p =0,117. Los NP se asociaron a la dosis de GM (1,72 pg/mL (0,87-2,33) con 50mg vs 3,11 pg/mL (1,15-7,55) con 100 mg, p = 0,039). Conclusion: La tasa de
remision con GM en la poblacién estudiada es elevada, alcanzando un 70%. No obstante, solo un 55% de los pacientes presenté NP de GM en el rango terapéu-
tico. Aunque se observé una tendencia de mayor actividad de la enfermedad en pacientes con niveles sub-terapéuticos, esta no fue estadisticamente significativa.
Los niveles sub-terapéuticos se asociaron a dosis menores del farmaco y mayor indice de masa corporal (IMC). Este estudio apoya el monitoreo de los NP de GM
como una herramienta util para el seguimiento de la terapia, y sugiere considerar dosis mas altas en la fase de mantencion.

Figura 1. Asociacion entre niveles de Golimumab y actividad inflamatoria de la Colitis Ulcerosa
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Tabla 1. Comparacién de variables demograficas y clinicas en relacion a niveles 6ptimos de Golimumab

Niveles sub- Niveles terapéuticos
terapéuticos N =11 (55%) Valor p
N=945%)
Sexo
Femenino 6 (67) 327 0,175
Masculino 3(33) 8(73)
Edad (afios) 39 (20-65) 33(23-63) 0,675
Extension CU
Proctitis 0(0 1(9
Izquierda 2 ((22)) 2 ((1 sg) 0,646
Extensa 7(78) 8(73)
TB previa 2(22) 1(9) 0,566
Dosis
50 mg 5(56) 1(10) 0,050
100 mg 4 (44) 10 (90)
Terapia combinada AZA 4 (44) 5(45) 1,000
Tiempo de uso (meses) 33(12-159) 10 (4 —53) 0,062
IMC 27,1 (244 -36,7) 24,7 (19,8 — 33,6) 0,036
Optimizacion
Golimumab 2(22) 6(55) 0,197
Actividad clinica (Mayo
clinico > 4) 3(33) 0(0) 0,074
Actividad  bioquimica
(CF >2000 y o 4 (44) 2(18) 0,336
Endoscopica (Mayo > 1)
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#23 - ASOCIACION ENTRE LA EXPRESION
ANORMAL DEL GEN P53 A TRAVES DE
INMUNOHISTOQUIMICA Y LA PROGRESION
HISTOLOGICA EN PACIENTES CON ESOFAGO DE
BARRETT: ESTUDIO OBSERVACIONAL ANALITICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-023
Diego Ruedi Zalaquett‘, Gonzalo Carrasco Avino?, Felipe Moscoso Jara', Antonio Rollan Rodrl’guezw, Gustavo Walsen Aranguaz, Alex Arenas Aravena'
'Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, “Clinica Alemana, Santiago, Chile.

Introduccion: el eséfago de Barrett (EB) corresponde al reemplazo del epitelio escamoso del eséfago distal por mucosa columnar especializada y metaplasia intesti-
nal. Es el principal factor de riesgo para desarrollar adenocarcinoma esofagico (ACE), y aumenta segun la presencia y el grado de displasia. Existe la necesidad
de encontrar un biomarcador para estratificar el riesgo y planificar una vigilancia mas efectiva del EB. La expresiéon anormal del gen p53 podria identificar pacientes
con mayor riesgo de progresion, incluso en ausencia de displasia, por lo que seria un biomarcador util para guiar el tratamiento y seguimiento en pacientes con EB.
Material y Métodos: analisis retrospectivo de pacientes con biopsias por sospecha endoscépica de EB. Se incluyeron pacientes con demostracion histolégica de
metaplasia intestinal en eso6fago distal e inmunohistoquimica para p53. Se registraron datos demograficos, clasificacién de Praga (o calculada a partir del reporte
endoscoépico), presencia de displasia y p53 alterado (reporte histolégico). El objetivo principal fue evaluar la relacién entre la expresiéon anormal de p53 y displasia.
Resultados: Se incluyeron 147 pacientes con EB (edad 62 afios, 68% hombres, IMC 26, 29% fumadores). Un 2.7% tenia antecedente familiar de EB o cancer de
esofago. Un 50% tenia sintomas de ERGE y 51% utilizaban inhibidor de bomba de protones en forma crénica. La mediana de extensién del EB fue de 2 cm (RIQ
1-4). Once pacientes (7,5%) tenian displasia, 6 displasia de alto grado (DAG) y 5 displasia de bajo grado (DBG). De los pacientes con displasia, 4/11 (36%) tenian
p53 alterado, todos ellos con DAG. De los pacientes sin displasia, 9/136 (7%) tenian p53 alterado (chi cuadrado, p<0.05). No hubo correlacién significativa entre
p53 alterado, tabaquismo (p=0.60) o longitud del EB (p=0.90). En analisis multivariado, la displasia fue la Unica variable asociada a p53 alterado. Conclusion: en
este estudio, se encontré que una minoria de los pacientes con EB sin displasia presentaron alteracion del p53 (7%), a diferencia de los pacientes con displasia
en los cuales 36% presentd p53 alterado. Estos hallazgos sugieren que la alteraciéon de p53 puede ocurrir en etapas tempranas del proceso neoplésico, antes de
que la displasia sea clinicamente detectable. Aunque la proporcion de p53 alterado en ausencia de displasia es baja, su presencia podria indicar un riesgo elevado
de progresion a displasia y adenocarcinoma esofagico. Esto refuerza el potencial de p53 como un biomarcador para identificar pacientes que podrian beneficiarse
de una vigilancia mas estrecha, incluso en ausencia de displasia. Se requieren estudios adicionales para confirmar el valor predictivo de p53 alterado en esta sub-
poblacion y su utilidad en la practica clinica.

Tabla 1:

Variable Resultado

n 147

Sexo % (hombres) 68 (n=100)

Edad (afos) 62 (RIQ 50-69)

TBQ (%) 29,3 (n=43)

Alcohol (%) 64,6 (n=95)

AAFF EB (%) 2,7 (n=4)

AAFF CaE (%) 2,7 (n=4)

ERGE (%) 50,3 (n=74)

IBP (%) 51 (n=75)

IMC (kg/m2) 26 (RIQ 25-29)

Displasia (%) DAG: 4,1 (n=6)
DBG: 3,4 (n=5)
No: 92,5 (n=136)

P53 (%) Total 8,8 (n=13)

Sin displasia 6.6 (n=9)
DBG 0 (n=0)
DAG 2.7 (n=4)
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Extension (cm) 2 (RIQ 1-4)
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#24 - CUANTIFICACION DEL ANTIGENO
DE SUPERFICIE DEL VIRUS HEPATITIS B
(qHBsAg) EN PACIENTES EN TRATAMIENTO
ANTIVIRAL CON ENTECAVIR O TENOFOVIR

https://doi.org/10.46613/congastro2024-024
Daniela Mufioz Munizaga', Natalia Covarrubias Ruz', Julio Miranda Betancourt', Carmen Hurtado Heim', Jaime Poniachik Teller', Mauricio Venegas Santos'

'Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: La cuantificacion del Antigeno de Superficie del Virus Hepatitis B (qHBsAg) ha demostrado ser una herramienta util para determinar la suspension
de la terapia antiviral con los analogos de nucleds(t)ido Entecavir (ETV) o Tenofovir (TFV) en pacientes que han eliminado el antigeno “e” del VHB (HBeAg) y
cuya carga viral es negativa o bajo el rango de cuantificacion del método. Actualmente, pacientes con un nivel de qHBsAg <100 Ul/mL o <1000 Ul/mL, depen-
diendo de la poblacion, se consideran buenos candidatos para la suspensién de la terapia. En Chile, no existen reportes de esta medicién en pacientes bajo
tratamiento antiviral con los farmacos mencionados. Objetivo: Determinar los niveles de qHBsAg en pacientes en terapia antiviral con ETV o TFV. Método: Se
analizaron en forma retrospectiva, muestras de suero, debidamente almacenadas, correspondientes a pacientes con infeccidn crénica por VHB que se encontraban
en tratamiento antiviral con ETV o TFV y que presentaban el HBeAg negativo, con o sin presencia del anticuerpo anti-HBe y ademas tenian una carga viral negativa
0 <6 Ul/mL La medicion del gHBsAg se realizd6 mediante inmunoensayo quimioluminiscente automatizado Architect i1000 (Abbott). Resultados: Se recolectaron los
datos de 47 pacientes (44 hombres y 3 mujeres, edad promedio 47,6+13,1 afios), de los cuales 38 tenian positivo el anticuerpo anti-HBe. Con respecto a la terapia
antiviral, 27 se encontraban en tratamiento con ETV (entre 1 y 11 afios) y 20 con TFV (entre 2 y 12 afios). 11 pacientes (23,4 %) tenian niveles de qHBsAg <100
Ul/mL, mientras que 17 pacientes (36,1 %) tenian niveles <1000 Ul/mL. Al comparar los pacientes con niveles de gHBsAg <1000 Ul/mL v/s >1000 Ul/mL, no hubo
diferencias con respecto al tiempo de tratamiento (p=0,0536, Mann-Whitney U test), edad de los pacientes (p=0,8181) o antiviral utilizado (p=0,2257 Fisher exact
test). Conclusion: Este estudio resalta la relevancia clinica que tiene la determinacion del gHBsAg en pacientes en tratamiento antiviral con ETV o TFV, ya que nos
ha permitido identificar entre un 23-36 % de pacientes que serian buenos candidatos para suspender la terapia. Queda por definir cudl seria el mejor nivel de corte
para nuestra poblacién, <100 Ul/mL o <1000 Ul/mL.
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#25 - LA MASA MUSCULAR, INDEPENDIENTE
DEL GRADO DE ACTIVIDAD FiSICA, ATENUA LA
PROGRESION DE LA DISFUNCION METABOLICA

ASOCIADA A LA ENFERMEDAD DE HiGADO GRASO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-025

Daniel Cabrera Garcia', Loreto Aguilar Barria', Faride Saud’, Marcelo Andia’, Marco Arrese’, Nancy Solis®, Claudio Cabello-Verrugio®, Juan Pablo Arab*, Luis Anto-
nio Diaz®, Francisco Barrera’, Lisbell Estrada’, Rene Baudrand’, Paula Rivera’, Marianny Portal Rodriguez’, Laura Manjarres®, Juan Esteban Oyarzin®

'Universidad de los Andes, *Pontificia Universidad Catolica de Chile, *Universidad Andres Bello, “University of Richmond , *Universidad Bernardo O’Higgins.

La disfunciéon metabdlica asociada a la enfermedad de higado graso (MASLD) es una enfermedad relevante para la salud publica ya que se estima que un 32% de
la poblacién mundial la sufre. MASLD en una condicién ligada a la sarcopenia y que se ve exacerbada por la obesidad. Diversos estudios han asociado la masa
muscular con MASLD, destacando el estudio longitudinal realizado en Corea del Sur publicado en el afio 2018 en donde se asocié el aumento del indice de masa
del musculo esquelético con una menor incidencia de MASLD, independientemente de otros factores demograficos o parametros de salud. Nuestra investigacion
explora el rol de la masa muscular en la progresion de MASLD. Para tal efecto utilizamos una linea murina knockout para miostatina (MSTN-KO), la cual se car-
acteriza por exhibir hipertrofia muscular independiente del grado de actividad fisica. El protocolo para inducir MASLD consistié en alimentar con dieta occidental
por 24 semanas a ratones macho MSTN-KO y WT. Posteriormente se evalud su rendimiento fisico mediante una trotadora. La composicion corporal se evalio a
través de bioimpedanciometria y resonancia magnética nuclear. Al finalizar el protocolo, se evalué la fuerza muscular por electrofisiologia, parametros histolégicos
y bioquimicos. Los ratones MSTN-KO exhibieron mayor masa muscular que los ratones WT pero sin diferencia de infiltracion de grasa en el musculo paraverte-
bral, ademas, el grupo KO no desarrollé hepatomegalia en respuesta a la dieta occidental y esto se acompafé con que el grupo KO tuvo menor infiltracién de grasa
e inflamacién en el higado, lo que se reflejé en un menor NAS score en comparacion al grupo WT. La fuerza muscular, evaluada mediante electrofisiologia, se
observé aumentada en los animales MSTN-KO en comparacién a los WT. Pese a esto, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos respecto al
rendimiento fisico en pruebas de resistencia utilizando una trotadora. Lo anterior, sugiere que el aumento de la masa muscular no se tradujo en una mayor capaci-
dad de ejercitacion del modelo MSTN-KO. Nuestros resultados sugieren que el incremento de la masa muscular protege del desarrollo de MASLD y que estas difer-
encias se deben a la masa muscular y no a una mayor capacidad y/o actividad fisica. Finalmente, proponemos que la linea murina MSTN-KO es un valioso modelo
para explorar y entender las conexiones del eje musculo-higado en las enfermedades hepaticas.
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#26 - PREVALENCIA DE VIRUS DE HEPATITIS
B Y C MEDIANTE TAMIZAJE CON TEST
RAPIDO EN UNA COHORTE CHILENA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-026

Lorena Castro', Javier Pérez-Valenzuela', Franco Weisser', Freddy Siegel’, Herman Aguirre’, Marina Becerra’, Gonzalo Veloso®, Jaime Poniachik®, Carlos
Valdebenito’, Luis Felipe Bustamante’, Gonzalo Vizueta®, Juan Rozas’, Elizabeth Araya', Lilian Isla’, Alejandra Rivera®, Rosario Pino®, Daniela Garcia’, Andrea
Martinez®, Javiera Achondo', Luis Sotillet'’, Daniela Simian®, Gabriel Mezzano'

'Clinica Universidad de los Andes, “Hospital de Valdivia, *Hospital del Salvador, ‘Clinica Davila, *Instituto Nacional del Cancer, *Hospital Clinico Universidad de
Chile, "Hospital Hernan Henriquez Aravena, *Hospital Juan Noé, gComplejo asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, ""Hospital San José del Carmen.

Introduccion: Los virus hepatitis B (VHB) y C (VHC) son una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Su epidemiologia en Chile no es com-
pletamente conocida, estimandose una prevalencia de 0,034-0,15% para VHB y 0,1-0,19% para VHC. Si bien, en Chile, existe amplia cobertura y disponibilidad
de tratamientos antivirales, la principal barrera para lograr la eliminacion de estos virus es el desconocimiento de la condicién serolégica. Objetivos: Establecer la
prevalencia mediante tamizaje de VHB y VHC en poblacion de riesgo en Chile. METODOS: Estudio transversal, multicéntrico, con participacién de 10 centros de
salud chilenos (7 publicos y 3 privados). Se aplicaron test rapidos VHB/VHC (CTK-BIOTECH) en personas de 18 afios o mas con al menos 1 factor de riesgo. Se
recolectaron datos demograficos y clinicos mediante plataforma REDCap®. El andlisis estadistico se realizé con programa Stata 16.0. Resultados: Se incluyeron
1.290 pacientes en el analisis, edad promedio 44,6 + 14,6 afios y 62% fueron mujeres. En la figura 1 se describe la frecuencia de sujetos incluidos por centro.
Las tres regiones donde se tamizaron méas pacientes fueron Regiéon Metropolitana (60,5%), La Araucania (9,7%) y Los Rios (9,2%). Los principales factores de
riesgo fueron: personal de salud expuesto (36%), obesidad con higado graso (16,3%), Elevacion de transaminasas (14%) y privacion de libertad (14%). En la Tabla
1 se muestran las caracteristicas de los sujetos incluidos en el tamizaje. Del total de test realizados, 3 pacientes presentaron test positivo para VHB y 1 paciente
coinfeccion VHB - VHC, dando seroprevalencia de 0,49% y 0,12% para VHB y VHC, respectivamente. Dos de los pacientes presentaban coinfeccién con VIH. Se
realiz6 serologia, confirmando el diagnéstico de VHB en un paciente y de VHC en otro. Conclusiones: En este estudio preliminar, la prevalencia de VHB y VHC
en poblacién con factores de riesgo es baja. Se requiere continuar con el reclutamiento de pacientes para identificar en qué poblacién enfocar los esfuerzos del
tamizaje y otras medidas preventivas de salud publica.

Figura 1. N° de sujetos enrolados por centro
250

200

207 201 200
167
150 126
110 102
100
63 57 57
5 |||| IIII IIII

N° de pacientes enrolados por centro
o

0
Hospital Hospital Clinica Instituto Hospital Hospital Hospital Clinica U. Hospital Hospital
de del Davila Nacional Clinico U. de Juan delos delos SanlJosé
Valdivia Salvador del Chile  Temuco  Noe, Andes  Angeles del
Cancer Arica Carmen,
Copiapd

Tabla 1. Caracterizacién de los sujetos incluidos en el estudio

Total
N =1.290 (%)

Edad (media, DE) 44,6 (14,6)
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Sexo

Femenino 797 (62)
Masculino 486 (38)
No binario 5(0,4)
Regién de residencia

Arica y Parinacota 102 (7,9)
Tarapaca 1(0,1)
Antofagasta 3(0,2)
Atacama 59 (4,6)
Coquimbo 2(0,2)
Valparaiso 10(0,8)
Libertador General Bernardo O'Higgins 2(02)
Maule 13 (1,0)
Nuble 3(0,2)
Biobio 56 (4,3)
Araucania 125 (9,7)
Los Rios 119(9,2)
Los Lagos 11(0,8)
Aysén 1(0,1)
Magallanes y Antartica 2(0,2)
Metropolitana de Santiago 779 (60,5)
Pertenece a un pueblo originario 133 (11)
Consumo de alcohol

Si 395 (31)
No 762 (59)
Sin informacion 133 (10)
Mas de 2 copas al dia en mujeres y 3 en hombres 64 (5)
Comorbilidades

Diabetes Mellitus 97 (9)
Hipertension arterial 247 (22)
Resistencia a la insulina 162 (15)
Hipotiroidismo 108 (10)
Higado graso 261 (23)
Enfermedad renal cronica 12.(1)
Otra 247 (22)
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Factores de riesgo VHB - VHC

464 (36,0)
Personal de Salud expuesto
) ) 210 (16,3)
Obesidad con higado graso
” ) 181 (14,0)
Elevacion de transaminasas
o . 180 (14,0)
Privacion de libertad
. 70 (5,4)
Donante de productos sanguineos
) o 59 (4,6)
Coinfeccién por VIH
. 56 (4,3)
Conductas sexuales de riesgo 30 2.3)
Cirrosis hepatica alcohdlica
25(1,9)
Embarazada
) 21(1,6)
Hombre que tiene sexo con hombres 19 (1.4)
Transfusiéon de sangre antes de 1996
N 10(9,8)
Situacion de calle
_ ) . 8(0,6)
Victima de violencia sexual
. 5(0,4)
Hemodialisis
. 4(03)
Parejas sexuales con VHC
. 4(0,3)
Donante de productos érganos 1(01)
Hijo de madre con VHC 1(01)
Hijo de inmigrante de regiones de alta prevalencia no vacunado ’
Otro 47 (3,6)
Ninguno 181 (14,0)
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#27 - TABACO Y RIESGO DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL. ANALISIS PRELIMINAR DE
UNA COHORTE PROSPECTIVA DE CASOS INCIDENTES

https://doi.org/10.46613/congastro2024-027

Barbara Riffo Vicencio', Ignacia Sepulveda Rodriguez', Tamara Pérez Jeldres', Sumie Kato Cardemil’, Carolina Pavez Ovalle', Javier Chahuan Abde', Manuel
Alvarez Lobos', Nicolas Besser Pimentel', Cristian Hernandez Rocha'

'Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que incluye principalmente la enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU), es una condicién crénica
del tracto gastrointestinal con sintomas variables e impacto significativo en la calidad de vida. El diagnéstico precoz es crucial para prevenir complicaciones. Estu-
dios prospectivos de casos incidentes desde el inicio de la enfermedad son importante para determinar factores de riesgos y prondsticos, pero son escasos en Lati-
noamérica. Objetivos: Comparar las caracteristicas demograficas y manifestaciones clinicas de pacientes con sintomas digestivos sugerentes de Ell sometidos
a estudio endoscépico en que se confirma o no la presencia de Ell. Metodologia: Se realizé un estudio observacional prospectivo de 51 pacientes con sintomas
digestivos de al menos 3 semanas de duraciéon como diarrea, dolor abdominal o sangrado digestivo bajo, con estudio infeccioso negativo y sometidos a ileocolono-
scopia con biopsias. Se recolectaron datos demograficos, antecedentes familiares de Ell, IMC, habito tabaquico y se administré la encuesta Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire 32 (IBDQ32). Examenes de laboratorio y calprotectina fecal (CF) previo a la colonoscopia fueron registrados. Pacientes con y sin Ell confir-
mada fueron comparados. Para las variables continuas se calcul6 la mediana y rango intercuartil (RIQ) y fueron comparadas con test de Mann-Whitney y las vari-
ables categdricas se resumieron en porcentaje y comparadas con test exacto de Fisher. Un p < 0,05 fue considerado significativo en el analisis univariado. Resulta-
dos: La mediana de edad de la cohorte fue 30 afios (RIQ 19-68) y 28 (54,9%) fueron mujeres. El diagndstico de Ell se confirmé en 24 (47,1%) de los pacientes (14
EC y 10 CU). No hubo diferencias entre los pacientes con y sin Ell en la edad (29 vs 40 afios; p = 0,2), IMC (24 vs 25; p = 0,7); historia familiar de Ell (29% vs 29%,
p = 1), duracién de los sintomas (4,4 vs 2,2 meses; p = 0,5) y IBDQ32 total (139 vs 137; p = 0,8). El porcentaje de pacientes ex fumadores fue significativamente
mayor en pacientes con Ell confirmada (33% vs 3,7%) con similar proporcion de pacientes fumadores actuales entre ambos grupos (22% vs 25%). Al analizar por
diagndstico 35% de los pacientes con EC y 40% de los con CU eran ex fumadores. Pacientes con Ell confirmada tuvieron valores mayores de leucocitos (8900 vs
6850 x1073/uL; p = 0,03), plaquetas (346000 vs 263000 x1073/pL; p 0,02), VHS (18,5 vs 6; p = 0,01); proteina C reactiva (0,7 vs 0,1 mg/dl; p = 0,004) y CF (964
vs 27,1 mcg/g; p = 0,003), asi como menores valores de albumina (4,2 vs 4,5; p = 0,007). Conclusion: Nuestros resultados preliminares confirman la exposicién
al tabaco como factor de riesgo de Ell, particularmente el estatus de exfumador como riesgo de CU. Este estudio que esta en curso y que incluye la creacion de
un biobanco servira para determinar factores de riesgo de Ell en poblacion chilena y factores prondsticos del curso de la enfermedad desde el diagnéstico. Finan-
ciamiento: FONDECYT 1230757 de CHR.
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#28 - CARACTERISTICAS BIODEMOGRAFICAS, CLINICAS,
E HISTOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON HEPATITIS
AUTOINMUNE EN EL HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ
ARAVENA DE TEMUCO, ENTRE LOS ANOS 2018-2023

https://doi.org/10.46613/congastro2024-028
Nicole Bustos Marquard‘, Jorge Troncoso Rojasz, Leonardo Santander Hess', Christian Lara Abarzua’

'Hospital Hernan Henriquez Aravena, *Universidad de la Frontera.

Introduccién: La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad inflamatoria de curso crénico con un amplio espectro de presentacion clinica, con una inciden-
cia y prevalencia no despreciable, afectando a pacientes de diversas edades, produciendo deterioro de la calidad de vida y perdida en afios de vida laborales, con
el consecuente impacto econémico y en la morbimortalidad. La realizacion de un estudio de estas caracteristicas a nivel local es novedoso y ofrece una ventana
de oportunidad tanto para reconocer precozmente esta entidad como para garantizar un tratamiento que logre frenar la progresion y el impacto de la misma. En
Chile no existen estudios recientes que evallen estas caracteristicas. Objetivo general: Determinar las caracteristicas clinicas, demograficas e histolégicas de los
pacientes con diagndstico de Hepatitis Autoinmune en el Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, entre los afios 2018 a 2023. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio exploratorio, descriptivo de corte transversal sobre un total de 52 pacientes con diagndstico de HAI por biopsia hepatica en el Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena de Temuco, entre los afios 2018-2023, segun criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos. Resultados: La edad prome-
dio de presentacion es 51.94 afios (27 a 74 afios), siendo sexo femenino el 92.3%. La forma de presentacion inicial mas frecuente fue Hepatitis aguda (28.8%),
seguido de Cirrosis hepatica (23.1%). De los pacientes con cirrosis el 64% presento puntaje de Child-Pugh A y un promedio de MELD-Na de 12. HAI se asoci6 a
otras enfermedades autoinmunes en 67,3% de los casos siendo Lupus Eritematoso Sistémico la mas frecuente con un 45.7%. La sobreposicion de HAI con colan-
gitis biliar primaria (CBP) estuvo presente en 38.5% y con colangitis esclerosante primaria en solo un 1.9%. El perfil hepatico promedio fue GOT de 329UI/L y
GPT 347UI/L, bilirrubina total de 4.77mg/dl, fosfatasa alcalina de 232UI/L, GGT 205, INR 1.18 e inmunoglobulina G de 2224mg/dI. El anticuerpo con mayor detec-
cién fue el antinuclear (ANA) en un 80%, seguido de anticuerpo antimusculo liso (AML) en un 36.5%. A nivel histologico 45 (86%) fueron percutaneas, 80,8% con
muestras suficientes, fibrosis segun escala de METAVIR en su mayoria grado 1(36.5%) y grado 3 (36.5%). Al momento de la biopsia el 86.5% de los pacientes ya
habia iniciado tratamiento inmunosupresor (93.3% con prednisona y 64.4% prednisona mas azatioprina). Finalmente se observé un porcentaje de mortalidad fue de
5.8% al afio de seguimiento posterior a la biopsia hepatica. Discusién: La epidemiologia de HAI en este estudio es similar a lo reportado en la literatura interna-
cional siendo predominante en mujeres de edad mediana y hepatitis aguda la forma mas frecuente de presentacion. Sin embargo, es preocupante el alto nimero
de pacientes con grado de fibrosis avanzadal/cirrosis al momento de la biopsia hepatica, lo que evidencia la necesidad de contar con estudios no invasivos mas pre-
coces para un diagnéstico y tratamiento oportuno.
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#29 - LA ANEMIA SE ASOCIA CON
ACTIVIDAD BIOQUIMICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2024-029

Camila Estay Hernandez', Daniela Simian Marin', René Rojas Brain', Cristian Montenegro Urbina', Camila Matlen Llanca’, Natalia Covarrubias Ruz', Isabel Lagos
Villaseca', Edith Pérez de Arce Ofiate'

"Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: En las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell) existen distintas manifestaciones extraintestinales siendo la mas frecuente la anemia. Sin
embargo, debido a la gran heterogeneidad que existe en los grupos estudiados al momento de evaluar anemia, su prevalencia se ha descrito en un amplio rango
entre 9-73% de los pacientes con Ell. El origen de la anemia asociada a Ell es multifactorial (principalmente por déficit de fierro y por enfermedad crénica), muchas
veces es poco evaluada lo que implica un tratamiento subdptimo y se relaciona con una peor calidad de vida. Objetivos: Determinar la presencia de anemia en
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal y su relacién con actividad clinica y bioquimica de la enfermedad. Métodos: Estudio observacional de corte trans-
versal utilizando registro con fines de investigacion de Enfermedades Inflamatorias Intestinales en plataforma RedCap ®, en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile. Se seleccionaron pacientes con al menos una consulta de seguimiento entre el 1 de enero y 31 de julio 2024, en la que se hubiese registrado hemograma
y calprotectina fecal. Se definié6 anemia como Hemoglobina (Hb) < 13 g/dL en hombres y <12 g/dL en mujeres. Se establecié como actividad de enfermedad, cal-
protectina fecal > 200 ug/g. Se realizé un analisis comparativo de las variables sociodemograficas, clinicas y de actividad de la Ell. Se consideré un p < 0,05 como
estadisticamente significativo. Resultados: En el periodo mencionado se controlaron 538 pacientes un 73% contaba con hemograma en la visita, en aquellos con
mas de una visita se selecciond la Ultima. Hubo 265 que cumplian con los criterios de seleccion determinados, 183 mujeres (69%), mediana de edad 41 afios
(rango 16 — 78), duracién de Ell mediana de 4,3 afios (rango 0-39) y un 67% con diagnéstico de Colitis Ulcerosa. La prevalencia de anemia fue de 14%. Al com-
parar ambos grupos destaca que, en cuanto a prevision en salud, los pacientes FONASA presentaban mayor anemia (p = 0,004), como también aquellos con
menos afos de evolucion de enfermedad 2,6 versus 4,8 (p = 0,003). No hubo diferencias significativas con respecto al diagndstico de Ell, ni tampoco al evaluar
extension y fenotipo de la enfermedad. No se observaron diferencias al comparar terapias farmacolégicas al momento de la evaluacion. En la tabla 1 se describen
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes segun la presencia o no de anemia. Con respecto al objetivo principal hubo diferencias significa-
tivas en cuanto a la presencia de anemia y su relacion con actividad de la enfermedad evaluada por calprotectina fecal. También hubo mayor frecuencia de ane-
mia en pacientes con proteina C reactiva alterada y trombocitosis (Ver Figura 1). Conclusiones: En nuestro registro de Ell, la prevalencia de anemia es baja (14%)
y no presenta diferencias significativas con respecto al tipo de Ell, su extension y fenotipo. Sin embargo, se relaciona con actividad bioquimica de la enfermedad y
parametros inflamatorios elevados.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinica de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, segun anemia.

Total Anemia Sin anemia Valor
N =265 (%) n =36 (14%) n =229 (86%) 19
Género Femenino (n:%) 183 (69) 23 (64) 160 (70) 0471
Edad (mediana;rango) 41 (16 —78) 42 (16 -77) 41 (17 -178) 0,945
Prevision (n;%)
Fonasa 171 (65) 31(86) 140 (61) 0,004
Isapre 94 (35) 5(14) 89 (39)
Tipo EII (n:%)
Colitis Ulcerosa 177 (67) 25(69) 152 (66) 0.875
Enfermedad de Crohn 87 (33) 11(31) 76 (33) T
EII no clasificable 1(0.4) 0(0) 1(0.5)
Clasificacion de Montreal (1:%)
Extensién CU (n=177)
Proctitis 27 (15) 3(12) 24 (16)
Izquierda 38(21) 2(8) 36 (24) 0.139
Extensa 112 (63) 20 (80) 92 (61)
Localizaciéon EC (n=74)
Tleal 12 (16) 3(30) 9(14)
Tleocolénico 18 (24) 2(20) 16 (25) 0.445
Colénico 44(59) 5(50) 39 (61)
Fenotipo EC (n=74)
Inflamatorio 57(77) 6 (60) 51(80)
Estenosante 14 (19) 4 (40) 10 (16) 0.164
Fistulizante 3(4) 0(0) 3(5)

EC Perianal 20(27) 1(10) 19(29) 0.200
Reservorio (n;%) 11 (13) 1(9) 10(13) 0,694
'[Lem.po de evolucion EII (afios) 43(0_39) 2.6(0_27) 458(0-39) 0.003
(mediana;rango)

Hospitalizacion EII ultimo afio 8(3) 2(6) 6(3) 0339
(n;%)
Otra manifestacion extraintestinal 20 (1) 4(11) 25 (11) 0.972
(n;%)
Tratamiento actual EII (n;%)
5-ASA 149 (56) 20 (56) 129 (56) 0.930
Inmunomoduladores 68 (26) 10 (28) 58 (25) 0.754
Terapia biologica 122 (46) 13 (36) 109 (48) 0.199
Corticoides 28 (11) 7(19) 21(9) 0,062
Sin tratamiento 25(9) 4 (11) 21(9) 0,711
Exémenes de laboratorio

Hemoglobina (g/dL) 13,6 (8.8 - 18,2) 11(8,8-12,9) 13,7 (12 - 18) <0,001

Leucocitos (/ul) 6900 (1290 - 19170) 6675 (1290 - 12730) 6910 (2370 - 19170) 0,779

Plaquetas (/ul?) 290 (30 - 743) 374(30 - 743) 283 (74 - 511) < 0,001

Calprotectina fecal (ug/g) 79 (1,9 - 3000) 230 (12 -2230) 67.4 (1,9 - 3000) 0,001
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Actividad inflamatoria en pacientes con Ell con y sin anemia
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#30 - EVALUACION DEL PROTOCOLO
LOCAL PARA EL MANEJO DE DIARREA POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN UNA UNIDAD DE

PACIENTES CRITICOS DE LA ARAUCANIA SUR:
PERSPECTIVA DESDE EL CONSENSO CHILENO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-030
Nayely Garcia Méndez', Daniel Alejandro Koh', Maria Fernanda Garcia Aguilera’, Carlos Manterola', Edgardo Alvarez'

'Universidad de la Frontera.
Introduccion: Clostridium difficile* es un bacilo Gram positivo anaerobio que causa desde diarrea leve hasta colitis pseudomembranosa fulminante. La bacteria
produce toxinas A y B que desencadenan inflamacién coldnica, resultando en diarrea. La diarrea asociada a C. difficile (DACD) es la principal causa de diarrea
nosocomial asociada al uso de antibiéticos y constituye un problema de salud publica. Su capacidad para formar esporas resistentes facilita su transmision intra-
hospitalaria y la recurrencia de la infecciéon. En Chile, aunque la informacion epidemiolégica es limitada, se ha observado un aumento en la incidencia y gravedad
de la DACD, subrayando la necesidad de protocolos estandarizados. Este estudio analiza el Protocolo Local implementado en la Unidad de Pacientes Criticos del
Hospital Intercultural de Nueva Imperial, en comparacion con las recomendaciones del Consenso Chileno de 2016. Metodologia: El analisis del Protocolo Local (S
et al., 2021) incluy6 su origen, las fuentes de informaciéon empleadas y la participacién de expertos en control de infecciones. Se evaluaron tres aspectos clave:
1 Definicion y Criterios Diagnosticos: El protocolo define la DACD basandose en la presencia de diarrea y la deteccion

de toxinas A y/o B o PCR, descartando otras causas. Se reviso la precision de los criterios diagnosticos y se destaco la

importancia de una toma adecuada de muestras y su procesamiento oportuno.

2 Estrategias de Prevencion y Control: El protocolo incluye medidas como precauciones de contacto, higiene de manos con
agua y jabon, desinfeccion de superficies y equipos, y un uso racional de antibidticos. Estas estrategias se compararon
con guias internacionales, evaluando su coherencia y efectividad en la prevencion de la transmision intrahospitalaria de
*C, difficile*.

3 Tratamiento: Se examind el enfoque terapéutico del protocolo, que propone el uso de metronidazol o vancomicina segun
la gravedad del cuadro clinico. Se compard este enfoque con las recomendaciones del Consenso Chileno de 2016, el
cual proporciona un algoritmo terapéutico detallado que considera la severidad del paciente y el manejo de recurrencias,
incluyendo terapias antimicrobianas y trasplante de microbiota fecal.

Conclusiones: El Protocolo Local del Hospital Intercultural de Nueva Imperial establece un marco sélido para el manejo de la DACD, con una definicién clara de
caso y medidas preventivas robustas. Sin embargo, la incorporacién del algoritmo de tratamiento del Consenso Chileno de 2016, que aborda detalladamente el
manejo de recurrencias y ofrece directrices especificas, fortaleceria este protocolo. La implementacion de estas estrategias, junto con la prevencién y control de
infecciones, contribuiria a disminuir la incidencia de la DACD, mejorar los resultados clinicos y reducir la carga econémica y sanitaria asociada a esta infeccion en
Chile. Ademas, su difusién e implementacién en otros centros hospitalarios podria estandarizar el manejo de esta infeccion a nivel nacional.
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#31 - MANEJO TERAPEUTICO DE COLITIS ULCEROSA
AGUDA GRAVE DESDE LA INCORPORACION
DE INFLIXIMAB A LA LEY RICARTE SOTO,
EXPERIENCIA EN HOSPITAL TERCIARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-031

Carla Elizabeth Nunez Rodrl’guez1, Camila Andrea Estay Hernandez', Nicole Tamara Pérez Benites?, René Andrés Rojas Brain', Edith Paola Pérez de Arce Ofiate’,
Daniela Maria Simian Marin', Camila Angélica Maulen Llanca', Antonella Giovanna Sanguineti Montalva', Mauricio Javier Diaz Beneventi'

"Hospital Clinico Universidad de Chile, *Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de la Universidad de Chile.

Introduccién: La crisis Colitis Ulcerosa Aguda Grave (CUAG) es una emergencia médica que requiere manejo multidisciplinario precoz y adecuado. Un 15% de
ellos requiere colectomia. Dentro del protocolo estandarizado de manejo, los corticoides endovenosos son la piedra angular en la inducciéon de remisién. Un
30-40% de los pacientes son corticorrefractarios al 3er-5to dia requiriendo terapia de rescate con Infliximab (IFX), el que se encuentra garantizado a través de
la Ley Ricarte Soto desde el afno 2019 permitiendo asegurar cobertura y mejorando el acceso a terapia bioldgica. Objetivos: describir el manejo terapéutico y los
resultados clinicos asociados (corticorrefractariedad y necesidad de colectomia) en pacientes con CUAG. Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva utilizando reg-
istro con fines de investigacion de Enfermedades Inflamatorias Intestinales en plataforma RedCap®. Se incluyeron todos aquellos pacientes mayores de 15 afos,
hospitalizados y manejados como CUAG en Hospital Clinico Universidad de Chile, durante el periodo junio 2019 a marzo 2024. Se definié corticorrefractariedad
a la ausencia de respuesta clinica y/o de laboratorio al tercer dia de tratamiento esteroidal. Se realizé un analisis comparativo de las variables sociodemograficas,
clinicas y de manejo de la crisis entre pacientes con y sin desenlace a colectomia durante la hospitalizacion. Se utilizé test de chi2 para las variables cualitativas y
Wilcoxon para las variables cuantitativas. Se consideré un p < 0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: En el periodo mencionado hubo 48 hospital-
izaciones por CUAG en 43 pacientes; 56% mujeres, mediana de edad 29 afios. Un paciente fue directamente colectomia de urgencia, en el resto de los pacientes
se iniciaron corticoides endovenoso donde un 74% fue corticorrefractario. De ellos, en 33 pacientes (94%) se inici6 terapia de segunda linea con infliximab con
una mediana de tiempo de 6 (0-14) dias. Hubo un 88% de respuesta clinica a infliximab. En 7 (13%) pacientes se realizé colectomia con una mediana de 11 dias
(3-29) entre el ingreso y la cirugia. Hubo 11 (23%) pacientes que debutaron con CUAG, de ellos 7 pacientes fueron corticorrefractarios y sélo uno requirié colec-
tomia. En la tabla 1 se comparan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con y sin colectomia, no hubo diferencias con respecto a factores
habituales de mal pronéstico como: valor de hemoglobina, Proteina C reactiva, albumina, calprotectina fecal, mayo endoscépico e infeccion por Citomegalovirus
y Clostridioides difficile. Con respecto a efectos adversos asociados a farmacos 14 (29%) pacientes presentaron hiperglicemia asociada a corticoides y 5 (15%) a
infliximab sin que requirieran suspension de terapia. Conclusiones: En nuestro medio, la prevalencia de corticorrefractariedad es alta y esto puede estar influenci-
ado por exposicion previa a anti TNF alfa y/o corticoides, como también a ser un centro de referencia. La ley Ricarte Soto ha permitido un acceso oportuno a inflix-
imab logrando un 88% de efectividad, sin embargo, esto no ha modificado la necesidad de colectomia que se mantiene en un 13%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los episodios de crisis graves incluidos en el estudio segin
evolucién ono a cnlenomia|

Total Colectomia Sin colectomia Valor
N=48 N =7 (13%) N = 41 (87%) B
Género Femenino (n; %) 27 (56) 5(71) 22 (54) 0,445
Edad (mediana; rango) 29 (16 — 78) 27 (21 -53) 30 (16 — 78) 0,305
Prevision (n; %)
Fonasa 28 (65) 1(17) 27 (73) 0,005
Isapre 14 (33) 4 (67) 10 (27)
Tlem!:n de evolucién Ell (afios) 2 (0-12) 8(1-12) 2(0-11) 0,053
(mediana; rango)
Debut de Colitis Ulcerosa (n; %) 11(23) 1(12) 10 (24) 1,000
Tratamiento actual Ell (n; %)
5-ASA 24 (67) 2 (50) 22 (69) 0,588
Azatioprina 9(24) 0(0) 9 (28) 0,544
Corticoides 19 (40) 3 (43) 16 (39) 1,000
Terapia biolégica 17 (35) 3(43) 14 (34) 0,686
Examenes de laboratorio
(mediana; rango)
Hemoglobina 11,4 (5,3 — 16) 11 (7,7 - 13,2) 11,6 (5,3 — 16) 0,299
Albdmina 3,3(2-49) 31(23-3.8) 3,4(2-49) 0,155
PCR 43,8 (5 - 287) 48 (23,8 - 152) 42,7 (5 - 287) 0,907
Calprotectina fecal (n = 32) 1305 (200 - 1762 (886 — 2100)| 1285 (200 — 5440) 0,278
5440)
Corticorefractariedad (n; %) 35 (74) 6 (100) 29 (71) 0,151
Mayo endoscopico (n = 35)
<2 11 (31) 1(17) 10 (35) 0,371
3 24 (69) 5 (83) 19 (65)
Clostridium Difficile (n; %) 4(9) 0(0) 4 (10) 1,000
CMV (n = 37) ('09n; %) 4(11) 0 (0) 4 (13) 1,000
Ley de urgencia (n; %) 2(4) 1 (14) 1(2) 0,273
Equipo tratante Gastro (n; %) 39 (81) 4 (57) 35 (85) 0,111
Dosis de corticoides endovenosos (n;
%)
100 mg 1(2) 1(17) 0 (0) 0,058
150 mg 10 (22) 2(33) 8 (21) ’
300 mg 34 (76) 3 (50) 31 (79)
Tle':mpo ent‘re ingreso y corticoides 1(0-4) 0,5 (0-4) 1(0-3) 0,891
(dias) (mediana; rango)
Dosis de Infliximab (n = 33) (n; %) 0.365
5 mg/kg 7 (21) 0(0) 7 (24) ’
10 mg/kg 26 (79) 4 (100) 22 (76)
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#32 - EFECTO DEL USO DE LAXANTES EN EL
TEST DE AIRE ESPIRADO CON LACTULOSA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-032
Rodrigo Carvajal Truijillo', Ana Maria Madrid Silva', Natalia Santos'

'Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: Poco se sabe de los cambios en la microbiota inducidos por los laxantes, con datos principalmente en el marco de la preparacion para colonoscopia,
en la que se administra dosis altas de laxantes para lograr la limpieza adecuada del colon. En este escenario hay evidencia de disbiosis transitoria que usualmente
se corrige espontaneamente después del mes. Sin embargo, no hay informacién de los cambios en la microbiota con el uso habitual o esporadico de los distintos
tipos de laxantes en dosis menores. Actualmente se recomienda la suspensién de laxantes entre 2 y 30 dias antes de realizar un test de H2 en aire espirado con
lactulosa (TAE). Objetivo: Evaluar el efecto del uso de laxantes en la producciéon de H2 y CH4, presencia de sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SBI), presen-
cias de arqueas en intestino delgado (IMO) y tiempo de transito oro cecal (TTOC) medidos a través del test de H2 en aire espirado con lactulosa (TAE) respecto de
una poblacion que se realiza el examen en el mismo tiempo y que no usa laxantes. Metodologia: Estudio transversal de reclutamiento prospectivo. Se incluyeron
215 pacientes mayores de 18 afios sin patologias organicas que alteren el transito intestinal entre julio/2023 y mayo/2024. Usuarios de laxantes 108 y sin uso de
laxantes 107, edad promedio 58 (19-86) y 57(19-85) respectivamente y 92% mujeres en ambos grupos, todos sometidos a un test de H2 con lactulosa, segun pro-
tocolo estandar, se midié la produccion de H2 Y CH4, la presencia de SBl y el TTOC. A los usuarios de laxantes se les encuesté por tipo de laxante, frecuencia y
tiempo de uso. Todos firmaron un consentimiento informado. Para variables cualitativas se utilizé chi2 y para cuantitativas se us6 Wilcoxon y Kruskal Wallis. Resul-
tados: La produccién de H2 fue en el 100% de ambos grupos, la de CH4 fue de 51% en pacientes usuarios de laxantes y 45% en el grupo no usuario sin diferen-
cias significativas. Tampoco hubo diferencias en la presencia de SBI: 48 y 40 % respectivamente; ni en IMO con un 12y 11 % respectivamente. El TTOC fue de
80 (60- 230) minutos para uso de laxante y 80 (50-190) minutos sin uso. De los pacientes que usaron laxantes 50 (46%) us6 Polietilenglicol 3350 y 58 (56%) otros
como Sen, Picosulfato de sodio, Lactulosa, psyllium, sin diferencias en el TTOC, SBI y IMO entre ambos grupos. Tampoco hubo diferencias de acuerdo al tiempo
de uso de estos. Conclusion: Los laxantes de uso diario no afectan la produccion de H2 y CH4, la presencia de sobrecrecimiento bacteriano intestinal ni de IMO,
como tampoco afectan el TTOC en la realizacion de estudios en aire espirado con lactulosa. Por lo tanto, se propone no suspenderlos antes de realizar estos estu-
dios.
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Tabla 1. Comparacion de variables segun uso de laxante

[

N=215 Uso laxante Sin laxante
N = 108 (50%) N = 107 (50%) Valor p

Sexo femenino 99 (92) 99 (92) 0,815
Edad 58 (19 — 86) 57 (19— 85) 0,892
TTOC (n=159) 80 (60 — 230) 80 (50 — 190) 0,006
SBI

No 32 (30) 41 (38)

H2 52 (48) 43 (40) 0,573

CH4 13 (12) 12 (11)

H2 + CH4 11 (10) 11 (10)
Produccién CH4 55 (51) 48 (45) 0,373

Tabla 2. Comparacion de variables segun tipo de laxante (PEG vs otros laxantes)

N =108 PEG Otros laxantes
N = 50 (46%) N = 58 (54%) Valor p

Sexo femenino 49 (98) 50 (86) 0,027
Edad 58 (21 - 86) 57 (19 —89) 0,865
TTOC (n=73) 90 (60 — 170) 80 (60 — 230) 0,610
SBI

No 17 (34) 15 (26)

H2 20 (40) 32 (55) 0,360

CH4 6 (12) 7(12)

H2 + CH4 7(14) 4(7)
Produccién CH4 28 (56) 27 (47) 0,327
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#33 - EL IMPACTO PARADOJICO DE LA ASCENDENCIA
AMERINDIA EN LOS FENOTIPOS CLINICOS EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN Y LA COLITIS ULCEROSA:
UN ESTUDIO EN UNA POBLACION SUDAMERICANA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-033

Tamara Pérez Jeldres', Danilo Alvares’, Maria Leonor Bustamante’, Gabriel Ascui’, Manuel Alvarez Lobos®, Ricardo Estela®, Roberto Segovia®, Roberto Can-
dia®, Carolina Pavez’, Cristian Hernandez-Rocha®, Nataly Aguilar’, Lorena Azocar’, Mauricio Gonzalez®, Elizabeth Arriagada®, Veronica Silva®, Andrés De la Vega®,
Colomba Cofre’, Juan-Francisco Miquel®, Alex Di Genova’

'Pontificia Universidad Catolica/lnstituto Chileno Japones, zUniversity of Cambridge, *Universidad de Chile, “La Jolla Insitute for Inmunology, *Pontificia Universidad
Catdlica, *Instituto Chileno Japones, “Universidad de O'Higgins.

Antecedentes. La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) estd en aumento en América del Sur, pero esta poblacién sigue estando subrepresentada en los estu-
dios genéticos de la Ell. Ademas, la estructura genética varia entre los paises Sudamericanos, lo que destaca la necesidad de estudios que evallen la estructura
genética y su asociacion con los fenotipos de la Ell. Objetivo. Realizamos un estudio para examinar la correlacion entre la ascendencia amerindia y los fenotipos de
la Ell dentro de una cohorte sudamericana. Ademas, investigamos la asociacion entre las variantes de riesgo de la Ell previamente identificadas y los fenotipos de
la Ell. Métodos. Realizamos un analisis de ascendencia global utilizando ADMIXTURE. Empleamos un panel de referencia de poblaciones obtenido del Proyecto
1000 Genomas y HapMap para nuestros analisis. Evaluamos la estructura ancestral en 291 pacientes con Ell y 51 controles, con el objetivo de examinar la aso-
ciacion entre la ascendencia amerindia (AMR) y las variables de la Ell. Ademas, evaluamos el impacto de las variantes de riesgo de la Ell previamente identificadas
en los resultados clinicos de la Ell. Para comparar los diferentes grupos, utilizamos pruebas estadisticas (Chi-cuadrado para frecuencia y prueba U de Mann-Whit-
ney para comparaciones de medianas). Se desarrollaron modelos de prediccién para analizar los datos de manera mas detallada. Resultados. La distribucién medi-
ana de la ascendencia fue 58% europea, 39% amerindia y 2% africana. No hubo diferencias significativas en el riesgo de la Ell basado en la proporcién de ascen-
dencia entre los casos y los controles. Los pacientes con colitis ulcerosa (CU) diagnosticados antes de los 40 afios tenian una proporciéon mediana de ascenden-
cia amerindia mas alta en comparacion con aquellos diagnosticados mas tarde (39.9% versus 37.4%, valor de P = 0.01). Por el contrario, los pacientes con CU con
remision clinica y endoscoépica prolongada tenian una proporcién mediana de ascendencia amerindia mas baja (35% versus 39%, valor de P = 0.02). En el grupo
de enfermedad de Crohn (EC), la proporciéon mediana de ascendencia amerindia fue mas baja en el grupo con enfermedad perianal en comparacion con el grupo
sin esta condicion (33.5% versus 39.5%, valor de P = 0.03). Ademas, solo el 6% de los pacientes sometidos a cirugia de reseccion tenian una proporciéon mas alta
de ascendencia amerindia. La presencia de al menos un resultado asociado con un curso grave de la enfermedad fue la caracteristica mas importante para prede-
cir la remisién prolongada, con una importancia del 85% en el arbol de decision y del 75% en el modelo de Random Forest. Conclusién. Nuestro estudio sugiere un
impacto de la ascendencia amerindia en los fenotipos de la Ell. Ademas, se observaron variaciones en la influencia de la ascendencia amerindia en los pacientes
con CU y EC. Se necesita una investigacion adicional para desentrafiar los mecanismossubyacentes que impulsan estas asociaciones.
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Tabla No 1
Asociacion de mediana de ancestria Amerindia y fenotipo perianal en Enfermedad de Crohn

| N=75 Grupo Si* Grupo No iU de Mann-Whitney|
Variable Si/No Mediana(Max-Min Mediana(Max-Min)'P Value
Enfermedad Perianal*|32(43%)/43(57%)/0.34(0.53-00001) ]0.395(0.68-0.18) |0.03
Tabla No 2
Asociacion de mediana de ancestria Amerindia y fenotipos de Colitis Ulcerosa
. Chi
= * *
IN=216 Grupo Si Grupo No Cuadrado
. . Mediana(Max-  |Mediana(Max-
Variable Si/No Min) Min) P Value
;‘zf;"’“‘“’ antes de los 401, 5 5604)/94(44%) 0.40 (0.68-0.15) [0.37(0.57-0.15)  [0.016
Reactivacion Ell 13(6%)/203(94%) 0.43(0.52-032) [0.39(0.68-0.15)  |0.06
Durante infeccion COVID19* ' ' ’ ' ' ’ )
Remision Clinica& o o
Endosebpica prolongada* & D8(13%)/188(87%) 0.35(0.49-0.17)  [0.39(0.68-0.15)  [0.02

+ La remision clinica se definié como un indice de Harvey—Bradshaw menor de 5 para CD y como una
puntuacion total de Mayo menor de 3 para UC. La remision endoscopica se clasificé como un SES-CD menor
de 3 para CD y como una puntuacién de Mayo endoscopica de 0 para UC. La remision histologica se definid
por la ausencia de erosion, ulceracion, dafio epitelial y neutrofilos. Los autores definieron la remision clinica y
endoscopica prolongada como remision clinica y endoscopica durante los ultimos cinco afios y recaidas

frecuentes de mas de un brote por afio durante los cinco afios anteriores, respectivamente.
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#34 - LABOR DE LA ENFERMERA EN
UN EQUIPO MULTIDISCIPLIARIO DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2024-034
Ana Rosa Vasquez Cavalieri', Rene Rojas Brain', Paula Calderon Droguett'
'Clinica INDISA.

Introduccion: Las enfermedades inflamatorias intestinales (EIl) tienen un curso cronico, caracterizado por periodos de actividad y remision, y presentan una gran
variabilidad interindividual en su evolucién, lo que hace necesario un manejo personalizado. Ademas, la incorporacién de terapias avanzadas en los tratamientos
y la necesidad de un manejo integral ha hecho indispensable la formacién de equipos multidisciplinarios. Existe evidencia que respalda el rol fundamental de una
enfermera especializada en Ell dentro de estos equipos. En 2023, Clinica Indisa conformé su equipo de Ell, en asociacién con su aprobacién como centro presta-
dor para el manejo de pacientes beneficiarios de la Ley Ricarte Soto en terapia bioldgica, incorporando una enfermera con 15 horas semanales dedicadas exclusi-
vamente a esta patologia. Objetivos: Describir la labor de la enfermera en el manejo de pacientes recibiendo terapias bioldgicas, asi como su rol dentro del equipo
multidisciplinario en un centro de atencion terciaria en salud. Método: Estudio observacional descriptivo realizado entre enero y julio de 2024, basado en el reg-
istro de todas las atenciones proporcionadas por la enfermera del equipo. Se incluyeron y cuantificaron todas las atenciones presenciales o no presenciales, eval-
uaciones, educacion, reuniones clinicas, actividades formativas y entrega de medicamentos entre otros. Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron al pro-
grama para induccién de la remisién con terapias bioldgicas en el servicio. Resultados: En el periodo mencionado se controlaron 67 usuarios de terapias bioldgi-
cas: El 96% beneficiarios de la Ley Ricarte Soto y tres fuera de esta. De estos, 28 pacientes correspondian a enfermedad de crohn (41,8%) y 39 a colitis ulcerosa
(58,2%), con una mediana de edad de 38 afios (16 - 80). Un total de 23 pacientes recibieron terapia endovenosa con Infliximab, el resto subcutaneo, siendo 30 con
Adalimumab, 11 con Golimumab y 3 con Ustekinumab. Durante el periodo de seguimiento, se realizaron 1.830 atenciones, de las cuales 1.315 fueron contactos
directos con un promedio de 19,6 atenciones por paciente. El 88,4% de estas fueron via correo 0 mensajeria, y 153 correspondientes al 11,6% fueron presenciales,
dentro de las cuales se incluyeron entrevistas previas al inicio de la terapia, visitas a pacientes hospitalizados, educacién de la administracion de farmacos sub-
cutaneos y entrega periédica de los mismos. Otras funciones incluyeron: registro de pacientes, planificacion mensual, coordinacién con farmacia para la entrega
de medicamentos, organizacion de consultas médicas e interconsultas segun prioridades, solicitud y revisiéon de examenes, gestién de vacunas y coordinacion con
el servicio de hospitalizacién ambulatoria. Ademas, de participaciéon en una reunién mensual del servicio, cinco jornadas de capacitacién y participacion en tres
proyectos de investigacion clinica durante el periodo. Conclusion: La incorporacion de una enfermera al equipo de Ell juega un rol fundamental en el seguimiento y
manejo éptimo de estos pacientes. Este estudio cuantifica la labor de esta y apoya la necesidad de contar con una enfermera especializada con tiempo exclusivo y
suficiente que permitan evaluaciones periddicas de todos los pacientes con Ell.

Tabla 1. Actividades de la enfermera en programa EII Clinica Indisa

2024
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo [ Junio | Julio Totales

VARIABLES

Atencién directade la Enfermera al paciente:

Entrevista de postulacidn a terapia bioldgica (ambulatorio y hospitalizado) 3 3 3 5 4 7 2 27
Induccién medicamento bioldgico subcutaneo 2 0 2 1 3 1 1 10
Entrega periddica de medicamento subcutaneo 16 15 12 21 17 29 6 116
Entrega deinformacién y contacto via mail o0 mensajeria 94 110 157 210 | 168 | 191 | 206 1162
TOTAL 115 128 174 237 | 192 228 | 215 1315
Registros Generales
Ingreso de datosa planilla de pacientes 1 2 3 6 3 3 8 26
Planificacion mensual 4 4 4 4 4 4 4 28
TOTAL 5 6 7 10 7 7 12 54
Contacto y Coordinacion con el equipo multidisciplinario y otros Servicios:
Coordinacién y resolucion de dudas con Médico Tratante 19 29 37 46 22 42 39 234
Coordinacién para el control con Dermatélogo 0 0 0 0 3 4 1 8
Coordinacién para el control con Cirujano/Coloproctélogo 2 1 2 0 0 0 2 7
Coordinacidn con Vacunatorio. 2 0 2 6 2 2 4 18
Coordinacion de consultasy procemientos 1 0 5 4 8 3 2 23
Coordinacion para laadministracién de IFX en Servicio de Hospitalizacién Abreviada. 6 6 9 12 6 9 6 54
Coordinacion con Enfermera Gestora para traslados eingresosa la LRS. 2 1 13 14 5 7 2 44
Coordinacién con Farmacia para la entrega de medicamentos 5 8 9 9 13 8 9 61
TOTAL 37 45 77 91 59 75 65 449
Participacién de laEnfermera en actividades del programa de Ell:
Reuniones Clinicas 0 0 1 1 1 1 0 4
Cursos de actualizacidn y/o capacitacion. 0 0 1 1 1 1 1 5
Colaboracién en estudios cientificos 0 0 0 0 1 1 1 3
TOTAL 12
TOTAL ACTIVIDADES 1830
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#35 - CARACTERIZACION SEGUN GRUPOS
RELACIONADOS AL DIAGNOSTICO (GRD) DE PACIENTES
CON ENEFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DURANTE LA
PANDEMIA EN HOSPITALES PUBLICOS EN CHILE

congastro2024-035
Carolina Figueroa Corona', Jaime Lubascher Correa', Constanza Lopez Vila®, José Contreras Biekert’, Camila Estay Hernandez*, Alison Soto Labrin'

'Clinica MEDS, *Clinica MEDS, Hospital San Juan de Dios, *Consultor, “Clinica MEDS, Hospital Clinico Universidad de Chile.

La pandemia de COVID-19 determiné necesidad de hospitalizacion en algunos casos. Los pacientes con Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) también se vieron
afectados, sin embargo, la evidencia sefiala que este grupo no tuvo mayor riesgo de enfermedad severa o muerte. En Chile existe, desde el afio 2009, el sistema
de registro de Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) que permite tener una estadistica de egresos hospitalarios y clasificarlos por severidad y riesgo de
mortalidad segun sus caracteristicas clinicas y procedimientos realizados. La categoria 0, significa procedimientos ambulatorios y las categorias 1, 2 y 3 sefialan
mayores niveles de severidad. También se calcula el “peso relativo GRD" (peso GRD), que se relaciona con los costos de la hospitalizacion. Un peso GRD de
1, significa un gasto de recursos promedio de un hospital. Objetivo: Describir las caracteristicas de los egresos hospitalarios de hospitales publicos de casos de
COVID-19 y con Ell entre los afios 2019 y 2022. Comparar el peso GRD de los casos de hospitalizaciones por COVID-19 en Chile con los casos de COVID-19 con
diagnostico de Ell, en el mismo periodo, en los mismos centros. Método: Estudio transversal con datos de egresos hospitalarios, entre los afios 2019 y 2022, con
diagnostico de COVID-19, y por otro lado, pacientes con diagnéstico de COVID-19 y Ell obtenidos en datos abiertos de FONASA. Se utilizaron los codigos K50
para identificar los casos con Enfermedad de Crohn (EC) y K51 para Colitis Ulcerosa (CU). Se aplicé Test T de Student para comparar. Resultados: Hubo 101.359
casos de egresos por COVID-19 en 64 Hospitales de Chile. De estos, 300 corresponden a casos que tenian diagnostico de Ell, lo que representa el 0,29% de los
egresos por COVID-19. Doscientos seis casos tenian CU y 90 EC. Hubo 4 casos clasificados por GRD como EC (K50) y CU(K51) a la vez. Se describen sus car-
acteristicas demograficas en Tabla. 1 su clasificacion de severidad, riesgo de mortalidad y estadia hospitalaria se muestran en Tabla 2. Ningun caso ingresé por
COVID-19 en el afio 2019. 77 lo hicieron en 2020, 108 en 2021 y 115 en 2022.Se describen 58 casos que requirieron ventilacion mecanica no invasiva (19,3%)
y 62 casos con ventilacién mecanica invasiva (20,6%). La media del peso GRD de los egresos generales de casos por COVID-19 fue de 2,84. Para los casos
de COVID-19 y Ell la media fue de 2,45. Esta diferencia fue significativa. (p:0.011). CONCLUSIONES: La pandemia de COVID-19 represento6 un desafio sanitario
global. La mayoria de los pacientes con Ell, que requirieron hospitalizacién por COVID-19 tenian mas de 60 afios y la mayoria de los casos fueron clasificados con
severidad mayor. La mayoria también, fueron clasificados con el riesgo mayor de mortalidad segin GRD. Sin embargo, el costo de un paciente con Ell y COVID-19
fue menor que el costo de hospitalizacién de la media de casos por COVID-19 en Chile en el periodo estudiado.

TABLA 1: Caracteristicas demograficas de los casos COVID-19 y Ell, hospitalizados, 2019-2022

| CU n (%) K51 | EC n (%) K50 CU+EC n (%) K50+K51
Mujeres 119 (58) 40 (44) 2 (50)
<18 Afios 14 (7) 0 (0) 0 (0)
18-40 40 (19) 16 (18) 1(25)
41-60 65 (32) 32 (36) 3(75)
>60 87 (42) 42 (47) 0 (0)
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TABLA 2: Clasificacién de severidad, mortalidad y estadia en pacientes hospitalizades COVID y Ell, 2019-2022

Clasificacion n (%) pacientes con Ell
0 0 (0)
SEVERIDAD 1 2 (0,7)
2 4 (1,3)
3 294 (98)
0 0 (0
MORTALIDAD 1 4 (1)
2 139 (46)
3 157 (52)
Ambulatoria 5 (2)
1-3 32 (11)
ESTADIA (NOCHES) 4-14 115 (38)
15-30 82 (27)
>30 66 (22)

HOTEL ENJOY PUCON ¢ 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO DE Prevencion en Gastroenterologia

GASTROENTEROLOGIA pagina 51

TEMUCO - 25-26 NOV ‘CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

#36 - CARACTERIZACION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN CHILE CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
SEGUN GRUPOS RELACIONADOS AL
DIAGNOSTICO (GRD) ENTRE 2019 Y 2022

https://doi.org/10.46613/congastro2024-036
Carolina Figueroa Corona', Constanza Lépez Vila®, Jaime Lubascher Correa’, José Contreras Biekert’, Camila Estay Hernandez*, Alison Soto Labrin'

'Clinica MEDS, *Clinica MEDS, Hospital San Juan de Dios, *Consultor, “Clinica MEDS, Hospital Clinico Universidad de Chile.

La Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye patologias crénicas que afectan la calidad de vida de los pacientes. Si bien en Chile se ha descrito un aumento
de Ell en los ultimos afos no contamos con datos que permitan conocer la real incidencia y prevalencia de la Ell. En Chile existe, desde el 2009, el sistema de reg-
istro de Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) que permite tener una estadistica de egresos hospitalarios y clasificarlos por severidad y riesgo de mortal-
idad segun sus caracteristicas clinicas, y procedimientos realizados. La categoria 0, significa procedimientos ambulatorios y las categorias 1, 2 y 3 sefialan may-
ores niveles de severidad. Lo mismo sucede con la clasificacion de riesgo de mortalidad. También se calcula el “peso relativo GRD, que se relaciona con los costos
de hospitalizacion. Un peso GRD de 1, significa que el paciente tiene un gasto de recursos promedio de un hospital. Objetivo: Describir las caracteristicas de los
casos con Ell, asociados a los egresos de hospitales publicos entre los afios 2019 y 2022. Método: Estudio transversal con datos de egresos de pacientes con Ell,
obtenidos en datos abiertos de FONASA, disponibles desde el afio 2019. Resultados: En el periodo sefialado hubo 7735 egresos de pacientes con diagndstico de
Ell, en 64 hospitales publicos, 2434 con Enfermedad de Crohn (EC) y 5301 con Colitis Ulcerosa (CU). El 65,7% fueron ingresos por Urgencia. El sexo, edad, clasi-
ficacién de severidad, riesgo de mortalidad y estadia se muestran en la Tabla 1. Los 7735 egresos corresponden a 5815 pacientes con una tasa de 1,25 egresos
por paciente en el periodo estudiado. La Figura 1 (A) muestra sus diagnosticos y niumero de hospitalizaciones por afio. Hubo 302 casos de infeccion por clostrid-
ium difficile en este grupo (3,9%) y 112 casos con diagnéstico de cancer colorrectal (1,44%). Segun clasificacién GRD, hubo 3276 casos con Ell como diagnédstico
principal de egreso, incluyendo 2173 CU y 1016 EC que incluyen 176 casos con enfermedad perianal. Corresponde al 42,3% del total. Los 4454 casos restantes
se resumen en Figura 1 (B), con sus categorias diagndsticas mayor (CDM) segun GRD. En el periodo estudiado, en los egresos por Ell se realizaron 1197 endo-
scopias digestivas bajas, 251 cirugias de intestino o colorrectales, 272 intervenciones perianales y 1211 TAC de abdomen. Hubo 265 infusiones de anticuerpos
monoclonales. La tasa de egresos por afo fue de 1,25 en 2019, 1,19 en 2020, 1,209 en 2021 y 1,23 en 2022. El peso GRD promedio fue de 0.84 para CU y de
0.95 para EC. El promedio de peso GRD mas alto fue descrito para el grupo de Categoria Diagnostica Mayor 4, correspondiente a Desérdenes y enfermedades del
sistema respiratorio (3,28). Conclusiones: Existe un nimero importante de pacientes con Ell que han requerido hospitalizaciones en el periodo. La mayoria, han
ingresado por Urgencia y tienen entre 4 a 14 noches de estadia. Aproximadamente el 70% de ellos tiene una clasificacién de severidad moderada a mayor y se
realizan un numero considerable de procedimientos y cirugias.

CU n(%) EC n(%)
Mujeres 3314 (71,8) 1296 (53,2)
<18 Ahos 589 (11) 161 (6.6)
18-40 1962 (37) 697 (28,6)
71-60 1450 (27.3) 770 (31.6)
>60 1300 (24.5) 806 (33,1)
Clasificacién GRD n (%) pacientes con Ell
0 431 (5,58)
SEVERIDAD 1 3054 (39,4)
2 2316 (29,95)
3 1933 (29,9)
0 432 (5,58)
MORTALIDAD T 4521 (58,4)
2 1556 (20,11)
3 1226 (15,85)
Ambulatoria 1044 (13,4)
1-3 2001 (25,8)
ESTADIA (NOCHES) 1-14 3277 (42,3)
15-30 946 (12,2)
>30 467 (6,0)
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Figura 1
A) Numero de hospitalizaciones por B) Categoria diagndstica mayor (CDM) pacientes
afo con Ell hospitalizados 2019-2022
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#37 - ADHERENCIA DE LOS GASTROENTEROLOGOS
A LAS PAUTAS ESTABLECIDAS EN CONSENSO
STRIDE Il Y GRADO DE CUMPLIMIENTO
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL A LAS INDICACIONES

https://doi.org/10.46613/congastro2024-037

Francisca Carvajal Gonzalez', Karin Herrera Carrasco’, Paulina Nifiez Figueroaw, Lilian Flores Pérez', Andrea Cordova Torche', Gonzalo Pizarro Jofre', Pamela
San Martin Pefiailillo’, Rodrigo Quera Pino’

'Clinica Universidad de los Andes.

Introduccién: En la enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), que incluye la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC), el tratamiento por objetivos plantea
que los pacientes logren la remisién clinica (RC), remision de biomarcadores (proteina C reactiva (PCR) y calprotectina fecal (CF)) y remision endoscépica (RE)
en tiempos definidos. Una monitorizacion estrecha con un reconocimiento precoz de la actividad inflamatoria y una rapida intervencién terapéutica permitira mejo-
rar la morbimortalidad de estos pacientes. Objetivos: Evaluar el grado cumplimiento de los objetivos STRIDE I, y de adherencia de los gastroenterélogos y de los
pacientes a las indicaciones del Programa de Enfermedad Inflamatoria Intestinal de la Clinica Universidad de los Andes. Materiales y Métodos: Estudio retrospec-
tivo en los que se incluy6 pacientes del programa de Ell que presentaron un brote inflamatorio demostrado por estudio endoscopico. Se evalué las indicaciones
médicas y la adherencia de los pacientes acorde a lo sugerido en el consenso STRIDE-II. Se defini6 como Objetivo a Corto Plazo (OCP) a la RC a los 3 meses,
Objetivo a Mediano Plazo (OMP) a la remision de CF (< 100 ug/g) a los 4-6 meses, y Objetivo a Largo Plazo (OLP) a la RE entre el 4-9 mes de iniciado el cam-
bio en la terapia médica. El equipo predefinié como adecuada adherencia aquella superior al 90% para médicos y pacientes. Las variables se presentan mediante
frecuencia relativa porcentual (SPSS v.29). Resultados: Se evaluaron 104 pacientes predominando el sexo femenino en 64%, con mediana de edad de 41 afios
(29-52). El 81% presentan EC, con fenotipo inflamatorio en un 87% y con compromiso colénico el 39%. El 19% corresponde a CU, con compromiso izquierdo en el
50%. En la evaluacion del OCP, el 72% de los pacientes alcanzo la RS, con una adherencia de los gastroenterélogos del 89% y un cumplimiento de los pacientes
de un 90%. En el OMP, el 83% de los pacientes logro la remisién con CF, con una adherencia médica del 90% y un cumplimiento de los pacientes de un 69%.
Finalmente, en el OLP, el 59% de los pacientes alcanzo la RE, con una adherencia médica del 100% y un cumplimiento de los pacientes de un 80% (figura). Al tér-
mino de un afio de seguimiento desde el brote, 79 pacientes cuentan con una colonoscopia, logrando remisién endoscépica en un 56%. Conclusién: Esta cohorte
muestra una adecuada adherencia de los gastroenterélogos a las pautas establecidas en el STRIDE-II, con un menor cumplimiento por parte de los pacientes al
control con biomarcadores y de colonoscopia, logrando la curacion de la mucosa en mas de la mitad de los casos en un afio de seguimiento. Estos resultados nos
permiten evaluar areas susceptibles de mejorar con un enfoque personalizado e involucrando al paciente activamente en su monitorizacion y tratamiento.

Figura: Niveles de Cumplimiento de Objetivos del Consenso STRIDE-I|
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#38 - INHIBIDORES JANUS KINASAS EN EL
MANEJO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: EXPERIENCIA DE
LA VIDA REAL DE UN CENTRO UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-038

Francisca Carvajal Gonzalez', Paulina Nufiez Figueroa‘, Andrea Cordova Torche', Gonzalo Pizarro Jofre', Lilian Flores Pérez', Pamela San Martin Pafailillo’, Karin
Herrera Carrasco', Rodrigo Quera Pino'

'Clinica Universidad de los Andes.

Introduccion: El arsenal terapéutico para la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se ha expandido en los ultimos afios, enfocandose principalmente en el manejo
de brotes moderados a graves, incorporando moléculas pequefas, como los inhibidores de JAK kinasas (iJAK); siendo tofacitinib el primer iJAK aprobado para el
manejo de la colitis ulcerosa (CU), y posteriormente upadacitinib, selectivo para JAK1, aprobado para CU y enfermedad de Crohn (EC). Ambos farmacos se han
consolidado como opciones terapéuticas en caso de falla o intolerancia a terapias convencionales o avanzadas. Objetivo: Describir los resultados clinicos y de
seguridad de la terapia con iJAK en pacientes con Ell en control en el programa de Ell en Clinica Universidad de los Andes. Material y Métodos: Estudio retrospec-
tivo, observacional y descriptivo en pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de Ell (CU o EC) que iniciaron terapia con iJAK y mantienen seguimiento en
el programa de Ell. Las variables se expresan mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentuales), asi como medidas de tendencia central. Resultados: Se
incluyeron 11 pacientes tratados con iJAK, cinco con CU y seis con EC. Los pacientes con CU tuvieron una mediana de edad de 32 afios (24-49). Cuatro pacientes
habian tenido exposicién a inmunomoduladores y terapia bioldgica, siendo el biolégico mas utilizado infliximab (IFX). Previo al inicio de tofacitinib, se observé en
los 5 pacientes una mediana de indice de mayo parcial (IMp) de 5 (2-7), calprotectina fecal (CF) de 620 ug/g (200-1120) e indice de mayo endoscépico (IME) con
mediana de 2 (2-3). Cuatro pacientes completan induccién de 8 semanas, presentando una mediana de IMp 2 (0 - 6), CF 105 ug/gr (46-684) e IME 1 ( O - 3).
En dos pacientes se prolonga la induccién a 16 semanas. En una paciente se suspendié el farmaco por evento adverso (varicela) a la semana de inicio, por lo
que finalmente cuatro pacientes inician mantenimiento. Los pacientes con EC, presentan una mediana de edad de 29 afios (24-49), todos con exposicion previa
a inmunomoduladores y terapias avanzadas. Previo al tratamiento, los pacientes presentan una mediana del indice de Harvey Bradshaw (IHB) de 13 (5-18), CF
de 412 ug/gr (415-660) y SES- CD 20 (5 -28 ). Todos completan la induccién, presentando una mediana de IHB 6 (0 - 15), CF 120 ug/gr (12,5-150) y un SES-
CD 4 (0 - 38). Upadacitinib se suspendio por la presencia de falla de respuesta primaria en dos pacientes. Cuatro pacientes inician fase de mantenimiento. Del
total de pacientes tratados con iJAK, cuatro se encuentra en terapia combinada con anti-TNF; dos pacientes con CU con golimumab e IFX, respectivamente y
dos pacientes con EC en terapia con adalimumab e infliximab respectivamente. Ninguno de estos pacientes ha presentado efectos adversos. Conclusion: Nuestra
experiencia indica que los iJAK son una opcion para pacientes con Ell que han fallado a terapias avanzadas, ya sea en monoterapia o combinada, con un buen per-
fil de seguridad. Creemos que estos farmacos deberian incluirse en la Ley Ricarte Soto para el manejo de pacientes con Ell.
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Tabla: Caracteristicas clinicas pacientes tratados con JAK

Total CcuU EC
n=11 n=5 n=6
Edad (aiios; Me, RIQ) 32 (24 - 49) 32(27,5-52) 29 (24 -49)
Genero (n; %)
Femenino 4(36,4) 3 (60) 1(16,7)
Masculino 7(63,6) 2 (40) 5(83.3)
Comorbilidades (n; %)
Dislipidemia 1(9,1) 1(20)
Linfoma 1(9,1) 1(20)
TBC latente tratada 1(9,1) 1(20)
Aiios de enfermedad (Me; RIQ) 3,5(0,75 - 5,25) 4(0-5,5) 3(1,5-9.5)
Extensiéon CU (n; %)
Izquierda 2(18,2) 2 (40)
Extensa 3(27,3) 3 (60)
Enfermedad de Crohn (n; %)
Uzncolénica, 3(27.3) 3(50)
Colonica 3(27,3) 3(50)
Compromiso perianal 2(18,2) 2(33,3)
Fenotipo EC (n; %)
Inflamatorio 6 (54,5) 6 (100)
MEIS (n; %)
Artritis 1(9,1) 1(20)
Colangitis esclerosante primario 1(16,7)
Piodgrma gangrenoso 1(9,1) 1(16,7)
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Continuacién tabla |

Total CuU EC
n=11 n=5 n=6

Terapia previa a i,JJAK, (n; %)

S-aminosalicilatos 10 (90,9) 5(100) 5(83,3)

Azatioprina 8(72,7) 4 (80) 4 (66,7)

Metotrexato 4(36,4) 0 (0) 4 (66,7)

Inflixizoab, 5(45,5) 3 (60) 2(33,3)

Adalimumab 3(27.3) - 3(50)

Guolirumal 19.1) 1(20) -

Ustekinuoab, 3(27,3) 1(20) 2(33,3)

IAK, previo 1(9,1) - 1(16,7)

Modulador Slp 1(9,1) - 1(16,7)

>1 anti-TNF 2
Actividad Clinica previo a L,JAK, (Me; Min-Max)

indice Mayo parcial 5(2-7) 5(2-7) -

indice de Harvey Bradshaw 13 (5-18) - 13 (5-18)

Calnratessing Fecal (ng/g) 611 (200-1120) 620 (200-1120) 415 (412-660)
Colonoscopia previo a LA (Me:Min-Max)

Mayo endoscopico 2(2-3) 2(2-3)

SES-CD 20(5-28) - 20(5-28)
Uso de corticoides concomitante (n; %)

Budesonida, 2(18,2) 1(20) 1(16,7)

Prednisona 4(36,4) 1(20) 3(50)
Uso de TB concomitante (n; %)

Golimumah 1,1 1(20)

Adalimumab 1 (9.1) 1(16,7)

Toflixicoah 1 9.1 1(20) 1(16,7)
Actividad clinica post induccién (Mg;Min-Max. )

indice Mayo parcial 200-4) 2(0-4) -

indice de Harvey Bradshaw 6(1-15) - 6(0-15)

Calnratessiva, fecal (ng/g) 112.5 (12.5 -684) 105 (46-684) 120 (12,5-150)
Colonoscopia post Induccién (Me;Min-Max)

Mayo endoscopico 1(0-3) 1(0-3) -

SES-CD 4 (0- 38) - 4(0-38)
Suspensién terapia (n; %)

No respuesta primaria 3(27,3) 1(20) 2(33,3)

Perdida respuesta secundaria

Efecto adverso 1(9,1) 1(20) 0(0)

Varicela zoster 1(9,1) 1(20) 0(0)
Inician Mantenimiento LJAK, (n; %)

8(72,7) 4 (80) 4 (66,7)

HOTEL ENJOY PUCON ¢ 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO D'E Prevencion en Gastroenterologia
GASTROENTEROLOGIA Pagina 57

TEMUCO - 25-26 NOV ‘CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU



50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

#39 - PERFIL CLINICO Y RESULTADOS DE PACIENTES
CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN
UCI: EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-039

Diego Alberto San Martin Rodriguez', Jorge Andrés Diaz Quiroz', Carlos Roberto Valenzuela Valenzuela', Francisca Catalina Vasquez Pongruber’, Catalina Alejan-
dra Retamal Vargas’, Valentina Alejandra Duarte Ocampo®, Bunio Julian Weissglas Orellana’, Paulina Angélica Contreras Pavez', Carolina Delgado Chavez', Gus-
tavo Delgado Vargas'

'Hospital Las Higueras, “Universidad de Concepcion.

Introduccién: La hemorragia digestiva alta (HDA) no variceal es una emergencia comun que requiere ingreso hospitalario y se asocia con una alta morbimortali-
dad. Los pacientes que revisten una mayor gravedad son ingresados a la unidad de cuidados intensivos (UCI) con necesidad de control endoscoépico del sangrado
antes de 12 horas. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas y resultados clinicos a 28 dias de estos pacientes. Metodologia: Se realiz6é un anali-
sis retrospectivo de 72 pacientes con HDA no variceal ingresados a UCI entre 2023 y 2024 que recibieron intervencién endoscopica antes de 12 horas desde el
inicio. Se recopilaron datos sobre sexo, edad, uso previo de antiinflamatorios no esteroidales (AINEs), antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes, consumo de
tabaco, Ulcera péptica previa, etiologia del sangrado, tipo de terapia endoscépica realizada, control de la hemorragia, recidiva precoz y mortalidad a 28 dias. Se
utilizé estadistica descriptiva con medias, porcentajes, andlisis multivariado y de supervivencia. Se utilizé software SPSS. Este estudio fue aprobado por el comité
de ética. Resultados: 115 pacientes se realizaron endoscopias urgentes (antes de 12 horas) en UCI por sangrado digestivo entre 2023 y 2024, 72 correspondieron
a HDA no variceal. La media de edad fue 62,4 afios, 69,4% hombres y la etiologia mas frecuente fue Ulcera péptica (65,35%). El Forrest score mas frecuentes
fue Il-a (44,7%) y Il (27,7%). No existié asociacion significativa entre este score y mortalidad. El control inicial del sangrado se logré en 81,9% de los casos, la
recidiva ocurrié en 26,4% de los pacientes y la mortalidad a 28 dias fue 19,4%. 30,6% tenia consumo de tabaco activo, 34,7% usaba anticoagulantes o antiagre-
gantes plaquetarios y 13,9% usaban AINEs sin demostrar hallazgos significativos en el analisis multivariado. Aproximadamente la mitad de los pacientes no recibié
tratamiento endoscépico al momento de realizar el procedimiento (47,2%) y de aquellos en que si, no hubo diferencias significativas en los resultados clinicos de
quienes se realizaron monoterapia, doble terapia o tres y mas terapias. La mortalidad de los pacientes que recidivaron fue 63,2% (p<0.028). Conclusiones: En
nuestra serie de 72 pacientes con HDA no variceal ingresados a UCI, la Ulcera péptica fue la causa mas frecuente de hemorragia y el Forrest score mas comun fue
Il-a y lll. Aunque se logro el control del sangrado en la mayoria de los casos, incluso sin terapia endoscopica, la recidiva de la hemorragia se asocié a una mortali-
dad significativamente mayor. Los factores de riesgos conocidos para la HDA no variceal no demostraron un valor significativo en esta cohorte.
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#40 - CINETICA DE LOS ANTICUERPOS
ANTITRANSGLUTAMINASA IGA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA,
REALIDAD DE UN CENTRO UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-040
Julio Cesar Miranda Betancourt', Natalia Alejandra Covarrubias Ruz', Dannette Vania Guifiez Francois'

"Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Introduccion: El diagnéstico de la enfermedad celiaca (EC) se basa en la presencia de sintomas clinicos, anticuerpos especificos como los antitransglutaminasa
(anti-tTG) y la confirmacion mediante biopsia intestinal. Una dieta libre de gluten (DLG) es el Unico tratamiento eficaz, que al ser realizada correctamente conduce
a la normalizacién de los anticuerpos anti-tTG y la mejoria clinica e histolégica. No obstante, el tiempo necesario para que los anticuerpos anti-tTG se normali-
cen puede variar, se describe que un porcentaje de pacientes pueden reducir los niveles de anti-tTG en algunos meses, mientras que en otros la negativizacion
puede tardar mas de dos afios, particularmente cuando presentan una alta concentracion al diagnostico. Factores como la adherencia a la dieta, la duracion de
la enfermedad y caracteristicas individuales influyen en la cinética de estos anticuerpos. En nuestra poblacion, existen pocos estudios que examinen esta cinética
en pacientes que deberian estar bajo tratamiento con DLG estricta. El objetivo de este estudio fue evaluar la cinética de los anticuerpos anti-tTG IgA en pacientes
con enfermedad celiaca en seguimiento en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH). Metodologia: Estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo
basado en la revisién de datos en ficha clinica de pacientes con enfermedad celiaca en control en el HCUCH entre los afios 2009 y 2024, se incluyeron pacientes
con minimo de 3 determinaciones de anticuerpos anti-tTG, siendo la primera positiva. Se consideraron negativos aquellos pacientes que presentaron al menos
una determinacién de anti-tTG en valores normales (< 20 Unidades) durante el seguimiento y positivo débil entre 20 y 30 Unidades hasta la tltima medicion reg-
istrada. Se realiz6 estadistica descriptiva para el analisis. Resultados: Se recolectaron un total de 146 determinaciones de anticuerpos anti-tTG en 25 pacientes con
enfermedad celiaca, de los cuales el 88% eran mujeres. La edad promedio al diagnéstico fue de 48+11,3 afios. En total, 12 pacientes (48%) lograron negativizar
los anticuerpos anti-tTG (5 entre 1-2 afios; 3 entre 2-3 afios; 2 entre 3-4 afios y 2 de 6-7 afios). 5 pacientes lograron un positivo débil, mientras que 8 pacientes
mantuvieron niveles positivos durante todo el periodo de seguimiento con una mediana de 64 (32-150) unidades. Dos de los pacientes que lograron negativizar los
anticuerpos presentaron una reaparicion de la seropositividad con niveles elevados de anti-tTG (148 y 150 U) en controles posteriores. Conclusién: Los resultados
muestran que aunque casi la mitad de los pacientes logré negativizar sus niveles de anti-tTG, existe una amplia variabilidad en el tiempo necesario para alcanzar
esta negativizacién. Por otra parte, encontramos una proporcion considerable de pacientes en los que persistieron positivos durante el seguimiento, lo que sugiere
que pueden tener una dificultad en mantener una adherencia estricta a la DLG. Estos hallazgos destacan que la educacion continua de los pacientes y la super-
vision médica, son esenciales para mejorar el cumplimiento de la DLG y prevenir recaidas, promoviendo una mejor evolucion clinica y calidad de vida.
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#41 - ; GLUCOSA O LACTULOSA COMO
SUSTRATO EN EL ESTUDIO DE PRESENCIA
DE ARQUEAS EN INTESTINO DELGADO Y
SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL?

https://doi.org/10.46613/congastro2024-041
Christian von Muhlenbrock Pinto’, Rodrigo Quera Pino', Ana Maria Madrid Silva®
'Universidad de los Andes, “Universidad de Chile.

Introduccion: La presencia de un recuento aumentado de bacterias (SBI) y sobrecrecimiento intestinal por arqueas en intestino delgado (IMO) deriva muchas veces
en la presencia de sintomas entre los cuales predominan el dolor abdominal, diarrea, constipacién y distension abdominal. En la actualidad existen 2 técnicas para
su estudio, el de aire espirado con Glucosa que solo podria medir el SBI e IMO en intestino delgado proximal y el Test con Lactulosa que tratdndose de una azu-
car no absorbible es capaz de llegar al colon y asi evaluar el tiempo de transito oro cecal con lactulosa. Objetivo: Evaluar la presencia de SBI e IMO con técni-
cas de aire espirado con Lactulosa y Glucosa, en un mismo grupo de pacientes sintomaticas. Método: Se disefié un estudio transversal de ingreso prospectivo en
pacientes mayores de 18 afios y de ambos géneros, enviados por sus médicos tratantes a estudio con la sospecha de SBI. Todos los firmaron consentimiento infor-
mado de querer participar del estudio. EI SBI e IMO se investigé mediante test de hidrégeno en el aire espirado con lactulosa y glucosa como sustrato, en dias con-
secutivos y alternados, la mitad partié primero con glucosa y la otra mitad con lactulosa. Se considerd SBI con lactulosa la presencia de cifras mayores a 20 ppm
sobre el basal y de IMO a 12 ppm sobre basal, Con Glucosa SBI 20 ppm sobre el basal en los primeros 120 minutos, IMO: la presencia de 12 ppm sobre el basal
en los primeros 120 minutos. Se realiz6 estadistica descriptiva calculando diferencias estadisticas con Chi2. Resultados: Se ingresaron 67 pacientes, edad prome-
dio 49 afos (18-72), 59/67 (88%) sexo femenino. En el estudio con lactulosa se observé SBI en 26 pacientes (38,8%), IMO en 36 pacientes (53.7%), Con Glucosa
SBI en 13 pacientes (19,4%) solo 7 pacientes se presentan en concordancia en ambos estudios (10,4%) y de IMO 17 pacientes (25,4%). Detalles se observan en
tabla. Conclusién: Los estudios con lactulosa presentan una mayor presencia de SBI con cifras similares a las reportadas en estudios internacionales y fue menor
en estudio con Glucosa. Es posible que la glucosa, como se absorbe tempranamente en intestino delgado, no sea capaz de detectar SBI a nivel del fleon. No hubo
mayores cambios en el diagndstico de IMO usando ambos sustratos.

Pacientes | SBla60min | SBla 120 min [ IMOa 60 min | IMOa 120 minN
(n) N/% N/ % N/ % /%
Lactulosa 67 26/38,8 0 36/53,7 0
Glucosa 67 13/19,4 13/19,4 21/31,3 22/32,8
Concordancia - 7 /10,4% N/A 17/25,4 N/A
p>0.005 - 0,05 0,05 0,61 0,05
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#42 - HALLAZGOS EN MANOMETRIA ESOFAGICA
DE ALTA RESOLUCION EN PACIENTES DERIVADOS
PARA ESTUDIO PRE OPERATORIO DE HERNIA HIATAL

https://doi.org/10.46613/congastro2024-042
Christian von Muhlenbrock Pinto', Karin Herrera', Claudia Defilippi Guerra®

'Universidad de los Andes, “Universidad de Chile.

Introduccion: La union esofagogastrica (UEG) consiste en el esfinter esofagico inferior (EEI) intrinseco y la Crura Diafragmatica. La manometria esofagica de alta
resolucién (MAR) puede detectar de manera confiable una hernia hiatal axial, respaldada por estudios que la comparan con esofagograma baritado, endoscopia o
cirugia. La Clasificacién de Chicago v4.0 (CCv4.0) se emplea para categorizar los trastornos de la motilidad esofagica basandose en las métricas de la MAR y es
necesaria cuando se considera una cirugia en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico para descartar trastornos motores. Objetivo: Evaluar la preva-
lencia de trastornos motores esofagicos usando CCv4.0 en pacientes derivados para estudio pre quirtrgico con y sin Hernia Hiatal diagnosticada manométrica-
mente. Correlacionar el largo de Hernia Hiatal (HH) medido por manometria con largo estimado endoscépico o imagenolégico. Método: Se realizé un estudio retro-
spectivo de pacientes derivados para estudio pre operatorio que se sometieron a manometria de alta resolucién (MAR) en nuestro laboratorio, entre los afios 2021
y 2024. La MAR se realiz6 con equipo Medtronic segun protocolo Chicagov4.0. Se registraron datos demograficos, encuestas sintomatica validadas (GERD-Q) y
hallazgos de la endoscopia (EDA) incluyendo medicién en centimetros de largo HH. En MAR se describié caracteristicas UGE incluyendo presion basal, integral
contractil, largo esfinter y largo hernia hiatal. Se excluyeron pacientes derivados por disfagia, con sospecha de Acalasia, Esclerodermia, Chagas o cirugia previa.
Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva, (frecuencias y medidas de tendencia central), Prueba de normalidad, Prueba de Chi2, U-Mann Whitney, T- de Student,
con un nivel de confianza p<0,05. SPSS v29. Resultados: De 336 pacientes derivados para estudio pre operatorio por HH, se incluyeron 272 pacientes, con edad
promedio 56,5 afios, 207 (70,6%) mujeres, IMC 29,1. El largo promedio medido por endoscopia fue de 4,2 cm (rango 1-11). De ellos, 171 pacientes se confirmé una
unién gastroesofagica tipo Il con una correlacion positiva con manometria (r=0,423 1C95 0,35-0,60) Figura 1. El largo promedio de HH por MAR fue 3,12 cm (rango
1,1-10), largo del esfinter propio de 2,17 mm y presién basal 14,4 mmHg. Este grupo 124 (72,1%) presentaron una motilidad normal, 41 (23,8%) motilidad inefec-
tiva, 4 (2,3%) obstruccion al tracto de salida y 3 (1,8%) contractibilidad ausente. En 101 (58,7%) se realizé concomitante una pH metria de 24 horas con un tiempo
de exposicion acida promedio de 10,7% (rango 0,4-54%) y 36 contaron con medicién de impedancia basal nocturna siendo promedio 1371 Ohm. Al comprar con un
grupo control de 91 pacientes derivados por HH pero con UGE tipo | y Il en Manometria (tabla 1), se observa similar frecuencia de trastornos motores pero menor
tiempo de exposicion acida y mayor impedancia basal nocturna. Conclusién: En nuestra serie local, existe un nimero no despreciable de trastornos de la peristasis
en ambos grupos, incluyendo contractibilidad ausente, lo que puede modificar el tratamiento quirdrgico, sin diferencia entre aquellos con y sin HH lo que concuerda
con lo propuesto por Consenso de Padova. La medicién del largo de HH por manometria es concordante con el de endoscopia siendo ambas técnicas validas.
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Figura: Correlacion entre medicion de largo de hernia hiatal por endoscopia digestiva alta y
manometria esofagica de alta resolucion.
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Tabla: Descripcion y Analisis por grupos.

Parametro Total UGE tipo iyl UGE tipo lll p value
n=262 n=91 n=171
Femenino (n,%) 187 (71,49) 58 (63,7) 129 (75,4) 0,46
Masculino (n,%) 75 (28,6) 33(36,3) 42 (24,6)
Tamafio Hernia Hiatal
endoscdpico 4 (3-5) 3 (2-4) 4 (3-6) 0,001
(cm; mediana,RIQ)
Largo Hernia Hiatal N/A N/A 2,6 (2,0-3,8) 0,001
manométrica
(cm; mediana,RIQ)
Largo Esfinter propio (mm; 2,3 (1,8-2,9) 2,9 (2,0-3,6) 2,1(1,8-2,5) 0,001
mediana,RIQ)
Presidn basal esfinter propio 12,45 (7,38- 15,0 (9,2-19,5) 11,4 (6,4-20,5) 0,06
(mmHg; mediana,RIQ) 20,05)
Integral contractil esfinter
propio (mmHg.s; 17,3 (10,2-27,8) 20,8 (12,7-27,1) 15,8 (8,8-28,5) 0,06
mediana,RIQ)
Motilidad Esofagica Normal 190 (72,5) 66 (72,5) 124 (72,5) 0,99
(n/%)
Motilidad Inefectiva(n/%) 61 (23,3) 21(23,1) 40 (23,4) 0,95
Obstruccion al Tracto de 7(2,7) 3(3,3) 4(2,3) 0,65
Salida (n/%)
Contractibilidad Ausente 4(1,5) 1(1,1) 3(1,8) 0,68
(n/%)
Tiempo de Exposicién Acida 8,4 (3,4-13,1) 7,6 (3,3-11,5) 8,7 (3,7-14,35) 0,22
(%;mediana,RIQ)
Impedancia Basal nocturna 1285 (757-1977) 1490 (795-2712) 1205 (752-1797) 0,19
(Ohm; mediana,RIQ)
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#43 - ; EXISTEN DIFERENCIAS EN EL ESTUDIO DE
ELECTROGASTROGRAFIA DE SUPERFICIE ENTRE
DISPEPSIA FUNCIONAL Y GASTROPARESIA?

https://doi.org/10.46613/congastro2024-043
Christian von Muhlenbrock Pinto', Natalia Santos?, Ana Maria Madrid Silva®

'Universidad de los Andes, “Universidad de Chile.

Introduccion: Los trastornos gastroduodenales crénicos como la dispepsia funcional (DF) y la gastroparesia (Gp) con vaciamiento gastrico retardado son frecuentes
en la practica clinica. Sin embargo, evidencia reciente muestra que estos trastornos son clinicamente intercambiables debido a la superposicion de perfiles de sin-
tomas y pruebas diagnosticas. La electrogastrografia (EGG) de superficie es una prueba no invasiva que permite estudiar la actividad mioeléctrica gastrica, siendo
uno de los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en estas patologias. Objetivo: Describir hallazgos EGG de superficie en pacientes con DF, Gp y comparar-
los con controles asintomaticos y pacientes con mal vaciamiento gastrico (MVG) sin Gp ni DF. Método: Se estudiaron 206 Pacientes mayores de 18 afios con crite-
rios segun consenso Roma |V para Gastroparesia y Dispepsia Funcional. Pacientes se cintigrafia de vaciamiento gastrico. Se excluyeron pacientes con trastornos
motores como diabetes, cirugia bariatrica 0 mesenquimopatias. Se realizé6 EGG segun técnica estandarizada registrando 1hora de ayuno y 1hora post comida de
prueba con 350 calorias. Se comparé con un grupo control de 20 sujetos asintomaticos. Se realizé andlisis descriptivo de los datos. Comparacion de variables se
utilizé chi2 para variables cualitativas y para variables cuantitativas Kruskal-Wallis. Se consideré un valor p < 0,05 como significativo. Resultados: Se incluyeron 168
sujetos sexo femenino y 38 masculinos, 99 pacientes con DF, 56 con Gastroparesia y 31 con mal vaciamiento gastrico. Al evaluar la electrogastrografia en con-
junto, ésta se encontré alterada en el 82% de pacientes con MVG, 59% en Gp, 63% en DF y sélo 20% de controles (p < 0,001). No hubo un patrén caracteris-
tico que diferencie entre Gp, DF y MVG (p=0,065). La principal diferencia observada entre grupos fue distribucién de frecuencia porcentual pre prandial (p 0,007).
asi como la relacion de potencia post prandial (p= 0,036). Conclusién: La EGG es un examen no invasivo que puede ayudar a comprender proceso fisiopatologico
detras de los trastornos antroduodenales. La EGG permite diferenciar de sujetos sanos aisntomaticos y enfermos, predominando una distribucion de frecuencia
porcentual preprandial anormal y la relacién de portencia, pero no permite diferenciar a grosso modo entre Gp, DF ni MVG.

TEMUCO - 25-26 NOV

Tabla 1.
[+
Controles Gastroparesia :::‘::Ie::l:l mal ;:cs::ir:;ento Valor p
N =20 (10%) N = 56 (27%) N=99{a8%) N=31{15%)
Sexo
Femenino 14 (70) 48 (88) 86 (87) 19 (61) 0,004
Masculino 6(30) 7(12) 13 (13) 12 (39)
Edad 36 (23 - 55) 41 (18— 76) 39 (14 - 80) 45 (16— 78) 0,115
EGG alterada 4(20) 35 (63) 58 (59) 25 (82) <0,001
Relacion potencial
Storads 9 (45) 22 (42) 48 (48) 15 (48) 0,862
gfa:(;::al pre- 3,05(0.23-3,52) | 3,05(0.23-7,97) | 2,81(0.23-3,52) | 3,05(0.23-3,52) | 0,333
Distribucién
porcentual de la
frecuencia pre-
prandial
Normal 86,8 (26,3-100) | 68,4(1,8-100) | 66,5 (0—100) 58,9 (0-100) | 0,007
Badienctria 5,3 (0—54,4) 22,25(0-87,3) | 27,3(0-92,9) 30,9(0-94,5) | 0,010
gastri 0(0—24,6) 3,5(0-85,7) 1,8 (0-45,6) 3,5 (0-40,4) 0,025

Taquigastria
Sfa:c;::?al post- 3,05(0,23-36) | 305(0,23-82) | 3,28(0-84,2) | 3,05(023-352) | 0,036
Distribuciéon
porcentual de la
frecuencia post-
prandial
Normol 0,93 (10,2-100) | 75,4 (14-100,6) | 71,9 (56-100) | 77,2 (17,5-100) | 0,042
B:’:j"i‘a i 4,45 (0-42,9) 11,5(0-73,7) | 19,3 (0-103,5) 7(0-67,9) 0,065

adigastra 0(0-38,2) 3,95 (0-71,9) 3,5(0-74,1) 1,8 (0-43,9) 0,143
Taquigastria
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#44 - EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA
TERAPIA FARMACOLOGICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL,
POSIBLES FACTORES QUE INFLUYEN EN ELLA Y SU
RELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

https://doi.org/10.46613/congastro2024-044

Rene Rojas Brain'?, Camila Estay Hernandez', Daniela Simian Marin', Camila Matlen Llanca', Edith Pérez de Arce Ofiate', Paula Calderon Droguett’, Loreto
Ovalle Andrade’, Ana Vasquez Cavalieri’, Cristian Montenegro Urbina', Isabel Lagos Vlllaseca'

1Hospital Clinico de la Universidad de Chile,” Clinica INDISA.

Introduccién: El arsenal terapéutico para las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) se encuentra en constante desarrollo, aumentando su efectivad en
lograr la remision tanto clinica como endoscopica. Es indispensable para lograr estos objetivos una adecuada adherencia a las terapias, ya que se asocia a menor
numero de recaidas, complicaciones, probabilidad de cirugia, costos en salud y mejor calidad de vida. Sin embargo, estudios muestran una elevada tasa de no
adherencia en pacientes con Ell oscila entre el 30 y 50%. Objetivo: Evaluar la adherencia a la terapia farmacoldgica en pacientes con Ell en seguimiento en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile y Clinica Indisa, su relacion con actividad clinica y de laboratorio y factores relacionados. Método: Estudio observa-
cional, de corte transversal en pacientes con Ell incluidos en los programas de seguimiento evaluados entre mayo y agosto del 2024, con mas de seis meses desde
el diagndstico. Se evalué el grado de adherencia a las terapias mediante la encuesta validada para Ell Morisky 8 y escala visual analoga, y se recopilaron variables
demogréficas, clinicas y de laboratorio. Se definié actividad clinica como Mayo > 2 o Harvey Bradshaw > 5 y actividad bioquimica con calprotectina fecal > 200 ug/
g. Se realiz6 un andlisis descriptivo con frecuencia (porcentaje) y mediana (rango min-max) para variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente. Se com-
paré el grupo adherente (Morisky 7-8) vs no adherente a la terapia farmacolégica (Morisky < 7). Se realizé una regresion logistica univariada para determinar los
posibles factores asociados a una mala adherencia al tratamiento y la relacién con actividad clinica y bioquimica. Se consideré un p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Resultados: Se encuestaron 160 pacientes; 99 (62%) mujeres, edad mediana 40,5 afios (18-79), 111 con Colitis Ulcerosa (69,3%), 48 Enfermedad de
Crohn (30%) y una colitis no clasificable. El 45% de los pacientes resulto no adherente a la terapia farmacoldgica para Ell. Los factores asociados a no adherencia
fueron obesidad y compromiso perianal en Enfermedad de Crohn. Un factor protector fue mayor edad, ya que por cada afio la probabilidad de adherencia aumento
un 5% OR 0.95 (0,93-0,98). Las variables sociodemograficas no mostraron diferencias significativas con respecto al nivel educacional, prevision en salud o gastos
asociados a farmacos. Con respecto a las variables clinicas no hubo diferencia significativa al comparar extension, fenotipo, crisis Ultimo afio u hospitalizaciones. Al
evaluar la actividad de Ell hubo diferencias significativas, tanto la actividad clinica como bioquimica fue mayor en pacientes no adherentes (Fig 1). Ademas, la prob-
abilidad de presentar actividad en Ell fue 5 veces mayor en pacientes no adherentes a terapia farmacolégica. Conclusion: En nuestro medio la falta de adheren-
cia es elevada (45%) y se relaciona a pacientes mas jévenes. Se comprobd que la falta de adherencia esta asociada a 5 veces mas riesgo de presentar actividad
clinica y/o bioquimica. Estudio apoya la medicién de la adherencia en los pacientes con Ell y la implementacion de medidas que promuevan la misma.
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Figura 1. Comparacion de los niveles de calprotectina fecal entre pacientes adherentes y no
adherentes a la terapia farmacoldgica
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Tabla 2. Analisis de regresion logistica univariada para determinar factores asociados a la no
adherencia farmacolégica en Enfermedad Inflamatoria Intestinal

OR 1C95% Valor p
Edad 0,95 0,93-0,98 < 0,001
Obesidad 4,56 1,20-17,29 0,025
Compromiso perianal en EC 5,23 0,99 - 27,68 0,051
Actividad clinica 5,06 1,58 -16,17 0,006
Actividad bioquimica 5,66 2,63-12,17 < (0,001
Actividad global 5,28 2,53-11,01 < 0,001
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#45 - ACTUALIZACION DE LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE HELICOBACTER PYLORI E
INDICACIONES DE TRATAMIENTO: DATOS DEL

LATIN AMERICAN REGISTRY ON HELICOBACTER

PYLORI MANAGEMENT (Hp-LATAMReg).

https://doi.org/10.46613/congastro2024-045

Diego Reyes Placencia', José Maria Remes Troche’, Oscar Laudanno®, William Otero’, Alejandro Piscoya®, Guillermo Otoya®, Christian von Muhlenbrock’, Rodrigo
Quera’, Juan Ramirez Garcia®, Christian Campos Nufiez’, Hugo Cedron®, Ignacio Hanna Jairala', Dacio Cabrera Hinojosa"?, César Vargas Alayza®, William
Araujo Gil”, Patricio Medel Jara', Gonzalo Latorre', Javier Chahuan', Alex Arenas'®, Roberto Candia', Rodrigo Mansilla Vivar'®, José Ignacio Vargas Dominguez',
Ana Delfina Cano Contreras’, Francisco Bosques Padilla’®, Enrique Coss Adame', José Antonio Velarde Ruiz Velasco'®, Aranzazu Guadalupe Pérez Cas-
tafieda'®, Francisco Alejandro Félix Téllez'®, Eliana Carolina Morel Cerda'®, Fatima Higuera de la Tijera", Yoali Maribel Velasco Santiago'®, Miguel Motola Kuba'®,
Maria Sarai Gonzalez Huezo®, Ricardo Rafia Garibay’', Margarita Pizarro', Maria Victoria Binder', Miguel Bustamante', Eitan Dukes', Gabriel Ahumaran®, Pablo
César Rodriguez”, Oscar Alfredo Bedini**, Fernando Ustares™, Lina Otero®, Hernando Marulanda®, Anna Cano-Catala”, Leticia Moreira®, Pablo Parra®, Olga P.
Nyssen”, Javier P. Gisbert”, Arnoldo Riquelme Pérez'

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2Universidad Veracruzana, *Instituto Doctor Alfredo Lanari, Universidad de Buenos Aires, “Universidad Nacional de Colom-
bia, 5Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 6Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen, ’Clinica Universidad de los Andes, °Clinica Liga contra el Céancer, °*Hos-
pital Clinica Biblica, "°Clinica Anglo Americana, '"Hospital Miguel H Alcivar, "*Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital de Chulucanas, "“Clinica Alemana de San-
tiago SA, "Hospital Puerto Montt, '*Tecnoldgico de Monterrey, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, "*Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, ""Hospital General de México, “Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), *'Hospital Espafiol de México,
“’Clinica Monte Grande, “Instituto Modelo Cordoba, **Centro de Endoscopia Digestiva, *’Sanatorio Lavalle, **Centro de Gastroenterologia y Endoscopia, ~’Althaia
Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Institut de Recerca i Innovacié en Ciéncies de la Vida i de la Salut de la Catalunya Central (IRIS-CC), *Fundacié de
Recerca Clinic Barcelona-Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (FRCB-IDIBAPS), CIBEREHD, *Hospital Universitario de La Princesa, Instituto
de Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-Princesa), Universidad Auténoma de Madrid (UAM) y CIBEREHD.

Introduccién: Hay informacién limitada al respecto de la mejor aproximacion para el manejo de la infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) en Latinoamérica. Nue-
stro objetivo fue describir las pruebas diagnoésticas utilizadas y las indicaciones de tratamiento de la infeccién por H. pylori en Latinoamérica. Métodos: Se realizd
un estudio observacional prospectivo en condiciones de la vida real, mediante un registro multicéntrico internacional llamado Latin American Registry on the Man-
agement of Helicobacter pylori infection (Hp-LATAMReg) bajo la iniciativa de la generacion del Worldwide Registry on The Management of Helicobacter Pylori infec-
tion (WorldHpReg). Se recopild la informacién utilizada por gastroenterdlogos en siete paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Peru)
desde 2015 a 2024. Los datos fueron registrados en una base de datos de AEG-REDCap en un cuaderno electronico de recogida de datos. Se evaluaron las indi-
caciones de tratamiento mas frecuentes y las pruebas diagndsticas antes y después del tratamiento de erradicacién. Las variables continuas se presentaron como
medias aritméticas y desviacion estandar. Las variables cualitativas fueron presentadas como porcentajes. La significacion estadistica fue considerada con un valor
p menor a 0,05. Para la comparacion entre variables cualitativas, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Se registraron 2.632 pacientes, de los cuales
1.756 (67%) fueron mujeres. El promedio (DE) de edad fue de 53 (14) afios. 1.087 pacientes (41%) fueron de México, 466 (18%) de Chile, 454 (17%) de Peru, 274
(10%) de Argentina, 200 (7,6%) de Colombia, 107 (4,1%) de Costa Rica y 44 (1,7%) de Ecuador. Las indicaciones mas frecuentes de tratamiento fueron dispepsia
no investigada (n=1.003, 38%) y dispepsia con endoscopia normal (n=789, 34%). Se observaron diferencias estadisticamente significativas en las indicaciones de
erradicacién de H. pylori entre los paises analizados (Tabla 1). Los principales métodos diagnésticos de la infeccién por H. pylori fueron: histologia (n=1.652, 63%),
test rapido de la ureasa (RUT) (n=479, 18%) y test del aliento con urea con "°C ("*C-UBT) (n=299, 11%). Para comprobar la erradicacion, los tests diagnésticos mas
frecuentemente utilizados fueron: antigeno en heces monoclonal (n=1.026, 39%), >C-UBT (n=758, 29%) y "“C-UBT (n=517, 20%). Hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los paises participantes en relacién a indicacion de tratamiento y métodos diagndsticos utilizados antes y después de la terapia de errad-
icacion (Tabla 2). Conclusiones: Existe una importante heterogeneidad entre los paises de Latinoamérica respecto a las indicaciones de tratamiento y las pruebas
diagnosticas mas frecuentemente utilizadas. Es necesaria la inclusion de mas paises para mejorar la representatividad del Hp-LATAMReg.
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Pais Argentina | Chile Colombia | Costa Ecuador Mexico Peru Total

(n=274) (n=466) (n=200) Rica (n=44) (n=1.087) |(n=454) (n=2.632)
[n=107)

Indicacion de p=<0,01*

erradicacion de

H. pylori

Dispepsia no 27 (9,9%) |53 (11%) |36 (18%) |2(1,9%) |0 (0%) 700 185 1.003

investigada (65%) (42%) (38%)

Dispepsia con 201 265 45 (23%) |57 (53%) |1(2.3%) |44 (4%) 176 789

endoscopia (T4%) (57%) (39%) {30%)

narmal

Ulcera duodenal | 14 (5.1%) | 8 (1,7%) |5 (2,56%) |8 (7.5%) |1(2,3%) |45 (4,1%) |9 (2%) |90 (3.4%)
Ulcera gastrica |13 (4,8%) | 7 (1,6%) |13 (6,5%) |8 (7,5%) |7 (16%) |75 (6,0%) | 14 (3,1%) | 137

(5,2%)
Lesiones pre- 0 (0%) 2(04%) |[0(0%) 19 (18%) |32 (71%) |67 (6,2%) | 33 (7,3%) [ 153
neoplasicas (5.8%)
AINEs o 10(3,7%) | 0 (0%) 5(2,5%) |0 (0%) 0 (0%) 5(0,5%) |0(0%) 20 (0,8%)
tratamiento con
Aspirina
Linfoma MALT  |1(04%) |1(0.2%) |0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(0.2%) |0(0%) 4 (0,2%)
Pacientes con 2(0,7%) [12(26%) |9(4,5%) [11(10%) |2(4,5%) |20 (1,8%) |16(3,5%) |72(2,7%)
antecedente
FPG
Anemia 2(0,7%) |[5(1,1%) |13(6,5%) [0(0%) 0 (0%) 4(04%) [1(0,2%) |25(0,9%)
ferropénica no
explicada
Cribado de 0 (0%) 13 (2,8%) | 0 (0%) 1(1%) 1(2,3%) |17 (1,6%) | 10(2,2%) |42 (1,6%)
cancer gastrico
Otros 4(1,5%) (100 T4 (37%) |1 (1%) 0 (0%) 108 10(2,2%) | 297

(22%) (10%) (11%)

Tabla 1. Caracterizacion de las principales indicaciones de erradicacion de la infeccién por H. pylori entre los paises participantes del Hp-LATAMReg.
*Prueba de Chi-cuadrado.
**AINEs = Antiinflamatorios no esteroidales. FPG = Familiar de primer grado.
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Pais Argentina | Chile Colombia | Costa Rica| Ecuador Mexico Peru Total
(n=274) (n=466) {(n=200) {n=107) (n=44) (n=1.087) | (n=454) (n=2.632)

Prueba

diagnéstica

antes de la

erradicacion

“CUBT 6(2,2%) |[1(0,3%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 166 (15%) | 126 (28%) | 299 (11%,
p<0,01*)

“C UBT 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 75(6,9%) |38 (8,4%) | 113
(4,3%,
p<0,01*%)

Serologia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4(04%) [1(02%) |5 (0,2%,
p=0.7)

AD Monoclonal |10 (3,6%) | 15 (3,2%) | 4 (2%) 15 (14%) |6 (14%) |29 (2,7%) | 0 (0%) 79 (3%,
p<0,01*)

AD Policlonal 2(0,7%) |[0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (1,7%) | 0 (0%) 20 (0,8%,
p=0.01*)

Histologia 256 (93%) | 25 (5,4%) | 196 (98%) | 67 (63%) |38 (86%) | 788 (73%)| 282 (62%) | 1.652
(66%,
p=<0,01*)

RUT 0 (0%) 432 (93%) [ 0 (0%) 30 (28%) | 0 (0%) 7(06%) |8(1,8%) |477(18%,
p<0.01*)

Cultivo 0(0%) |0(0%) [0(0%) [3(28%) [0(0%) [0(0%) [0(0%) [3 (0,1%,
p<0,01*)

PCR en 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(1,9%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,1%,

deposiciones p<0,01*)

Prueba

diagndstica

después de la

erradicacién

“CUBT 83 (30%) | 190 (41%)| 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 307 (28%) | 176 (39%) | 756 (29%,
p<0.01*)

C UBT 4(15%) [1(02%) [0(0%) [0(0%) [0(0%) |262(24%)|250 (55%)|517 (20%,
p<0,01%)

Serologia 0(0%) |o(0%) [0(0%) [0(0%) [1(23%) |[0(0%) [0(0%) |1 (0.01%,
p<0,01*)

AD Monoclonal | 178 (65%) | 207 (44%) [ 198 (99%) | 98 (92%) |44 (100%) | 292 (27%) | 9 (2%) 1.026
(39%,
p<0,01*)

AD Policlonal 5(1,8%) [4(0,9%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 139 (13%) | 0 (0%) 148
{5,6%,
p<0,01*)

Histologia 8(2,9%) [16(3,4%) [2(1%) 6(5,6%) |0(0%) 68 (6,3%) |12 (2,6%) | 112
{4,3%,
p=<0,01*)

RUT 0 (0%) 46 (10%) [0(0%) 3(2.8%) |0(0%) 0 (0%) 1(02%) |50 (2%,
p<0.001%)

PCR en 0 (0%) 1(0,2%) |[0{0%) 3(2,8%) |0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0,2%,

deposiciones p<0,01*)

Tabla 2. Descripcion de las pruebas diagnosticas utilizadas antes y después de la erradicacion de la infeccion por H. pylori en Hp-LATAMReg.
*Prueba de Chi-cuadrado.

*3C UBT = Prueba de aire espirado con marcador de Carbono'®. “C UBT = Prueba de aire espirado marcador de Carbono'. AD = Antigeno en deposiciones. RUT
= Test rapido de Ureasa.
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#47 - LAS TERAPIAS CUADRUPLES SON SUPERIORES
A LA TERAPIA TRIPLE CON CLARITROMICINA EN
PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO DE LA INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORI EN LATINOAMERICA. DATOS
DEL LATIN AMERICAN REGISTRY ON THE MANAGEMENT
OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION (HP-LATAMREG)

https://doi.org/10.46613/congastro2024-047

Diego Reyes Placencia’, José Maria Remes Troche’, Oscar Laudanno®, William Otero®, Alejandro Piscoya®, Guillermo Otoya®, Christian von Muhlenbrick’, Rodrigo
Quera’, Juan Ramirez Garcia®, Christian Campos Nufiez’, Hugo Cedron®, Ignacio Hanna Jairala', Dacio Cabrera Hinojosa’?, Cesar Vargas Alayza®, William
Araujo Gil”, Patricio Medel Jara', Gonzalo Latorre', Javier Chahuan', Alex Arenas', Roberto Candia', Rodrigo Mansilla Vivar'®, José Ignacio Vargas Dominguez',
Angel Ricardo Flores Rendon'®, Luis Fernando Ochoa Meza'®, Octavio Gémez Escudero'’, Jests Kazuo Yamamoto Furusho'®, Eumir Israel Juarez Valdés'™,
Rodrigo Guirao Pérez'®, Gabriela Breton Arroy'’, Luis Raul Valdovinos Garcia® , Nayeli Xochiquétzal Ortiz Olvera®, Erika Ruiz Garcia”, Maria Eugenia Icaza
Chavez”, Angeles Elizabeth Olalde Salgado®, Margarita Pizarro', Francisca Martinez', Felipe Silva', Guillermo Fernandez”, Paola Adami®, Gaston Ahualli”’, Flo-
rencia Dulcich®®, Elder Otero®, Alba Trespalacios®, Anna Cano-Catala®, Leticia Moreira®, Pablo Parra®, Olga P. Nyssen®, Javier P. Gisbert®, Aroldo Riquelme
Pérez'

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, “Universidad Veracruzana, *Instituto Doctor Alfredo Lanari, Universidad de Buenos Aires, “Universidad Nacional de Colom-
bia, 5Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 6Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen, "Clinica Universidad de los Andes, *Clinica Liga contra el Cancer, °Hos-
pital Clinica Biblica, "°Clinica Anglo Americana, ""Hospital Miguel H Alcivar, *Hospital Nacional Dos de Mayo, “E.S. Il-1 Hospital de Chulucanas, "“Clinica Alem-
ana de Santiago SA, *Hospital Puerto Montt, *ISSSTECALI, "Hospital Angeles Puebla, '*Hospital Medica Sur, "’Hospital Juarez de México, *’Hospital Médica Sur,
“'UMAE, CMN siglo XXI, IMSS, “Instituto Nacional de Cancerologia, *’Hospital Faro del Mayab, *Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM), *Centro GAHEEND, **Sanatorio Quilmes, “’Clinica Monte Grande, **Hospital Udaondo, *’Centro de Gastroenterologia y Endoscopia, *’Pontificia Uni-
versidad Javeriana, *'Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Institut de Recerca i Innovacié en Ciéncies de la Vida i de la Salut de la Catalunya Cen-
tral (IRIS-CC), *Fundacio de Recerca Clinic Barcelona-Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (FRCB-IDIBAPS), CIBEREHD, *Hospital Universi-
tario de La Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa (l1S-Princesa), Universidad Autonoma de Madrid (UAM) y CIBEREHD.

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es un problema de salud publica en Latinoamérica, donde existen altas tasas de resistencia a clar-
itromicina, uso de esquemas inapropiados y bajas tasas de erradicacién asociadas a estos esquemas. El objetivo fue evaluar las tasas de erradicacion, perfil de
seguridad y adherencia de las terapias cuadruples sin claritromicina, en comparacion con la terapia triple basada en claritromicina en Latinoamérica. Métodos:
Se realizé un estudio observacional prospectivo en condiciones de vida real, mediante un registro multicéntrico internacional llamado Latin American Registry on
the Management of Helicobacter pylori infection (Hp-LATAMReg) bajo la iniciativa de la generacién del Worldwide Registry on The Management of Helicobacter
pylori infection (WorldHpReg). Se recopilé la informacion utilizada por gastroenterélogos en siete paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México
y Peru) desde 2015 a 2024. Los datos fueron registrados en una base de datos de AEG-REDCap en un cuaderno de recogida de datos electronico. La evaluacion
final de las tasas de erradicacion se realizé mediante un analisis por intencién de tratar modificado (mITT) ajustadas por uso de inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP) en altas dosis y duracioén de terapia de 14 dias por esquema, tasas de efectos adversos y adherencia. Finalmente, se compararon las tasas de erradi-
cacion y de efectos adversos de los esquemas mediante regresiéon multivariada de Poisson, ajustada por pais, sexo, edad, dosis de IBP y duracion del tratamiento.
Resultados: Se registraron 2.632 pacientes, de los cuales 2.323 (88%) tuvieron indicacioén de erradicacion de primera linea (naive). Se analizaron las ocho terapias
mas frecuentemente utilizadas (n=2.210, 84%): triple terapia convencional basada en claritromicina (IBP-amoxicilina (A)-claritromicina (C); n=801, 35%), IBP-A-C-
metronidazol (M) (=366, 16%), terapia dual (IBP-A; n=274, 12%), IBP-doxiciclina(D)-M-bismuto (B) (=201, 8,7%), IBP-tetraciclina (Tc)-M-B (n=185, 8%), IBP-A-M-
B (n=156, 6,7%), IBP-A-C-B (n=118, 5,1%) y IBP-A-levofloxacino (L) (n=109, 4,7%). Al considerar sélo las terapias con IBP en altas dosis y de duracién de 14 dias,
se evidenci6 que las terapias IBP-A-M-B (97%, n=97) y IBP-Tc-M-B (93%, n=122) fueron las de mayor efectividad (Tabla 1). En el modelo de comparacién de las
tasas de erradicacion y de efectos adversos de la terapia IBP-A-C con las otras siete terapias analizadas, IBP-A-M-B (RR 1,23 [IC 95% 1,14-1,33], p<0,01) y IBP-
A-C-M (RR 1,21 [IC 95% 1,13-1,29], p<0,01) fueron superiores a la terapia IBP-A-C (Tabla 2). Las terapias IBP-A (RR 0,23 [IC 95% 0,15-0,37], p<0,01) y IBP-Tc-M-
B (RR 0,52 [IC 95% 0,31-0,86], p=0,01) tuvieron un menor riesgo de presentar efectos adversos. Conclusiones: Las terapias cuadruples (con o sin bismuto) tienen
una efectividad mayor que la terapia triple con claritromicina, sin diferencias en la presencia de efectos adversos ni adherencia al tratamiento. Hp-LATAMReg per-
mite obtener datos locales en relacion al manejo de la infeccién por H. pylori y asi poder optimizar el tratamiento de esta infeccién en América Latina.
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Prescripcion (%, n)
IBP-A- IBP-D- | IBP-Te- IBP-A- IBP-A-
IBP-A-C M IBP-A M8 M8 MB C-B IBP-A-L
Uso (%, n) 35%, 16%, 12%, 8,7%, 8%, 6,7%, 5,1%, 4,7%,
' n=801 n=366 n=274 n=201 n=185 n=158 n=118 n=109
Tasa de
erradicacién 5%, B9%, B8%, B7%, B7%, 95%, T9%, 4%,
pormlTT (%, n) | n=595 n=327 n=241 n=172 n=160 n=148 n=93 n=51
(p<0,01%)
Tasa de
efectos 35%, 41%, 7.3%, 48%, 12%, 4T%, 18%, 20%,
adversos (%, n) | n=281 n=151 n=20 n=97 n=23 n=72 n=21 n=22
(p<0,01%)
gnasa de o | SB%. | oot | B | oe% | oT% | % | %% | oo,
n} (p=0,6") n=773 n=363 n=263 n=193 n=181 n=152 n=117 n=109
usod d"ﬂ'g?;g 25%, | 3%, | o8%, | 2%, | 73%, | 65%., | 22%. | 43%.
n) (p<0,01%) n=192 n=105 n=267 n=102 n=132 n=100 n=25 n=44
14 dias de
duracién de 89%, 98%, 99%, 97%, 99%, 100%, 95%, 0%,
terapia (%, n) n=697 n=358 n=273 n=195 n=184 n=156 n=105 n=99
(p<0,01%)
Tasa de cura
por miTT en
uso de altas 69%, B5%, 88%, 83%, 93%, 97%, 2%, TT%,
dosis de IBP n=131 n=88 n=236 n=85 n=123 n=97 n=18 n=34
(%, n)
{p=0,017)
Tasa de cura
por miTT ante
14 dias de 7%, 91%, B8%, B8%, B7%, 95%, T8%, 7%,
duracién de n=530 n=322 n=241 n=171 n=159 n=148 n=&1 n=75
terapia (%, n)
(p=0,01%)
Uso de IBP en
altas dosis y 14
dias de 23%, 26%, 99%, 49%, 1%, B4%, 21%, 37%,
duracién de n=185 n=96 n=266 n=98 n=131 n=100 n=25 n=40
terapia (%, n)
(p<0,01%)
Tasa de cura
por mITT ante
s 8 éﬁfy 74%, | oo%, | sow, | 5%, | 3%, | o7%, | 7%, | 80%.
14 dias de n=115 n=584 n=236 n=83 n=122 n=97 n=18 n=32
terapia (%, n)
(p<0,01%)

Tabla 1. Tasas de aradicacidn evaluadas por andlisis de intencidn de tratar modificado (mITT), lasas de efecios
adversos, adharancia, frecuencia de uso de inhibidor de bomba de protones (IBP) en alta polencia y frecusencia de uso
de 14 dias de duracion de terapia enfre las ocho terapias mas frecuentas ulilizadas en primara linea del registro Hp-
LATAMReg. El andlisis mediants mITT se realizd evaluando exclusivaments los fracasos versus los axitos de ratamiento,
independients de su cumplimianto.

*Prusba de Chi-cuadrado.

*C = claritromicina; A = amaoxiciling: B = sales da bismuto; M = melronidazal, L = levofloxacino; Te = tetraciclina: D =
doxiciclina; Dosis allas da |BP (54 a 128 myg equivalentes de omeprazal dos veces al dia) (18).

Esquema RR de erradicacion (IC 95%) Valor p
IBP-A-C Referencia -

IBP-A-M-B 1,23 (1,14-1,33) <0,01
IBP-A-C-M 1,21(1,13-1,29) <0,01
IBP-D-M-B 1,18 (1,09-1,28) <0,01
IBP-A-C-B 1,08 (0,96-1,21) 0,20
IBP-Tc-M-B 1,03 (0,94-1,14) 0,52
IBP-A 1,00 (0,92-1,09) 0,95
IBP-A-L 0,98 (0,86-1,11) 0,73

Tabla 2. Modelo de Poisson multivariado ajustado por pais, edad, sexo, potencia de IBP utilizada y duracién del esquema
de tratamiento para la evaluacion de las tasas de erradicacion en comparacion a |a terapia |IBP-A-C.

*IBP = Inhibidor de bomba de protones; C = claritromicina; A = amoxicilina; B = sales de bismuto; M = metronidazol; L =
levafloxacino; Tc = tetraciclina; D = doxiciclina.; IC= intervalo de confianza; RR= riesgo relativo|
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#48 - EL DIAGNOSTICO DE HEPATITIS AUTOINMUNE
ES FACTIBLE SIN LA REALIZACION DE BIOPSIA
HEPATICA: COHORTE DE RENDIMIENTO
DIAGNOSTICO Y ANALISIS MULTIVARIADOS

https://doi.org/10.46613/congastro2024-048

Constanza Jara Jara', Maria Jests Fuenzalida', Jorge Arnold Alvarez', Belén Giacaman', Barbara Riffo Vicencio', Richard Martinez', Manuel Barrera Ofiate’,
Rodrigo Olivares Alvarez', Oscar Corsi Sotelo', Manuel Jaramillo Gonzalez', Alejandro Navarrete Silva', Fernando Roman Ortega', Javier Uribe Monasterio', Marco
Arrese Jiménez', Roberto Andrés Candia Balboa'

'Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Introduccién: La Hepatitis Autoinmune (HAI) es una condicion frecuente en nuestro pais y una de las principales causas de cirrosis. Para su diagnostico y pos-
terior tratamiento, multiples guias clinicas exigen una biopsia hepatica confirmatoria, sin embargo, este procedimiento se asocia a costos y no estd exento de
eventos adversos graves. Objetivo: Detectar un subgrupo de pacientes con HAI cuyo diagndstico pueda ser realizado con criterios clinicos y de laboratorio no
invasivos, sin biopsia hepatica. Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes consecutivos sometidos a biopsia hepatica entre los afios 2010-2019 en la Red UC-
Christus. Se incluyeron pacientes con primera biopsia por estudio de hepatitis y/o colestasia, aguda o crénica. Se excluyeron pacientes con datos incompletos,
seguimiento <6 meses y biopsias post trasplante hepatico. El estandar de oro para el diagndstico definitivo fue un seguimiento minimo de 6 meses y los criterios
clasicos propuestos por el grupo internacional de HAI en 1999. Los factores asociados a HAI fueron identificados usando analisis univariado y multivariado medi-
ante regresion logistica. Se calculd sensibilidad, especificidad y valores predictivos para reglas diagnésticas no invasivas. Resultados: Se incluyeron 314 pacientes,
con un seguimiento medio de 9.8 afios (IQR 4.3-12.5 afos), 74.5% fue sexo femenino, 27.1% tenia HAI, 28% MASLD, 10.5% hepatitis B o C, 15.9% colangi-
tis biliar primaria, 10.5% otros diagnésticos (DILI, amiloidosis, hemocromatosis, hepatitis alcohdlica (OH), sarcoidosis, tuberculosis, enfermedad celiaca, colangitis
esclerosante, enfermedad injerto-huésped), 8% hallazgos inespecificos y recuperacién espontanea. En el 33.1% de los casos la biopsia no fue concluyente. En el
analisis univariado, el sexo femenino, titulos altos de ANA o ASMA, niveles altos de inmunoglobulina G (IgG), el Factor R y la ausencia de sobrepeso-obesidad o
resistencia a insulina, se asociaron a HAI. Ningun paciente con marcadores virales (+) o consumo excesivo de OH tuvo HAI (tabla1). En el analisis multivariado el
sexo femenino, la ausencia de resistencia insulina, los titulos altos de ANA/ASMA, los niveles elevados de IgG y un Factor R >2 (patrén mixto o hepatitis) se asocia-
ron independientemente a HAI (tabla 2). Usando como estrategia diagndstica una historia negativa para consumo excesivo de OH, marcadores de hepatitis virales
negativos, niveles de IgG 21.1 veces el limite superior del valor normal, titulos de ANA o ASMA 21/160 y un Factor R >2 (patrén mixto o hepatitis), logramos una
especificidad de 99.5% y un valor predictivo positivo de 96.2% para el diagnéstico de HAI, con una sensibilidad de 30%. En este subgrupo la biopsia podria ser evi-
tada. De acuerdo con el analisis multivariado, mientras mayores son los niveles de IgG, los titulos de ANA/ASMA o el Factor R, mayor es la probabilidad de HAI,
aumentando la potencia de la regla diagndstica en términos de especificidad. Conclusién: En un subgrupo de pacientes seleccionados, el diagndstico de HAI podria
ser realizado con alta precisién usando s6lo marcadores no invasivos. En nuestra cohorte, esta regla evitaria la necesidad de una biopsia hepatica en el 30% de los
casos con HAI. Estos hallazgos deben ser confirmados con una cohorte de validacion.
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Hepatitis autoinmune Otras hepatitis Valor p
n=85 n= 229
Edad (afios), media (DE) 48.2(15.2) 48.1(13) 0.987
Sexo (femenino) n (%) 81 (95.3%) 153 (67%) <.0001
Sobrepeso — Obesidad n (%) 37 (43.5%) 130 (56.8%) 0.037
HTA n (%) 21 (24.7%) 71 (31%) 0.276
Dislipidemia n (%) 11 (12.9%) 45 (19.6%) 0.168
Resistencia insulina n (%) 11 (12.9%) 63 (27.5%) 0.007
Diabetes tipo 2 n (%) 7 (8.2%) 33 (14.4%) 0.145
Enfermedad autoinmune, n (%) 21 (24.7%) 40 (17.5%) 0.15
Consumo excesivo de OH n (%) 0 (0%) 23 (10%) =.0001
Hepatitis/colestasia crénica n (%) 77 (90.6%) 207 (90.4%) 0.958
Hepatitis viral (VHB o VHC) n (%) 0 (%) 34 (14.8%) 0.0002
ANA (titulo), mediana (IQR) 1/160 (Negativo — Negativo (Negativo | <.0001
1/640) —1/80)
ASMA (titulo), mediana (IQR) 1/40 (Negativo — 1/80) | Negativo (Negativo- | 0.0002
Negativo)

lgG (veces sobre el Valor Normal), 1.14 (0.94 — 1.58) 0.6(0.5-0.90) =.0001
mediana (IQR)
SGPT (veces sobre el Valor Normal), 83(36-301) 23(14-48) =.0001
mediana (IQR)
Factor R, mediana (IQR) 49(1.8-19.7) 1.7(1.01-386) <.0001
Patron <.0001

Hepatitis 40 (47.1%) 36 (15.7%)

Mixto 17 (20%) 62 (27.1%)

Colestasico 28 (32.9%) 131 (57.2%)

Tabla 1. Analisis univariado
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OR Intervalo de Confianza Test Valor p
95% estadistico

Edad 0.99 0.97 1.02 0.161 0.688
Sexo (femenino) 146 293 733 10.67 0.0011
Sobrepeso-Obesidad 078 0.36 1.71 0.385 0.535
Resistencia Insulina 0.32 0.11 0.92 4.482 0.034
ANA o ASMA 13.1 0.004

Negativo ref. - -

1/40 1.99 0.55 722

1/80 1.71 0.41 7.06

21/160 4.67 2.01 10.88
lgG (veces sobre el Valor
Normal) 35.86 =.0001

Normal ref. - -

1a1.09 237 0.86 6.47

11 a1.19 4.49 1.41 14.27

1.2a1.29 16.14 2.66 97.9

213 46.3 11.4 188.3
Patrén pruebas hepaticas 15.41 0.0005

Colestasico vs Hepatitis 0.18 0.08 0.45

Mixto vs Colestasico 2.97 1.15 767

Hepatitis vs Colestasico 6.18 247 155

Estadistico c: 90%

Tabla 2. Analisis multivariado. En pacientes con marcadores virales negativos y ausencia
de consumo excesivo de alcohol, el sexo femenino, titulos altos de autoanticuerpos y
niveles elevados de 1gG se asociaron en forma independiente al diagnostico de HAL. A
mayores niveles de 1IgG, ANA o ASMA y factor R, mayor es la asociacion con HAI. La edad,
el antecedente de sobrepeso u obesidad, hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus tipo
2 y padecer otra enfermedad autoinmune no se asociaron a HAI
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#49 - PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA POR TEST DE
UREASA EN PACIENTES DE 2 CENTROS DE LA
CUARTA REGION ENTRE Y SEPTIEMBRE 2024

https://doi.org/10.46613/congastro2024-049

Paula Andrea Soza Torres', Camila Fernanda Novoa Silva', Vicente Antonio Morales Flores', Christine Mehr Marchant', Gonzalo Leal Gonzalez’, Carlos Gustavo
Bresky Ruiz’

'Universidad Finis Terrae, “Centro Médico Mediterraneo.

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori es un problema sanitario a nivel mundial, por su asociacion a enfermedades de la mucosa gastrica como el
cancer gastrico, que corresponde a la primera causa de muerte por cancer en hombres en Chile, donde alrededor del 70% de la poblacién tiene marcadores como
1gG positivos. Objetivo: Estudio observacional, prospectivo que evalia la prevalencia de Helicobacter pylori determinada por test de ureasa realizados en 2 centros
endoscoépicos en la cuarta region entre enero y septiembre 2024. Métodos: El criterio de inclusion fue todo paciente mayor de 15 afios que acuden a endoscopia
digestiva alta por primera vez y se excluy6 a pacientes que recibieron inhibidores de bomba de protones, bismuto o antibiéticos en las Ultimas cuatro semanas.
Se realizd un test de deteccion de Helicobacter pylori mediante test de ureasa Sensibacter pylori test. Se tomd 1 muestra de antro. Se evaluaron 432 pacientes.
Resultados: La presencia de Helicobacter pylori se encontré en un 42,9% de los pacientes evaluados. La presencia fue de un 40.1% para mujeres y 48.3% en
hombres. La presencia fue de un 50% en pacientes entre 20-50 afios y de un 41% en mayores de 50 afios. Conclusiones: El riesgo de ser portador de Helicobac-
ter pylori es mayor en personas menores de 50 afios en comparacién con las mayores de 50 afios, por lo que la edad podria influir en la prevalencia del riesgo de
infeccion por Helicobacter pylori.

FIGURA 1. Test de ureasa positivos y negativos segun rango etario.
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#50 - IDENTIFICACION DE LA EXPRESION ABERRANTE
DE P53 POR INMUNOHISTOQUIMICA EN PACIENTES CON
ESOFAGO DE BARRETT: RESULTADOS PREELIMINARES

DE UN CENTRO UNIVERSITARIO CHILENO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-050
Renato Francisco Palma Fernandez', José Miguel Gonzalez Torres', Juan Carlos Roa Strauch’', Paula Javiera Torres Montes', Antonio Espino Espino1
'Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: El aumento en el diagndstico de Eséfago de Barrett (EB) en nuestro medio junto con el alza sostenida en la incidencia de adenocarcinoma esofagico
(ACE) en occidente han llevado a la busqueda de nuevas estrategias para la identificacion precoz de grupos de mayor riesgo clinico. En este contexto, la eval-
uacion y deteccion de p53 aberrante por inmunohistoquimica (p53-IHQ) en biopsias esofagicas ha demostrado asociarse a mayor riesgo de progresion entre los
distintos estadios de displasia y mayor progresion a ACE. Objetivos: Evaluar la expresion aberrante de p53-IHQ en biopsias de pacientes con eséfago de Bar-
ret al momento del diagnéstico histolégico. Comparar las caracteristicas clinicas, endoscépicas e histolégicas entre los pacientes diagnosticados con displasia en
cualquiera de sus grados (EB-D) y aquellos con EB sin displasia (EB-ND). Métodos: Estudio observacional, de cohorte prospectiva, centro unico, en pacientes
con sospecha endoscopica y confirmacion histolégica de EB, evaluados con técnica de inmunohistoquimica para determinar la expresion aberrante de p53. Se
incluyeron pacientes evaluados en la red salud UC Christus (Santiago, Chile), entre enero 2023 y julio 2024. Se incluyeron datos demograficos, clinicos, endoscopi-
cos e histolégicos. Se excluyeron pacientes sin seguimiento en centros de la Red UC Christus, biopsias no concluyentes de EB, antecedentes de EB sometidos a
terapia de erradicacién previa, menores de 18 afios y sin disponibilidad de acceso a datos clinico-epidemioldgicos. Resultados: Se analizaron 28 casos. El prome-
dio de edad fue 59,1 afios, predominando el sexo masculino (60,7%). EI IMC promedio fue 30,2 kg/m2. Un 25% presentaba antecedente de tabaquismo y el 10,7%
un consumo excesivo de alcohol. Un 71,4% presentd uso de Inhibidor de bomba de protones (IBP) por al menos un afio antes del diagndstico. La representacion
de casos de EB-D y EB-ND fue del 29,6 y 71,4 %, respectivamente. Endoscépicamente, un 71,4% presentdé un EB mayor a 3 cm. Una lesién endoscopicamente
visible (LEV) se present6 en un 21.4%. La expresién aberrante de p53 se registré en un 37,5% en el grupo con EB-D; mientras que en el grupo EB-ND fue del
5% (p < 0.05). La poblacién de pacientes con EB y expresién aberrante de p53-IHQ fue significativamente mas joven que los pacientes con expresion wild-type
(p <0.05). Conclusiones: La expresion aberrante de p53-IHQ fue significativamente mas frecuente en pacientes con EB-D versus aquellos con EB-ND al momento
del diagnostico; sin embargo, en ausencia de displasia aun existe un 5% de aberrancia p53. Los pacientes que expresaron p53-IHQ aberrante fueron significativa-
mente mas jovenes. Lo anterior, sumado a las caracteristicas clinico-imagenoldgicos, deberian promover estrategias que incorporen este biomarcador para opti-
mizar el seguimiento y tratamiento en pacientes con EB, considerando su aplicabilidad desde estadios precoces de la enfermedad incluyendo a la poblacién mas
joven menor de 50 afos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y endoscopicas de los pacientes con Eséfago de

Barrett evaluados con inmunohistoquimica para p53 durante enero 2023 y julio 2024

Categoria Total (n =28) EB-ND (n=20) EB-D (n=8)
Edad (DS) 59,1 (13.7) 62,1 (11) 51 (17.7)
Hombre 17 (60,7%) 12 (70,6%) 5 (29,4%)
Mujer 11 (39,3%) 8 (72,7%) 3(27,3%)
IMC (kg/m2) (DS) 30,2 (5.2) 30(2.3) 30,6 (9.4)
Alcohol? 3(10.7%) 3 (100%) 0
Tabaco® 7 (25%) 5 (71,4%) 2(29,6%)
Hernia Hiatal 17 (60.7%) 12 (70,6%) 5(29,4%)
Historia Familiar ACE/EB 0 0 0
IBP previo al diagndstico® 20 (71.4%) 16 (80%) 4 (20%)
Largo del Barrett
EB >3cm 20 (71,4%) 15 (75%) 5 (25%)
EB <3 cm 8 (28,6%) 5 (62,5%) 3 (37,5%)
LEV
LEV presente 6 (21.4%) 5 (83,3%) 1(16,7%)
LEV ausente 22 (78,6%) 15 (68,1%) 7 (21,9%)
Criterios de BING
Regular 20 (71.4%) 13 (65%) 7 (35%)
irregular 8 (28.6%) 7 (87,5%) 1(12,5%)
Expresion de p53-HQ
Wild-type 24 (85.7%) 19 (79,2%) 5 (20,8%)
Aberrante 4 (14.3%) 1(25%) 3(75%)

ACE: adenocarcinoma esofagico. EB: eséfago de Barrett. EB-ND: eséfago de Barrett no displasico. EB-D: eséfago de Barrett con cualquier grado de
displasia. IBP: inhibidor de bomba de protones. LEV: lesién endoscdopicamente visible.® Consumo excesivo de alcohol (>2 tragos estandar/dia en mujeres/>3
tragos estandar/dia en hombres si IMC < 30 o >1 y =2 trasgos estandar/dia en mujeres y hombres, respectivamente, si IMC >30)" Auto reporte por parte
del paciente al menos una vez por semana ° Consumo continuc al menos por un afio antes del diagnéstico de EB
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Tabla 2. Caracteristicas de los Pacientes con Eséfago de Barrett (EB) evaluados con

inmunohistoquimica para p53 durante enero 2023 y julio 2024

Categoria Total (n =28) | P53 Wild-type (n =24) | p53 Aberrante (n =4)| p value
Edad 59,1 62,1 46,5 0.027
Sexo

Hombre 17 (60,7%) 14 3 0.119
Mujer 11 (39,3%) 10 1 0.087
IMC (kg/m2) 30,2 30,1 33,5 0.080
Alcohol®
Si 3 (11%) 3 0 0.450
No 25 (89%) 21
Tabaco®
Si 7 (25%) 7 0 0.212
No 21 (75%) 17 4
Hernia Hiatal
Si 17 (60,7%) 14 3 0.527
No 11 (39,3%) 10
IBP previo al diagnéstico®
Si 20 (71,4%) 16 4 0.172
No 8 (28,6%) 8 0
Tipo de EB
EB-ND 20 (71,4%) 19 1 0.026
EB-D 8 (28,6%) 5 3
Largo del Barrett

EB>3cm 20 (71,4%) 17 3 0.864

EB<3cm 8 (28,6%) 7
LEV

LEV presente 6 (21,4%) 6 0 0.259
LEV ausente 22 (78,6%) 18
Criterios de BING
Regular 20 (71.4%) 16 4 0.172
irregular 8 (28.6%) 8 0

ACE: adenocarcinoma esofagico. EB: esdfago de Barrett. EB-ND: esdfago de Barrett no displasico. EB-D: esdfago de Barrett con cualquier grado de
displasia. IBP: inhibidor de bomba de protones. LEV: lesién endoscédpicamente visible.2 Consumo excesivo de alcohol (=2 tragos estandar/dia en mujeres/=3
tragos estandar/dia en hombres si IMC < 30 0 21 y =2 trasgos estandar/dia en mujeres y hombres, respectivamente, si IMC =30) Auto reporte por parte
del paciente al menos una vez por semana ¢ Consumo continuo al menos por un afo antes del diagndstico de EB
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#51 - CARACTERIZACION DE PROCESOS
AUTOINMUNES Y ROL DE LOS ANTICUERPOS
ANTI-CELULAS PARIETALES EN LA EXTENSION
CORPORAL DE CONDICIONES PREMALIGNAS
GASTRICAS Y EL CANCER GASTRICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-051

Francisca Magdalena Martinez Venezian', Gonzalo Latorre', Josefina Davila', Pilar Alvarado', Javier Uribe', Felipe Silva', Margarita Pizarro', Nancy Solis', Patri-
cio Medel', Javiera Torres', Juan Carlos Roa', José Tomas Pefia', Pablo Achurra', Gonzalo Mufioz', Carolina Serrano', Carolina Bizama', Roberto Candia’, Alberto
Espino’, José Ignacio Vargas', Shailja C. Shah’, Arnoldo Riquelme’, Alejandro Corvalan'

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, “University of California.

Introduccion: La gastritis crénica atréfica (GCA) y la metaplasia intestinal (MI) se consideran afecciones gastricas premalignas. La principal causa de GCA es el pro-
ceso inflamatorio crénico impulsado por la infeccion por Helicobacter pylori (Hp). Sin embargo, algunos procesos inflamatorios autoinmunes podrian relacionarse a
la destruccién de las células parietales oxinticas y posterior progresion y extension de la GCA/MI, ademas de un mayor riesgo de cancer gastrico (CG). Objetivo:
Evaluar la inflamacién e inmunidad de la mucosa gastrica relacionado con la extension corporal de la GCA/MI y el CG. Métodos: Estudio transversal basado en
una cohorte prospectiva de 220 pacientes que acudieron a una endoscopia digestiva alta con mapeo y recoleccion de biopsias gastricas y se obtuvo una muestra
de sangre (40 mL). Se realizaron ensayos ELISA para IgG de Hp, Pepsindgeno | y II, anticuerpos anti-células parietales (ACP) y anticuerpos anti-factor intrinseco
(AFI). Se realiz6 una caracterizacion inmune de la mucosa gastrica a partir de pruebas de inmunohistoquimica (CD3, CD4, CD2g, CD13g) y transicion a displa-
sia (TROP2). Se compararon pacientes con presencia o ausencia de ACP/AFI circulantes luego de excluir pacientes con gastritis autoinmune (GAI). Se compara-

ron los titulos de ACP/AFI entre el grado histolégico (gastritis superficial, premalignidad y cancer) segun la prueba de Mann-Whitney y se realizaron regresiones
logisticas ajustando por edad y sexo. Resultados: Se analizaron 121 pacientes con histologia normal o gastritis cronica superficial (GCS), 74 con GCA/MI y 25 con
CG. Al analizar las gastritis relacionadas con Hp (n=176), excluyendo las GAl, se observaron titulos mas elevados de ACP y AFI en pacientes con GCA (60% vs.
25.6%; p<0,001) y MI (60.1% vs. 26.8 %; p<0.001) extendida al cuerpo, pero no en GCA (28.6% vs. 25.6%% p=0,91) y Ml (21.2% vs. 26.8%; p=0,52) restringida
al antro, con respecto a pacientes sin GCA o MI (Figura 1). En pacientes con GCA extendida al cuerpo gastrico, la presencia de ACP o AFI se asoci6 a un mayor
grado de GCS, moderada a severa en el 66.7% vs. 23.1% (p=0,041) y una tendencia en Ml extendida al cuerpo en el 62.5% vs. 20% (p=0.066), asociandose estos
a inflamacién activa ajustado por edad con OR 11.0 (95%CI 1.03-116). La presencia de APC/AFI se asocia independientemente a una GCS activa respecto a no
activa, ajustado por edad y sexo, con un OR 2.1 (95%Cl 1.2-4.0). No se observaron diferencias en la presencia de APC/AFI en los CG respecto al grado de difer-
enciacion, y tipo intestinal o difuso (p=0.665 y p=0.278 respectivamente). Conclusion: Los anticuerpos ACP/AFI mostraron una asociacion significativa con la exten-
sion de la GCA y MI, en la gastritis no autoinmune relacionada con Hp. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en CG. Adicionalmente, la presen-
cia de estos anticuerpos se asocié a un mayor grado de GCS. Estos resultados sugieren un rol de ACP y AFI como biomarcador para identificar GCA/IM de mayor
riesgo y un posible rol de fendémenos en la extension del cuerpo de GCA y MI.
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ACP Valor p AFl Valor p ACP o AFL Valor p
Gastritis crénica atréBea, n (%) 32 (25.6) 0.29 1(15) 0.51 18 (35.3) 0.19
Sin GCA 32 (25.6) Hef. 1(0.5) Ref. 32 (25.6) Hef,
Restringido al antro 8 (28.6) 0.015 00} 0.62 8 (28.6) 091
Extendide al eusrpo 26 (57.6) =0.001 1(44) 0.25 27 (60) =0.001
E*&“’}‘E’Efﬁm o (%) 32 (25.6) Ref 1(0.8) Ref. 32 (25.6) Ref
oLenr 25 (41.7) 0.035 2(3.3) 0211 25 (41.7) 0.035
OLOA TILIV 9 (56.3) 0013 1(6.25) 0.087 10 (62.5) 0.003
Metaplusia Intestinal, n (%)
Sin MI 34 (26.8) Hef. 1(0.5) Ref. 34 (26.8) Hef,
Restringido al antro 7L 052 1(3) 0.30 7L 0.52
Extendide al eusrpo 19 (57.6) 0.001 103} 0.30 20 (60.1) =0.001
Adenocarcinoma gastrico, n (%) 6{26.1) 086 00y 0.al 8261} 0.86

ACE: Anticuerpos anti-células parietales; AFL Anticwerpos anti-factor intrinseco,; GCA: Gaswrivis cronica arrdfica; QLGA: Operative Link for
(Fastritis Assexsment; MI- Metoplasia intestinal.

Figura 1:

a. Titulos de anticuerpos anti-células parietales (U/mL) segin extension de gastritis crdnica atréfica (GCA) v
metaplasia intestinal (MT) tras excluir pacientes con gastritis autoinmune y cdncer géstrico.

b. Frecuencia de positividad de anticuerpos anti-células parietales {ACP) v anticuerpos anti-factor intrinseco
{AFI) entre pacientes con gastritis cronica atréfica (CAG), metaplasia intestinal (MI) v cincer gdstrico después
de excluir a los pacientes con gastritis autoinmune.
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#52 - EFICACIA Y COMPLICACIONES DE LA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN ADULTOS MAYORES Y ADULTOS
MAYORES EXTREMOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-052

Daniela Mufioz Munizaga', Paulina Toledo Arancibia', Daniela Simian Marin', Mirian Chacoén Acufia', Ignacia Villarroel Piedra', Pablo Mufioz Dimitrov', Cristian
Montenegro Urbina', Carla Mancilla Asencio’, Zoltan Berger Fleiszig'

"Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion ha aumentado la prevalencia de enfermedades bilio-pancreaticas en adultos mayores. La Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica (CPRE) es una alternativa terapéutica menos invasiva que la cirugia, aunque con riesgos potenciales. La CPRE ha demostrado ser
segura en adultos mayores en comparacion con pacientes jévenes, pero los datos sobre su seguridad en adultos mayores extremos son limitados. La técnica
rendez-vous podria ser mas segura, pero requiere una evaluacion comparativa con la CPRE tradicional. Objetivo: Describir la eficacia y complicaciones de la CPRE
en adultos mayores (60-84 afios) y mayores extremos (285 afios), comparando las técnicas rendez-vous y CPRE tradicional. Metodologia: Se realizé un estudio
retrospectivo, analitico de pacientes = 60 afios que se sometieron a CPRE en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre enero 2018 y octubre 2023. Los
pacientes se dividieron en dos grupos: A (60-84 afios) y B (=85 afios). Para la comparacion de grupos se utilizo x2, considerando un valor p <0,05 como estadisti-
camente significativo. Resultados: De 1012 pacientes sometidos a CPRE, se analizaron 472 tras excluir a 455 < 60 afios y 85 por criterios de exclusién (registros
incompletos, trasplante hepatico, anatomia biliodigestiva alterada). Se dividieron en los grupos descritos: A (n=406) y B (n=66). En ambos grupos predominé el
sexo femenino (60% vs. 62%). Los procedimientos electivos fueron mas comunes en el grupo A (58%), mientras que en el grupo B predominaron los procedimien-
tos de urgencia (68%), p=0.001. La coledocolitiasis fue la indicacion mas frecuente en ambos grupos (68% vs. 69%). El grupo B presenté una mayor prevalen-
cia de comorbilidades como la hipertensién arterial (86% vs. 63%, p<0.001) y diverticulos periampulares (26% vs. 12%, p=0.004). A pesar de estas diferencias,
no hubo variaciones significativas en la dificultad de canulacién ni en las complicaciones asociadas. La eficacia de la CPRE, medida por la canulacién profunda
del conducto biliar, fue alta y similar en ambos grupos (94% en el grupo A vs. 96% en el grupo B), con tasas comparables de éxito terapéutico (91% vs. 90%). El
94% de los procedimientos se realizé bajo anestesia general, sin diferencias relevantes en las complicaciones asociadas a la sedacion. Al comparar las técnicas
de CPRE en el Grupo B (285 afios), la técnica rendez-vous logré un éxito y efectividad del 100%, ligeramente superior a la CPRE tradicional (96% y 90% respec-
tivamente). Aunque la CPRE tradicional presenté mas casos de canulacion dificil (21% vs. 0%, p=0.036), la técnica rendez-vous estuvo asociada con una mayor
incidencia de complicaciones graves, como pancreatitis (11% vs. 0%, p=0.019) y mortalidad (11% vs. 0%, p=0.019). Conclusién: La CPRE es segura en adultos
mayores extremos mostrando resultados similares a los adultos mayores mas jovenes, a pesar de presentar mas comorbilidades y mayor prevalencia de diverticu-
los periampulares. Sin embargo, en este subgrupo, la técnica rendez-vous presentd un mayor riesgo de complicaciones graves, como pancreatitis y mortalidad, en
comparacion con la CPRE tradicional. Por lo tanto, es crucial realizar una evaluacién cuidadosa de la técnica a utilizar en pacientes extremadamente vulnerables.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes sometidos a CPRE segin grupoe etario.
il Grupo A Grupo B
N =472 (%) 60 - B4 afios > B5 afios Valor p
B n = 406 (86%) n = 66 [14%)
Sexo Femening (n;3) 26E (57] 230157) 38 (38) D.B34
Edad 74 (B0 — 5] 71|60 - B4) ET [B5 —59] = 0.001
Tipo de CPRE (n;%)
Tradicional 300 (B3] 252 |62) 48 (73) 0.095%
Rendez Wous 172 (358} 154 (38) 18(27)
Pracedimienta [n;3%)
Electivo 240 (51} 219 (54} 21(32) 0001
Urgencia 230 (a3) 185 (46) 45 (28]
Comorbilidades (%)
Hipertensidn arterial 311 (B8} 254 (B3) 57 (88) < 0.001
Obesidad 45(10) 42 [10) 3(5) 0.a37
Dhabete Mellitus 133 (28) 116 (29} 17 (286) 0.637
Cirresis hegatica 12 (s} 2115) 1{2) D191
Cardiopatia coranana 135 2015) 3is) D.B2d
ERC 15 (3 1012) 5(8) n.0z8
Otra 155 [33) 133 (33) 22133) 0.9z7F
Minguna 59(12) 5E [14) 1(2) 0.004
Indicacidn CPRE 338 (72) 290171} 48 (73) 0.828
Coledocolitiasis demostrada
sospecha coledocolitiasis 53111) 45 (11} B (12} D.804
Colangitis
Litiasis pancredtica 93(20) 71(17) 221033) 0.003
Litkasis intrahepdtica 2(0a) 2(0.5) oo D568
Ampuloma 3 [a.8) 3i0.7] o D484
Cancer billopancredtico 4[0.8) 310.7) 1(2) 0523
Estenasis biliar 11 4 17 14) 4(8) 0.494
lctericla en estudio 12 (3) 1113) 1(2) 0.568
Fistula biliar 10(2) 1012) ooy 0.197
Pancreatitis crdnica 8(2) B2} oo 0.250
Otra 2(0a) 2(0.5) oo D568
51(11) 41 [10) 10 (15) 0220
Canulacién dificil 801(17) FO(L7) 10 (15) DE7S
Diverticulos duodenales periampulares &7 (14) 50 (12} 17 (26) 0,004
Tipo de sedacidn
Prafunda, sin necesidad de intubacidn 29 (g) 2618 4{s)
oratragqueal D964
Profunda, con necesidad de intubacidn 440 [54)] 378 (94) &2 (94)
oratragqueal
Complicaciones asociadas a la sedacién 4(0.8) 3i0.7) 1{2) D528
Efectividad de la CPRE 452 [35) 388 (96) &4 197) 0.600
Exito terapéutico de la CPRE 439 [83) 378 (93) &0 (92) DB4l
Complicacidn 43 (5] 3509) E([12] 0359
Pancreatitis 12(3) 1012) 2{3) 0.786
Sangrada 20 [4) 15 (4) 5(8) D.147
Perfaracidn 2 (o) 2i0.5) oo D568
Colangitis 5141) 5(1) oo 0.365
Bacteremia 812) Ti2) 1(2) 0.o03
Otra compliacidn 14 [3) 3509 B (12] 0.454
Muerte T2 5(1) 21(3) 0.265
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrificas v clinicas del grupo B (= BS afios) segin tipo de CPRE.

Grupo B Rendez Vous Tradicional
285 afios n=18 (%) n = 48 (%) Valorp
Sexo [n;%)
Femening a(a7) 30 (63) 0.267
basculing 5 (53) 13 (37)
Edad B7 (85 =191} 83 (85 -195) 0.190
Procedimiento [n;%)
Elective 422} 17 (55]) 0.305
Urgencia 14(78) 31 (65]
Comorbilidades [n;%)
Hipertensidn arterial 16 (89) 41 (85) 0.714
Obesidad 1{g) 204) 0.80%
Diabete Mellitus 7 (34} 10 (21} 0.135
Cirrosis hepatica oo 1(2) 0.537
Cardiopatia coronaria (o {n)] 3(6) 0.278
ERC 211} 3(6) 0.508
Otra 317} 19 (40} 0.07%
Ninguna (o {n)] 1) 0.537
Duracion de la CPRE
< 45 minutos 111(61) 16 (33] 0123
=45 minutos 422} 13 [40) .
No descrito 317} 13 (27)
Canulacién dificil (o {n)] 10 (21) 0.035
Precorte (o {n)] 6113} 0.116
Esfinteroplastia 422 11 (23) 0.952
Canulacidén del conducto de Wirsung oo Bi17) 0.062
Contraste del conducto de Wirsung oo 1(2) 0.537
Diverticulos duodenales periampulares 422 13 (27) 0.688
Efectividad de la CPRE 18 (100) 46 (98] 0.37%
Exito terapéutico de la CPRE 18 (100) 43 (90) 0.154
Complicacidn 422} 4(8) 0.124
Tipo complicacidn
Pancreatitis 211} oo 0.019
Sangrado 1{g) 408) 0.704
Bacteremia 1(6) oo 0.100
Otra complicacidn 1{g) oo 0.100
Muerte 211} oo 0.019
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#53 - PROPUESTA DE UN MODELO SIMPLE
PARA PREDECIR LA MORTALIDAD A CORTO
PLAZO EN CIRROTICOS CON SHOCK SEPTICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-053
Eduardo Villa Ugarte', Carlos Padilla Gémez', Juan Nicolas Medel Fernandez', Alvaro Urzua Manchego', Juan Pablo Roblero Cum', Jaime Poniachik Teller'

'Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccién: Los pacientes con cirrosis y shock séptico presentan una alta mortalidad, alcanzando hasta un 40%. Actualmente, los modelos como SOFA, MELD-
Na y CLIF-SOFA se utilizan para predecir desenlaces en pacientes cirréticos, pero en entornos con recursos limitados pueden resultar complejos y requieren multi-
ples variables. Existe la necesidad de modelos predictivos mas simples que permitan una evaluacién rapida y eficaz del riesgo de mortalidad en estos pacientes.
Objetivo: Construir un modelo para predecir la mortalidad a corto plazo de pacientes cirréticos. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes cir-
réticos con diagnostico de shock séptico atendidos en un hospital universitario entre los afios 2017 y 2023. Se utilizé regresion logistica multivariada para evaluar
la relacién entre las variables seleccionadas y la mortalidad a 28 dias. Se ajusté un modelo con todas las variables seleccionadas, seguido de un proceso de selec-
cién de variables basado en el criterio de informacion de Akaike (AIC) para identificar el mejor modelo. Se generaron curvas ROC para cada modelo ajustado con
el objetivo de evaluar su capacidad predictiva. El area bajo la curva (AUC) se utiliz6 como medida de discriminacion de los modelos. Resultados: Se incluyeron 68
pacientes. La edad promedio fue de 61 afios, siendo el 57% hombres. Las principales etiologias de la cirrosis fueron alcohol (31%) y causas metabdlicas (27%). La
mortalidad a 28 dias fue del 38%. Los factores asociados significativamente a mayor mortalidad fueron plaquetas bajas (p < 0.05) y bilirrubina elevada (p < 0.01). El
modelo propuesto, basado en edad, bilirrubina y plaquetas (BAP, Bilirrubin-Age-Platelets), mostré un AUROC de 0.75 para predecir la mortalidad a 28 dias (figura
1). Al comparar con los modelos SOFA, MELD-Na y CLIF-SOFA, el nuevo modelo mostré una capacidad predictiva similar, con la ventaja de requerir menos vari-
ables (tabla 1). Conclusién: El modelo propuesto (BAP) es una herramienta simple y eficaz para predecir la mortalidad a 28 dias en pacientes cirréticos con shock
séptico. Este enfoque simplificado podria facilitar la evaluacion rapida del riesgo en estos pacientes criticos, permitiendo una mejor toma de decisiones clinicas. La
validacion en cohortes mas grandes es necesaria para confirmar su aplicabilidad en la practica clinica.

Comparacién de Curvas ROC de Modelos

&

Sensibddad

1 - Especificidad

- BAP Moo+ DUF-SORA -+ MELO-NE - SOFA

Modelo AUROC
Modelo BAP 0,75
CLIF-SOFA 0,77
SOFA 0,74
Meld-Na 0,69
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#54 - PREDICTORES IMAGENOLOGICOS DE
MALIGNIDAD EN LESIONES QUISTICAS PANCREATICAS
Y SU CORRELACION HISTOPATOLOGICA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-054
Fernando Israel Vivanco Concha', Nicolas Gabriel Molina Vasquez', Nicolas Ignacio Radic Gonzalez', Giancarlo Schiappacasse Fatindes’
'Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, “Clinica Alemana.

Objetivo: Determinar el grado de concordancia diagndstica de las lesiones quisticas pancreaticas mediante estudios de resonancia magnética (RM) e histopa-
tologia, e identificar los elementos imagenolégicos que se correlacionan mas significativamente con estigmas de “alto riesgo” o “preocupacién” en las lesiones quis-
ticas pancreaticas. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo con pacientes mayores de 15 afios que contaran con estudios histopatoldgicos y de
RM realizados entre 2014 y 2023 en nuestra institucién. Se recopilaron datos demograficos, clinicos, imagenoldgicos y anatomopatolégicos. Las variables y resul-
tados fueron tabulados y analizados utilizando el software estadistico SPSS®. Resultados: Se incluyeron un total de 288 pacientes, con una mediana de edad
de 53 afios y una ligera predominancia del sexo femenino (53,8%). El 62,8% de los casos resultaron benignos (n=181), siendo el IPMN de bajo riesgo el mas fre-
cuente (53,8%, n=155). El 37,2% de los casos resultaron malignos (n=107), destacandose el IPMN de alto riesgo (28,1%, n=81) (Tabla 1).Los hallazgos malignos
fueron mas frecuentes en el sexo masculino (71% frente a 29%, p<0,05). Se observé una mayor malignidad con la edad (mediana de 66 frente a 42 afios, p<0,05).
La dilatacion del conducto pancreatico principal fue mayor en los casos malignos (4,942,6 mm frente a 2,3+1,2 mm, p<0,05). Asimismo, el tamafio de las lesiones
malignas fue mayor (4,3+1,9 mm frente a 2,1+2,5 mm, p<0,05). Los componentes sélidos fueron mas frecuentes en las lesiones malignas (91,6% frente a 1,6%) y
los engrosamientos septales también fueron mas comunes en los casos malignos (66,3% frente a 6,6%, p<0,05) (Tabla 2). El analisis multivariado mostré signifi-
cancia en lesiones de 23 mm (OR 2,33 IC 95%), componente sélido/nodular (OR 1,68 IC 95%) y engrosamiento parietal/septal (OR 0,05 IC 95%) (Tabla 2). El anali-
sis de concordancia revel6 un valor predictivo positivo del 87,7% y un valor predictivo negativo del 100%, con 15 falsos negativos y 0 falsos positivos. Conclusion:
El estudio establece el grado de concordancia diagnostica para lesiones quisticas pancreaticas mediante resonancia magnética y proporciona una vision detallada
de los elementos significativos asociados con diagnésticos malignos. Se determina el grado de concordancia diagndstica en nuestra institucion para la evaluacién
de lesiones quisticas pancreaticas mediante RM. Se espera que estos resultados sean de utilidad para futuros trabajos en el area.
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TABLA 1

Variables

Edad (mediana) (afios)

Sexo (n/%)
Masculino
Femenino

Sitio de la LQP (n/%)
Cabeza

Cuerpo

Cola

Tamano (cm)

Sintoma (n/%)
Asintomatico
Ictericia

Baja de peso

Histopatologia(n/%)

IPMN de alto riesgo/maligno*

Cistoadenoma mucinoso*

Adenocarcinoma ductal (quistico)*

IPMN de bajo riesgo
Cistoadenoma seroso
TNE (quistico)

53 (15-78)

133 (46,2%)
155 (53,8%)

106 (36,8%)
70 (24,3%)
112 (38,9%)

3,6+1,7 (1,5-11)

232 (80,6%)
21 (7,3%)
35 (12,1%)

81 (28,1%)
5 (1,7%)
21 (7,3%)

155 (53,8%)
15 (5,2%)
7 (2,5%)

SPEN 4 (1,4%)

Tabla 2

Variables (n=288) Malignos Benignos

(n=107) (37,2%) | (n=181) (62,8%)

Edad (mediana) (afios) 66 (24-78) 42 (15-72) 0,0001

Sexo (n/%) 0,03

Masculino (n=133) 76 (71%) 57 (31,5%)

Femenino (n=155) 31 (29%) 124 (68,5%) Edad 1473 0,084-1,188 0,056
Sintoma (n/%)

Asintomético (n=232) 59 (25,4%) 173 (74,6%) 0,005 s i 0,434 0,088-3,755 0,098
Sintomaticos (n=56) 48 (85,7%) 8(14,3%) D001 5 e O ,088-3, X
Tamaiio del quiste (cm) 4,3+1,9 2,125 0,007

>3 ¢m (n=162) 96 (89,7%) 66 (36,5%) 0,001  Sintomaticos 1,161 0,333-10,966 0522
<3cm (n=126) 11 (10,3%) 115 (63,5%)

Componente Nodular/sélido 98 (91,6%) 3(1,6%) 0,0001 Tamafio 2333 1,145-6,93 0,039
Apariencia

Unilecular (n=159) 8(7,5%) 151 (83,4%) 0,001 :;::l:;:dm:hr 1,685 1,941-9,811 0,012
Multilocular (n=129) 99 (92,5%) 30 (16,6%) 0,001

: Engrosamiento 0,058 0,033-0,655 0,018

Engrosamiento parietal/septal 71 (66,3%) 12 (6,6%) 0,005 BRRGi it

Liquido con alta sefial T1 67 (62,6%) 105 (58%) 0,48 Loculacién 0,982 0,885-1,239 0,07

6n del d & 4,912,6 2,3£1,2 0,0001

principal (CPP) (mm)

> 10 mm 21 (19,6%) 0(0%)

5-9mm 74 (69,2%) 48 (26,5%)

<5mm 12 (11,2%) 133 (73,5%)

HOTEL ENJOY PUCON « 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO DE
GASTROENTEROLOGIA

CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

Tomo de Resimenes
Pagina 86

TEMUCO - 25-26 NOV

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencion en Gastroenterologia

#55 - PREDICCION DE MANIFESTACIONES
EXTRAINTESTINALES EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL MEDIANTE VARIABLES
CLINICAS Y GENETICAS CON MACHINE LEARNING

https://doi.org/10.46613/congastro2024-055

Tamara Perez Jeldres', Maria Leonor Bustamante Calderon®, Cristobal Avendafio®, Ricardo Estela’, Veronica Silva®, Nataly Aguilar’, Lorena Azocar’, Elizabeth
Arriagada®, Andrés De la Vega®, Roberto Segovia®, Barbara Riffo’, Ignacia Sepulveda’, Javier Chahuan®, Colomba Cofre’, Carolina Pavez O°, Cristian Hernandez
Rocha’®, Juan-Francisco Miquel’, Manuel Alvarez Lobos’

'Pontificia Universidad Catolica de Chile. / Instituto Chileno Japones de Enfermedades Digestivas, Hospital San Borja, *Instituto de Ciencias Biomédicas, Univer-

sidad de Chile, *Pontificia Universidad Catélica de Chile, ‘Instituto Chileno Japones de Enfermedades Digestivas, Hospital San Borja Arriaran, °Instituto Chileno
Japones de Enfermedades Digestivas, Hospital San Borja.

Antecedentes: Pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) pueden desarrollar manifestaciones extraintestinales (MEI) que aumentan su morbilidad.
Investigamos factores clinicos y genéticos asociados a MEI, analizando una cohorte de Ell entre 2019 y 2024. Disefiamos modelos predictivos para MEI utilizando
técnicas de machine learning. Métodos: Se reclutaron 414 pacientes con Ell (314 con colitis ulcerosa y 100 con enfermedad de Crohn). Se evalu6 la presencia de
MEI y se analizé las diferencias clinicas entre los grupos con y sin MEI utilizando pruebas de Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney. En un total de 227 pacientes
genotipificados, se identificaron variantes genéticas asociadas a MEI y se calcul6 un puntaje de riesgo poligénico (PRS). Se construyeron modelos predictivos de
regresion logistica (RL) y Random Forest (RF). Ademas, se realizaron analisis de regresion univariado/multivariado para corroborar asociaciones con MEI. Resul-
tados: Se analizaron datos clinicos de 414 pacientes, de los cuales el 29% (120) presenté MEI (Figura 1). De estos, el 69% (83) tenia colitis ulcerosa (CU). Mien-
tras que 294 (71%) no presentaron MEI, de estos 231 (78.6%) presentaron CU. Se observaron diferencias significativas en las medianas de edad entre los grupos
con y sin MEI (45 afios [14-80] vs. 52 afios [ 20-81], p-valor = 0.01), indice de masa corporal (IMC) (26 [16,-43] vs. 27 [18-45], p-valor = 0.006) y velocidad de sed-
imentacion globular (VHS) (9 [0.5-125] vs. 10 [0.2-72], p-valor = 0.01). Dentro de las variables categéricas historia familiar de Ell (p-valor=0.02) y uso de anti-TNF
(p-valor=0.01) mostraron diferencias significativas. En el grupo de pacientes genotipificados, se identificaron 50 de 200 variantes genéticas asociadas a MEI, de las
cuales 2 mostraron una asociacion significativa con un mayor riesgo de MEI: rs44107871-TC (gen PVT1), modelo de tres genotipos; OR = 1.89, IC = 1.06-3.41, p-
valor = 0.03 y rs9936833-C (gen LINC917, FENDR) modelo recesivo OR 2.29, IC = 1.16-4.55, p-valor = 0.02, modelo dominante-C OR 1.86, Cl 1.01-3.49, p-valor =
0.04, modelo aditivo-CC OR =3.01, Cl 1.36-6.80 (p=0.007). EI PRS no fue discriminante, con AUC de 0.67 y una precisién 0.56. En contraste, los modelos RL y RF
lograron diferenciar mejores grupos con y sin MEI Figura 2. Tanto en el andlisis univariado como en el multivariado, se encontraron asociaciones significativas con
las variables rs9936833TT (univariado: OR=0.33, IC 95%=0.15-0.74, p=0.007; multivariado: OR=0.25, IC 95%=0.10-0.61, p=0.003), el historial familiar de Ell (uni-
variado: OR=3.42, IC 95%=1.52-7.76, p=0.002; multivariado: OR=3.86, IC 95%=1.59-9.37, p=0.002), el uso de anti-TNF (univariado: OR=3.18, IC 95%=1.14-7.19,
p=0.005; multivariado: OR=5.18, IC 95%=1.96-13.7, p=0.0009), edad (univariado OR:1.02, IC 95% 1.0-1.04, p=0.03, multivariado OR=1.03, IC 1.00-1.06, p=0.01).
Conclusion: Un tercio de los pacientes con Ell presenté MEI, similar a lo reportado. Las variantes rs9936833 (vinculada a varias MEI) y rs4410871 (asociada con
colangitis esclerosante primaria), se relacionaron con mayor riesgo de MEI. Aunque el PRS mostr6 limitaciones, los modelos de RL y RF predijeron efectivamente
MEI. Las variables como historia familiar de Ell, rs9936833-CC, edad y uso de anti-TNF se asociaron significativamente con mayor riesgo.
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Figura 2. Comparacion de Score de riesgo Poligénico (PRS) para Manifestaciones extraintestinales con Modelos Predictivos Regresion
Logisica y Random Forest. A) PRS. corresponde a un grafico de densidad de que muestra dos densidades: una en rojo para "NO" (sin
manifestaciones) y otra en azul para "YES" (con manifestaciones). Se puede observar una superposicion, lo que indica que no se separan
completamente los dos grupos, aunque hay cierta diferencia entre las distribuciones. B) muestra el 4rea bajo la curva para el PRS de 0.67,
lo que sugiere que el modelo tiene una capacidad moderada para discriminar entre los casos positivos y negativos. C) Modelo de regresion,
comparacion de curvas ROC entre los datos completos, los datos de entrenamiento y de prueba para la prediccién de manifestaciones
extraintestinales. El grafico muestra tres curvas ROC de diferentes conjuntos de datos: Azul: Datos totales con un AUC de 0.7483.Verde:
Datos de entrenamiento con un AUC de 0.7657. Rojo: Datos de prueba con un AUC de 0.8217.Esto sugiere que el modelo generaliza mejor
en los datos de prueba, con una mejora en el AUC. D) Random Forest. Se analiza una Curva ROC comparando su desempefio en los
conjuntos de datos de entrenamiento y prueba. En el conjunto de entrenamiento, el AUC es de 1.00, indicando un aprendizaje perfecto y
posible sobreajuste. En el conjunto de prueba, el AUC es de 0.86, mostrando un buen rendimiento fuera de los datos de entrenamiento. Los
modelos de regresion y random. forgst las variables hébito tabiquico, terapia anti-TNF, historial familiar de EII, edad, IMC, edad al
diagnéstico, duracion de la enfermedad, niveles de hemoglobina, globulos blancos, plaquetas, CRP, VHS, albamina y componentes
genéticos (EUR, AMR, AFR), rs4410871, rs9936833.
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#56 - HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL: PREVALENCIA Y SU
RELACION CON FACTORES CLINICOS EN PACIENTES
CON COLITIS ULCEROSA Y ENFERMEDAD DE CROHN

https://doi.org/10.46613/congastro2024-056

Tamara Pérez Jeldres', Ricardo Estela’, Veronica Silva®, Nataly Aguilar’, Lorena Azécar’, Roberto Segovia®, Barbara Riffo’, Ignacia Sepuilveda®, Carolina Pavez’,
Javier Chahuan’, Elizabeth Arriagada’, Andrés De la Vega®, Colomba Cofre’, Roberto Candia’, Juan Francisco Miquel’, Manuel Alvarez Lobos’, Cristian Hernandez
Rocha’

'Pontificia Universidad Catdlica/Instituto Chileno Japones, *Instituto Chileno Japones, *Pontificia Universidad Catolica.

Introduccién: Los familiares de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) tienen un riesgo mayor de desarrollar esta afeccion en comparacion con la
poblacion general. Este riesgo se incrementa significativamente en familiares de primer, segundo y tercer grado, y alrededor del 12% de los casos de Ell se con-
sideran familiares. Objetivo: Evaluar la prevalencia de historia familiar de Ell (HFEII) en pacientes diagnosticados con Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis ulcerosa
(CU) e identificar caracteristicas clinicas asociadas a un mayor riesgo de HFEIl. Metodologia: Se reclutaron prospectivamente pacientes de un centro de referen-
cia nacional para Ell entre enero de 2019 y mayo de 2024, recopilando informacion clinica de 412 pacientes. Se estimo la prevalencia de HFEII, definida como la
presencia de un familiar de primer grado afectado. Se compararon las caracteristicas clinicas entre los grupos con y sin HFEII utilizando pruebas de chi-cuadrado y
U de Mann-Whitney. Las variables significativas fueron sometidas a analisis univariado y multivariado, ajustados por edad, sexo, edad al diagndstico y tabaquismo.
Resultados: Un total del 16% (67/412) de los pacientes presenté HFEII. En el grupo de EC la prevalencia fue del 15% (15/100), mientras que en el grupo de CU
fue del 16% (52 de 314). En el grupo de EC, el tabaquismo activo se asoci6 significativamente a un mayor riesgo de HFEII, con un 18% de pacientes sin HFEII
reportando antecedentes de tabaquismo activo frente a un 47% con HFEIl (p = 0.03). Ademas, se encontraron diferencias significativas en la edad de diagndstico
segun la clasificacion de Montreal; el grupo sin HFEII tuvo 4 (5%) en A1, 50 (60%) en A2 y 30 (35%) en A3, en comparacion a 4 (26.5%) en A1, 4 (26.5%) en A2
y 7 (47%) en A3 con HFEII (p = 0.01). En el grupo de CU, se observaron diferencias significativas en la presencia de manifestaciones extraintestinales e HFEII.
Entre los pacientes con estas manifestaciones, 60 de 260 (23%) no HFEII, en contraste con 23 de 52 (44%) que si tenian HFEII, con p-valor de 0.004. Asimismo,
los antecedentes de hospitalizacién fueron significativamente mas frecuentes en el grupo con HFEII, alcanzando un 56% (29/52) frente al 38% (98/260) en el grupo
sin HFEII, con un p-valor de 0.01. La Tabla 1. muestra las asociaciones de riesgo significativas entre las variables clinicas con la HFEIl para cada enfermedad. Con-
clusion: La prevalencia de HFEIl en pacientes con Ell fue del 16%, similar a la literatura. El tabaquismo activo en la EC se asoci¢ significativamente a HFEII, mien-
tras que esta relacion no se observé en CU. Una edad de inicio de EC entre los 17 y 40 afios se vinculd a un menor riesgo de HFEIIl. En el grupo de CU, las mani-
festaciones extraintestinales y la hospitalizacion fueron mas prevalentes en aquellos con HFEII. La identificacion de estos factores de riesgo sugiere la importancia
de un enfoque familiar en la evaluacién de Ell y podria orientar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. Se requieren estudios adicionales para vali-
dar estos hallazgos.
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Tabla 1. Asociacion entre Historia Familiar de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) y Factores Clinicos en Pacientes
con Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn

Historia Familiar EII
Colitis Ulcerosa (n=312) No (n=260) Si (n=52) OR |IC P value
Manifestaciones Extraintestinales
No 200 (77%) 29 (56%) REF |REF REF
Si 60 (23%) 23 (44%) 247 |1.34-4.56 0.004
Hospitalizacion
No 162 (62%) 23 (44%) REF |REF REF
Si 98 (38%) 29 (56%) 1.91 [1.06-3.46 0.03
Enfermedad de Crohn (n=100) No (n=85) Yes (n=15) OR |IC P value
Tabaquismo
No 70 (82%) 8(53%) REF |REF
Si 15 (18%) 7 (47%) 4.08 |1.28-12 0.03
Clasificacién de Montreal*
Al 4 (5%) 4(26.5%) REF |REF
A2 50 (60%) 4(26.5%) 0.08 |[0.01-0.44 0.05
A3 30 (35%) 7 (47%) 0.23 |0.04-1.16

Clasificacion de Montreal* para la Enfermedad de Crohn respecto a la edad de diagnostico. Al: Pacientes
diagnosticados antes de los 16 afios. A2: Pacientes diagnosticados entre los 17 y 40 afios (inicio moderado). A3:
Pacientes diagnosticados después de los 40 afios, OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza. REF. Grupo de
referencia
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#57 - IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN EL DIGNOSTICO DE POLIPOS DE COLON

https://doi.org/10.46613/congastro2024-057

Fernando FLUXA Fluxa', Carolina Figueroa Corona', Jaime Lubascher Correa', Guillermo Silva Peralta’, Pablo Mufioz Dimitrov', Daniela Zurich Nufez', Victor
Castro Rojas'

'Clinica MEDS.

Introduccién: El advenimiento de la inteligencia artificial para el diagndstico de pdlipos de colon ha sido motivo de controversia, siendo una herramienta que sin
duda ayuda en la deteccion de lesiones de colon, aun debe establecerse su real utilidad e impacto en el manejo de los pacientes. Objetivo: Evaluar el impacto en
el diagndstico del numero de pdlipos encontrados por colonoscopia, asi como la tasa de deteccion de pélipos, comparando el periodo anterior al uso de la inteligen-
cia artificial (IA) con un periodo con el uso de esta. Material y método: en forma retrospectiva, se consideraron procedimientos realizados entre marzo y mayo de
2023 sin 1A y luego, 3 meses siguientes con el uso de |A para deteccion de pdlipos. El primer periodo (sin I1A) incluye 198 colonoscopias y el segundo (con 1A) 403
procedimientos, en ambos se incluyen tanto pacientes de tamisaje como sintomaticos. Los grupos son comparables en edad, género y preparacion de Boston. Los
tiempos de retiro todos sobre 8 minutos y comparables. Resultados: El nimero de pdlipos por colonoscopia aumenté de 0,49 (sin IA) en el primer periodo a 1,09
en el segundo (con IA), la tasa de deteccion de polipos subié de 30,2% a 48,4%, ambos p menor 0,05. En todos los médicos se observo alza en sus diagndsti-
cos, disminuyendo el rango de dispersion entre ellos. Conclusién: La IA en este grupo estudiado, demostrd ser un aporte en mejorar el diagnéstico de lesiones
polipoideas de colon, efecto favorable para todos los médicos que realizaron procedimientos. Tanto el nimero de polipos por colonoscopia como la tasa de detec-
cion de polipos aumentaron significativamente.
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#58 - NIVELES DE METABOLITOS DE TIOPURINAS
JUTILES EN LA PRACTICA CLIiNICA?

https://doi.org/10.46613/congastro2024-058

Belén Giacaman Fonseca', Francisca Grandén Romero', Magdalena Ibacache Cortés', Dayana Castillon Huanca®, Valeria Granzotto Del Pozzo', Manuel Alvarez
Lobos', Tamara Pérez Jeldres, Carolina Pavez Ovalle', Javier Chahuan Abda’, Ignacia Sepulveda Rodriguez', Cristian Hernandez Rocha'

'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica, ZHospital de los Andes.

Introduccioén: El tratamiento de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) ha cambiado con incorporacién de ter-
apias bioldgicas; sin embargo, las tiopurinas siguen teniendo un rol relevante. La dosis recomendada de azatioprina y 6-mercaptopurina es de 2 a 2,5 mg/kg/dia y
de 1 a 1,5mg/kg/dia, respectivamente. Existen importantes diferencias interindividuales en la respuesta terapéutica y la toxicidad a las tiopurinas que puede ser en
parte explicada por amplias variaciones en su metabolismo y niveles de metabolitos en sangre. Actualmente, la medicion de metabolitos de tiopurinas, 6-tioguanina
nucleétido (6TGN) y 6-metiimercaptopurina (BMMP), no se realiza de rutina, sino mas bien ante falla a tratamiento o toxicidad. Objetivo: Evaluar la utilidad clinica
de la mediciéon de metabolitos de tiopurinas, particularmente 6TGN, y su relacion con la dosis administrada. Material y Método: Estudio observacional retrospec-
tivo de pacientes con Ell atendidos en el Hospital Clinico UC-Christus que se han realizado medicién de metabolitos de tiopurinas. Se recopilaron datos demografi-
cos, tratamiento utilizado, niveles de metabolitos y examenes hematolégicos. Se calcularon porcentajes para variables categéricas y mediana con rango intercuar-
til (RIC) para variables continuas. Niveles terapéuticos de 6TGN se consideraron aquellos entre 230 y 450 pmol/8x10° gldbulos rojos (GR). Niveles bajo este valor o
sobre estos valores fueron considerados, subterapéuticos y supraterapéuticos, respectivamente. Se realiz6 correlacion de Pearson entre niveles de 6TGN y valores
hematolégicos. Se evalué la capacidad de predecir niveles terapéuticos de 6TGN basado en la dosis por Kg de tiopurinas usando andlisis de curva ROC. Resul-
tados: De 323 pacientes con Ell usuarios de tiopurinas, 81 (25%) tuvieron al menos una medicion de metabolitos. La mediana de edad de este subgrupo fue 34
afios (RIC: 24-51) y 37 (46%) fueron mujeres. 40 (49%) tenia EC y 72 (90%) usaban azatioprina al momento de la medicion de metabolitos. La mediana de nive-
les de 6TGN fue 319 (RIC 224-561). Se observé una correlacion positiva modesta entre niveles de 6TGN y volumen corpuscular medio (R = 0,31; p <0,01), sin
correlacion con otros valores hematoldgicos. De los 49 pacientes usando dosis por Kg bajo lo recomendado, 28% tuvo rangos subterapéuticos de 6 TGN, mien-
tras 49% tuvo niveles terapéuticos y 28% supraterapéuticos (Figura 1). Entre los 22 pacientes con dosis por Kg dentro de lo recomendado, 18% tuvo niveles de
6TGN subterapéuticos, mientras 45% tuvo niveles terapéuticos y 36% supraterapéuticos. La dosis por Kg de tiopurinas no predijo niveles terapéuticos de 6TNG
(area bajo la curva ROC = 0,5; Figura 2). Discusion: Nuestro analisis demuestra que la alta variabilidad interindividual en el metabolismo de tiopurinas determina
una pobre asociacién entre la dosis por Kg de tiopurinas y la obtencion de niveles terapéuticos de 6TGN, los cuales a su vez estdn modestamente correlacionados
con valores hematicos. Un alto porcentaje de los pacientes con Ell que usan dosis por Kg bajo lo recomendado, presentan niveles terapéuticos o supraterapéutico
de 6TGN. El ajuste proactivo basado en niveles podria ser beneficioso en aumentar la efectividad y reducir la toxicidad
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#59 - IMPACTO DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN DETECCION DE LESIONES EN
SEGUNDA REVISION DE COLON DERECHO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-059
Fernando Fluxa Garcia'

'Clinica MEDS.

Introduccién: la segunda revision del colon derecho es ya un criterio de calidad para una colonoscopia. La literatura ha demostrado que, en esta segunda revision,
se encuentran pdlipos que pueden llegar hasta en el 15% de ellas. Una mejor preparacion de colon y la prolijidad del examen, seguro son factores determinantes
de esta cifra. Objetivo: determinar el efecto de la Inteligencia artificial (IA) sobre la segunda revisién de colon derecho, con relacién a lo sucedido sin IA. Material y
Método: en forma prospectiva se tomaron 200 colonoscopias consecutivas antes del uso de IA y luego el mismo nimero usando apoyo de la IA. El score de Boston
de colon derecho es idéntico en ambos grupos (2,72). Resultados: en el grupo sin IA se encontré pdlipo en la segunda revision en 11 casos (5,5%), todas lesiones
menores de 5 mm. En el grupo con apoyo de IA se detectaron 3 lesiones omitidas en primera observacion de colon derecho (1,5%), también todas menores de 5
mm. En todos los casos sélo se omitié 1 lesién. Conclusiones: la |A logra disminuir la omisién de lesiones de colon derecho en primera observacion, reflejada en
una disminucién importante de lesiones detectadas en segunda exploracion de colon. Sin embargo, persisten existiendo lesiones no visualizadas en primera explo-
racion, por lo que la doble revisién sigue siendo necesaria.
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#60 - USO DE USTEKINUMAB EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL: EXPERIENCIA CLINICA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DEL SUR DE CHILE

https://doi.org/10.46613/congastro2024-060

Carlos Andrés Valdebenito Uribe', Basty Lucia Sanhueza Inostroza®, Belén Sylvia Giacaman Fonseca', Luis Felipe Bustamante Herrera', Armando Juvenal Sier-
ralta Zufiiga', Rolando Benedicto Sepulveda Cortés'

1Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena / Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, 2Hos;pital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco.

Introduccién: Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal anti interleukina 12 y 23, recomendado como tratamiento de primera linea o ante fracaso a terapia anti-
TNF en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) moderada a grave, que ha mostrado eficacia y mejor perfil de seguridad en pacientes con fracaso a terapia anti-
TNF o sin exposicion a bioldgicos. Su uso en nuestro pais es limitado por su alto costo y no esta incluido en la Ley Ricarte Soto. Objetivo: Describir la experiencia
local con ustekinumab en pacientes con Ell. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con Ell que han requerido uso de ustekinumab en nuestro
centro. Se registraron variables demogréficas, de la enfermedad, exposicion previa a bioldgicos, indicacién, evolucién, cambios en dosificacién, eventos adversos
durante tratamiento con ustekinumab y evaluacién de respuesta clinica segun indice de mayo parcial < 2 y Harvey Bradshaws 4 puntos. Resultados: Se incluyeron
32 pacientes que han sido tratados con ustekinumab (Tabla 1), 18 (56%) del género femenino, edad promedio 33 afios (14 — 68) con 3 pacientes menores de 16
afos al inicio del tratamiento. Del total de pacientes, 18 (56%) con colitis ulcerosa y 14 (44%) con enfermedad de Crohn (Tabla 2). Todos los pacientes con exposi-
cion previa a bioldgicos, 19 (59%) refractarios a 2 o mas terapias, con un tiempo de exposicion de 26,5 meses y 8,5 afios de evolucién de la Ell en promedio. La
principal indicacion de ustekinumab fue fracaso a terapia bioldgica en 29 pacientes (91%). Mantuvieron inmunomodulador 6 pacientes (19%), 2 requirieron rein-
duccion (6%) y 4 intensificacion (13%) por pérdida de respuesta. Durante el tratamiento, 8 pacientes (25%) requirieron corticoides, 5 (16%) fueron hospitalizados y
2 pacientes fueron a cirugia resectiva, una colectomia por crisis grave refractaria y una colectomia por perforacion post colonoscopia quien mantiene tratamiento
por enfermedad perianal. De la evolucién posterior, el tiempo promedio con ustekinumab fue 18,4 meses. De los 32 pacientes, 30 (94%) mantienen tratamiento, 1
paciente cambi6 a otro biolégico, 1 requirié colectomia de urgencia y 28 pacientes (87,5%) mantienen respuesta clinica segun indices clinicos. No se reportaron
eventos adversos asociados al tratamiento. Conclusiones: Ustekinumab es un tratamiento eficaz y seguro como terapia de segunda linea ante fracaso a otros
tratamientos bioldgicos. Es necesario incorporar esta y otras terapias en la Ley Ricarte Soto.
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TABLA 1 N =32 (% o rango)
Edad promedio en afios (rango) 33 (14 - 68)
Afios promedio de EII (rango) 8,5(1-26)
Género Femenino 18 (56)
Género Masculino 14 (44)
Colitis ulcerosa 18 (56)
Enfermedad de Crohn 14 (44)
Exposicion previa a biologicos 32 (100)

1 anti TNF 13 (41)

2 anti TNF 16 (50)

2 anti TNF + inhibidor JAK 39
Meses promedio de exposicion a bioldgicos (rango) 26,5 (2 —84)
Indicacion de ustekinumab
Fracaso de terapia 29 (91)

Falla primaria 15 (47)

Pérdida de respuesta 14 (44)
Evento adverso a anti-TNF 39

LES inducido por anti-TNF 2 (6)

Vasculitis leucocitoclastica 13)
Durante mantencion con ustekinumab

Uso de inmunomodulador (azatioprina) 6 (19)
Reinduccion 2 (6)
Intensificacion 4(13)
Uso de corticoides 8 (25)
Hospitalizacién 5(16)
Cirugia resectiva 2 (6)
Cambio de tratamiento biologico 1(3)
Eventos adversos (RAM) 0
Meses promedio de uso de ustekinumab (rango) 18,4 2 -61)
Evaluacion del tratamiento con ustekinumab

Mantienen tratamiento con ustekinumab 30 (94)
Respuesta clinica (segin Mayo parcial y H-B index) 28 (87,5)
Actividad clinica 2 (6)
Fracaso a terapia (discontinuacion) 2 (6)
Cambio de tratamiento biologico 13
Cirugia resectiva (por crisis grave refractaria) 1(3)
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TABLA 2 - Clasificacion de Montreal N (%)
Colitis ulcerosa 18 (100)
Proctitis 0
Colitis izquierda 4(22)
Colitis extensa 14 (78)

Enfermedad de Crohn 14 (100)

Al 5(36)
A2 8(57)
A3 1(7)
L1 0

L2 9 (64)
L3 4(29)
L4 1(7)
B1 7 (50)
B2 4(29)
B3 3(21)
Perianal 8(57)
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#62 - PAPEL DE LA ENDOSCOPIA EN EL ESTUDIO DE LA
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-062
Christian Andrés Dauvergne Ogaz1, Cesar José Serrano Sousa', Pedro Errazuriz Gastellu®

"Hospital Padre Hurtado/ UDD, 2Hospital Padre Hurtado.

Introduccioén: La enfermedad tromboembodlica (ETE), trombosis venosa profunda (TVP) o tromboembolismo pulmonar (TEP), tiene una prevalencia en pacientes
hospitalizados de 5-15%. Se ha visto una relacion entre las ETE y el cancer. Sin embargo, un 20% de los canceres debutan con ETE y la deteccion de éste
aumenta en un 5% durante los 12 meses posteriores al episodio de ETE no provocada. La pesquisa activa como screening de neoplasia oculta desencadenante
de ETE no ha podido demostrar efectividad. Se han intentado generar scores de prediccion de riesgo, como el RIETE o SOME, sin embargo, tampoco han podido
lograr rendimientos adecuados que justifiquen las indicaciones rutinarias de screening. Las guias internacionales hasta ahora recomiendan evitar un estudio muy
exhaustivo, y limitarse a examen fisico, test de sangre oculta en deposiciones, radiografia de térax y evaluacion urolégica o ginecoldgica segun sexo. Completando
mayor estudio seguin se encuentre otras evidencias de cancer oculto. Objetivo: Establecer la relacién de hallazgos endoscopicos atribuibles como etiologia primaria
de enfermedad tromboembodlica y determinando la necesidad de estudios endoscépicos de rutina en estos pacientes, comparando los resultados con la literatura
actual. Materiales y Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, desarrollado en pacientes sometidos a procedimientos endoscépicos en el hospital Padre Hurtado
entre 01 de enero del 2023 y el 31 de agosto del 2024; que incluyen endoscopias digestivas altas y colonoscopias, durante ese periodo. Criterios de Inclusion:
Pacientes con enfermedad tromboembdlica sin etiologia conocida, que se sometieron a endoscopia digestiva alta y/o colonoscopia en el Hospital padre Hurtado
en el periodo sefalado como estrategia de screening de cancer. Criterios de exclusién: Pacientes con Endoscopia digestiva alta frustra por mala preparacion
o no tolerancia; pacientes con colonoscopia incompleta y pacientes que al momento de la realizaciéon del examen tengan identificado el factor etiolégico de la
enfermedad tromboembdlica. Resultados: Del total de procedimientos realizados, 69 pacientes contaban con los criterios de inclusién correspondientes, en dichos
pacientes se realizaron 61 endoscopias digestivas altas, 31 colonoscopias (de las cuales, 4 fueron incompletas y excluidas de los resultados finales). No se evi-
denciaron lesiones tumorales evidentes en ninguno de los estudios realizados. Se realizaron biopsias en 35 pacientes, resultando solo en un caso en un tumor
neuroendocrino bien diferenciado a nivel gastrico. Conclusion: La enfermedad tromboembdlica puede asociarse a una morbimortalidad significativa, para el clinico
es importante establecer una causa identificable y cuando no estéa clara se tiende a sospechar de la existencia de un sindrome paraneoplasico. Es en este con-
texto donde se plantea descartar un proceso neoplasico subyacente. Aunque el cancer ha sido claramente relacionado con el tromboembolismo venoso, muchos
aspectos de esta asociacién no son tan bien conocidos. El uso rutinario de estudios endoscépicos de screening pareciera no ser recomendable de forma rutinaria
en estos casos, los resultados obtenidos del presente trabajo parecen respaldar esta afirmacion y se correlacionan con los resultados de la literatura internacional
actual, incluyendo algunas guias internacionales que optan por la no recomendacion de estudios exhaustivos en estos casos y limitarse por la sospecha clinica
prevalente en estos pacientes.
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#63 - EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES
DEL USO DE CATETER DE DRENAJE PERITONEAL
TRANSITORIO PARA MANEJO DE ASCITIS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CIRROSIS

https://doi.org/10.46613/congastro2024-063

Juan Pablo Sanchez Gonzalez', Gerardo Andrés Arce Rivera', Andrés Eduardo Ascencio Mercado', Jaime Poniachik Teller', Alvaro Urzua Manchegow, Juan Pablo
Roblero Cum', Maximo Cattaneo Butteler', Patricio Palavecino Rubilar'

"Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccién: 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 las complicaciones del uso del
catéter peritoneal transitorio en el manejo de la ascitis en pacientes cirréticos hospitalizados. Pacientes y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo entre enero
2010 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 y sus complicaciones, a la instalacion del catéter y el drenaje de la ascitis.
Ademas, se evaluaron complicaciones derivadas de la instalacién como fistula, sangrado, infeccion y falla renal. Resultados: Se recolectaron datos de 270 casos
en 182 pacientes, 78 (43%) mujeres. La etiologia de cirrosis mas frecuente fue OH (31%) seguida de MAFLD (28%), siendo la complicacién mas frecuente en
este la ascitis refractaria (29%). La mediana de MELD-Na fue 22. La mediana de duracion del catéter y de drenaje total de liquido ascitico fue de 6 dias y 14 litros
respectivamente. En 195 casos (72%) se drenaron mas de 8 litros, con un niimero de paracentesis evitadas de 323. De las complicaciones, solo hubo un caso de
fistula y de sangrado, 11 (4%) de infeccion y 58 (22%) de falla renal (tabla 1 y 2). Conclusiones: Se evitaron paracentesis repetidas con catéter peritoneal transito-
rio en un alto numero de pacientes con una baja tasa de complicaciones en relacion con fistula y sangrado y similar tasa de infeccion y falla renal segun lo descrito
en la literatura derivadas de su instalacion y uso.

Tabla 1. Desarrollo de complicaciones: infeccion.

N = 270 pacientes N (%)
Pacientes que desarrollan infeccion 11 (4)
MELD-Na (mediana; rango) 24 (15-37)
Volumen total drenado antes de 7 dias 15 litros
Dia al que se evidencia infeccién 9 (3-23)
(mediana)

Tabla 2. Desarrollo de complicaciones: falla renal

N = 270 pacientes N (%)

Pacientes que desarrollan falla renal 58 (22)
MELD-Na (mediana; rango) 23 (11-39)
Volumen total drenado antes de 7 dias 11,5 litros

Falla renal
-Antes de 48hrs 23 (9)
-Aumento en 50% en los 7 dias 35 (13)
Requieren hemodialisis 2 (0,7)
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#64 - USO DEL TEST DE SANGRE OCULTA
INMUNOLOGICA EN DEPOSICIONES COMO
HERRAMIENTA PARA LA ESTRATIFICACION

DEL RIESGO DE MORTALIDAD EN
PACIENTES REFERIDOS A COLONOSCOPIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-064

Felipe Fernando Quezada-Diaz', Johanna Acevedo’, Maite Gonzalez’, Andrea Tello', Richard Castillo', Carlos Morales', Erik Manriquez', Felipe Mena', Catherine
Le- Bert', Manuel Cabreras', Angelo Fulle', Gonzalo Carvajal', Pamela Briones', Bruno Nervi', Rodrigo Kusanovich'

'Complejo Asistencial Doctor Sétero del Rio, *Universidad del Desarrollo.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) representa un grave problema de salud publica a nivel global y nacional. La mayoria de las colonoscopias (COL) en
pacientes sintomaticos resultan normales, lo que contribuye a la acumulacion de listas de espera. El test de sangre oculta en heces inmunolégico (FIT) se ha prop-
uesto como una herramienta de triaje para reducir COL innecesarias, mejorando la priorizacién de pacientes de riesgo y potencialmente impactando en la evolu-
cion de la enfermedad. Objetivo: Evaluar el impacto del uso de FIT sobre la mortalidad general y especifica por CCR en un programa de priorizacion de pacientes
derivados a COL. Métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hospital publico de Chile entre el 1 de diciembre de 2016 y el 31 de diciembre de 2019, en
el marco del Programa Diagndstico Precoz de Cancer Colorrectal (DIPRECC). Se incluy6é a pacientes mayores de 18 afios con sintomas sospechosos de CCR
derivados por médicos generales para evaluacion con COL. Se excluyeron aquellos con COL de seguimiento o que no entregaron la muestra de FIT. Los pacientes
fueron categorizados en alto riesgo (AR) o medio/bajo riesgo (M/BR) segun las guias NICE 2015. Los pacientes AR fueron derivados directamente a COL, mien-
tras que a los M/BR se les realizé un FIT cualitativo, derivando prioritariamente a COL a aquellos con resultados positivos. El resultado principal fue la mortalidad
general y especifica por CCR, y el diagndstico de CCR, determinado mediante registro civil, registro hospitalario de cancer y notificaciones GES de CCR. Se uti-
lizaron pruebas de x? para variables categdricas y curvas de Kaplan-Meier para evaluar la supervivencia entre grupos. Resultados: Se incluyeron 1306 pacientes:
345 en el grupo AR, 282 en M/BR con FIT positivo, y 526 en M/BR con FIT negativo. Durante una mediana de 5.5 afios de seguimiento, se registraron 157 muertes
(13,6%), significativamente mas altas en los grupos AR y M/BR FIT positivo. La mortalidad especifica por CCR fue mayor en el grupo M/BR FIT positivo (3,5%)
comparado con el grupo AR (1,4%), y no se registraron muertes por CCR en el grupo con FIT negativo. La mortalidad general fue mayor en los grupos AR (15,7%)
y M/BR FIT positivo (13,8%) en comparaciéon con M/BR FIT negativo (9,3%). No se encontraron diferencias significativas en la mortalidad entre los pacientes M/BR
FIT positivo y AR (HR: 0,97; p = 0,8654). En el modelo de regresién de Cox multivariado, ajustado por edad y sexo, el riesgo de mortalidad fue 1,75 veces mayor
en el grupo AR (HR: 1,75; IC 95%: 1,20-2,56; p = 0,04) y 1,63 veces mayor en el grupo M/BR FIT positivo (HR: 1,63; IC 95%: 1,10-2,43; p < 0,005). Conclusion: El
uso de FIT en pacientes de riesgo M/BR de CCR se asocié con una menor mortalidad. Un resultado negativo en FIT parece tener un efecto protector, permitiendo
potencialmente diferir la COL en estos pacientes. Se requieren una validacién prospectiva para confirmar la eficacia de esta estrategia.

HOTEL ENJOY PUCON « 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO QE Tomo de Restimenes
GASTROENTEROLOGIA

TEMUCO + 25-26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

Pagina 100

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencion en Gastroenterologia

1.00 = = Negative FIT
Positive FIT
=+ High Risk
0.95
0.90

Probability
=3
b
1

0.80
p-value (Neg vs Pos): 0.0036
0.75 4 | p-value (Neg vs High): 0.0010
p-value (Pos vs High): 0.8654
HR (Neg vs Pos): 1.79
HR (Neg vs High): 1.85
0.70
K T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500
Days since DIPRECC admission
Negative FIT
Atrisk 526 512 498 484 209 32
Censored 0 0 0 0 270 445
Events 0 14 28 42 47 49
Positive FIT
Atrisk 282 276 263 252 174 32
Censored 0 0 0 0 61 201
Events 0 6 19 30 47 49
High Risk
Atrisk 345 326 307 297 177 12
Censored 0 0 0 0 113 274
Events 0 19 38 48 55 59

HOTEL ENJOY PUCON ¢ 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO DE
GASTROENTEROLOGIA Pagina 101

TEMUCO - 25-26 NOV ‘CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

Prevencion en Gastroenterologia

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

#65 - CARACTERISTICAS CLINICAS E
HISTOPATOLOGICAS DE PACIENTES
CON GASTRITIS AUTOINMUNE

https://doi.org/10.46613/congastro2024-065

Sara Maquilon Tamayo‘, Francisca Martinez Venezian', Gonzalo Latorre Selvat', Pilar Alvarado Vézquez1, Josefina Davila Wenk', Javiera Torres Monte', Felipe
Silva Pefia', Gabriela Bofil Brito', Javier Uribe Monasterio', José Ignacio Vargas Dominguez', Arnoldo Riquelme Pérez', Alberto Espino Espino'

'Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: La gastritis autoinmune (AIG) se caracteriza por la destruccién autoinmunitaria de células parietales gastricas, derivando a la deficiencia de fierro y
vitamina B12 principalmente. Esta asociada a diversas comorbilidades autoinmunes, y complicaciones como tumores neuroendocrinos (TNE) y adenocarcinoma
gastrico. A pesar de su importancia clinica, la caracterizacion clinica e histolégica es limitada en la literatura nacional existente. Objetivos: Caracterizar a pacientes
con AIG, evaluando clinica, histopatologia, sintomas asociados y comorbilidades autoinmunes. Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con AIG
entre el 2014 y 2024. Se definieron como criterios diagndsticos la presencia de anticuerpos anti-células parietales (ACP) y/o anti-factor intrinseco (AFI), asociado
a biopsia gastrica con atrofia corporal predominante. Se realizé una revision histopatolégica detallada recoleccién de datos clinicos, incluyendo sintomas, comor-
bilidades, niveles de vitamina B12, hierro, ferritina y gastrina. Mediante una regresion logistica, se construy6 una regla predictiva, comparada mediante curvas
ROC, basada en niveles de gastrina y presencia de TNE. Resultados: Se incluyeron 132 pacientes, siendo el 81% (n=108) mujeres, con una media de edad al
diagnéstico de 55 afios (rango: 24-83 afios). Los sintomas predominantes fueron dolor abdominal (30.3% (n=40)), dispepsia (19.7% (n=26)), sintomas de reflujo
(18.9% (n=25)), baja de peso (6% (n=8)), y sintomas neurolégicos 12% (n=16). Un 55% (n=73) presenté al menos una comorbilidad autoinmune. El 35.6% (n=47)
tenia deficiencia de vitamina B12, definida por un valor <200 pg/mL. El 30.3% (n=40) presentd repercusion clinica al diagndstico, principalmente anemia ferropriva
(16.7% (n=22)) y anemia perniciosa (10.6% (n=14)). Se observaron anticuerpos ACP positivos en el 90.2% (n=119) y AFl en el 15.9% (n=21). Se obtuvieron nive-
les de gastrina en 62 pacientes con una media de 683 pg/mL (IC95%: 553-843). A nivel histopatolégico, se observé atrofia de las glandulas oxinticas en el 87.9%
(n=116), con metaplasia intestinal corporal en el 53% (n=70) y una mediana de OLGA de Il (IQR 2-2). La coinfeccion activa por Helicobacter pylori se observé en el
21.2% (n=28). Un 6% desarrollaron TNE (n=8), siendo un 62.5% (n=5) al momento del diagnéstico y un 37.5% (n=3) en el seguimiento. Se definié un valor de corte
de gastrina de 450 pg/mL para los TNE con una sensibilidad y especificidad de 100% y 55% respectivamente (Figura 1). Durante el seguimiento endoscépico, no
se observaron casos de displasia epitelial de alto grado o adenocarcinoma. Conclusiones: La AlG se presenta preferentemente en mujeres y se asocia con una alta
prevalencia de comorbilidades autoinmunes. Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron dispepsia y dolor abdominal, siendo la anemia ferropriva y deficien-
cia de B12 una de sus principales complicaciones. Si bien el hallazgo de TNE fue frecuente, no se observaron casos de displasia epitelial de alto grado o adeno-
carcinoma, lo cual sugiere que estos requieren una vigilancia endoscopica menos estricta, respecto a otras etiologias de gastritis cronica atrofica. Sin embargo, val-
ores séricos elevados de gastrina podrian requerir una mayor vigilancia.
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#66 - ; ES CONVENIENTE EXTENDER EL TAMIZAJE
DEL CANCER COLORRECTAL SOBRE LOS 75
ANOS? - UNA PERSPECTIVA SUDAMERICANA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-066
Hugo Andrés Veis Navarro', Carlos Alberto Rueda Quintero”, Diego Nicolas Vallejo Parada’, Roque Saenz Fuenzalida®

1Hospital Padre Hurtado, ?Instituo Nacional del Cancer, *Fellow Facultad Medicina Clinica Alemana-UDD, “Clinica Alemana de Santiago.

El Cancer Colorrectal (CCR) es el tercer cancer mas diagnosticado en Estados Unidos. Se puede prevenir hasta en el 90% de las muertes por esta causa con
la deteccion precoz. Entre las opciones de tamizaje, las mas utilizadas son el test de hemorragias ocultas inmunoldgicas (Prueba inmunoquimica fecal, FIT por
sus siglas en inglés), en dos pasos y colonoscopia en un paso. Se agregan otras opciones, dependiendo del paciente y la disponibilidad, como la tomografia com-
putada o resonancia magnética abdominopelviana, la colonoscopia virtual, la video capsula de colon, FIT-DNA (Cologuarda“t) y ultimamente marcadores genéti-
cos en sangre (Shielda“t). Se ha demostrado una mejor relacién de diagndstico y mortalidad por CCR gracias al diagnéstico precoz de lesiones malignas y pre-
malignas junto con avances en la técnica quirtrgica y en oncologia. Se ha sugerido en estos pacientes, el estudio con métodos no invasivos y realizar colonoscopia
en sintomaticos o con examenes “positivos”. Ampliar el rango de edad de 50 afios hasta los 45 afios ha encontrado fundamento epidemiolégico y en guias interna-
cionales (United States Preventive Services Task Force) en casos de CCR precoz. Sin embargo, suspender el tamizaje en mayores de 75 afios ha sido controver-
sial. Aproximadamente la mitad de los pacientes mayores de 75 afios contindan realizandose colonoscopias de tamizaje o seguimiento ya sea por interés propio o
por indicacién de su tratante, segun su performance status, o segun caso a caso. La Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA) el 2023 establece "Contin-
uar tamizaje o seguimiento post polipectomia en mayores de 75 afios, basandose en riesgos, beneficios, co-morbilidades, historia del tamizaje y la decision caso a
caso”. Al revisar la base de datos aportados por el Global Burden of Disease (GBD), del Institute for Health Metrics and Evaluation, obteniendo variables de edad,
tiempo (entre 1990 y 2019) y la presencia de cancer colorrectal, enfocados principalmente en cuatro paises sudamericanos (Chile, Argentina, Brasil y Uruguay), los
cuales han presentado un aumento en la esperanza de vida global y por ambos sexos. Junto a este aumento y el esfuerzo en mejorar el tamizaje del CCR, se ha
observado un incremento en la incidencia del CCR. Especificamente, en el grupo etario sobre los 75 afios, la tasa de incidencia de CCR ha aumentado entre un
21% (Uruguay) hasta un 65,6% (Chile), entre los afios 1990 y 2019 (Tabla 1). Se ejemplifica la pendiente del crecimiento de la incidencia de CCR sobre los 75 afios
en los paises estudiados (Figura 1). En este contexto, al extender la edad de tamizaje del CCR sobre los 75 afios, en pacientes seleccionados, existirian poten-
ciales beneficios en el diagnéstico precoz de CCR particularmente en este grupo etario, aumentando la sobrevida global y evitando las complicaciones propias de
la enfermedad, mejorando la calidad de vida y disminuyendo costos en el sistema de salud, como supone cualquier protocolo de tamizaje establecido.

FIGURA 1
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TABLA 1: Tasa de Incidencia de Cancer Colorrectal

15-49 afios 50-74 afios 75+ afos
Pais Afo Hombres | Mujeres Ambos Hombres | Mujeres Ambos Hombres | Mujeres Ambos

1990 4,78 3,89 4,33 100,82 61,81 80,01 283,3 209,27 237,8

a 1999 6,26 5,01 5,63 124,65 74,28 97,68 367,22 260,81 296,83
2009 6,76 54 6,07 126,64 75,29 99,3 362,58 244,09 287,711

2019 7,87 6,22 7,04 142,45 84,85 111,92 399,55 268,6 318,08

% Variacién "90-"19 64,64% 59,90% 62,59% 41,29% 37,28% 39,88% 41,03% 28,35% 33,76%
1990 246 247 2,47 36,34 33,91 35,07 102,94 107,94 105,78

Brazil 1999 35 3,48 3,49 48,54 43,17 45,7 123,95 126,65 125,51
2009 4,36 4,48 4,42 57,81 47,74 52,46 150,38 133,3 140,27

2019 4,96 4,77 4,86 61,86 48,32 54,64 161,68 134,49 145,53

% Variacién '90-19|  101,63% 93,12%|  96,76% 70,23% 42,49%|  5580% 57,06% 24,60%|  37,58%
1990 2,46 2,37 2,41 50,04 40,44 44,92 150,64 157,85 154,89

_— 1999 2,71 2,88 2,79 49,88 46,4 48,04 184,82 195,31 191,11
2009 4,11 4,31 4,21 66,07 53,36 59,4 230,76 215,99 221,98

2019 5,37 5,02 5,2 82,25 63,82 72,51 268,68 248,15 256,55

% Variacién '90-'19 118,29% 111,81%| 11577% 64,37% 57,81% 61,42% 78,36% 57,21% 65,63%
1990 6,02 5,99 6 131,33 96,5 112,73 352,87 321,64 333,4

Uruguay 1999 6,88 6,38 6,63 152,28 103,93 126,22 393,07 351,12 366,73
2009 7.36 6,91 7,14 146,58 94,12 118,29 434,84 346,81 378,73

2019 791 7,07 7,49 151 101,85 124,58 473,89 364,49 403,96

% Variacion "90-"19 31,40% 18,03% 24,83% 14,98% 5,54% 10,51% 34,30% 13,32% 21,16%
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#67 - IMPACTO DE LA DIETA MEDITERRANEA EN
LOS NIVELES DE TRANSAMINASAS EN PACIENTES
CON SINDROME METABOLICO: RESULTADOS
PRELIMINARES DEL ESTUDIO CHILEMED

https://doi.org/10.46613/congastro2024-067

Richard Martinez Ruiz', Loni Berkowitz Fiebich?, Mariana Calzada’, Barbara Samith?, Victoria Pinto', Daniela Sara', Ximena Martinez', Andrea von Schultzendorff',
Nuria Pedrals’, Marcela Bitran', Guadalupe Echeverria®, Francisco Barrera Martinez', Attilio Rigotti Rivera®

'Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica, “Centro de Nutricién, Molecular y Enfermedades Crénicas, Universidad Catélica de Chile.

Introduccién: La esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabolica (MASLD) es actualmente la enfermedad hepatica crénica mas prevalente, afectando al
39% de la poblacion chilena. El sindrome metabdlico (SMet) esta intimamente relacionado con MASLD. La dieta mediterranea (DMed) ha sido recomendada en
varias guias para el manejo de MASLD y SMet, debido a sus beneficios en la mejora de factores metabdlicos y la reduccion de eventos cardiovasculares. En com-
paracion con otras dietas, el beneficio especifico de DMed sobre MASLD aun se encuentra en evaluaciéon. Objetivos: Evaluar la asociacion y el efecto de la dieta
mediterranea con/sobre los niveles de transaminasas en pacientes chilenos con SMet, en condiciones basales y luego de 6 meses de intervencién con DMed ver-
sus dieta baja en grasas (DBG). Metodologia: El estudio CHILEan MEDiterranean (CHILEMED) es un ensayo clinico aleatorizado y paralelo de un afio que evalta
a individuos chilenos con SMet sometidos aleatoriamente a uno de tres intervenciones: un grupo control con dieta baja en grasas, un grupo con DMed exclusiva
y un grupo con DMed mas apoyo psicoldgico. No hubo restriccion de ingesta caldrica ni se realizo intervencion en cuanto a actividad fisica. Todos los grupos reci-
bieron asesoramiento nutricional adaptado a la disponibilidad local de alimentos, con contactos mensuales durante un afio y evaluaciones clinicas iniciales, a los 6
meses y 12 meses de intervencion. La adherencia a la dieta se midi6 por medio del indice de Dieta Mediterranea adaptado a Chile (IDM-Chile, 0 a 14 puntos). Este
estudio analiza la asociacion entre los niveles de transaminasas (ALT, AST) y GGT en sangre y la adherencia a DMed en 249 pacientes a tiempo basal y el impacto
del consejo nutricional en 162 individuos tras 6 meses de intervenciéon (n=46 para grupo DBG, n=116 para grupo DMed). Resultados: De los 249 participantes
reclutados, 57% son mujeres y 43% hombres, con una edad (media + 1 DS) de 46,9 + 9,8 afios y un IMC de 31,6 + 3,8 kg/m”. El IDM-Chile inicial fue de 5,5 + 1,9
puntos. Basalmente, los grupos con alta o moderada adherencia a DMed presentaron menor proporcién de sujetos con niveles de ALT elevados (Chi cuadrado,
p=0,006; Figura 1). Tras 6 meses de intervencion, el grupo DMed aumenté significativamente su adherencia a dieta mediterranea (+2,1 puntos en IDM-Chile versus
+0,9 puntos en grupo DBG, p<0,0001). La rama DMed también mostré una reduccion significativa en los niveles de ALT, no asi el grupo DBG (McNemar p=0,004
versus 0.26, respectivamente; Figura 2). Ademas, el grupo DMed presentd mayor normalizacion de los niveles de GGT (p=0,0498), sin diferencias significativas
en los cambios observados en los valores de AST en cada grupo. Conclusion: Estos resultados preliminares sugieren que la DMed tiene un efecto beneficioso
mayor que la dieta DBG sobre la normalizacion de niveles de ALT y GGT en pacientes con SMet, respaldando un potencial rol clave de este patron alimentario en el
manejo de MASLD en la poblacion chilena.
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Figura 1: Niveles de Alanino-aminotransferasa (ALT) segun adherencia basal a indice de Dieta
Mediterranea (IDM).

Tiempo inicial
100% -
75% =
‘§ GPT elevado
; 50% - . Normal
ES
25% =
0% -
Baluja Inlarr"nadm I'\.‘Iodaralcta-ana
Adherencia a dieta mediterranea
Adherencia a dieta mediterranea ALT normal*® ALT alta *
Baja (IDM =< 4 5) 56 46
ntermedia (4.5 < IDM = 6,5) 63 23
Moderada-alta (IDM == 6 .5) 46 15

Chi-cuadrado p-val=0,006

*Tomamos como referencia los valores pre-definidos por el Laboratorio UC que categoriza segun
sexo, estableciendo como niveles anormales de ALT en mujeres> 30 UVL y para los hombres > 55
UL
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Figura 2. Comparacion de sujetos con ALT elevado antes y después de la intervencion
(dieta baja en grasas vs dieta mediterransa a los 6 meses).

150 ALT alto
ALT Normal [
ns
3 100
]
5
W
2 50-
0=
TO  T6M TO  TEM
DBG DM

Tablas de contingencia v analisis (valores en N° de sujetos):

Dieta baja en grasas [ ALT alio ALT normal

TO 18 28
TEM 13 33
McMNemar (ns, p=0.28)

Dieta Mediterrdnea ALT alto ALT normal
TO 39 77
TEM 23 93

McMemar (** p=0.004)

-TO: tiempo basal. -Tém: a los 6 meses
-DBG: dieta baja en grasas. -DM: dieta mediterranea.
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#68 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y CLINICAS DE PACIENTES REINFECTADOS
POR VIRUS HEPATITIS C EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHILE EN LOS ANOS 2018 Y 2024

https://doi.org/10.46613/congastro2024-068
Marisol Macarena Arratia Pinto', Sebastian Espinoza Hidalgo', Karina llufi', Gabriel Mezzano Puentes’

'Universidad de Chile, Hospital del Salvador.

Introduccion: La infeccion por Virus Hepatitis C (VHC) es un problema de salud serio a nivel mundial. Al no dejar inmunidad permanente, los pacientes pueden rein-
fectarse al exponerse nuevamente variando la tasa de reinfecciéon segun factor de riesgo. Se recomienda realizar un PCR o carga viral (CV) una vez al afio en
pacientes con factores de riesgo persistentes de infeccion. No existen datos en Chile respecto a tasa de reinfeccion o caracterizacion de esa poblacion, y en las
publicaciones internacionales son escasos los reportes de casos. Objetivos: Determinar el porcentaje de reinfectados por VHC en los pacientes tratados en el poli-
clinico de virus del Hospital del Salvador entre enero-2018 y julio-2024. Ademas, describir las caracteristicas demograficas, clinicas y de genotipificacion viral del
grupo de reinfectados. Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de pacientes reinfectados por VHC tratados en el Policlinico de virus del Hospi-
tal del Salvador entre enero del 2018 y Julio del 2024. Se consideré reinfeccion por VHC a pacientes que contaban con registro en ficha clinica de infeccién previa
tratada. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, presencia de coinfeccién con VIH, fecha de diagnéstico, genotipificacion, CV, tratamiento y respuesta a
las 12 y 24 semanas. Resultados: De 430 pacientes con infeccion por VHC tratados entre los afios 2018 y 2024, 11 (2,5%) se reinfectaron con una media de 2.75
afos de diferencia entre la primera y la segunda infeccién. Todos del género masculino, con media de edad de 38 afos con la mayoria entre los 30 y 40 afios (4)
al momento de la primera infeccién. El 54,5% era de nacionalidad chilena. El 72% presentaba coinfeccién con VHI y 81% el factor de riesgo de ser hombre que
tiene sexo con hombre no protegido. Se logré genotificar al 63% de los casos (7) en ambos episodios de infeccion, encontrandose que del total de las muestras
examinadas el genotipo mas frecuente correspondié al 1a, seguido del 4 y finalmente el genotipo 2, difiriendo de lo reportado histéricamente a nivel nacional. De
los cinco genotipificados en ambos episodios, el 40% (2 pacientes) presentd reinfeccion con el mismo genotipo. Destaca un paciente con dos genotipos identifica-
dos en la misma muestra durante la reinfeccion. En la primera infeccion, la CV varié desde 883.000 a 13.500.000 U/ml y en la reinfeccién de < 12 a 612.000.000 U/
ml. Respecto a tratamiento, al 100% se le indicé Velpatasvir/Sofosbuvir por 12 semanas en la reinfeccion pudiendo objetivarse respuesta viroldgica (con CV inde-
tectable) al terminar tratamiento en 72,7% (3 pacientes sin examen) y sostenida a las 24 semanas en so6lo 1 (por falta de control o aun no solicitado). Al 100% de
los pacientes se les habia dado de alta después de la primera infeccion. Conclusién: En la cohorte evaluada se presentan valores conocidos respecto a género y
factores de riesgo de reinfeccion por VHC, apoyando la recomendacién de, posterior al tratamiento, seguir regularmente con carga viral o PCR a poblacién con alto
riesgo de reinfeccion.

Genotipificacion en muestras analizadas (n=14)

Genotipo 1a +4

Genotipo 4
21,4% 21,4%
Genotipo 1a

Genotipo 2
14,3%
Genotipo 1b

Figura 1: Genotipos aislados en las 14 muestras genotipificadas
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS
DE PACIENTES REINFECTADOS POR VHC EN EL
POLICLINICO DE VIRUS
HOSPITAL SALVADOR 2018-2024 N=11
Coinfeccion con VIH N (%)
si 8(72,72)
No 3(18,18) Genotipo Reinfeccion (7 muestras)
Nacionalidad 1a 467.1)
T Chile 6Gasa) | |4 1(14.3)
2. Venezuela 3(27,27) 2 1(14.3)
3. Colombia 7©.1) LE 1(14.3)
4. Perti 1(9,1) Respuesta viral a las 12 semanas reinfeccion
Genotipo 1° Infeccion (7 muestras) TND 8(72.7)
1a 3 (42.8) Pendiente 3(27,3)
4 2 (28,6)
2 1(14,3)
1o 1(14,3) Figura 2: Caracteristicas clinicas y demogréficas de
los pacientes reinfectados por VHC
Respuesta viral 24 semanas 1° infeccion (n=11) Tm——
TND 9(81,8)
Sin dato 2(18,2)
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#69 - COMPARACION ENTRE LOS CRITERIOS DE MILAN,
EL MODELO FRANCES DE ALFA-FETOPROTEINA Y
METROTICKET 2.0 PARA EL TRASPLANTE HEPATICO
EN PACIENTES CON CARCINOMA HEPATOCELULAR

https://doi.org/10.46613/congastro2024-069
Victor Henriquez', Deycies Gaete', Juan Pablo Roblero', Alvaro Urzta', Maximo Cattaneo', Lia Catalan', Alexandre Sauré', Solange Adrian®, Jaime Poniachik’

"Hospital Clinico Universidad de Chile, *Universidad San Sebastian.

Introduccién: Los Criterios de Milan (CM) son el estandar para la seleccion de candidatos a trasplante hepatico (TH) por hepatocarcinoma (HCC) y es actualmente
utilizado en Chile. Un estudio previo en nuestro centro mostré una tasa de supervivencia a 5 afios del 75% y una tasa de recurrencia tumoral (RT) del 8% recep-
tores de TH con HCC. Actualmente existen nuevas estrategias que incorporan la magnitud de alfa-fetoproteina al nimero y didmetro tumoral para mejorar la predic-
cion de recurrencia tumoral y sobrevida, como el modelo francés de alfa-fetoproteina (MF) y Metroticket 2.0 (MT2.0). Objetivo: Comparar los CM, MF y MT en tér-
minos de supervivencia y RT en pacientes trasplantados por HCC. Métodos: Se realizé un estudio de cohorte con 79 pacientes que se sometieron a TH en nuestro
centro por HCC entre febrero de 2006 y julio de 2020. Los pacientes se dividieron segun los CM en dentro (DCM) y fuera (FCM). Se reclasificaron utilizando el MF
en pacientes de bajo riesgo (BRMF) y alto riesgo (ARMF), y usando MT2.0 en pacientes con una supervivencia a 5 afios mayor o igual al 75% (MT275) y menor al
75% (MT<75). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica local. Resultados: El seguimiento fue del 100% con una mediana de 65,7 meses. El 86% recibi6 ter-
apia antes del TH. La mediana de edad fue de 62 afios. La causa mas comun fue la enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica, representando el
49% (39 casos), seguida del virus de la hepatitis C con el 24% (19 casos), la enfermedad hepatica alcohdlica con el 9% (7 casos), y la enfermedad hepatica alco-
hélica metabdlica con el 6% (5 casos). La sobrevida global (SG) fue de 65,2 meses, y 7 (9%) pacientes presentaron recidiva en un promedio de 10,2 meses post-
trasplante (rango: 5,7-14,8; 2,1-38,9). Todas las RT resultaron en muerte. Basado en los CM, la cohorte DCM (n=67) tuvo una SG de 66,5 meses, con 4 (6%) RT.
En FCM (n=12), la SG fue de 58,3 meses, con 3 (25%) RT. Para el MF, los pacientes BRMF (n=70) tuvieron una SG de 66,2 meses, con 4 (6%) RT, mientras que los
ARMF (n=9) tuvieron una SG de 41,8 meses, con 3 (33%) RT. Con MT2.0, MT275 (n=70) tuvo una SG de 66,9 meses, con 4 (6%) RT, y MT<75 (n=9) tuvo una SG
de 41,8 meses, con 3 (33%) RT. Conclusiones: El TH en pacientes con HCC resulté en una SG de 65,2 meses y una tasa de RT del 9%. Se observaron diferen-
cias significativas en la SG y las tasas de RT en los pacientes FCM, ARMF y MT<75. Al comparar los tres modelos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la SG y las tasas de RT.
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Total Recurrencia Sin Recurrencia
N=79 N=T N=T2 p-valor

Edad (afios) 62 (58 - 66) 62 (59 -63) 62.5 (58 - 66) 0.782
Género masculino (%) 56 (71) 4 (57) 52 (72) 0.329
C°“E)?;Ei!eiﬂ;d§;(;;ﬂs 37 (47) 2(29) 35 (49) 0272

Hipertension arterial 35(44) 4(57) 3143) 0372
IMC 27.6(24.9-29.9) | 27.5(27.1-29.3) | 27.7 (24.6-30.6) 0.979
Caracteristicas morfolégicas antes del TH
NUmero de nédulos hepaticos (%)

1 47 (59) 2(29) 45 (63) 0.168

2 24 (30) 4 (57) 20 (28)

>3 8(11) 1(14) 7(10)
Tamafio tumor mayor (mm) 27 (22 -38) 40 (22 - 52) 26 (22 - 33) 0.089
Puntaje de carga tumoral 4.25(3.4-5.1) 54.2-77) 4.2(3.3-5) 0.053
Valor maximo de AFP pre TH 72(42-254) 127 (6.8 — 400) 6.5(4.1-18.2) 0.089
BCLC al diagnéstico (%)

0 8(10) 0(0) 8 (11) 0.075

A 81(77) 4 (57) 57 (79) )

B 10 (13) 3(43) 7 (10)
Tiempo de espera (meses) 10.9 (6.3 -17.5) 107 (3.8-16.9) | 11.2(56-17.6) 0.836
Tratamiento antes del TH (%) 68 (86) 6 (86) 62 (88) 0.666
Puntaje pre-trasplante (%)

Child A 21 (27) 0(0) 21(29) 0.068

Child B 34 (44) 6 (68) 28 (39) :

Child C 23 (29) 1(14) 22 (319
MELD-Na 14 (11-20) 15(12-17) 14 (11 -20.5) 0.822
MELD Operativo 26 (23 -31) 28 (25-32) 26 (23— 30) 0.387
Analisis histopatolégico del
explante (%)

Satelitosis 8(12) 0(0) 8 (14) 0.386

Invasién intravascular 20 (309 6 (86) 14 (249 0.002
Resultados post-traspante

Estancia en UCI (dias) 4(3-9)

Duracién hospitalizacién (dias) 16 (12 -23)
Complicaciones durante los _ B ~
primeros 3 meses (%)

Venosas 26%

Arteriales 5%

Biliares 19%
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#70 - MONITORIZACION TERAPEUTICA DE GOLIMUMAB
EN EL MANEJO DE PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA
(CU) EN CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

https://doi.org/10.46613/congastro2024-070
Paulina NUfiez Figueroa', Rodrigo Quera Pino’, Francisca Carvajal Gonzalez’, Lilian Flores®, Gonzalo Pizarro Pizarro®, Karin Herrera’

'Clinica Universidad de los Andes, “Clinica Universidad de los Andes.

Introduccién: La monitorizacién de los niveles de terapia biolégica Anti-TNF en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) ha permitido ofrecer un
manejo terapéutico personalizado mediante estrategias proactivas y/o reactivas. No obstante, la informacién sobre la monitorizacién de los niveles de golimumab
en pacientes con colitis ulcerosa (CU) es limitada. Objetivos: Determinar los niveles séricos de golimumab y los anticuerpos anti-golimumab en pacientes con CU
en periodos post inducciéon o de mantenimiento, en dos escenarios: segun la actividad clinica (reactivo) o evaluando el retiro de farmacos (proactivo). Materiales
y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional en pacientes con CU que recibieron golimumab en el Programa de Ell de la Clinica Universidad de
los Andes. Entre septiembre de 2023 y julio de 2024, se midieron los niveles de golimumab y los anticuerpos contra este farmaco siguiendo los objetivos sefiala-
dos. La determinacion de los niveles séricos de golimumab y anticuerpos se realizé6 mediante el método de ELISA, de acuerdo con el protocolo definido por el fab-
ricante. Se consideraron adecuados los niveles séricos de golimumab entre 3-7 pg/ml post induccién y de 1-3 pg/ml durante la etapa de mantenimiento. Niveles de
anticuerpos contra golimumab superiores a 5 ng/ml fueron estimados como elevados. Resultados: Se midieron 35 niveles plasmaticos en 30 pacientes, con una
mediana de edad 43 (RIC 18- 69), 23 (77%) mujeres, de los cuales 16 (53%) eran extensas. La mediana del tiempo de enfermedad fue de 9 afios (rango 2-23).
La medicion reactiva de niveles plasmaticos se realizé en 19 (53%) de los casos, con una mediana de 3,66 ug/ml en pacientes con indice Mayo parcial (Imp) de 5
(rango1-7) y calprotectina fecal de 704 ug/g (200-2000). Para el enfoque proactivo, la mediana de los niveles fue de 4,95 pg/ml, con IMp de 3 (rango 0-5) y calpro-
tectina fecal previa a la mediciéon de 151.2 ug/g (6.21 -1120) Figura 1. Se midieron niveles de anticuerpos contra golimumab solo en dos pacientes (monitorizacién
reactiva), siendo en ambos casos negativos. En funcién a los niveles de golimumab, se cambi¢ la terapia en 15 de 19 pacientes (79%) con incremento de las dosis
en aquellos con manejo reactivo y retiro de farmaco concomitante en aquellos con manejo proactivo 3/15 (20%). Conclusiones: La monitorizacion de los niveles
de golimumab realizada en esta serie, al igual que lo demostrado con otros anti TNF, es necesaria para realizar un adecuado manejo en pacientes con CU que se
encuentran con esta terapia bioldgica.

Figura1 .

a) Nivel de golimumab segun tipo de manejo (proactivo vs reactivo) asociado al
biomarcador previo a la medicién de niveles.

Tipo

83 WReactio

100

124
12
104

Remision Biomarcador Actividad Biomarcador

Media Nivel Golimumab pgimL

Proscivo Reactio Calprotectina Fecal uglg (pre-Golimumab)

* se considera remisién del biomarcador con una calprotectina fecal < 100 ugfg
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#72 - ENFERMEDAD CELIACA EN CHILE:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UN PROGRAMA DE
CONTROL EN UNA CLINICA UNIVERSITARIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-072

Nidia Fabiola Castro Preter', Maria Francisca Cabello Aleuanlli?, Dominga Picé Varleta®, Carolina Heredia Pefia’, Camilla Alessandra Valdatta Gomez', Alejandro
Pedraza Mayorgaz, Javiera Cecilia Achondo Araya', Aaron Aranis Cortés Rojas’

'Clinica Universidad de los Andes, “Universidad de los Andes.

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) afecta al 0,7% de la poblacién chilena. Este trabajo observacional pretende describir las caracteristicas clinicas de
pacientes mayores de 15 afos celiacos atendidos en nuestro centro y su adherencia a la dieta libre de gluten (DLG). Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se revisaron registros clinicos de pacientes con diagnostico de EC confirmado ingresados al Programa de Enfermedad Celiaca y Trastornos Inmuno-
mediados del Centro de Enfermedades Digestivas de la Clinica Universidad de los Andes, entre marzo de 2022 a junio 2024. Se conté con la aprobacion del comité
de ética de nuestro centro. Se recopild informacion del ingreso al programa de los pacientes, considerando variables demogréficas, clinicas, anticuerpo antitransg-
lutaminasa por IgA (tTGA-IgA), e histolégica (Marsh). Se realizé seguimiento a través de encuesta CDAT (“Celiac Dietary Adherence”) para evaluar la adherencia
a la DLG, realizada por nutricionista y/o médico experto de manera presencial y/o telefénica. Resultados: Se obtuvo registro de 105 pacientes. La edad promedio
de ingreso al programa fue de 41 afios (rango: 15-74). 54 pacientes (51%) se les realiz6 diagndstico en nuestro centro. 27,6% presentan otra enfermedad autoin-
mune ademas de EC, siendo la principal el hipotiroidismo (21%). 42,9% tienen antecedentes familiares de autoinmunidad y 28,6% de ellos es por EC. Los sintomas
mas frecuentes de presentacion fueron dolor abdominal (43%), diarrea y constipacion (ambos en el 20% de los casos). Segun IMC, al ingreso al programa esta-
ban 59,6% normopeso, 22,6% sobrepeso, 9% obesidad y 9% bajo peso. 44 pacientes contestaron la encuesta CDAT, 32 de ellos, (72,7%) obtuvieron puntaje <13
(buena adherencia a DLG). Las caracteristicas basales de los pacientes se encuentran en la tabla 1.La evaluacion nutricional y adherencia por encuesta CDAT se
encuentran en la grafica 1. Existe una correlacién de Spearman baja (0,25) entre el grado de Marsh y el nivel de tTG-IgA. Discusion: La triada de presentacién
clasica con baja de peso, diarrea y dolor abdominal, esta siendo cada vez mas atipica. En nuestro estudio, la presentacion con diarrea fue el mismo porcentaje que
la presentacion con constipacion. Mas de 1/3 de los pacientes se presentaron con sobrepeso u obesidad, similar a lo reportado en la literatura. Esto hace necesario
ampliar la pesquisa a pacientes con constipacion y sobrepeso. La mayoria tenian tTGA-IgA>100 U/ml y casi la mitad presentaban atrofia vellositaria, sin embargo,
con una baja correlacion, a diferencia de otros estudios. La mayoria de nuestros pacientes adhiere a la DLG, a diferencia de otro estudio chileno en donde se
vio que la mayoria transgrede la DLG. Si bien nuestras poblaciones son diferentes, apoya la relevancia de contar con un programa especializado de seguimiento
para pacientes celiacos. Conclusion: Es importante tener presente las formas de presentacion atipicas, para evitar retrasos en el diagndstico y las complicaciones
derivadas de ello. Es relevante contar con programas de seguimiento para lograr buena adherencia a la DLG y mantener un estado nutricional adecuado.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas basales
Caracteristica total (N=105)
Edad al diagndstico- afios 36 (£17.5)
Género femenino- N° 79 (75%)
Condiciones coexistentes- N° 59 (56,1%)
Hipotiroidismo 22 (21%)
Trastomo del animo 10 (9,5%)
Asma o rinitis alérgica 5 (4.8%)
Ofros trastomos autoinmunes 7 (6,6%)
Otras comorbilidades 15 (14,2%)
Sintomas al inicio- N°
Asintomatico 4 (3,85%)
Dolor abdominal 59 (56,2%)
Diarrea 21 (20%)
Constipacion 21 (20%)
Baja de peso 5 (4.8%)
Distension abdominal 14 (13,3%)
Otro 8 (7.6%)
Estudios iniciales complementarios alterados- N*
Perfil hepético 12 (11.4%)
Anemia 6 (5,7%)
Densitometria dsea 18 (17.1%)
Niveles anticuerpos antitransglutaminasa IgA - N°
<18 U/ml 11 (10.5%)
18-99 Ufml 29 (27 6%)
2100 Ufml 40 (38,1%)
NR 25 (23,8%)
Biopsia duodenal - N*
Marsh 0 5 (4,8%)
Marsh 1 1(1%)
Marsh 2 2 (1.9%)
Marsh 3a 11 (10,5%)
Marsh 3b 23 (21,9%)
Marsh 3c 13(12,4)
Marsh 4 1(1%)
NR 49 (46,7%)
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Grafica 1: evaluacion nutricional

1a: Estado nutricional al ingreso al programa
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#73 - EL ROL DE LA ACTIVACION DE MASTOCITOS
INDUCIDA POR SUSTANCIA P EN LA FIBROSIS
HEPATICA EN LA ENFERMEDAD HEPATICA
ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUCION METABOLICA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-073

Larissa Aleman Franco', Beatriz Garate Pérez de Tudela’, Barbara Castro Rebolledo’, Paula Gonzalez Sandoval’, Mauro Rojas Zufiga®, Rosario Pino’, Daniela
Simian’, Cristian Garrido’, Elisa Balboa®, Gonzalo Cardenas Loguercio’, Guillermo Diaz *, Maximo Cattaneo’, Juan Pablo Roblero®, Fabien Magne’, Jaime Poni-
achik’, Caroll J Beltran®

'Universidad de Chile, *Hospital Clinico de la Universidad de Chile, *Universidad de Chile, *“Universidad Finis Terrae, "Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Introduccién: La progresion de la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) se ha relacionado con niveles elevados de estrés
psicosocial y un aumento en la densidad de mastocitos (MC) en el parénquima hepatico. Aunque se conoce que la activacion de las células estrelladas hepaticas
(HSCs) por mediadores liberados por MCs desempefia un papel en la fibrosis hepatica, no se ha explorado la activacién neuroinmune de los MCs por el neuropép-
tido relacionado con el estrés, sustancia P (SP). Objetivo: Evaluar el estrés psicosocial (EP) en pacientes con MASLD y el papel de la activacion de MCs depen-
diente de SP en la transdiferenciacion de HSCs (HSCT). Métodos: En un estudio transversal, se incluyeron 13 pacientes con MASLD diagnosticados por biopsia
hepatica, reclutados de la Unidad de Gastroenterologia del HCUCH. El EP se evalué mediante cuestionarios de autoinforme (PSS-14, HADS y SF-36). Se evalud
el dafio hepatico a través de analisis sanguineos y elastografia hepatica. El estudio fue aprobado por el comité de ética del HCUCH. In vitro, la linea celular de
mastocitos humana (HMC-1) fue estimulada con SP y el compuesto 48/80 durante 30 minutos. Posteriormente, la linea humana de HSCs (LX-2) fue estimulada
con los sobrenadantes de los MCs activados por SP, evaluandose la expresion de alfa-actina de musculo liso (a-SMA) como marcador de activacién de HSCs, y
GADPH como control de carga a través de inmunoblot. Adicionalmente, las LX-2 se estimularon directamente con triptasa durante 24 horas, evaluando el marcaje
de a-SMA mediante inmunofluorescencia. El andlisis estadistico incluy6 t-test, chi-cuadrado y ANOVA para los estudios in vitro, utilizando GraphPad-Prisma®. Se
consider6 un valor de p < 0.05 como significativo. Resultados: Se observé estrés moderado en el 53,8% de los participantes, con un mayor puntaje de estrés en
pacientes con esteatosis moderada-severa (29,0 + 9,51) frente a los que presentaban esteatosis leve (18,20 + 6,94; p = 0,047). Los pacientes con fibrosis significa-
tiva informaron una peor calidad de vida mental (CdV) (42,40 + 10,40) en comparacion con aquellos sin fibrosis (53,60 + 9,25; p = 0,022). A pesar de no encontrar
diferencias estadisticas en el cambio de expresion de a-SMA/GADPH entre las condiciones estimuladas con MC (MC no estimulada, 0,394 + 0,08; 48/80-MC, 0,256
+ 0,130; SP-MC, 0,274 + 0,120; p = 0,622), se observaron cambios morfolégicos asociados a la transdiferenciacion de HSCs después de la estimulacion con trip-
tasa. Conclusion: Nuestros resultados sugieren que los factores psicosociales negativos desempefian un papel patogénico en la progresiéon del dafio hepatico en
pacientes con MASLD. El estudio in vitro indica que la triptasa liberada por MCs puede inducir la transdiferenciacion de HSCs; sin embargo, el efecto a corto plazo
de la activacion de MCs por SP no es suficiente para activar las HSCs. Esto sugiere la necesidad de explorar la estimulacién a largo plazo de MCs para evaluar el
impacto de la activacion por SP en la transdiferenciacion de HSCs.

Financiamiento: OAIC13022.
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#74 - EVOLUCION A LARGO PLAZO DE
PACIENTES CON CAVERNOMATOSIS PORTAL:
IDENTIFICACION DE FACTORES PREDICTORES

DE HEMORRAGIA Y HOSPITALIZACION

https://doi.org/10.46613/congastro2024-074
Carlo Pedemonte Gutiérrez', Jorge San Juan Andrade’, Pablo Aguirre Arias', Alexandra Ginesta Frings', Luis Méndez Alcaman’

1Hospital Padre Hurtado, “Cesfam San Rafael La Pintana.
Introduccion: La cavernomatosis portal es una condicion infrecuente caracterizada por la formacién de mdltiples venas colaterales en relacion con la vena porta,
generalmente como resultado de una trombosis portal. Este estudio se centra en el seguimiento a largo plazo de pacientes con cavernomatosis portal, con el obje-
tivo de identificar factores predictores de hemorragia y hospitalizacién. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de una serie de pacientes diagnosticados con
cavernomatosis portal, atendidos en el Hospital Padre Hurtado. Los pacientes fueron seguidos durante un periodo de 10 afios. Se recopilaron datos demografi-
cos, clinicos y de laboratorio. Los eventos de hemorragia y hospitalizacion fueron registrados y analizados. Se utilizé un modelo de regresion lineal multiple, bajo el
software estadistico R studio. Se realizé un analisis de correlacién de las variables estudiadas, utilizando método stepwise de regresién. Resultados: Poblacién del
estudio: Se incluyeron 10 pacientes (70% hombres y 30% mujeres). La edad media al diagnostico fue de 43.9 afios. Al diagnostico, la hemoglobina promedio fue
de 9,36, con un 60% de pacientes con anemia y un 20% con anemia severa. El recuento de plaquetas promedio fue 243.000. El valor promedio de INR al diagnos-
tico fue 1.32, con un 40% de los pacientes con INR >1.5. El 90% desarrollé esplenomegalia, con un tamafio promedio de 13,55 cm. EI 60 % de los pacientes recibié
anticoagulacion.
Hospitalizacion por hemorragia: El 50% de los pacientes experimenté al menos un episodio
hospitalizacion por hemorragia digestiva. El 70% de los pacientes presenté varices esofagicas,
60% varices gastricas y 20% varices duodenales durante el periodo de seguimiento. El 100%
de los pacientes con varices duodenales tenian a la vez, varices esofagicas y gastricas. El 50%
recibié tratamiento con ligaduras y el 20% escleroterapia. Se logré establecer una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre el valor de hemoglobina al diagndstico con el nimero

de hospitalizaciones por hemorragia digestiva durante el periodo de seguimiento (p<0.00398).
Hospitalizacion por otras causas: El 60% de los pacientes requirié hospitalizacion
por otras causas (no relacionadas con hemorragia digestiva) durante el periodo
de seguimiento. La causa mas frecuente de hospitalizacién fue de tipo infeccioso.

Discusion: Los resultados de este estudio subrayan la importancia del valor de la hemoglobina al debut en los pacientes con cavernomatosis portal, teniendo en
cuenta su asociacion con hospitalizaciones por hemorragia digestiva durante su evolucion. Conclusion: La identificacion de factores predictores de evolucion en
pacientes con cavernomatosis portal, puede ayudar a implementar estrategias preventivas y de manejo mas efectivas, mejorando asi la calidad de vida y los resul-
tados clinicos de estos pacientes.

Palabras clave: vena porta, hipertensién portal, hemorragia, hospitalizacién.
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#75 - EVALUACION DE LA REMISION ENDOSCOPICA
E HISTOLOGICA COMO PREDICTORES
DE BROTE DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA
EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-075

Francisca Carvajal Gonzalez', Karin Herrera Carrasco’, Paulina Nifiez Figueroaw, Andrea Coérdova Torche', Lilian Flores Perez', Gonzalo Pizarro Jofre', Pamela
San Martin Pefiailillo’, Rodrigo Quera Pino’

'Clinica Universidad de los Andes.

Introduccion: En colitis ulcerosa (CU), el consenso STRIDE-II ha definido alcanzar a largo plazo la remisién endoscopica (RE), disminuyendo con esto la carga
inflamatoria, el dafio intestinal permanente y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, alcanzar la remision histolégica (RH) se asociaria a un menor riesgo de pre-
sentar un brote de actividad inflamatoria, usar corticoides, necesitar hospitalizaciones o desarrollar un cancer colorectal. Objetivo: Evaluar el rol de la RE y RH en
el desarrollo de un brote de actividad inflamatoria en pacientes que han alcanzado el objetivo a largo plazo y que se encuentran en seguimiento en el Programa
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal de la Clinica Universidad de los Andes. Material y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyé pacientes con CU
del programa de Ell con RE definido por indice de mayo (IME) 0 y actividad endoscépica con IME 1, en procedimientos realizados entre enero de 2020 y marzo
de 2023 y que hayan tenido 1 afio de seguimiento en el Programa. La RH se definié como indice de Nancy < 2, indice Geboes < 2 e Indice Robarts < 3. La activi-
dad inflamatoria fue definida como la presencia de indice de Mayo parcial (IMp) = 2 y calprotectina fecal > 250 ug/gr. Se emplearon pruebas estadisticas descripti-
vas y analisis de prueba log rank y de Riesgo Relativo (RR), p<0,05. Resultados: Se incluyeron 84 pacientes, con una mediana de edad de 37 afios (RIQ 31-45),
57,1% de sexo femenino y con CU extensa en el 45.1%. Un 98% de los pacientes se encontraban en remision sintomatica y el 37% tenia CF <100 ug/g . Un 77%
presentaba un IME 0 y el 23% IME 1. Continuaron seguimiento 71 pacientes de los cuales 24 (31%) presentaron un brote de actividad, 15 pacientes con IME 0y 9
con IME 1. En el seguimiento se observa que a los 12 y 44 meses un 15% y 53% de los pacientes con IME 0 presentaron un brote inflamatorio, mientras que en el
grupo IME 1 fue de 43 % y 67% (p= 0,0302) (Figura). Al evaluar la actividad histolégica en pacientes con IME 0, el riesgo relativo (RR) de desarrollar un brote de
actividad inflamatoria fue por indice Geboes RR= 0,65 (IC 0,21-1.98 p= 0,43), por indice de Nancy RR 0,78 (IC 0,25-2,45 p= 0,66) y por indice de Robarts RR= 0,52
(IC 0,13-2,10 p= 0,22). No se observaron casos de neoplasia colorectal o necesidad de cirugia en el seguimiento. Conclusion: Esta cohorte confirma que la RE es
un predictor del desarrollo de brote inflamatoria en pacientes con CU, demostrando la necesidad de alcanzar este objetivo. La RH no mostro su rol como predictor
de desarrollo actividad en este grupo de pacientes. Futuros estudios deberan mostrar su utilidad en el manejo de los pacientes con CU.

Figura 1: Curva de supervivencia en el seguimiento pacientes con IME 0 e IME 1.
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#76 - RELACION DE MARCADORES CLINICOS,
ENDOSCOPICO E HISTOLOGICO CON LA ACTIVIDAD
INFLAMATORIA EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-076

Francisca Carvajal Gonzalez', Karin Herrera Carrasco’', Paulina Nufez Figueroa1, Andrea Cordova Torche', Lilian Flores Pérez', Gonzalo Pizarro Jofre', Pamela
San Martin Pefiailillo’, Paula Calderon Droguett’, Rodrigo Quera Pino'

'Clinica Universidad de los Andes, “Clinica INDISA.

Introduccion: En colitis ulcerosa (CU), el consenso STRIDE-II ha permitido modificar los objetivos del tratamiento, desde el control de los sintomas hacia la remision
de biomarcadores y curacion endoscépica, disminuyendo con esto la carga inflamatoria a largo plazo y el dafio intestinal permanente. La remision histologica (RH),
aunque no es un objetivo, se ha asociado a una menor probabilidad de desarrollar un brote de actividad inflamatoria, usar corticoides o requerir hospitalizacion.
Estudios recientes revelan que solo 37% de los pacientes con curacién endoscépica presentan RH. Objetivo: Analisis de la relacién entre indices endoscépico de
mayo (IME) 0 y 1 con los indices de mayo parcial, biomarcadores e indices histoldgicos en pacientes con CU del Programa de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
de la Clinica Universidad de los Andes. Material y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyé pacientes con CU del programa de Ell que lograron IME
0 o 1 en la colonoscopia realizada entre enero de 2021 y marzo de 2023. La remision sintomatica (RS) se definié como un indice de Mayo parcial < 2; remisién
endoscépica (RE) como IME 0; RH como un indice de Geboes < 2, indice de Nancy < 1, o Robarts <3,y remision por biomarcador con calprotectina fecal (CF) <
100 pg/g. Las variables se expresan mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentuales), asi como medidas de tendencia central (SPSS v.29). Resultados:
Se incluyeron 84 pacientes, con una mediana de edad de 37 afos (RIQ 31-45), de los cuales el 57,1% corresponden a sexo femenino y el 45,1% presentaban CU
extensa. El 93% se encontraba en tratamiento al momento de la colonoscopia. De estos, el 58% en terapia biolégica, siendo golimumab el farmaco mas utilizado
con un 53%. Se observa que 65 pacientes (77%) presentan un IME 0. En este grupo, el 98% se encontraba en RS y el 87% en remisién por CF. La RH se observo
en el 78%, 74 % y 80% de los pacientes los indices de indice de Nancy, Geboes y Robarts respectivamente. En el grupo con IME 1 con 19 pacientes (23%), el 95%
se encontraba en RS y el 57% en remision por CF. La RH se observo en el 22% segun los indices de Nancy y Geboes y en 26% por indice de Robarts. Conclusién:
En esta cohorte muestra que a pesar de que la RS esta presente en mas del 90% de los pacientes con IME 0 e IME 1, la remisién por CF e histolégica se logran en
un mayor porcentaje en pacientes con RE, confirmando que este deberia mantener como objetivo a largo plazo en el manejo de pacientes con CU.

Grafico 1: Se obseva porcetanje de remision clinica, calprotectina fecal e histologica segun grupo endoscopico MAYO 0 y MAYO 1
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#77 - IMPACTO DE LA ENFERMEDAD HEPATICA
ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION
METABOLICA (MASLD) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (Ell)

https://doi.org/10.46613/congastro2024-077

Edith Paola Pérez de Arce Ofiate', Caroll Jenny Beltran MufioZ?, Felipe Parra Ulloa', Larissa Viviana Aleman Franco?, Maximo Cattaneo Buteler®, Isabel Paulina
Lagos Villaseca®, Camila Estay Hernandez’, Jaime Poniachik Teller’, Camila Angélica Maulen Llanca®, Daniela Simian Marin', René Rojas Brain', Cristian Andrés
Montenegro Urbina'

"Hospital Clinico Universidad de Chile, “Hospital Clinico Universidad de Chile.

La enfermedad hepatica es una comorbilidad frecuente en pacientes con Ell. Recientemente la MASLD ha cobrado relevancia debido a su alta prevalencia y sus
potenciales efectos en el curso de la Ell. En Chile no existen datos sobre MASLD en pacientes con Ell y su impacto. Objetivo: Evaluar si la presencia de MASLD
en pacientes con Ell se asocia con la severidad de la enfermedad, prondstico y complicaciones de la Ell. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retro-
spectivo, basado en el registro de Ell RedCap ®, Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Se estudiaron pacientes Ell, Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de
Crohn (EC), con al menos un seguimiento desde diciembre/2021 a julio/2024. Se analiz6 la presencia de MASLD (EII-MASLD+) segun criterios: esteatosis hep-
atica (EH) por imagen o biopsia, con al menos 1 de 5 factores de riesgo cardiometabdlicos (FRCM): 1.IMC >25 kg/m’, 2. Glicemia ayunas 2100 mg/dl, o a las 2
horas post carga 2140 mg/dl, o HbA1c 25,7% o tratamiento farmacolégico especifico (TFE) 3. Presion arterial >130/85 mmHg o TFE, 4. Triglicéridos 2150 mg/
dl o TFE, 5. HDLc <40 en hombres y <50 en mujeres o TFE. Se incluyé grupo control, aquellos pacientes con Ell sin patologia hepatica (sinPH). Se analizaron:
variables sociodemograficas, clinicas, y severidad de la Ell (uso terapia bioldgica, afios de evolucion de Ell, hospitalizaciones, cirugia). Scores hepaticos no inva-
sivos: indice Fibrosis-4 (FIB-4) (<1.3: bajo riesgo de fibrosis, >2.6: fibrosis avanzada), y el indice de esteatosis hepatica (HSI) (<30 descarta MASLD; >36 alta prob-
abilidad MASLD), fueron considerados para evaluar severidad de MASLD. Estadistica: Mann-Whitney test y Chi* p<0,05. Resultados: De 642 pacientes Ell, se
excluyeron 372 (236 sin imagenes, 53 con registro de imagenes insuficiente, 83 sin seguimiento o datos incompletos). Fueron elegibles 270 pacientes con ima-
genes disponibles: 81 cumplieron criterios de MASLD (30%), 157 sinPH (58%) y 32 con otros diagnosticos hepaticos (12%) (Figura 1). La distribucion CU-EC fue
similar en el grupo EIl-MASLD+ y en Ell-sinPH. En EC, la localizacion ileal fue mas frecuente en EII-MASLD+ (p=0.029). EI IMC >25 kg/m’ fue mas frecuente en el
grupo EIl-MASLD+ (84% vs 55.4%) (p<0.0001), asi como otros FRCM (p<0.0001). No se encontraron diferencias significativas entre tipo, tiempo de evolucion de la
Ell, uso de terapia biologica, cirugias u hospitalizaciones entre EII-MASLD+ y Ell-sinPH. FIB-4 <1.3 y HSI >36, fueron observados en 65(80%) y 61(75%) pacientes
EIl-MASLD+, respectivamente. En una subcohorte de EIl-MASLD+ (18 pacientes) con Fibroscan, 10(56%) presentaron EH severa, y 4 tuvieron fibrosis significativa
(F2) o avanzada (F3-4). Conclusiones: MASLD es una manifestacion hepatica frecuente y subestimada en la Ell. En pacientes con EC y MASLD+, la localizacion
ileal fue mas frecuente que en Ell-sinPH. FRCM fueron mas frecuente en MASLD, destacando un IMC alto en mas de dos tercios de los pacientes. No encontramos
relacion de MASLD con la severidad de la Ell.Estudios prospectivos con evaluacién de severidad de MASLD y Ell permitiran determinar un impacto bidireccional.
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Figura 1. MASLD como comorbilidad hepatica en la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal
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#79 - EFECTIVIDAD Y EVALUACION DE RESISTENCIA
DE LA CUADRITERAPIA CONCOMITANTE EN
POBLACION ADULTA EN LA REGION DE LA ARAUCANIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-079
Nicolas Emilio Diener Celedon', Edmundo Alberto Hofmann Frene?, Fabian Andrés Santander Valenzuela®, Vicente Isai Viveros Allende?, Karin Carrasco Moncada®

'Medicina Interna, Universidad de la Frontera, zGastroenteroIogia, Clinica alemana Temuco, *Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.

Introduccion: La infeccién Helicobacter pylori (HP) se reporta en estudios nacionales en torno a un 60-70%, con respecto a la erradicacién con cuadriterapia con-
comitante se encuentra mayor a 90% de éxito, incluso hasta un 100% en estudios locales previos, destacar que en nuestro medio evaluamos por cultivo resisten-
cia cercana al 50 % al Metronidazol y Claritromicina. Objetivos: El presente estudio busca evidenciar la realidad local en la IX regién con respecto a efectividad de
tratamiento y evaluar cambios en la resistencia en los ultimos 5 afios. Material: Se incluyeron un total de 140 pacientes con registro completo de los datos requeri-
dos entre octubre 2022 y mayo 2024 de endoscopias con test de ureasa positivo (TU+), tratados con esomeprazol 40 mg, probiéticos (multiflora plus), amoxicilina 1
gr ¢/ 12 hrs, claritromicina 500 mg c/ 12 hrs, metronidazol 500 mg c/12 hrs. Control de Antigeno fecal (AgF) de HP al menos 1 mes posterior a tratamiento y 15 dias
sin esomeprazol. Resultados: Los resultados obtenidos son graficados en la tabla 1y 2. En la tabla 1 se observa que existe un porcentaje importante de pacientes
sin control posterior, sin embargo, con fines comparativos con respecto a trabajo local previo, en la tabla 2 podemos ver el total de pacientes controlados y la efec-
tividad del tratamiento dada por la erradicacion de HP. Conclusion: Dentro de los datos recolectados y los resultados que se obtuvieron destaca la baja taza de
control de los pacientes que incrementa la incertidumbre de resultados a nivel local, con un sesgo de exclusion de pacientes no controlados que comprenden un
56,4% del total. Aun asi, si analizamos el grupo de pacientes con control posterior las tazas de erradicacion de 91.8% que se encuentra dentro del rango objetivo de
cualquier tratamiento antibiotico, pese a esto el ultimo reporte echo a nivel local (2018) demostraba tazas de erradicacion de un 100% por lo que podriamos pensar
en un aumento de la taza de resistencia antibiética con esta variable estadisticamente significativa.

Tabla 1:

Total de pacientes con TU+ 140 100%
AgF negativo 56 40%
AgF positivo 5 3,58%
Sin tratamiento 1 0.71%
Sin control posterior 78 55.71%
Tabla 2:

Total de pacientes con TU+ con control posterior 61 100%
AgF negativo 56 91.8%
AgF positivo 5 8.2%
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#80 - RESULTADOS A 6 MESES DE PACIENTES
TRASPLANTADOS POR ACLF EN UN
PROGRAMA DE TRASPLANTE JOVEN EN CHILE

https://doi.org/10.46613/congastro2024-080

Matias Sanhueza Montequin1, Nicole Mac-Guire Macchiavello', Giovanna Zavadzki Albuquerquez, Elizabeth Rivas Garrido®, Vicente Gonzalez Isla', José Tomas
Leyton Bustamante', Valeria Galaz Kutulas’, Marta Contreras Rojas’, Milenka Matulic Cubelli’, Natalia Mendoza Matamala’, Julio Benitez Pérez’, Erwin Buckel
Schaffner’, Edmundo Martinez Escalona’, Rolando Rebolledo Acevedo®, Rodrigo Wolff Rojas’, Blanca Norero Mufioz*

'Facultad de Medicina Clinica Alemana-UDD, *‘Complejo Asistencial Sétero del Rio, *Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccién: Los pacientes con ACLF deben ser evaluados precozmente para trasplante debido a su elevada mortalidad (mortalidad sin THO a 28 dias: grado 1 =
14,6%, 2 = 32%, 3 = 78,6%). EI THO mejora la sobrevida en aquellos con ACLF grado 2y 3 (85-89% a 3 meses y 74-78% a 6 meses). Los pacientes con ACLF
grado 2 y 3 son un desafio para los equipos de trasplante. Se han desarrollado nuevos scores prondsticos para ayudar en la toma de decisiones, tales como el
SALT-M o TAM. Los datos sobre este escenario son escasos en Chile y en América Latina. Objetivos: Determinar la sobrevida de los pacientes con ACLF que se
sometieron a THO en nuestro centro entre enero de 2020 y febrero de 2024. Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se recopilaron datos clinicos y de lab-
oratorio. La cohorte se dividié en 3 grupos segun el grado de ACLF. Se calcularon los puntajes de ACLF y se determiné la sobrevida a los 28 dias, 3 y 6 meses
después del THO. Se realiz6 una curva de Kaplan-Meier a los 6 meses. Resultados: Un total de 87 trasplantes se realizaron entre enero de 2020 y febrero de 2024.
27 pacientes (31%) tenian ACLF antes del trasplante (grado 1 = 18,6%, 2 = 40,7%, 3 = 40,7%). La Tabla 1 muestra los datos generales de los pacientes trasplan-
tados por ACLF. Las etiologias mas frecuentes fueron alcohol (48,2%) y autoinmune (22,2%). Las infecciones fueron la comorbilidad extrahepatica mas frecuente
tanto antes como después del THO (77,8% y 92,6% respectivamente). La estadia hospitalaria fue prolongada (grado 1 = 29,4 dias, 2 = 33,6 dias, 3 = 52,6 dias).
La sobrevida a los 28 dias, 3 y 6 meses fue del 88,9%, 85,2% y 74,1% respectivamente. El grupo ACLF grado 2 tuvo la mejor sobrevida a 6 meses (90,9%). La
Figura 1 muestra la curva de Kaplan-Meier a los 6 meses. La falla organica multiple (FOM) fue la principal causa de muerte reportada (57%), seguida de infec-
ciones (29%). Conclusiones: Los resultados en ACLF grado 2 y 3 fueron concordantes con los datos nacionales e internacionales. Los pacientes con ACLF grado
1 se encuentran subrepresentados. Las infecciones fueron la principal complicacion pre y post trasplante. El SALT-M score se correlaciona con gravedad, pero no
habria cambiado la decision de realizar el trasplante. Se observa una estadia hospitalaria prolongada en este grupo, relacionada de forma directa con el grado de
ACLF. La cohorte alin se encuentra en seguimiento e incorporando nuevos pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los pacientes trasplantados con ACLF
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Grado de ACLF

1 2 3
n 27 (100%) 5 (18,6%) 11 (40,7%) 11 (40,7%)
Edad 54,15+ 8,31 51,6391 56,09+ 6,77 53,36 £ 10,94
Mujeres (%) 51,85 80 63,64 27,27
fndice de masa corporal (IMC) 28,99 £ 5,79 28,02 6,37 29,51 £6,19 28,92 £ 5,66
EE%‘[:; de Comorbilidad de Charlson 4,59 [3- 10] 3,8[3-4] 5183 - 10] 436[3-7]
ETIOLOGIA (%)
Alcohol 48,15 40 36,36 63,64
Autoinmune 22,22 40 36,36 0
Criptogénica 14,81 0 9.1 27,27
Metabdlica 11,11 0 18,18 9,09
Biliar 37 20 0 0
COMPLICACIONES DE LA
CIRROSIS (%)
Virices esofagicas/gastricas 66,67 80 54,55 72,73
Encefalopatia hepatica (EH) 77,78 100 72,73 72,73
Ascitis 92,59 80 90,91 100
HCC 3,7 0 9,09 0
PRE THO
MELD-Na (ingreso) 33,63 [21 - 40] 30[21-37] 32,45[22-40] | 36,4524 -40]
MELD 3.0 (ingreso) 35,67[23-43] | 31,4[23-38] | 34,64 [25-42] | 38,64 [25-43]
Estadia hospitalaria (dias) UCI (X) 5,7[0-24] 34[0-9] 0,82 [0-4] 11,64 [0 - 24]
Infecciones (%) 77,78 60 63,64 100
INMEDIATAMENTE PRE THO
Bilirrubina total (mg/dL) 22,99 +£13,6 19,15 £ 20,26 21,83 £12,22 25,9+12.23
Creatinina (mg/dL) 1,68 £ 0,86 1,66 0,94 1,22 £0,71 2,15+0,58
EH WH LI-IV (%) 22,22 0 9,09 4545
INR 3,22+1,47 2,02+0,37 3,96+ 1,94 3,03 +£0,65
Drogas vasoactivas (%) 37,04 0 18,18 72,73
TRR (%) 4444 20 9,09 90,91
Ventilacion mecanica invasiva (%) 37,04 40 0 72,73
MELD-Na 35,56 [23-40] | 29,4[23-35] | 34,18 [25-40] | 39,73 [38 - 40]
MELD 3.0 36,26 [25-49] | 30,4 [25 - 35] 36[25-49] | 39,18 [31-47
CLIF-C OF 12,59 [7-17] 9[7-10] 11,27 [10-12] | 15,55[13-17]
CLIF-C ACLF 56,11 [38-80] | 42,8[38-49] | 50,72 [46-57] | 67,55[51-80]
SALT-M score 13,66 = 4,83 9,18+ 1,25 1327+4,76 16,08 + 4,56
TAM score (ACLF 3) 1,18 [0-2] 1,18 [0-2]
POST THO
Estadia hospitalaria (dias) UCI (x) 13,93 [3 - 50] 9,2[4-23] 10,18 [3 - 20] 19,82 [4 - 50]
Estadia hospitalaria (dias) total (x) | 40,56 [7-121] | 29,4 [11-68] |[33,55[13-114] | 52,64 [7-121]
Complicaciones (%)
N° de complicaciones (%) 2,26 [1-5] 2,8[1-5] 2[1-4] 227[1-4]
Infecciones 92,59 100 81,82 100
Neurol6gicas 29,63 40 27,27 27,27
Biliar 18,52 40 9,09 18,28
Sangrado 14,81 20 18,18 9,09
Vascular 11,11 20 9,09 9,09
Otras 59,26 60 54,55 64,64
SOBREVIDA
28 DIAS (%) 88,89 80 100 81,82
3 MESES (%) 85,19 80 100 72,73
6 MESES (%) 74,07 60 90,91 63,64

Figura 1: Curva de Kaplan-Meier de sobrevida a 6 meses
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#81 - COBERTURA DEL TAMIZAJE DE CANCER
COLORRECTAL Y ESTIMACION DE LA DEMANDA
DE COLONOSCOPIA EN CHILE. RESULTADOS DE

LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2016-2017

https://doi.org/10.46613/congastro2024-081
Oscar Corsi', Johanna Acevedo’, Maite Gonzalez’, Alvaro Passi', Hugo Monrroy', Bruno Nervi®, Paula Margozzini', Felipe Fernando Quezada-Diaz"

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, “Universidad del Desarrollo, Centro para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN), “Complejo Asistencial Doctor
Sétero del Rio.

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es la cuarta y quinta causa de muerte por cancer en hombres y mujeres en Chile, respectivamente. Aunque el tratamiento
y seguimiento del CCR estan cubiertos por el Régimen GES desde 2013, aun no se ha implementado un programa de tamizaje poblacional. La Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2009-2010 indic6 que solo el 8,7% de los adultos de 50 a 75 afios habian recibido una colonoscopia. Para evaluar la viabilidad de implementar un
programa de tamizaje, es crucial conocer la cobertura actual de colonoscopia y estimar la demanda futura. Objetivo: Estimar la cobertura de colonoscopia en adul-
tos de 50 a 75 afos utilizando datos de la ENS 2016-2017 y analizar la demanda de colonoscopias basada en test de sangre oculta en deposiciones inmunolég-
ica (FIT) cualitativo en una subpoblacion representativa de dicha encuesta. Métodos: Se realizé un estudio transversal de base poblacional entre 2016 y 2017.
Se calculd la prevalencia de sintomas y la cobertura de colonoscopia en la poblacion objetivo. Ademas, se aplicéd un FIT cualitativo a una subpoblacion benefi-
ciaria de FONASA representativa del grupo etario. Las prevalencias de colonoscopia y FIT positivo se compararon entre grupos, y se construyeron modelos mul-
tivariados ajustados por variables como sexo, edad, zona, prevision de salud, IMC, consumo de alcohol, tabaco y antecedentes familiares de CCR. Resultados:
Entre los pacientes encuestados, el 22,0% (IC95% 8,2-42,5) report6 antecedentes familiares de CCR, el 15,6% (IC95% 8,6-25,2) present6 rectorragia y el 13,2%
(IC95% 9,2-18,2) mostré cambios en el transito intestinal. La prevalencia de colonoscopia alguna vez en la vida fue del 11,8% (1C95% 9,3-14,6), siendo mayor en
el grupo de 66-70 afios (OR 4,04; IC95% 1,9-8,8) y en quienes reportaron diarrea (OR 1,93; 1C95% 1,1-3,5); no se observaron diferencias significativas por sexo,
nivel educativo, zona de residencia o antecedentes familiares. La cobertura de colonoscopia en los ultimos 5 afios fue del 7,5% (1C95% 5,6-9,8), destacando entre
quienes tenian antecedentes familiares (OR 3,2; IC95% 1,2-8,7), sin diferencias por edad, sexo, nivel educativo, zona o regién de residencia. La submuestra del
FIT incluy6 892 personas (56,5% de retorno), con una edad promedio de 60,5+2,8 afios, 64,8% mujeres y 3,2% con antecedentes familiares de CCR. La prevalen-
cia de sangrado digestivo bajo en los ultimos 3 meses fue del 10,2% y la de cambios en el habito intestinal, del 36,9%. La positividad del FIT fue del 17,5% (1C95%
14,1-21,3), sin diferencias significativas por sexo, antecedentes familiares de CCR o sintomas reportados. Conclusién: La cobertura de colonoscopia sigue siendo
baja, incluso en personas con sintomas. La implementacién de un programa de tamizaje basado en FIT requeriria aumentar la oferta de colonoscopias para satis-
facer la demanda. Estos hallazgos son fundamentales para evaluar la viabilidad de un programa nacional de tamizaje para CCR.

Prewaincia d TSOD+ Goienosconia
TemaL HOMERES MILIERES TomL HOMERES MILERES
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#82 - USO DE AMIKACINA Y RIESGO DE
NEFROTOXICIDAD EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA HOSPITALIZADOS POR SEPSIS

https://doi.org/10.46613/congastro2024-082

Alonso Andrés Saez Bizama', Jaime Poniachik Teller', Carlos Padilla Gomez', Daniela Simian Marin', Juan Medel Fernandez', Alvaro Urztia Manchego', Juan Rob-
lero Cum', Gabriel Méndez’, Maria Gémez*

1Hospital Clinico Universidad de Chile, *Universidad de Chile.

Introduccién: Los aminoglucdsidos son un grupo de antibiéticos de amplio espectro, que tienen accidn especialmente contra bacterias gramnegativas. Se aso-
cia a nefrotoxicidad en el 10-20% de los casos, cifra que aumenta en pacientes con cirrosis hepatica. La amikacina se utiliza frecuentemente en sepsis, existiendo
poca informacién sobre el riesgo de nefrotoxicidad en cirrosis. Objetivo: Determinar la asociacion entre el uso de amikacina y el deterioro de la funcién renal en
pacientes con cirrosis hepatica y sepsis. Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico en pacientes con cirrosis hepatica de cualquier etiologia, que
requirieron hospitalizacion por sepsis entre 2017 y 2023, y que recibieron terapia antibiética. Se utilizé como marcador de deterioro de la funcién renal un aumento
de la creatinina sérica = 0,3 mg/dl en los primeros 7 dias de hospitalizacién. Se compararon variables clinicas, insuficiencia renal y mortalidad entre pacientes que
recibieron amikacina y aquellos que no la recibieron. Para el andlisis de datos se utilizd Stata 13.0 con una significancia estadistica de 0.05. Resultados: En este
estudio se incluyeron 228 pacientes, mediana de edad 65 afios (54-70), 100 (44%) mujeres, 70 recibieron amikacina (31%). El deterioro de la funcién renal se pre-
sent6 en 25 (36%) pacientes con amikacina y 33 (21%) sin amikacina. En pacientes con creatinina sérica inicial > 2.0 mg/dl, y en aquellos con cirrosis Child-Pugh
C, la probabilidad de desarrollar deterioro de la funcién renal fue mayor en aquellos que recibieron amikacina (OR 7.5; IC 95% 1.1 — 48.0, p= 0.031 y OR 2.51; IC
95% 1.06 —5.97, p = 0.036, respectivamente). Se adjunta una tabla comparativa y un gréafico de los diferentes subgrupos. Conclusion: El uso de amikacina se aso-
ci6 a deterioro de la funcion renal en pacientes con cirrosis hepatica y sepsis, principalmente en cirrosis Child-Pugh C y con creatinina sérica inicial > 2,0 mg/dl.

Evaluacién del desarrollo de deterioro de la funcién Deterioro Sin deterioro
renal en diferentes grupos de pacientes en relacion al funcién renal | funcién renal | Valorp
uso o no de Amikacina N =58 (25%) | N=170(75%)
Segun la presencia de shock séptico
) _ Amikacina 16 (57) 22 (48)
Con shock séptico (N = 74) Sin Amikacina 12 (43) 24 (52) 0,437
) . _ Amikacina 9 (30) 23 (19)
Sin shock séptico (N = 154) Sin Amikacina 21 (70) 101 (81) 0,165
Segun scores prondsticos
, ~ Amikacina 10 (34) 18 (24)
Child-Pugh A~ B (N = 104) Sin Amikacina 19 (6) 57 (76) 0.280
. ~ Amikacina 14 (50) 27 (28)
Child-Pugh C (N = 123) Sin Amikacina 14 (50) 68 (72) 0,033
_ Amikacina 3(25) 14 (21)
Meld-Na < 20 (N =77) Sin Amikacina 9(75) 51(78) 0.524
_ Amikacina 21 (47) 31 (30)
Meld-Na > 20 (N = 150) Sin Amikacina 24 (53) 74 (70) 0,034
Sospecha inicial de infeccién por bacterias Gram (-) seguin foco infeccioso
) . Amikacina 21 (48) 41 (32)
Sospecha infeccién Gram (-) (N = 171) Sin Amikacina 23 (52) 36 (68) 0,066
. . . _ Amikacina 4(28) 4 (9)
Sin sospecha infeccidn Gram (-) (N = 57) Sin Amikacina 10(71) 39 (91) 0,071
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Deterioro de la funcion renal segin valor de creatinina de ingreso en pacientes con y sin uso de Amikacina

o 5in Amikacina

% de pacientes
g

mAmikacina

pli s I6%, 1%
m H

Sin deterioro
funcidn renal

Detarioro Sin deteriore Deterioro Sin deterioro Detarioro
funcidn renal | funcién renal | funcidn renal | funcidnrenal | funcién renal

|
Creatinina < 1,5 mg/dL Creatinina 1,5 — 1,99 mg/dL Creatinina > 2,0 mg/dL
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#83 - EVALUACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
DE CLASIFICACIONES ENDOSCOPICAS PARA LA
DETECCION DE CONDICIONES PREMALIGNAS
GASTRICAS EN POBLACION CHILENA: ;ES POSIBLE
LLEGAR A PRESCINDIR DE LAS BIOPSIAS?

https://doi.org/10.46613/congastro2024-083

Mauricio Andrés Pizarro Véliz', Gonzalo Latorre Selvat', Margarita Pizarro Rojas1, Nancy Solis Lépez‘, Patricio Medel Jara', Paula Javiera Torres Montes', Juan
Carlos Roa Strauch', Laura Huidobro Mufiéz*, Mauricio Morales Insunza®, Carmen Gloria Tapia Valdivia®, Alberto Espino Espino’, José Ignacio Vargas Dominguez',
Alejandro Soza Reid', Juan Francisco Miquel Poblete’, Robinson Gonzalez Donoso', Oscar Corsi Sotelo', Javier Chahuan Abde', Carlos Benitez Gajardo', Gustavo
Ayares Campos’, Diego Reyes Placencia', Javier Uribe Monasterio', Camila Avilés Sanchez', Renato Palma Fernandez', Camila Jure Bustamante', Barbara Riffo
Vicencio', Richard Martinez Ruiz', Manuel Barrera Ofiate’, Belén Giacaman Fonseca', Nilton Palacios Maldonado®, Arnoldo Riquelme Pérez’

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, *Universidad Catdlica del Maule, *Hospital de Molina.

Introduccion: Existen clasificaciones endoscépicas internacionalmente validadas que permiten una aproximacién diagndstica de las condiciones premalignas gastri-
cas (CPMG), como gastritis cronica atréfica (GCA) y metaplasia intestinal (MI). No obstante, su uso no ha sido generalizado en Chile probablemente por la inex-
istencia de datos que demuestren el rendimiento diagndstico para nuestra poblacion, considerando que su implementacion podria disminuir la necesidad de biop-
sias gastricas protocolizadas. Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico de las clasificaciones Kimura-Takemoto (KT) y EGGIM (Endoscopic Grading of Gastric
Intestinal Metaplasia) para la deteccion de CMPG en poblacion chilena residente de una localidad con alta incidencia de cancer gastrico. Métodos: Estudio obser-
vacional de corte transversal realizado en usuarios del Hospital de Molina (Regién del Maule, Chile), quienes se encontraban en lista de espera para endoscopia
digestiva alta, solicitadas principalmente por sintomas dispépticos. Se organizaron operativos endoscopicos por parte de gastroenterélogos staff y residentes bajo
supervision directa, realizandose 128 endoscopias de manera electiva. En ellas se aplicaron las clasificaciones KT y EGGIM, obteniéndose ademas biopsias gastri-
cas segun protocolo Sydney actualizado. Se contrastaron los hallazgos endoscépicos con los reportes anatomopatolégicos emitidos por patdlogos expertos y se
realizaron curvas ROC para determinar el desempefio de las clasificaciones en cuanto a su capacidad diagnéstica de CPMG. Resultados: Se incluyeron 128
pacientes [72.7% mujeres], con una media de edad 58.4+13.4 afios. Hallazgos endoscopicos: 35.1% presento test rapido de ureasa positivo. Un 75% obtuvo KT
C0-C2 y un 25% KT C3-03. Un 76.5% presenté EGGIM 0-1 puntos. Hallazgos histolégicos: Un 31.2% presenté H. pylori en mucosa gastrica (Giemsa) y 10.9%
de las biopsias fueron sugerentes de gastritis autoinmune. 59.4% y 65.6% presentd estadios OLGA y OLGIM 0; 16.4% y 13.3% OLGA y OLGIM [; 13.3% y 10.9%
OLGA y OLGIM II; 5.5% OLGA-OLGIM llI; 5.5% y 4.7% OLGA y OLGIM 1V, respectivamente. KT mostré un AUC 0.85 para diagnosticar GCA y C3 fue el mejor
punto de corte para identificar OLGA 2II [S: 90% E: 71% VPP: 91% VPN: 69%)]. EGGIM mostré un AUC 0.83 para MI, siendo 22 puntos el mejor umbral para iden-
tificar OLGIM 2l1 [S: 89% E: 70% VPP: 92% VPN: 63%)]. La combinacion de ambas clasificaciones demostré el mejor rendimiento para categorizar a los pacientes
de bajo riesgo de CPMG cuando presentaron KT C0-C2 + EGGIM 0-1 [AUC 0.86 S: 90% E: 84% VPP: 64% VPN: 96% para OLGA II-IV; AUC 0.89 S: 96% E: 82%
VPP: 59% VPN: 99% para OLGIM 1I-1V] y quienes cumplieron con esta condicién correspondieron al 65.6% (n=84) del total de la cohorte. Conclusion: Las clasifi-
caciones endoscopicas de KT y EGGIM combinadas presentan un elevado rendimiento discriminativo para detectar pacientes de bajo riesgo de CPMG en nuestra
poblacién. Su aplicacién sistematica podria ayudar a descartar sujetos que no requieren biopsias gastricas de rutina debido a su bajo perfil de riesgo, los que al rep-
resentar una mayoria permitirian focalizar mejor los recursos dirigiéndolos hacia la poblacién de mayor riesgo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, clasificaciones endoscépicas ¢ histologia

Total
o o N=128 o
Variables clinicas
Sexo, n (%)
Femenino 93 (72.7)
Masculino 35(27.3)
Edad
Media + DS 584+134
Mediana (afios) 59
17-39 aiios, n (%) 9(7)
40-65 afios, n (%) 76 (59.4)
__>65 aflos, n (%) 43 (33.6) o
Familiar cdncer géstrico primer grado, n (%) 19 (23)
Infeccion activa por H. pylori, n (%)
Test de ureasa en mucosa géstrica 45 (35.1)
Tinciéon Giemsa (biopsia) 40 (31.2)
Gastritis autoinmune (biopsia), n (%) 14 (10.9)
Clasificacién endoscépica
Kimura-Takemoto, n (%)
Co 46 (35.9)
Cl 28 (21.9)
C2 22 (17.2)
3 9(7)
Ol 6 (4.7)
02 8 (6.3)
03 9(7)
EGGIM, n (%)
0 91 (71)
1 7 (5.5)
2 8 (6.3)
3 7(5.5)
4 3(23)
5 3(@23)
6 8 (6.3)
7 0(0)
8 0 (0)
9 1(0.8)
10 - 0 (0)
Histologia
OLGA, n (%)
0 76 (59.4)
1 21(16.4)
11 17 (13.2)
1T 7 (5.5)
v 7 (5.5) -
OLGIM, n (%)
0 84 (65.6)
1 17 (13.3)
I 14 (10.9)
I 7(5.5)
v 647
Displasia, n (%)
Bajo grado 2(1.6)
Alto grado 0(0)
_Adenocarcinoma géstrico, n (%) — 0

DS: desviacion estandar; EGGIM: Endoscolz;i_c_ Z}'racﬁr.lg_ofcastric Intestinal Metaplasia; OLGA:
Operative Link on Gastritis Assessment; OLGIM: Operative Link For Gastric Intestinal Metaplasia
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Kimura-Takemoto y OLGA EGGIM y OLGIM

Sensibilidad
o
o
2
Sensibilidad

o

@

3

0.25
Mejor punto de corte: KT2C3 para OLGA=II Mejor punto de corte: EGGIM 22 para OLGIM 211
(S 90% E 71% VPP 91% VPN 69%) (5.89% E 70% VPP 92% VPN 63%)
0.00 0.00
T T T T T T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Especificidad 1 - Especificidad
AUC = 0.8540 AUC = 0.8308
c KT (C0-C2) + EGGIM (0-1) D KT (C0-C2) + EGGIM (0-1)
1.00 1.00

Sensibilidad
o
@
S

0.25
OLGA 0-1: S 84% E 90% VPP 96% VPN 64% OLGIM 0-1: § 829 E 96% VPP 39% VPN 53%
OLGA I131V: S 90% E 84% VPP 64% VPN 96% OLGIM I141V: S 96% E 82% VPP 59% VPN 99%

0.00 0.00

T T T T T T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 050 0.75 1.00
1 - Especificidad 1 - Especificidad
AUC = 0.8691 AUC = 0.8924
Figura 1. Curvas ROC der iagnéstico para |

: KT respecto de OLGA (A), EGGIM respecto de OLGIM (B), combinacion de KTy EGGIM
de bajo riesgo respecto de OLGA (C) y combinacion de KT y EGGIM de bajo riesgo respecto de OLGIM (D)
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#84 - EFECTOS ADVERSOS A TIOPURINAS EN
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL SE ASOCIAN
A MAYOR EDAD Y MENOR INDICE DE MASA CORPORAL

https://doi.org/10.46613/congastro2024-084
Francisca Grandén Romero', Belén Giacaman Fonseca', Magdalena Ibacache Cortés', Dayana Castillon Huanca®, Valeria Granzotto Del Pozzo', Manuel Alvarez
Lobos', Tamara Pérez Jeldres', Carolina Pavez Ovalle', Javier Chahuan Abde', Ignacia Sepulveda Rodriguez', Cristian Hernandez Rocha'

'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, ZHospital de Los Andes.

Introduccioén: Las tiopurinas han sido utilizadas en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), principalmente en paises con bajo acceso a ter-
apias avanzadas. Sin embargo, su uso no esta exento de riesgos, y sus efectos adversos (EA) abarcan desde reacciones de hipersensibilidad aguda hasta com-
plicaciones a largo plazo como malignidad. Los factores de riesgo para desarrollar EA a tiopurinas son mdltiples en la literatura internacional, pero los datos son
escasos en Latinoamérica. Dado que la mayoria de los pacientes chilenos con Ell deben usar tiopurinas y demostrar inmuno-refractariedad para acceder a terapias
bioldgica a través de la Ley Ricarte Soto, es relevante conocer los factores que se asocian a mayor probabilidad de EA. Objetivos: Caracterizar la poblacion de
pacientes con Ell que presenta EA a tiopurinas y determinar los factores de riesgo asociados a estos eventos. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de
poblacion adulta con diagnéstico de Ell confirmada usuarios de tiopurinas en control en la Red de Salud UC-Christus. Se obtuvieron datos demograficos, indice de
masa corporal (IMC) y datos clinicos a través de revision de ficha médica. EA fue definido como aquella complicaciéon que determinaba suspensién del tratamiento.
Se realiz6 un andlisis uni y multivariable de las variables asociadas a EA. Resultados: Se analizé un total de 323 pacientes con Ell tratados con tiopurinas con una
mediana de edad de inicio de este tratamiento de 35 afos (RIC 25-50), 182 (56,3%) fueron mujeres y 174 (53,9%) tenian enfermedad de Crohn, 131 (40,6%) col-
itis ulcerosa y 18 (5,6%) colitis no clasificable. La mediana de uso de tiopurinas fue de 4 afios (RIC 1-9) siendo 286 pacientes (88%) usuarios de azatioprina. Un
total de 149 pacientes (46,1%) suspendieron el tratamiento por variados motivos (Tabla 1), incluyendo 79 (24%) que suspendieron el tratamiento debido a EA. Los
EA que determinaron mas frecuentemente suspension de la terapia fueron: mielosupresion (n=30; 9,2%); intolerancia gastrointestinal (n=29; 8,9%); hepatitis (n=7;
2,1%) y pancreatitis (n = 7; 4,7%). Se registraron ademas 1 caso de linfoma y 2 casos de cancer de piel. Los factores asociados a EA en el andlisis univariable se
muestran en la Tabla 2. El analisis multivariable demostré que mayor edad (OR 1,06; IC 95% 1,02-1,1) y menor IMC (OR 0,71; IC 95% 0,57-0,86) se asociaron a
EA independiente del sexo, tipo de Ell y dosis de tiopurinas por Kg. Estas asociaciones se mantuvieron significativas (Edad: OR 1,04; IC 95% 1,01-1,09 e IMC: OR
0,75; IC 95% 0,6-0,9) cuando se excluyeron pacientes con intolerancia gastrointestinal y neoplasias. Conclusiones: A pesar de su eficacia, las tiopurinas se aso-
cian con efectos adversos significativos los cuales son mas frecuentes a mayor edad y menor IMC, independiente de su dosis por kilo de peso. Estos pacientes si
bien se benefician de la terapia con tiopurinas, deberian tener una monitorizacién mas estrecha del tratamiento.

Tabla 1. Razones para suspender uso de tiopurinas

n =149
79 (53,0%)
22 (14.8%)

Efectos adversos
Falta de respuesta

Inicio de biolégicos 5(3,4%)
Decision del paciente | 22 (14.8%)
Qtras 8 (5.4%)
Desconocido 10 (6.7%)

Tabla 2. Caracteristicas de la cohorte total y analisis univariable de pacientes que suspendieron o
no la terapia con tiopurinas debido a efectos adversos

Total Sin EA Con EA P
(n=323) (n =244) (n=79)
Edad al inicio de tiopurinas, afios 35,0 (25-50) 35,0 (25-48) 39,0 (27-81) 0,08
Sexo, femenino 182 (56,3) 138 (56,6) 44 (55,7) 0,8
IMC, Kgltalla® 24,1 (21-27) 25,1 (21-28) 22,3 (21-24) 0,01
Tabaquismo actual 42 (13,0) 28 (11,5) 14 (17,7) 0,1
Tipo de Ell 0,2
Enfermedad de Crohn 174 (53,9) 125(51,2) 24 (62,0)
Colitis ulcerosa 131 (40,6) 104 (42,6) 27 (34,2)
Colitis no clasificable 18 (5,6) 15(6,1) 3(3,8)
Tipo de tiopurina, azatioprina 216 (88,5) 216 (88,5) 70 (88,6) 0,8
Dosis de tiopurina maxima usada, mg/Kg/dia 1,79 (1,19-2,21) 1,82 (1,21-2,27) | 1,60 (1,09-2,05) 0,07

EA, efectos adversos que motivaron suspensién. Variables categdricas son expresadas como n (%) y
continuas como mediana (rango intercuartil)
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#85 - DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DE
TUBERCULOSIS LATENTE EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE SANTIAGO,
DE CHILE, ENTRE LOS ANOS 2021 - 2023

https://doi.org/10.46613/congastro2024-085

Fernanda Matamala Gonzalez', Carla Neira Aguayo‘, Patrick Sadler Spencerw, Elizabeth Arriagada Hernandez', Ricardo Fritz Garrido?, Jaime Marin Caceres',
Nalaty Aguilar Estay’, Andrés De la Vega Bustamante', Edmundo Aravena Torres', Sergio Pino Orellana', Tamara Perez Jeldres', Veronica Silva Figueroa'

'Hospital San Borja, “Instituto Nacional del Térax.

Introduccién: La infeccion por tuberculosis (TBC) es una afeccién causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta aproximadamente al 25% de la
poblacién mundial, con una prevalencia en Chile del 23%. Las personas con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que requieren medicamentos inmunosupre-
sores, incluyendo la corticoterapia, tienen un mayor riesgo de reactivacion de TBC latente, especialmente cuando se toman mas de 15 mg por dia o durante un uso
prolongado. Por lo tanto, resulta esencial el tamizaje en estos pacientes para detectar TBC latente antes de iniciar terapias inmunosupresoras, con el fin de pre-
venir la enfermedad activa por tuberculosis. Objetivos: Describir la prevalencia de infeccién por TBC latente en pacientes con Ell, que iniciaron tratamiento inmuno-
supresor, y explorar la relacion entre la dosis de corticoesteroides y las diferencias en los resultados de la prueba cutdanea de tuberculina (PPD). Metodologia:
Se realizé un estudio de corte transversal, observacional y retrospectivo en 95 pacientes con Ell confirmado y que fueron tratados entre enero de 2021 y diciem-
bre de 2023. Se evalué la infeccion de TBC latente mediante el estudio con PPD, y en aquellos con estudio positivo, se obtuvieron las variables demografi-
cas, clinicas, tratamiento inmunosupresor previo y el diametro del halo de la PPD. Los datos fueron obtenidos de los registros médicos electrénicos. Criterios
de inclusién: Paciente con diagnéstico confirmado de enfermedad inflamatoria y mayores de 18 afios con indicacién de terapia inmunosupresora. Criterios de
exclusion: Pacientes menores de 18 afios y pacientes con TBC activa conocida. Resultados: De los 95 pacientes evaluados, el 39% (37 pacientes) presenté una
prueba positiva para infeccion por TBC latente. De esos, la edad promedio fue de 42 afos, con predominio de mujeres (70%) y nacionalidad chilena (84%). El
50% de estos pacientes llevaba mas de 10 afios con el diagndstico de Ell. El 41% de los pacientes con infeccion por TBC latente estaban bajo corticoterapia, de
los cuales el 65% habia recibido prednisona por mas de un mes, y el 32% superaban los 15 mg diarios. Ademas, el 46% usaba azatioprina y el 8% tratamientos
biolégicos al momento del estudio con PPD. El didametro promedio de induracién en la PPD fue de 15 mm. Discusion: En un estudio descriptivo de 95 pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal que iniciaron tratamiento inmunosupresor, se observé una alta prevalencia de TBC latente, con un 39% de resultados positivos
en la prueba de PPD. EI 32% de los pacientes usaba dosis superiores a 15 mg de prednisona, lo que aumentaba el riesgo de reactivacion de tuberculosis. Ademas,
el 65% habia utilizado corticoides por mas de un mes, destacando el impacto de la exposicién prolongada. Conclusiones: Dado la alta prevalencia de infeccion TBC
latente en pacientes con Ell, los resultados resaltan la importancia de un cribado exhaustivo de esta infeccion previo a iniciar una terapia inmunosupresora para
reducir el riesgo de reactivacion, especialmente en aquellos con exposicion prolongada a corticoides. Se necesitan estudios adicionales para evaluar la efectividad
de las estrategias éptimas de deteccion y manejo en esta poblacion.

. Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con TBC latente.

|

ftem Cantidad  Porcentaje

Sexo femenino 26 70%
Sexo masculino 11 30%
Nacionalidad chilena 31 84%
Nacionalidad extranjera 6 16%
Edad promedio de pacientes 42

Pacientes con diagndstico mayor a 10 afios 19 51%
Colitis Ulcerosa 29 78%
Enfermedad de Crohn 8 22%
Diametro promedio de PPD (Milimetros) ili5

Uso de prednisona pre PPD mayor a 1 mes 15 41%
Dosis de prednisona mayor a 15 mg al dia 12 32%
Uso previo de corticoides 24 65%
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Tabla 2: Relacion entre el uso de corticoides y la dosis administrada

DOSIS DE PREDNISONA TOTAL

Menos de 15 mg | Mas de 15 mg

NO 13 0 13
Sl 12 12 24
25 12 37
Total
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#86 - ROL DEL SCORE ENDOSCOPICO PARA
PREDECIR RESPUESTA HISTOLOGICA
A TRATAMIENTO DE LA ESOFAGITIS
EOSINOFILICA EN UN CENTRO UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-086
Fabiola Castro Preter', Christian Von Muhlenbrock Pinto’, Raul Araya Jofre', Rodrigo Quera Pino’, Paulina Nuifiez Figueroa', German Lobos Gonzalez’

'Clinica Universidad de los Andes, *Universidad de los Andes.

Introduccién: La Esofagitis Eosinofilica (EoE) es una patologia inflamatoria crénica, inmunomediada, caracterizada por sintomas de disfuncién esofagica e infil-
trado eosinofilico de la mucosa esofagica manifestado en fenotipo inflamatorio y fibroestenosante. La prevalencia en adultos es de 5 a 10/100.000 personas afio,
observandose un aumento en series locales. Los criterios diagndsticos se basan en la presencia de sintomas esofagicos asociados a un aumento 215 eos/hpf en
biopsias esofagica. Las estrategias de tratamiento son: dieta de eliminacién, uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP), corticoides tépicos, y en casos
seleccionados dilatacién endoscoépica y farmacos bioldgicos; cuyo fin es la mejoria sintomatica, endoscépica y remision histolégica. En estudios internacionales
el Score endoscopico EREFS [E:edema; R:Rings (anillos); E:exudates (exudados); F:furrows (surcos), S:Strictiure (estenosis)], ha demostrado rol en deteccién
y diagnéstico de la enfermedad, no asi una correlacion con la remisién histolégica. No existen datos en nuestra poblacién sobre la utilidad del score en prede-
cir mejoria histolégica. Objetivos: Correlacionar Score endoscépico EREFS con remision histoldgica en pacientes adultos con EEo atendidos en nuestro centro.
Metodologia: Revision retrospectiva de endoscopias y biopsias de pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de EEo, pertenecientes al programa de enfer-
medades inmunomediadas de nuestro centro entre los afios 2021 y 2024. Con consentimiento informado de pacientes seleccionados, se procedié a documentar
Score endoscopico EREFS y recuento de eosinofilo previo y posterior a tratamiento, ya sea IBP, corticoides, dieta de eliminacion o mixto. Se definié respuesta his-
tolégica a <15 eos/hpf. Se realizo analisis estadistico con indice de Pearson, utilizando Paquete estadistico IBM.SPSS-V.29. para correlacionar entre puntuaciéon
EREFS y numero de eosindfilos. Resultados: De un total de 47 pacientes con edad media de 36,9 afios y preferencia por género masculino en 85%. Los sintomas
mas prevalentes correspondieron a disfagia (40%) y pirosis (30%). Del total de pacientes analizados, se obtuvo un score de EREFS de 3,62 y recuento de 37,45
eos/hpf previo a tratamiento asignado, observandose una reduccién estadisticamente significativa (p=0.000) en EREFS y recuento eos/hpf de control. En cuanto a
la capacidad de la escala para predecir remisién, solo se demostré una correlacion media entre el valor del puntaje de control endoscépico con el recuento eos/hpf
(p=0.001), lo que demuestra que el score EREFS se correlaciona solo moderadamente con el resultado de la biopsia (indice de Pearson de 0,48). Sin embargo,
se observo que la presencia de anillos y estenosis presentan valor predictivo significativo para determinar recuento eos/hpf, donde presencia de anillos se asocia
a >15 eos/hpf y la presencia de estenosis se asocia a <15 eos/hpf. Discusion: Nuestros hallazgos son similares a los estudios internacionales, por lo que, en la
actualidad, el Score Endoscopico EREFS no es capaz de predecir con adecuada correlacion la remision histolégica. Si bien existen hallazgos endoscépicos que
podrian predecir recuento de eosindfilos, es necesario un mayor nimero de pacientes para hacer esta afirmacion.
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#87 - ANALISIS DE LA MICROBIOTA INTESTINAL
EN PACIENTES CON POLIPOS ADENOMATOSOS

https://doi.org/10.46613/congastro2024-087

Javiera Danae Cancino Ramirez', Martin Gotteland 2, Rodrigo Enrique Quera Pino’, Luz Andrea Martinez Guajardow, Paulina Javiera Nufez Figueroa‘, Christian
Ignacio von Miihlenbrock Pinto', Fabien Magne®

'Clinica Universidad de los Andes, “Universidad de Chile.

Introduccién: El cancer colorrectal (CCR) es actualmente un problema de salud importante, ocupando el tercer lugar en incidencia (9,6%) de todos los diagnésticos
de cancer y el segundo en muertes relacionadas con el cancer. Esta neoplasia es considerada como prevenible en la mayoria de sus casos debido a su estrecha
relacion con factores de riesgo modificables del estilo de vida. Los adenomas, considerados como precursores de CCR, comprenden aproximadamente el 70-90%
de los polipos coldnicos y tienen el potencial de progresar a un CCR si no son detectados y removidos a tiempo mediante colonoscopia. La formacion de adenomas
es compleja e involucra la interaccién entre factores genéticos, epigenéticos, ambientales y microambientales, dentro de los cuales destaca la microbiota intestinal.
Se han observado alteraciones en la microbiota intestinal y en la produccién de metabolitos a medida que avanza la progresion de adenoma a carcinoma. Estos
cambios en ciertas bacterias comensales se asocian con una mayor permeabilidad intestinal y activacion de la respuesta inmune, lo que favorece un estado inflam-
atorio y la formacién de neoplasias. Es asi que cambios en la microbiota intestinal podrian estar involucrados en las etapas iniciales de la carcinogénesis. Identificar
firmas microbianas asociadas con los adenomas es crucial para una mejor estratificacion de riesgo, por lo que es pertinente el estudio de la microbiota intestinal en
individuos chilenos con adenomas. Objetivo: Investigar la composicién y diversidad de la microbiota intestinal en individuos con y sin pélipos adenomatosos que se
hayan sometido a una colonoscopia. Metodologia: Se recolectaron muestras fecales de 14 pacientes con polipos colorrectales y 23 controles sanos. Se realizé la
extraccion de ADN con el kit DNeasy PowerSoil Pro (Qiagen®) y la secuenciacién de la region V3-V4 del gen 16S del ARN ribosomal mediante la plataforma Illu-
mina NovaSeq (CD Genomics®). La asignacion taxondmica se realizd con el pipeline DADA2 en R utilizando la base de datos de referencia Silva. Para el contraste
de medias se utilizé la prueba t de Student y para identificar taxones con abundancia diferencial se realizé un anadlisis discriminante lineal (LDA) efecto-tamafo
(LEfSe) con el software estadistico Rstudio. Resultados: Los pacientes con pdlipos presentaron una menor diversidad alfa en comparacion con el grupo control,
con un indice de Shannon de 3,30 + 0,58 versus 3,83 + 0,63 (p=0,014). Ademas, se observé una tendencia a un menor nimero unidades taxonémicas operativas
(OTUs) con 205 + 48 en los individuos con pdlipos frente a 232 + 41 en el grupo control (p=0.088). El analisis LEfSe revelo diferencias significativas entre los grupos
en cuanto a ciertos taxones: se encontré un enriquecimiento de Actinobacteria (LDA score = 5,28, p=0,007) en el grupo con pdlipos, mientras que el filo Firmicutes
(LDA score = 5,27, p=0,013) mostré un mayor enriquecimiento en el grupo control. Conclusion: Existen diferencias en la diversidad y composicién de la microbiota
intestinal entre individuos con pdlipos adenomatosos y controles sanos. Estos hallazgos sugieren una relacién entre la microbiota y el desarrollo de pdlipos, desta-
cando su potencial como marcador diagndstico temprano.
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#88 - RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL PANEL
SEROLOGICO GASTRICO COMBINADO CON VARIABLES
DEMOGRAFICAS PARA LA EVALUACION DE RIESGO
DE CONDICIONES PREMALIGNAS GASTRICAS EN
CHILE: ;PODEMOS HACER MENOS ENDOSCOPIAS?

https://doi.org/10.46613/congastro2024-088

Mauricio Andrés Pizarro Véliz', Gonzalo Latorre Selvat', Margarita Pizarro Rojas1, Nancy Solis Lépez‘, Patricio Medel Jara', Paula Javiera Torres Montes', Juan
Carlos Roa Strauch', Laura Huidobro Mufiéz*, Mauricio Morales Inzunza®, Carmen Gloria Tapia Valdivia®, Alberto Espino Espino’, José Ignacio Vargas Dominguez',
Alejandro Soza Reid', Juan Francisco Miquel Poblete’, Robinson Gonzalez Donoso', Oscar Corsi Sotelo', Javier Chahuan Abde', Carlos Benitez Gajardo', Gustavo
Ayares Campos’, Diego Reyes Placencia', Javier Uribe Monasterio', Camila Avilés Sanchez', Renato Palma Fernandez', Camila Jure Bustamante', Barbara Riffo
Vicencio', Richard Martinez Ruiz', Manuel Barrera Ofiate’, Belén Giacaman Fonseca', Nilton Palacios Maldonado®, Arnoldo Riquelme Pérez’

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, *Universidad Catdlica del Maule, *Hospital de Molina.

Introduccion: El panel seroldgico gastrico (PSG) es un examen no invasivo disefiado para identificar pacientes con gastritis crénica atréfica avanzada (GCA-A) y
exposicion previa a Helicobacter pylori, con el fin de categorizar el riesgo de cancer gastrico (CG). Consta de los biomarcadores Pepsinégeno |, Pepsindgeno I,
ratio PGI/PGII, Gastrina-17b e IgG H. pylori. Su utilidad en nuestra poblacién no ha sido demostrada, por lo que actualmente no es considerado como una estrate-
gia validada de priorizaciéon endoscépica en Chile. Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnostico del PSG, en conjunto con variables demograficas (VD), para la
pesquisa de GCAA en una poblacion chilena residente de una localidad con alta incidencia de CG. Métodos: Estudio observacional de corte transversal realizado
en usuarios del Hospital de Molina (Regién del Maule, Chile), quienes se encontraban en lista de espera para endoscopia digestiva alta, solicitadas principalmente
por sintomas dispépticos. Se organizaron operativos endoscopicos y se llevaron a cabo 128 procedimientos de manera electiva. En todos los pacientes se inves-
tigaron VD de interés y se obtuvo una muestra de sangre para procesar el PSG (Gastropanel® Biohit). Ademas, en todos los pacientes se realizaron biopsias
gastricas segun protocolo de Sydney actualizado y posteriormente se correlacionaron los resultados cuantitativos del PSG con los reportes emitidos por patélogos
expertos. Resultados: Se incluyeron 128 pacientes [72.7% mujeres], con una media de edad 58.4+13.4 afios. Hallazgos histolégicos: 31.2% presenté H. pylori en
mucosa gastrica (Giemsa) y 10.9% biopsias compatibles con gastritis autoinmune. Estadio OLGA 0 59.4% (n=76), OLGA | 16.4% (n=21), OLGA Il 13.2% (n=17),
OLGA 11l 5.5% (n=7) y OLGA IV=5.5% (n=7). Estadio OLGIM 0 65.6% (n=84), OLGIM | 13.3% (n=17), OLGIM Il 10.9% (n=14), OLGIM Ill 5.5% (n=7) y OLGIM IV
4.7% (n=6). Se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para comparar entre los diferentes biomarcadores y se confeccionaron curvas ROC para definir el rendimiento del
PSG integrado (todos los biomarcadores) utilizando los puntos de corte sugeridos por el fabricante para discriminar a pacientes de “alto” o “bajo” riesgo de GCA-A.
EI PSG por si s6lo mostré un AUC 0.62 (S: 48%, E: 93%, VPP: 68%, VPN: 85%). Se realiz6 una regresion logistica combinando el PSG con las variables demogra-
ficas edad, sexo y antecedente familiar de primer grado de cancer gastrico, lo que logré incrementar el rendimiento discriminativo negativo (AUC 0.74; S: 77%, E:
55%, VPP: 35%, VPN: 88%). Utilizando el modelo combinado se podrian diferir 60/128 endoscopias (53% del total) consideradas de “bajo riesgo” de GCA-A, de las
cuales solo 1/10 serian realmente OLGA II-1V. En cuanto a las endoscopias priorizadas, 1/3 corresponderian verdaderamente a OLGA II-IV y 2/3 a OLGA 0-I. Con-
clusion: El modelo combinado de PSG con VD demostré un buen rendimiento discriminativo para definir pacientes de bajo riesgo pre-endoscépico de GCA-A. Una
estrategia combinada de biomarcadores no invasivos y variables demograficas podria ser de utilidad en la priorizacién de pacientes en lista de espera endoscépica
en nuestra poblacion.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, hallazgos histolégicos y panel serolégico gastrico

Variable n total=128

Sexo,n (%)

Femenino 93 (72.7)
Masculino 351(27.3)
Edad -
Media + DE / mediana (afios) 58.4+13.4/59
17-39 aos, n (%) 9(7)
40-65 afios, n (%) 76 (59.4)
>65 anos, n (%) 43 (33.6)
Comorbilidades, n (%)
Hipertension arterial 65 (50.7)
Diabetes mellitus tipo 2 36 (28.1)
Obesidad (IMC >30) 39 (30.4)
Tabaquismo activo 32 (25)
Consumo activo de alcohol 27 (21)
Historia personal de cancer, n (%) 8(6.25)
Gistrico 1(0.7)
Otro 7(5.4)

" Familiar cancer gastrico primer grado, n (%) 19 (23)

* Motivo de solicitud de endosco;;ia, n (%) 7 a ) i
Dispepsia 58 (45.3)
Sintomas de reflujo gastroesofagico 37 (28.9)
Tamizaje de cancer gastrico 14 (10.9)
Sindrome ulceroso 6 (4.7)
Anemia en estudio 6 (4.7)
Otros 7 (5.4)

Infeccion activa por H. pylori, n (%) -
Test de ureasa en mucosa gastrica 45 (35.1)

Hallazgos histologicos

Infeccion activa por H. pylori, n (%)

Tincién Giemsa (biopsia) 40 (31.2)
Gastritis autoinmune (biopsia), n (%) 14 (10.9)
OLGA, n (%) ' o

0 76 (59.4)
[ 21 (16.4)
11 17 (13.2)
I 7(5.5)
v 7(5.5)
OLGIM, n (%)
0 84 (65.6)
I 17 (13.3)
1 14 (10.9)
il 7(5.5)
v 6(4.7)
Displasia, n (%)
Bajo grado 2(1.6)
Alto grado 0(0)
Adenocarcinoma gastrico, n (%) 0(0)

Panel serolégico gastrico

Bajo riesgo 106 (82.8)

Alto riesgo 22.(17.2)
DE: Desviacion Estandar; OLGA: Operative Link on Gastritis Assessment; OLGIM: Operative Link
Jfor Gastric Intestinal Metaplasia
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Figura 1. Curva ROC de rendimiento diagnostico para el Panel Serologico Gastrico (con todos los biomarcadores integrados) segiin
OLGA dicotomizado (0-I v/s II-IV)
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Figura 2. Curva ROC de rendimiento diagndstico y Tabla 2x2 para el modelo combinado (PSG + edad + sexo + antec. familiar
primer grado de cancer gastrico) para OLGA dicotomizado (0-I v/s II-IV)
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#89 - ESTUDIO PILOTO: USO DE CIPROFIBRATO COMO
ALTERNATIVA EN COLANGITIS BILIAR PRIMARIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-089
Paula Huerta Valdebenito', Pablo Esteban Aguirre Arias', Alexandra Ginesta Frings2

'Universidad del Desarrollo, 2Hospital Padre Hurtado.

Introduccioén: La colangitis biliar primaria (CBP), es una enfermedad autoinmune que afecta al higado, en particular destruyendo los conductos biliares intrahepati-
cos, favoreciendo colestasia, la aparicion de cirrosis y sus complicaciones. Cerca de la mitad de los pacientes son asintomaticos al momento de diagndstico, por un
hallazgo incidental de alteracion de pruebas hepaticas con un patron colestasico. Generalmente tanto fosfatasa alcalina (FA) como anticuerpos antimitocondriales
(AMA) se encuentran elevados en la sangre de forma caracteristica. El acido ursodesoxicolico (AUDC) es el principal medicamento que ha logrado mejorar sobre-
vida libre de trasplante hepatico. Existe también el acido obeticélico, en intolerantes a AUDC o aquellos sin respuesta bioquimica adecuada a AUDC. En ultimos
afos se ha sumado literatura con respecto a fibratos (fenofibrato y bezafibrato) como coadyuvantes de AUDC, ambos de un alto costo en Chile. Objetivos: Evaluar
la respuesta de un fibrato alternativo y menos costoso, ciprofibrato, en pacientes con terapia previa con bezafibrato o fenofibrato. Nuestra hipétesis es que el uso
de este medicamento seria no inferior en respuesta bioquimica y clinica. Método: Seleccionamos pacientes del servicio de Gastroenterologia del Hospital Padre
Hurtado (San Ramon, Chile) con diagndstico de CBP y que por respuesta parcial a AUDC este usando un fibrato a abril de 2024. En estos pacientes les entreg-
amos ciprofibrato como fibrato a usarRegistramos sintomas basales y pruebas hepaticas (bilirrubina y FA), con seguimiento a 3 meses. Resultados: Reclutamos
un total de 6 pacientes, con diagnéstico de CBP usando terapia combinada (AUDC y fibrato). Excluimos una paciente por no completar al menos un mes de ter-
apia al momento de control. Todas mujeres, que usaron bezafibrato previamente. Solo una paciente era basalmente asintomatica, siendo prurito el sintoma mas
frecuente. Al control, ninguin paciente registré prurito, y ningun paciente presenté deterioro significativo de FA ni bilirrubina. Conclusiones: En pacientes con CBP y
respuesta parcial a AUDC, el ciprofibrato podria ser una alternativa equivalente y mas econémica de control de enfermedad. A partir de este piloto, se puede exten-
der la busqueda activa de pacientes de este y otros recintos hospitalarios para un estudio con muestra mayor, y de seguimiento mas extenso.

Paciente Clinica Basal FA Basal Bilirrubina Basal Clinica Seguimiento FA Seguimiento B|I|rr.'ub'|na
Seguimiento
Paciente 1 Prurito, mialgias oca- ;5 0.26 Asintomatica 108 03
sionales
. Prurito, distension . .
Paciente 2 abdominal 149 0.3 Epigastralgia 123 0.3
Paciente 3 Asintomatica 186 0.17 Asintomatica 149 0.25
Paciente 4 Prurito 216 0.34 Asintomatica 119 0.28
Paciente 5 Prurito, astenia 79 0.39 Astenia 71 0.43
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#90 - CUERPO EXTRANO ESOFAGICO: ANALISIS
DE 11 ANOS DE INTERVENCION ENDOSCOPICA EN
UN CENTRO TERCIARIO DE SANTIAGO DE CHILE.

https://doi.org/10.46613/congastro2024-090

Karen Andrea Hunt Pavesi', Alberto Kyling Duvauchelle?, Camila Fernanda Barrientos Riveros®, Daniel Alejandro Cisternas Camus®, Kevin Cortés De Guzman’®,
Luis Arnaldo Méndez Alcaman®*

'CESFAM Juan Antonio Rios, “Universidad Diego Portales/Hospital DIPRECA, *CESFAM Miguel Angel Arenas Lopez, ‘Clinica Alemana de Santiago, *Escuela de
Quimica y Farmacia.

Introduccion: La tasa de incidencia anual global de CEE es de 13 casos por cada 100.000 habitantes, con una tendencia creciente en los Ultimos afios en adultos.
La impactacion por cuerpo extrafio esofagico (CEE) requiere en el mayor porcentaje de casos que no ceden espontaneamente, intervencion endoscopica de urgen-
cia, siendo este procedimiento considerado el gold standard de manejo. La tasa de complicaciones asociadas es cercana al 1%. Objetivo: Responder a las pregun-
tas de investigacion: ¢ Cual es el perfil de los pacientes que consultan por CEE? ¢Son los tumores esofagicos o estenosis los hallazgos principales en pacientes
que consultan por impactacion por CEE? Métodos: Se utilizdé una serie de casos de pacientes de 15 afios 0 mas que acudieron al Servicio de Urgencias de Clinica
Alemana de Santiago (CAS) con sospecha o confirmacién de impactacion de CEE, entre los afios 2008 y 2019. Se realizé andlisis estadistico de antecedentes bio
demograficos, hallazgos endoscépicos y complicaciones. Resultados: Se obtuvo una muestra de 324 casos con sospecha de CEE al ingreso a CAS. El promedio
de edad fue de 46.2 + 19.1 afios, siendo el 55,9% hombres. Los sintomas mas frecuentes fueron sensacién de cuerpo extrafio (67,9%), sialorrea (35,4%) y dolor
(28%). En 127 pacientes (39,1%) se identifico y se extrajo el CEE mediante endoscopia digestiva alta (EDA). De estos, el 44,1% no presenté hallazgos patoldgi-
cos, seguido de un 37% con esofagitis eosinofilica, 22,8% con esofagitis erosiva y un 10,2% con estenosis esofagica. Conclusién: El perfil de pacientes que con-
sulta en CAS corresponde predominantemente a hombres de mediana edad, y cuyos sintomas mas frecuentes corresponden a globus, sialorrea y dolor local. A los
pacientes que se les realiza EDA y se evidencia CEE, el mayor porcentaje no tiene hallazgos patoldgicos, sin embargo, la esofagitis eosinofilica y esofagitis erosiva
son diferenciales que hay que tener en cuenta. La estenosis esofagica y los tumores no son los hallazgos mas frecuentes.
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#91 - CARACTERIZACION DE SARCOPENIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN UN CENTRO UNIVERSITARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-091

Andrés Anselmo Acosta Garayw, Diego Nicolas Motto Arriaza’, Jorge Ignacio Arnold Alvarez?, Nicolas Fernando Besser Pimentel?, Felipe Bellolio Roth?, Tamara De
Lourdes Pérez Jeldres’, Carolina Denisse Pavez Ovalle’, Cristian Antonio Hernandez Rocha’, Manuel Marcelo Alvarez Lobos®

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, “Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Red de Salud UC Christus.

Antecedentes: La sarcopenia ha sido asociada a un mayor riesgo de intervenciones quirtrgicas y hospitalizaciones en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl), con frecuencias entre un 25 y 70%. No existen estudios en Chile o Latinoamérica que hayan caracterizado su frecuencia y factores de riesgo. Obje-
tivo: Estudiar en un centro universitario chileno de referencia, la frecuencia y caracteristicas de pacientes con Ell portadores de sarcopenia. Materiales y méto-
dos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en 110 pacientes adultos con Ell. El grupo control fue 110 pacientes con una patologia inflamatoria aguda
como apendicitis (N=55) o diverticulitis (N=55). La presencia de sarcopenia fue evaluada mediante un TAC abdominal y fue definida como un éarea total del mus-
culo psoas con un T-Score menor a -2, medido a nivel de L4 utilizando el “Sarcopenia T-Score calculator” de la Universidad de Michigan. El area de musculo psoas
fue medida por 2 investigadores en forma independiente, a través del programa “Image J”. El andlisis estadistico de los datos fue a través del programa R. Resul-
tados: De los 110 pacientes con Ell, 72 (65.4%) presentaban enfermedad de Crohn, 27 (24.5%) colitis ulcerosa y 11 (10%) colitis no clasificable. En este grupo, 40
(36.4%) presentaron sarcopenia, lo que fue significativamente mayor que los 25 pacientes (22.7%) con sarcopenia en el grupo control (p < 0.05). Los pacientes con
Ell que tenian sarcopenia se asociaron a menor peso (59 kg vs 71.8 kg, p < 0.001), menor indice de masa corporal (IMC) (21.3 kg/m2 vs 25.2 kg/m?, p < 0.001),
menor uso de terapia biolégica (40% vs 60%, p < 0.05), menor valor de hemoglobina (12.2 vs 13.7, p < 0.001), menor valor de albuminemia (3.7 vs 4.4, p < 0.001)
y mayor proteina C reactiva (PCR) (1.53 vs 0.295, p < 0.05) en comparacién con los pacientes con Ell sin sarcopenia. No se encontraron diferencias significativas
con relacion a sexo, tabaquismo, actividad de enfermedad, tipo de Ell, hospitalizaciones por Ell, cirugias por Ell y déficit de vitamina D. Conclusiones: Este primer
estudio en poblacién chilena de pacientes con Ell encontré una mayor frecuencia de sarcopenia comparado con pacientes con condiciones inflamatorias abdomi-
nales agudas. La sarcopenia se asoci6 significativamente a un menor peso, IMC, uso de terapia bioldgica, hemoglobina, albuminemia y a un mayor valor de PCR.
El hallazgo que mas de un tercio de los pacientes presentan sarcopenia, apoya el estudiar especificamente esta condicién en pacientes chilenos con Ell con el fin
de poder establecer estrategias de prevencion y tratamiento. (FONDECYT#1211344).
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#92 - FACTORES ASOCIADOS CON HIGADO
GRASO EN SUJETOS CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL ESTUDIO RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL EN POBLACION CHILENA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-092

Diego Nicolas Motto Arriaza', Andrés Anselmo Acosta Garay1, Richard Esteban Martinez Ruiz?, Barbara Andrea Riffo Vicencio?, Francisco José Barrera Martinez?,
Cristian Antonio Hernandez Rocha’, Carolina Denisse Pavez Ovalle’, Tamara De Lourdes Pérez Jeldres’, Marco Antonio Arrese Jiménez’, Manuel Marcelo Alvarez
Lobos®

'Pontificia Universidad Catélica de Chile, *Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Red de Salud UC Christus.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una condicién en aumento mundialmente. Existe creciente interés en las comorbilidades asociadas a la
Ell, incluyendo el higado graso (HG). El HG ha sido demostrada en sujetos con Ell, incluso en ausencia de otros factores metabdlicos. Existen escasos estudios
que la evallen esta asociacion en poblacion latinoamericana. Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar la frecuencia de HG y su asociacién con diversas variables
clinicas en sujetos chilenos con Ell. Metodologia: Realizamos un estudio retrospectivo transversal en 148 pacientes adultos con Ell (Enfermedad de Crohn: 89, Col-
itis ulcerosa: 46 y Colitis no clasificable: 13) que contaban con imagenes de abdomen como ecografia, tomografia computada o resonancia magnética abdominal
en los ultimos 15 afios. Se excluyeron aquellos pacientes que contaban con enfermedades hepaticas autoinmunes. Los pacientes se consideraron con HG si este
diagnostico fue reportado en el informe asociado a la imagen y las diferencias entre grupos fueron evaluadas con chi-cuadrado y test no paramétricos utilizando el
programa R. Resultados: La mediana de edad de esta cohorte fue de 48 afios (Q1: 37 Q3: 63 afios) y 85 (57,4%) fueron mujeres. 30 pacientes (20.2%) presenta-
ban HG. Al comparar los pacientes con HG contra aquellos sin HG, los pacientes con HG tenian un peso (75.8 vs 66 kg, p<0.001) y un IMC (27,6 vs 22,6 kg/m2,
p<0.001) significativamente mayor. En analisis multivarado, esta asociacion se mantuvo significativa en forma independiente de edad, sexo y actividad de la enfer-
medad (P<0.001). No se observé una asociacion significativa entre la presencia de HG con el uso de terapias como corticoides, salicilatos, inmunomoduladores o
terapia biolégica. Tampoco en otras variables como edad, sexo, tipo o actividad de Ell, litiasis biliar, trigliceridemia, glicemia o tabaquismo. Conclusién: La frecuen-
cia de HG en pacientes chilenos con Ell esta dentro del rango inferior de lo descrito en otras series. En nuestra muestra las variables asociadas de manera signi-
ficativa con la presencia de HG en sujetos con Ell fueron IMC elevado y un mayor peso. (FONDECYT#1211344).
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#93 - PROCESAMIENTO DE IMAGENES POR
INTELIGENCIA-ARTIFICIAL PARA LA DETECCION DEL
PATRON GLANDULAR Y ATROFIA MODERADA-SEVERA
DE LA MUCOSA GASTRICA: ESTUDIO DIAGNOSTICO
PARA PREVENCION DE CANCER GASTRICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-093

Javier Uribe Monasterio’, Javier Tramon Hidalgo', Matias Arteaga Puig®, Oscar Corsi Sotelo', Magdalena Fernandez Katz', Alonso Valdés Quezada', Gonzalo
Latorre Selvat', Constanza Jara Jara', Javiera Torres Montes', Arnoldo Riquelme Pérez', Pablo Achurra Tirado', Roberto Candia Balboa'

'PUC, *Hospital Clinico Herminda Martin.

Introduccion: Chile presenta la mayor incidencia de cancer gastrico en América. La endoscopia digestiva es la Unica herramienta con beneficio preventivo compro-
bado, pero la deteccién de lesiones de alto riesgo es compleja y generalmente requiere biopsias, como las realizadas bajo el protocolo Sidney y la etapificacion
OLGA. Objetivos: Desarrollar modelos predictivos con inteligencia artificial (IA) para detectar patrones glandulares alterados y atrofia moderada-severa mediante
endoscopia de alta definicién y NBI (HD-NBI), sin la necesidad de biopsias. Métodos: Utilizando imagenes HD-NBI de cuerpo gastrico, angulo y antro obtenidas con
equipos Olympus series 170 y 190, se entrenaron redes neuronales con aprendizaje profundo (Deep Learning). Se generaron cuatro modelos predictivos: dos para
el cuerpo gastrico y dos para el angulo-antro. Se usaron 344 imagenes de cuerpo gastrico, 177 de curvatura mayor, 177 de curvatura menor, 224 de angulo y 344
de antro para entrenar los modelos. Los modelos fueron evaluados en una cohorte de validacién. Los cuatro modelos predictivos desarrollados fueron:

1 Modelo 1: Diagnéstico de atrofia moderada-severa en cuerpo gastrico.

2 Modelo 2: Diagnostico de atrofia moderada-severa en angulo-antro.

3 Modelo 3: Deteccion de patrones glandulares en cuerpo gastrico (clasificacion de Yagi).
4 Modelo 4: Deteccion del patron glandular tipo WOS en angulo-antro.

La deteccion de los patrones glandulares fue realizada por dos endoscopistas (senior y junior) y las discrepancias resueltas por consenso. La clasificacion OLGA
en biopsias fue realizada por dos patdlogos expertos y las discrepancias fueron resueltas por consenso. Resultados: Para el modelo 1 (atrofia en cuerpo gastrico),
el rendimiento diagnéstico fue elevado, con un AUROC de 92%, sensibilidad del 100% y especificidad del 83%.

Para el modelo 2 (atrofia en angulo-antro), el rendimiento fue menor,
con un AUROC de 60%, sensibilidad del 40% y especificidad del 80%.

Para el modelo 3 (patron glandular en cuerpo gastrico), se obtuvo un AUROC de 83.3%, sensibilidad

del 85.7% y especificidad del 81% para la deteccion de vénulas colectoras. Para el patron puntiforme,

el AUROC fue de 79.2%, sensibilidad del 75% y especificidad del 83.3%. En cuanto al patrén anormal
(antralizado o velloso), el AUROC fue de 83.3%, con una sensibilidad y especificidad del 83.3%.

Para el modelo 4 (patron WOS en angulo-antro), el rendimiento fue
moderado, con un AUROC de 60%, sensibilidad y especificidad del 60%.
Conclusiones: Nuestros modelos predictivos de IA para detectar atrofia y patrones glandulares en
imagenes HD-NBI de mucosa gastrica muestran un alto potencial diagnéstico, lo que podria reducir la
necesidad de biopsias preventivas. Aunque el rendimiento diagndstico para la deteccién de patrones
glandulares anormales y la atrofia en el cuerpo gastrico fue elevado, los resultados para angulo y
antro fueron moderados. Se requiere validacion externa prospectiva para confirmar su efectividad.
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#94 - CARACTERIZACION ENDOSCOPICA E
HISTOLOGICA EN ADULTOS ESTUDIADOS POR
DISFAGIA, EN LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA EN HOSPITAL
PUBLICO DE SANTIAGO CHILE, ENTRE 2022 y 2023

https://doi.org/10.46613/congastro2024-094

Carla Ivonne Neira Aguayo', Constanza Belén Liliam Robles Aravena', Fernanda Paz Matamala Gonzalez', Catalina del Pilar Farias Aqueveque’, Patrick Ashley
Sadler Spencer', Edmundo Ivan Aravena Torres', José Ignacio Quezada Villarroel'

"Hospital San Borja Arriaran.

Introduccién: La disfagia es la dificultad al tragar alimentos o liquidos desde la boca hasta el estémago. Es subnotificada, con prevalencia estimada de 3%-23%,
siendo el principal factor de riesgo el envejecimiento. La evaluaciéon de este sintoma, es un proceso que involucra varios pasos, entre ellos endoscopia digestiva
alta (EDA) con biopsias de eso6fago, se sugiere realizar en disfagia persistente o recurrente sin etiologia clara, frente a signos de alarma, mayores de 50 afios,
historia de reflujo cronico, algunas enfermedades sistémicas, lesiones visibles o trastorno motor, ya que permite evaluar estructuras, descartando patologia neo-
plasica, erosiva, estructural e infecciosa, siendo esencial para establecer un diagnéstico definitivo y guiar el tratamiento adecuado en estos pacientes. Métodos:
Estudio retrospectivo y observacional. Se analizé la base de datos de la Unidad de Endoscopia - Hospital San Borja Arriaran (HCSBA) con registro de intercon-
sultas por disfagia en adultos, entre 2022 a 2023. Se analizaron variables: edad, genero, comorbilidades, farmacos, hallazgos endoscépicos, estudios complemen-
tarios y biopsias. Se excluyeron menores de 17 afios, procedimientos frustros y estenosis esofagicas previas. Objetivo primario, describir y correlacionar hallazgos
endoscdpicos e histologicos de los pacientes con disfagia estudiados entre 2022 y 2023 en HCSBA. Resultados: Se incluyeron 184 pacientes con disfagia, medi-
ana de edad 67 afios (entre 17-88 afos), 120 pacientes mayores 60 afos (75%) 119 mujeres (65%) y 65 hombres (35%). Las comorbilidades mas frecuentes dia-
betes, cardiopatias, accidentes vasculares y enfermedades neuroldgicas. El hallazgo endoscépico mas frecuente: hernia hiatal (20%) y esofagitis erosiva (20%)
tipo B, C y D: 15%, sospecha eso6fago de Barret (7%), estenosis esofagica (5%) y candidiasis esofagica (3%). En total se biopsiaron 104 pacientes (57%), 43
esofago (41%), 82 estémago (79%). En 9 de 12 casos con sospecha de es6fago de Barret la biopsia fue concordante en 3 casos. Se sospeché endoscépicamente
cancer de eso6fago en 3 pacientes (1%) pesquisando: adenocarcinoma de unién gastroesofagica, carcinoma escamoso y polipo hiperplasico. Se sospecharon 2
esofagitis eosinofilicas con resultado negativo. En el grupo entre 17 a 59 afios, los hallazgos endoscdépicos fueron similares al grupo general, mayor frecuencia de
hernia hiatal, esofagitis erosiva, gastropatia erosiva, eséfago de Barret y candidiasis. Se complementd con imagenes en escasos casos. En 2 pacientes se encon-
tré alteracion de la laringe. Hubo 10 endoscopias sin hallazgos patolégicos (5%), sin estudio histolégico 80 pacientes (43%). Discusion: La disfagia es un sintoma
complejo de categorizar, se requiere una evaluacion exhaustiva para orientar y determinar su causa subyacente, requiriendo mas estudios para su diagndstico,
siendo el estudio endoscdpico con biopsias fundamental. Hay una alta prevalencia en mayores de 60 afios (75%). Si bien las patologias benignas fueron las causas
principales de disfagia en nuestro estudio, independiente de la edad (hernia hiatal y esofagitis erosivas), y en su mayoria no estuvieron relacionadas a neoplasias,
estamos sub-biopsiando pacientes (43% sin biopsias) con potencial indicacion de biopsiar, algunos con disfagia persistente, sospecha de Barret o esofagitis eosi-
nofilica, entre otros, siendo un desafio actual generar protocolos de estudio mas adecuados.

Hallazgos Endoscépicos

Hernia Hiatal
Otros 19.6%
25.5%
Ulcera esofdgica ) ]
05% Esofagitis Erosiva B,C...

14.7%

Diverticulo esofdgico
1.6%
Ulcera de Cameron Esofagitis A
1.6% 5.4%
Acalasia Esofago de Barret
2.7% 6.5%
Candidiasis Esofagica Estenosis Esofagica
3.3% 5.4%
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#95 - RE-ESTADIFICACION HISTOLOGICA
DURANTE EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
GASTRITIS CRONICA ATROFICA AVANZADA
SEGUN EL GRADO DE INFLAMACION EN LAS
BIOPSIAS: ;ES POSIBLE LA REGRESION?

https://doi.org/10.46613/congastro2024-095

Mauricio Andrés Pizarro Véliz', Gonzalo Latorre Selvat', Margarita Pizarro Rojas1, Nancy Solis Lépez‘, Patricio Medel Jara', Paula Javiera Torres Montes', Juan
Carlos Roa Strauch', Arnoldo Riquelme Pérez’

'Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: La inflamacién existente en las biopsias gastricas puede influir sobre la estadificacion de la gastritis cronica atréfica (GCA), dado que la asignacion del
puntaje OLGA se basa fundamentalmente en la observacion del nimero relativo de glandulas oxinticas, esta caracteristica podria verse afectada ante la presencia
de un mayor infiltrado inflamatorio celular. Objetivo: Evaluar la asociacién entre el grado de inflamacién presente en biopsias gastricas basales y de seguimiento,
con el avance de la atrofia histolégica segin cambios en el estadio OLGA. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo realizado en un hospital universitario chileno.
Se seleccionaron pacientes con GCA OLGA IlI-1V, que tuvieran biopsias gastricas segln protocolo Sydney basales (“t0”) y de seguimiento (“t1”), con al menos 6
meses de diferencia. Las biopsias fueron informadas por patélogos expertos, describiéndose el puntaje OLGA, presencia de H. pylori (Giemsa), histologia compat-
ible con gastritis autoinmune (GAl) y grado de inflamacién de la mucosa (gastritis superficial). Se desarrollé un Puntaje de Inflamacion (PI) que codificé caracteris-
ticas cualitativas de inflamacién histolégica para cada segmento gastrico (antro, incisura angular, cuerpo) y les asigné un valor numérico de 0-6 (maximo total: 18
puntos). Resultados: Se incluyeron 113 pacientes: 54% mujeres y 46% hombres, con edad promedio 65.5 + 9.1 afios. Las biopsias t0 dataron entre 2015-2021 y t1
entre 2017-2024. El intervalo de seguimiento fue 6 a 96 meses, con una media de 46.8 y mediana de 48 meses. H. pylori: positivo 58.4% en t0 y 4.4% en t1. GAI:
18.5% entOy 11.5% en t1. OLGA t0: 111 62% y IV 38%. OLGA t1: 0 10.6%, | 13.3%, 11 24.8%, 111 29.2% y IV 22.1%. Se observé progresion histolégica en 8% y man-
tencion en 38% (t0-t1). La regresion histolégica global (RHG: OLGA t1<t0) y especifica (RHE: OLGA t1<IIl) ocurrié en 54% y 48.6%, respectivamente. Pl promedio:
10.1 £ 5.8 (1-18) en t0 y 3.8 + 2.9 (0-18) en t1, con DES del Pl entre regresores v/s no regresores (p<0.05) en t0, pero no en t1. Se aplicaron modelos de regre-
sion logistica, estableciendo OR 3.82 (95% IC 1.73-8.39, p=0.001) en RHG y 3.0 (1.37-6.53, p=0.006) en RHE si disminuia el Pl >3 puntos entre t0 y t1, con OR
3.28 (1.51-7.10, p=0.003) en RHG y 2.5 (1.16-5.35, p=0.018) en RHE si se alcanzaba erradicacion de H. pylori entre ambos puntos. La asociacion entre regresién
del Pl y erradicacion Hp tuvo un OR 53.5 (16.72-171.24, p<0.001). Se observé una asociacion significativa en RHG cuando el Pl t0 fue de 10-12 (p=0.02), 13-15
(p=0.0004) y 16—18 (p<0.001). Conclusién: Un mayor grado de inflamacién histoldgica y la presencia de H. pylori se asocian independientemente con una mayor
probabilidad de regresién histolégica en pacientes tipificados inicialmente como OLGA llI-IV. Es planteable buscar la re-estadificacion dirigida de estos pacientes,
ya que podria modificar los intervalos recomendados de seguimiento endoscoépico. Funding: FONDECYT 1230504 (AR) «Role of the genomic and microbiome pro-
file in gastric carcinogenesis: prospective endoscopic follow-up»; ANID/ CONICYT 152220002 (AR)
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte y hallazgos histologicos en biopsias 10 - t/

n total=113
Variable
Sexo, n (%) -
Femenino 61 (54)
Masculino 52 (46)
Edad, afos
Media + DE 65.5+9.1
Rango (Min — Max) 34-83
P25 -P50 57— 64
P75 -P95 70-78
Histologia
7Tiempo entre biopsias, meses
Min — Max 696
Media 46.8
Mediana (P50) 48
Biopsia 70 Biopsia 1/
Infeccion activa por H. pylori, (n, %) o
Tincion Giemsa (+) 66 (58.4) 5(4.4)
“OLGA, n (%)
0 0 (0) 12 (10.6)
I 0 (0) 15 (13.3)
il 0 (0) 28 (24.8)
11 70 (62) 33292
v 43 (38) 25 (22.1)
Displasia, n (%)
Bajo grado 3(2.6) 6(5.3)
Alto grado 1(0.9) 0(0)
ACG, n (%) 0(0) 0(0)
GAL n (%) 21 (18.5) 13(11.5)
Puntaje de inflamacién
0 0 (0) 4(3.5)
1-3 30 (26.5) 71 (62.9)
4-6 13 (11.5) 27(23.9)
7-9 8(7.1) 5(4.4)
10-12 6(5.3) 1(0.9)
13-15 32(28.3) 4(3.5)
1618 24 (21.3) 1(0.9)

" DE: Desviacion Estandar; OLGA: 0pel’a1ivc: Link on Gastritis Assessment; ACG: Adenocarcinoma Gastrico;
GAl: Gastritis Autoinmune

Tabla 2. Puntaje de inflamacioén

INTENSIDAD Y ACTIVIDAD DE LA GASTRITIS HISTOLOGICA
SEGMENTO
GASTRICO ) sin B Inactiva leve inactiva inactiva activalave activa activa
inflamacion moderada acentuada moderada acentuada
Antro 0 1 2 3 ) 5 6

Incisura 0 1 2 3 4 5 6
angular
Cuerpo 0 1 2 3 4 5 6
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Puntaje de inflamacién

Regresores No regresores
14 14+
134 134
12 12+
14 14
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Figura 1. Puntaje de inflamacién en 10 y t] entre pacientes regresores v/s no regresores
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Puntaje de inflamacion basal
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Figura 2. Relacion entre PI #0 y la regresion histologica global. El eje Y es la media de OLGA y el eje X es el PI por tramos.
Las barras corresponden al error estandar (DE/raiz del n). Los valores p fueron obtenidos por prueba de Wilcoxon para muestras
pareadas.
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#96 - PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA
DIAGNOSTICADA POR ECOGRAFIA ABDOMINAL
EN POBLACION GENERAL AMBULATORIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-096

Daniel Duran', Martina Contreras’, Diego Lizama', Daniela Simian’, Maria Fernanda Eyssautier’, Camila Meza', Catalina Molina', Gerardo Jara', Jaime Poniachik’
'Universidad de Chile, ZHospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: La esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) es considerada la principal causa de enfermedad hepatica en todo el mundo.
Desde 1990, su prevalencia global ha aumentado de 18,2% a 32,4%. En Chile, MASLD es la principal causa de enfermedad hepatica crénica y trasplante hepatico,
con una prevalencia de 23%, en un estudio retrospectivo publicado en 2009. Se desconoce su prevalencia actual. Objetivo: Determinar la prevalencia de esteato-
sis hepatica diagnosticada por ecografia abdominal y elastografia hepatica, en pacientes con indicaciéon de ecografia abdominal por causa no hepatica y caracteri-
zar sus posibles factores de riesgo. Metodologia: Estudio de transversal de cohorte prospectiva realizado en el servicio de Imagenologia del Hospital Clinico Uni-
versidad de Chile (HCUCH) en pacientes ambulatorios mayores de 18 afios, que se sometieron a ecografia abdominal por causa no hepatica entre agosto de 2023
y agosto 2024. Se excluyeron pacientes con consumo excesivo de alcohol (por gr/oh semanal). La esteatosis fue evaluada mediante ecografia abdominal y en un
subgrupo de pacientes voluntarios se realizé también elastografia hepatica (Fibroscan®), evaluando esteatosis y fibrosis. Se recolecté informacién sociodemogra-
fica, clinica y de laboratorio a través de una encuesta al paciente al momento del enrolamiento. Los datos fueron registrados en la plataforma REDCap®. Se real-
iz6 un analisis descriptivo de los datos y se comparé pacientes con y sin esteatosis mediante chi2 y test de Wilcoxon, Se realizé una regresion logistica univari-
ada para la determinacion de factores de riesgo asociados a esteatosis. Se consideré un p<0,05 como significativo (Stata 15.0). Resultados: Se incluyeron 182
pacientes en el andlisis; el 65% eran mujeres, mediana de edad 55 afios (19 — 86). El 52% era fumador activo o exfumador. El 25% de los pacientes realizaba
actividad fisica mas de 3 horas a la semana. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (43%), dislipidemia (31%) y diabetes/resistencia a la
insulina (DM/RI) (29%). La mediana de indice de masa corporal (ICM) fue de 28,5 (17,4 — 48,3). La prevalencia de esteatosis fue de 58% por ecografia. EI IMC (OR
1,30; 1C95% 1,18-1,43, p<0,001), la hipertension arterial (OR 1,92; IC95% 1,04-3,53, p=0,036), la DM/RI (OR 3,33; IC95% 1,60-6,92, p=0,001) y los triglicéridos
(OR 1,01; 1C95%1,00-1,03, p=0,029) resultaron factores de riesgo para esteatosis. Las horas de actividad fisica semanales resultaron un factor protector (OR 0,86;
1C95% 0,26-0,99, p=0,038) (Tabla 1). En un subgrupo de 73 pacientes se realizé Fibroscan®, observando una prevalencia de esteatosis de 60% y de fibrosis (F2 —
F4) de 5% (Tabla 2). Conclusién: La prevalencia de esteatosis hepatica fue de 58%, mayor a la descrita en Chile previamente. Se observé un 5% de fibrosis, simi-

lar a la descrita en series de poblacién general. Los factores de riesgo asociados a la presencia de esteatosis fueron diabetes/resistencia a la insulina, hipertension
arterial, IMC y niveles de triglicéridos.
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Tabla 1. Comparacién de variables entre pacientes con y sin esteatosis de cualquier grado

evaluada por Ecografia

Esteatosis Sin esteatosis
N =182 N = 105 (58%) N = 77 (42%) Valor p
Sexo (n;%)
Femenino 63 (69) 55 (71) 0,111
Masculino 42 (40) 22 (29)
Edad (mediana;rango) 52 (21 - 84) 58 (19 - 86) 0,186
Tabaco actual / ex-fumador (n;%) 56 (54) 39 (51) 0,670
Actividad fisica (mas de 3 hr
semanales) (n:%) 21 (20) 25 (32) 0,056
Actlv_ldad fisica (horas a la semana) 0(0-8) 0(0—-14) 0,016
(mediana;rango)
Comorbilidades (n;%)
Hipertension arterial 52 (50) 26 (34) 0,035
Dislipidemia 31 (30) 24 (32) 0,799
Diabetes Mellitus/Resistencia insulina 40 (38) 12 (16) 0,001
Hipotiroidismo 13 (13) 15 (20) 0,169
Otra 46 (46) 38 (50) 0,557
Antecedente familiar de EHC (n;%) 20 (19) 24 (25) 0,361
IMC (mediana;rango) 30,9(21,9-48,3) | 259(17,4-38,7) | <0,001
Laboratorio (n = 50) (mediana;rango)
GGT 23 (6 - 197) 21 (14 - 923) 0,772
GOT 27,5 (12 - 247) 25,5 (15-41) 0,447
GPT 29 (6 - 127) 21 (11 -47) 0,170
Colesterol 178 (124 — 270) 183 (105 — 281) 0,986
HDL 41 (22-118) 56 (31-71) 0,010
LDL 100,8 (52 — 197) 111 (56 — 192) 0,988
Triglicéridos 142 (66 — 375) 102 (42 - 189) 0,030
FA 77,5 (49 -132) 85 (44,5 — 566) 0,447
Glicemia 98 (80— 171) 96 (77 — 214) 0,364
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Tabla 2. Comparacion de variables sociodemograficas y clinicas entre pacientes con
y sin fibrosis hepatica medida por Elastografia hepatica (Fibroscan®).

_ Fibrosis (F1 - F4) Sin Fibrosis
N=73 N =9 (12%) N = 64 (88%) Valor p
Sexo (n;%)
Femenino 5 (56) 43 (67) 0,367
Masculino 4 (44) 21(33)
Edad (mediana;rango) 49 (39 - 63) 55 (21 - 82) 0,298
Tabaco actual / ex-fumador (n;%) 7 (80) 34 (54) 0,162
Actividad fisica (n;%) 3(33) 16 (25) 0,430
Comorbilidades (n;%)
Hipertension arterial 3(33) 31(48) 0,314
Dislipidemia 3(33) 24 (38) 0,560
Diabetes / Resistencia insulina 7 (80) 20 (31) 0,011
Antecedente familiar de EHC (n;%) 1(11) 17 (27) 0,291
IMC (mediana;rango) 35,8(21,9-48,3) | 28,9(20,1-47,8) 0,031
Esteatosis por ecografia (n;%)
No 1(11) 28 (44)
Leve 2(22) 17 (27) 0,026
Moderada 4 (44) 18 (28)
Severa 2(22) 1(1)
Esteatosis por Fibroscan (n;%)
No 2(22) 27 (42)
Leve 0 (0) 10 (16) 0,189
Moderada 1(11) 8 (13)
Severa 6 (67) 19 (30)
CAP (Fibroscan) (mediana;rango) 345 (214 — 400) 256 (144 — 384) 0,010
kPa (Fibroscan) (mediana;rango) 6.8 (3.4 —79) 4,3 (2,8-6,2) 0,007
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#97 - RELACION ENTRE CURVA PLANA DE
HIDROGENO-METANO EN TEST DE AIRE ESPIRADO
LACTULOSA Y CONSTIPACION, EN PACIENTES
DERIVADOS POR SOSPECHA DE SOBRECRECIMIENTO
BACTERIANO EN INTESTINO DELGADO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-097

Felipe Andrés Fuentes Velasco', Christiane Mariechen Mies Jander', Sofia Barros Correia Mendes', Christian Ignacio Von Miihlenbrock Pinto?, Rodrigo Enrique
Quera Pino’, Tatiana Vuijcic Villarroel’, Nicole Pacheco Herrera®

'Universidad de los Andes, “Clinica Universidad de los Andes.

Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado (SBI) es una condicién caracterizada por una colonizacion excesiva de bacterias y archeas fer-
mentadoras de carbohidratos en el intestino delgado, usualmente de origen colénico. La estasis intestinal y una alteracion en la fase Il del complejo motor migrato-
rio podrian ser posibles causas, facilitando el crecimiento bacteriano, entre otros. Su diagndstico se realiza con el Test de Aire espirado (TAE) lactulosa o glucosa,
a través de la medicion de curva de hidrogeno (> 20 ppm sobre el basal) y metano elevadas (> 10 ppm). Se ha asociado la produccién de metano a constipacion y
de hidrégeno con hinchazon y diarrea, sin embargo, no estéd muy esclarecida la asociacién entre una curva plana de hidrégeno y de metano con los sintomas del
paciente. Objetivo: determinar si existe relacion entre una curva plana de Hidrogeno y metano en el TAE lactulosa, con historia de constipacion en el periodo en que
se realiza el examen, en poblacion local que es derivada para estudio de SBI. Metodologia: estudio observacional retrospectivo de cohorte de 30 pacientes, desde
septiembre 2023 hasta agosto 2024, a los cuales se les realizé TAE lactulosa, con técnica estandarizada equipo Quintron®, determinando como curvas planas a
hidrégeno menor a 20 ppm y metano menor a 10 ppm durante los 180 minutos de estudio. Se estudiaron entrevistaron pacientes con encuesta sintomatica y se
reviso historial clinico. Se excluyeron pacientes con uso de antibidticos recientes, gastroparesia, uso de laxantes o aquellos que no contaban con registros clinicos
en nuestro centro. Resultados: se incluyeron 30 pacientes, edad mediana 41.1 afios (rango 17-82 afios). De estos, 8/30 pacientes (26.7%) referian constipacion
en su historia y en el periodo que fue realizado el examen, 20/30 pacientes (66.7%) no presentaba constipacion y 2/30 pacientes (6.7%) tenian transito indetermi-
nado. Conclusién: una curva plana de hidrogeno-metano en el TEA lactulosa se asocia a mayor frecuencia de constipacion con respecto a poblacién derivada por
sospecha de SBI con flora productora de hidrégeno y/o metano. Dentro de las posibles causas estan un transito orocecal enlentecido o consumo de hidrogeno por
flora productora de sulfuro de hidrégeno, no medido por técnicas actuales. Se requiere un mayor numero de pacientes para poder complementar estos hallazgos
preliminares.
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#98 - COMPARACION ENTRE LOS TEST DE AIRE
ESPIRADOS REALIZADOS EN HORARIO AM Y LOS
REALIZADOS EN HORARIO PM, PARA EL DIAGNOSTICO
DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL

https://doi.org/10.46613/congastro2024-098

Sofia Barros Correia Mendes', Felipe Andrés Fuentes Velasco', Christiane Mariechen Mies Jander', Karin Sibny Herrera Carrasco’, Christian Ignacio von Muhlen-
brock Pinto”, Nicole Pacheco Herrera’, Tatiana Eugenia Vujcic Villarroel®

'Universidad de los Andes, “Clinica Universidad de los Andes.

Introduccion: El test de aire espirado (TAE) es una herramienta diagndstica no invasiva que se utiliza para diagnosticar malabsorcién de azlcares y sobrecrec-
imiento bacteriano en el intestino delgado (SIBO: small intestine bacterial overgrowth). El TAE se basa en la fermentacion bacteriana intestinal de carbohidratos,
que produce gases que se eliminan en el aire espirado. Los gases cuantificables en el TAE son hidrégeno (H2) y metano (CH4), producidos Unicamente por
gérmenes intestinales. Es importante contar con una preparacion adecuada antes de realizar el TAE para evitar factores que puedan alterar el resultado. Dentro

de estos factores, estan: antibioticos, farmacos, probiéticos y contar con un periodo de ayunas de al menos 8 horas’. Debido al requisito de ayuno, este examen
suele realizarse Unicamente en la mafiana, lo cual restringe la cantidad de TAE a realizar en un dia. No hay literatura a la fecha que respalde la realizacion de TAE
en horario PM. Objetivo: Evaluar si existe diferencia en los resultados de TAE realizados en horario mafiana (AM) y tarde (PM) en pacientes con 8 horas de ayu-
nas. Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de 263 TAE realizados para el diagndstico de SIBO utilizando lactulosa como sustrato (10 gramos). Se analizaron
los niveles de H2 y CH4 en aire espirado basal y cada 15 minutos hasta los 90 minutos y luego cada 30 minutos por 180 minutos. Consideramos un diagndstico
de SIBO, cuando existe una elevacion de la curva de H2 mayor o igual a 20 ppm respecto al basal dentro de los primeros 90 min. Consideramos diagndstico de
sobrecrecimiento de flora metandgena (IMO: intestinal methanogen overgrowth) cuando existen valores de CH4 mayor o igual a 10 ppm, dentro de los primeros
90 min. Resultados: Se analizaron 263 TAE, 192 (73%) en la mafiana y 71 (27%) en la tarde. En el andlisis en base a H2 (tabla 1), se observé un valor basal de
2 ppm en el grupo AM y 3 ppm en el grupo PM; Porcentaje de pacientes que presentaron SIBO: 44.27% en el grupo AM y 43.66% en el grupo PM. En el andlisis
de CH4 (tabla 2), se observé un valor basal: 5 ppm en el grupo AM y 6 ppm en el grupo PM; Porcentaje de pacientes que presentaron IMO: 75.52% en el grupo
AMy 78.87% en el grupo PM. Estos valores no mostraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de H2 y CH4 entre los grupos AM y PM. Con-
clusién: El porcentaje de pacientes diagnosticados con SIBO es similar en los grupos analizados. Este hallazgo permite ampliar la oferta de horarios de TAE para
los pacientes que requieran de este examen.

Tabla 1. Analisis en base a H2
[ AM | PM | Total P value
Nivel basal H2
Mediana (ppm) | 2 | 3 | 2 0.756
Pacientes con SIBO
Valorporcentual |  44.27% | 43.66% | 44.87% 0.057

Tabla 2. Analisis en base a CH4

| AM | PM ] Total | Pvalue
Nivel basal CH4
Mediana (ppm) | 5 | 6 [ 5 | 0.138
Pacientes con IMO
Valorporcentual |  75.52% | 78.87% | 76.42% | 0.323
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#99 - PREVALENCIA DE FRAGILIDAD
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL. ESTUDIO PILOTO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-099

Francisca Grandén Romero', Maria Jesus Ballart Espinosaw, Rodrigo Nieto Ojedaz, Marcela Carrasco Gorman', Tamara Pérez Jeldres', Carolina Pavez Ovalle',
Cristian Hernandez Rocha', Manuel Alvarez Lobos'

'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, ZHospital Base San José de Osorno.

Introduccioén: La fragilidad es un sindrome multidimensional que lleva a un mayor riesgo de resultados adversos en salud. Es un proceso dinamico y modificable,
con transiciones entre los 3 estadios: robusto, pre-fragil y fragil. La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) cuando es grave, se manifiesta con caracteristicas asoci-
adas a la fragilidad, como pérdida de peso, fatiga y sarcopenia. Los primeros estudios sobre fragilidad en Ell se realizaron en un contexto quirurgico y estudios pos-
teriores la han asociado como un factor independiente a un mayor riesgo de mortalidad en Ell. La gran mayoria de los estudios son retrospectivos y evaluan la frag-
ilidad mediante diagndsticos asociados a CIE-10, lo que puede subestimar su prevalencia en pacientes mas jovenes. A la fecha, no existe consenso en la literatura
sobre la mejor herramienta para medir fragilidad en Ell. La escala SHARE-FI ha sido validada en atencion primaria, incluso en menores de 65 afios y comprende
4 preguntas y medicion de fuerza muscular con dinamémetro. Objetivos: Establecer en forma prospectiva la prevalencia de fragilidad, y los factores asociados, en
pacientes ambulatorios con diagndstico de Ell en un centro de salud universitario en Chile. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal que
incluyé poblacién adulta con diagnoéstico de Ell, en controles ambulatorios en la Red de Salud UC-Christus, entre octubre 2022 y octubre 2023. Mediante una pauta
estructurada y entrevista protocolizada en cada paciente se obtuvieron los datos clinicos y de laboratorio, incluyendo un cuestionario de calidad de vida (IBDQ9).
La fragilidad fue medida a través de la escala SHARE-FI. Se excluyeron pacientes embarazadas o en lactancia, pacientes con enfermedades cronicas descompen-
sadas, infecciones extradigestivas activas, hemorragia digestiva de otra causa o cancer activo. Resultados: Se reclutaron 64 pacientes, 62,5% mujeres, con una
edad promedio de 42,3+13,6 afios. La prevalencia de fragilidad se observé en 26 pacientes (40,6%), lo que incluye 20 pacientes pre-fragiles y 6 pacientes fragiles
y 38 pacientes (59,4%) fueron robustos. La probabilidad de fragilidad en mujeres fue 4,2 veces mayor respecto a hombres (Odds ratio 4,2 [IC95% 1,3-13,4]). y
tuvieron una peor calidad de vida medida (Odds ratio 4,29 [IC95% 1,39-13,21]). No se observé asociacion entre fragilidad y tipo de Ell, indices de actividad, uso de
corticoides/terapia bioldgica, cirugias relacionadas a Ell, crisis de Ell con hospitalizacion en el dltimo afio o niveles de vitamina D. Conclusiones: La prevalencia
de fragilidad (fragil y pre fragil) en nuestra poblacién de Ell fue del 40,62%. La fragilidad se asocié con sexo femenino y una peor calidad de vida, pero no con otras
variables estudiadas como tipo de Ell, hospitalizaciones o cirugias. Se requieren mas estudios para disefiar intervenciones que optimicen el manejo y prevengan
las consecuencias deletéreas de la fragilidad en esta poblacién de pacientes. (FONDECYT#1211344).
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Tabla 1: Descripcién de pacientes y analisis de variables cualitativas segun fragilidad.

Variable Clasificacion (n) Robustez Fragilidad p OR IC 95% OR
(%) n (%)
Sexo Hombre (24) 19 (79,2) 5(20,8) 4,20 1,312 13,46
Muier (40) 19 (47,5) 21(52,2) 0,018
Tipo de Ell EC (33) 22 (66,7) 11 (33,3)
Gl (3) 1(33,3) 26 (40,6) 4,00 0,33 249,08
CU (28) 15 (53,6) 13 (46,4) 0,365 1,73 0,612a4,89
Actividad de Leve (15) 9 (60,0) 6 (40)
Ell segln Moderada (6) 1(16,7) 5(83,3) 7,50 0,69 a 81,25
indices Remisién (36) 24 (66,7) 12 (33,3) 0,75 0,22 a 2,60
Severa (7) 4 (57,1) 3 (42,9) 0,170 1,13 0,18 a 6,93
Corticoides No (50) 32 (64,0) 18 (36,0)
Si(14) 6 (42,9) 8 (57,1) 0,220 2,37 0,71a7,92
Terapia No (44) 24 (54,6) 20 (45,5)
biolégica Si (20) 14 (70.0) 6 (30.0) 0,283 0,51 0,17 a 1,58
Cirugfas No (52) 30 (57,7) 22 (42,3)
relacionadas a | Si(12) 8 (66,7) 4(33,3) 0,747 0,68 0,18 a 2,55
Ell
Crisis de Ell No (56) 33 (58,9) 23 (41,1)
hospitalaria Si (8) 5 (62,5) 3(37,5) 1,000 0,86 0,19 a 3,96
ultimo ano
IBDQ-9 > 60 (43) 30 (69,8) 13 (30,2)
(Puntaje) <60 (20) 7 (35,0) 13 (65,0) 0,013 4,29 1,392 13,21
Calprotectina | <50 (12) 10 (83,3) 2(16,7)
(uglg) >50-100 (11) 8(72,7) 3(27.3) 1,88 0,25 a 14,08
>100-150 (8) 3 (37,5) 5 (62,5) 8,33 1,03 a 67,14
>200 (14) 8 (57,1) 6 (42,9) 0,179 3,75 0,59 a 23,87

Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal; EC: Enfermedad de Crohn; Cl: Colitis indeterminada; CU:
Colitis ulcerosa; IBDQ-9: Cuestionario de calidad de vida IBDQ-9. Valor p calculado con Prueba exacta
de Fisher, OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza. Estimaciéon del OR y sus IC con regresion
logistica simple.

Tabla 2: Descripcidn de pacientes y analisis de variables cuantitativas segun fragilidad

Variables Total Robustez Fragilidad p OR IC 85% OR
n (media+DE) n (media+DE) n (media+DE)

Edad 64 (42,26+13,65) 38 (42,4+12,68) 26 (42,1415,21) 0,9280* 1,00 | 0,96 a 1,04
Afios desde 64 (11,599,89) 38 (11,7+10,39) 26 (11,549,33) 0,9506* 1,00 | 0,95a1,05
diagndéstico

Niveles de 62 (23,42410,27) 37 (23,9+11,67) 25 (21,247 ,42) 0,1273* | 0,96 | 0,90a 1,02
vitamina D

(na/mL)

DE: Desviacion estandar; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza. Valor p calculado con *t-test para
varianzas iguales; **t-test para varianzas distintas. Estimacion del OR y sus IC con regresion logistica

simple.
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#100 - Encuesta Panamericana de Investigacién sobre
la Prevalencia de Condiciones Preneoplasicas Gastricas
y las Capacidades de las Unidades de Endoscopia
en Latinoameérica y el Caribe: Fase piloto en Chile

https://doi.org/10.46613/congastro2024-100

Felipe Silva Pefia', Gonzalo Latorre Selvat', Alberto Espino Espino1, Javiera Torres Montes', Juan Carlos Roa Strauch’, Arnoldo Riquelme Pérez', Maria Constanza
Camargo’

'Pontificia Universidad Catdlica de Chile, “National Cancer Institute.

Introduccion: El cancer gastrico (CG) representa un desafio para la salud publica en Latinoamérica, siendo una de las principales causas de muertes por cancer
en la region. La estrecha brecha descrita en Latinoamérica entre la incidencia y mortalidad por CG, tiene relacion con el diagndstico de esta enfermedad en esta-
dios tardios. La deteccion temprana del CG y la vigilancia de condiciones premalignas gastricas (CPMG) podrian ayudar a reducir la mortalidad. Sin embargo,
existe escasa informacion en nuestra region sobre la prevalencia de CPMG y las capacidades de las unidades de endoscopia para enfrentar este desafio. Obje-
tivo: Realizar una encuesta a multiples unidades de endoscopia en Latinoamérica para determinar la prevalencia de condiciones preneoplasicas gastricas y evaluar
las capacidades endoscopicas disponibles para detectar y tratar el CG incipiente en la region. Métodos: Estudio observacional transversal a través de una encuesta
(plataforma Redcap) de datos agregados aplicada a unidades de endoscopia sobre los recursos disponibles y los procedimientos realizados entre el 1 de agosto
y el 30 de noviembre del 2019, previo al inicio de la pandemia COVID-19. Como centro piloto, se aplico la encuesta en la unidad de endoscopia de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. La encuesta incluye los siguientes dominios: 1) Caracteristicas del centro asistencial; 2) Caracteristicas y capacidades de la unidad
de endoscopia; 3) Datos agregados de los procedimientos de deteccién y manejo de CPMG y CG incipiente; 4) Recursos disponibles; 5) Definicién del grupo de
investigacion por centro. (ID Comité de Etica: 231103006). Resultados: En el periodo del estudio se realizaron 3.796 endoscopias de vias digestivas altas y 1.837
colonoscopias en adultos mayores de 18 afios en el centro piloto de Chile. La unidad analizada conté 9 box de endoscopias (distribuidas en 3 centros en Santiago),
27 endoscopios, 18 colonoscopios, y dispone de 30 endoscopistas activos (incluyendo 6 mujeres). El 37% de los pacientes que asistieron a una colonoscopia se
realizaron una endoscopia (cotesting). El 30% mostré infeccion activa por H. pylori, principalmente diagnosticado por test de ureasa. Se obtuvieron biopsias gastri-
cas en el 30% de las endoscopias, y 15% de estas fueron protocolizadas de acuerdo a Sydney. El 9% de los pacientes con biopsias presentd un estadio de alta
riesgo lll-1V de OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment). Durante los tres meses de estudio, se diagnosticaron 7 casos de displasias gastricas (incluyendo
2 de alto grado) y 14 adenocarcinomas (0,18%), 43% (n=6) incipientes. Conclusién: En el centro piloto de Chile, se observé una elevada prevalencia de CPMG
de alto riesgo, con una baja tasa de deteccion de CG en las endoscopias realizadas. Estos datos sugieren la necesidad de focalizar los recursos endoscépicos en
pacientes de mayor riesgo y en vigilancia de CPMG. La aplicacion al centro piloto permitira refinar la encuesta para aplicacion en multiples centros Latinoameri-
canos. Los resultados conjuntos de la encuesta serviran de guia para la planeacion de servicios y la formulacion de politicas de salud publica que permitan el con-
trol del CG en la region.
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#101 - Quimioembolizacion transarterial
con particulas liberadoras de doxorrubicina
como terapia para hepatocarcinoma celular

https://doi.org/10.46613/congastro2024-101
Eduardo Andrés Segovia Vergara', Arturo Alejandro Alonso Gémez®, Matias Vargas Araya’, Paola Oyarziin Godoy’, Rodrigo Alexander Mansilla Vivar’

'Universidad San Sebastian, ZHospital de Puerto Montt.

Introduccion: El carcinoma hepatocelular representa el 90% de las lesiones neoplasicas primarias del higado, y en mas de un 80% se produce en higados cirroti-
cos. En Chile, la principal etiologia corresponde al NASH, seguido de cirrosis alcohdlica. Desafortunadamente, cerca de la mitad de HCC se diagnostican en esta-
dios donde no es viable la terapia curativa, y solo un 20-30% son candidatos a trasplante hepatico. Frente a ello, la quimioembolizacién transarterial ha demostrado
prolongar la sobrevida y mejorar significativamente la calidad de vida. A continuacion, se presenta un estudio unicéntrico de pacientes con HCC tratados mediante
quimioembolizacion. Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo, realizado entre 2020 y 2023 en el Hospital de Puerto Montt. Se analizaron reg-
istros de pacientes con HCC, con indicacién de tratamiento por quimioembolizacién transarterial con particulas liberadoras de doxorrubicina (DEB-TACE). Se apli-
caron los siguientes criterios de inclusion: pacientes diagnosticados con HCC, con lesiones >30mm Unicas o en su conjunto, mayores de 18 afios. Fueron excluidos
pacientes candidatos a procedimientos curativos, aquellos en que pudiera resultar riesgoso el procedimiento y aquellos con trombosis portal o estadio Child-Pugh
C. La respuesta fue evaluada mediante criterios RECIST. Resultados: Se constituyé una muestra final de 11 casos, compuesta por 8 hombres (72%) y 3 mujeres
(28%), con un promedio de edad de 64 afios. De ellos, 9 poseen cirrosis hepatica secundaria a NASH en estadio Child-Pugh A, y 2 cirrosis hepatica alcohdlica en
estadio Child-Pugh B. El tamafio promedio de las lesiones fue de 38.1 mm, siendo 7 lesiones Unicas y 4 lesiones mdltiples. Todos los pacientes fueron tratados con
microesferas LifePearl, cargadas de 75mg de doxorrubicina. En 2 pacientes no se logré instilar el volumen competo, logrando solamente instilar 37,5mg. Todos los
procedimientos evidenciaron avascularizacion completa del tumor. Solo existié un evento adverso en relacion al procedimiento (embolizacion incidental de la arte-
ria cistica), sin complicaciones clinicas. Posterior al tratamiento, todas las lesiones disminuyeron su tamafio. Se obtuvo respuesta completa en 3 pacientes (27%),
respuesta parcial en 5 pacientes (45%) y estabilidad de la enfermedad en 3 pacientes (18%). Se realizaron reintervenciones en 5 pacientes, 3 de las cuales fueron
con el fin de realizar un “Down-staging” para ser candidatos a trasplante hepatico, obteniendo respuesta parcial. Discusién y conclusion: La DEB-TACE tiene una
tasa de respuesta reportada de 70%, con complicaciones en menos del 10%. Realizar multiples sesiones es mas efectivo para lograr la necrosis tumoral, lo que
se recomienda en aparicion de restos viables de tumor, nuevos nédulos o aumento de AFP. Ademas de ser efectiva como terapia en pacientes que no son can-
didatos a trasplante hepatico, es de utilidad como terapia puente para llegar a este, manteniendo a los pacientes dentro de los criterios o reduciendo el tamafio de
las lesiones. Ofras alternativas terapéuticas incluyen la combinacién con sorafenib, aunque no reportan mayor eficacia y agregan toxicidad considerable, sin mejo-
rar la sobrevida. De esta forma, la DEB-TACE constituye una terapia eficaz, segura y bien tolerada para el tratamiento paliativo de HCC.
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#102 - Evaluacion de la resecabilidad de
neoplasias epiteliales incipientes gastricas
mediante diseccion endoscépica submucosa

https://doi.org/10.46613/congastro2024-102

Gonzalo Latorre Selvat', Felipe Silva Pefia', Francisca Martinez Venezian', Pilar Alvarado Vasquez‘, Josefina Davila Wenk', Antonio Pausin Mufioz?, Antonio Mer-
candino Sepulveda’, Javiera Torres Montes', Juan Carlos Roa Strauch', Andrés Donoso Durante'

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, *Hospital Dr. Humberto Elorza Cortés de lllapel, *Hospital Carlos Cisternas.

Introduccion: La diseccién submucosa endoscépica (ESD) se ha convertido en la terapia de eleccién para las neoplasias gastricas incipientes. El control de los mar-
genes horizontales y verticales ha permitido la reseccion en bloque de lesiones extensas del estdémago y reducir la recidiva local. Una evaluacién anatomopatolog-
ica cuidadosa de la pieza extendida permite establecer los criterios de una reseccion curativa con baja probabilidad de diseminacién linfatica (DL). Objetivo: Evaluar
la resecabilidad de neoplasias incipientes gastricas mediante diseccién endoscépica submucosa e identificar factores relacionados con el compromiso submucoso
(pT1b) y la DL. Métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se incluyeron pacientes adultos sometidos a ESD por una neoplasia epitelial gastrica, incluyendo dis-
plasia de bajo (DBG) y alto grado (DAG) y adenocarcinoma, entre 2012-2024. La técnica de la ESD se describe brevemente en la Figura 1. Las piezas de reseccion
fueron extendidas y analizadas por dos patodlogos expertos (Figura 2). Se recolectaron variables demograficas, endoscépicas e histopatolégicas. Se definié como
reseccion en bloque la reseccidon en una pieza completa, reseccion curativa segun los criterios eCura y recidiva como recurrencia de tejido neoplasico en el con-
trol endoscopico (>3 meses). (ID Comité de Etica: 220601004). Resultados: Se incluyeron 117 pacientes (edad media: 68+8.7 afios; 45% mujeres). Las lesiones se
localizaron en el 30% (n=35) en la region antro-pilérica, 68% (n=80) en cuerpo y 1.7% (n=2) en cardias. El tamafio mediano de las lesiones fue 15 mm (IQR 10-20).
La morfologia mas frecuente fueron lesiones planas deprimidas(0-lic) en el 27% (n=31), plano-elevada con depresion (0-lla+c) 24% (n=28), plano elevadas (0-lla)
24% (n=28) y sésiles (0-Is) 10% (n=12). El 68% (n=79) de las lesiones correspondieron a adenocarcinomas (76% T1ay 24% T1b), 21% (n=25) DAG y 11% (n=13)
DBG. La principal variable asociada al compromiso submucoso (T1b) fue un componente deprimido (lic) (Odds Ratio: 3.1; 1C95%:1.1-9.0). Un 38% (n=18) de las
lesiones donde la biopsia por pinza mostré DBG o DAG, la biopsia de la reseccién mostré adenocarcinoma. Se logré una reseccion en bloque del 96% (n=112) de
las lesiones (4 resecciones frustras por motivos técnicos), con criterios de reseccion curativa en el 88% (n=103) de los casos. Se realiz6 una gastrectomia como
tratamiento definitivo en 12 de las 14 resecciones no curativas, identificando DL en 2 casos (14%). Las principales complicaciones fueron sangrado tardio (4.3%;
n=5), perforacion (4.3%; n=5) y estenosis (1.7%; n=2). Se observé un 3% (n=3) de recidiva local (mediana 11 meses) y no se observaron muertes relacionada a
CG, con una mediana de seguimiento de 56 meses (IQR 29-81). Conclusién: La ESD es una técnica segura y efectiva para el tratamiento de neoplasias gastricas
incipientes y los criterios propuestos para la evaluacion de una reseccion curativa permiten identificar el riesgo de diseminacion linfatica. El elevado aumento del
grado histolégico al analizar la pieza de reseccion respecto de la biopsia con pinza refuerza la necesidad de apoyar las decisiones terapéuticas en la evaluacion
endoscopica e histolégica de las neoplasias gastricas incipientes.
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#103 - BRECHA DE ARSENAL FARMACOLOGICO
EN PATOLOGIA FUNCIONAL GASTROINTESTINAL:
DIFERENCIAS ENTRE RECOMENDACIONES DE
PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO Y DISPONIBILIDAD
DE MEDICAMENTOS EN ATENCION PRIMARIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-103

Jorge Ignacio San Juan Andrade’', Sebastian Ignacio Licci Benavente', Camila Fernanda Barrientos Riveros?, Carlo Stefano Pedemonte Gutiérrez’, Luis Roque
Saenz Fuenzalida®, Francisco Castillo Val®, Luis Arnaldo Méndez Alcaman’

'CESFAM San Rafael, ‘CESFAM Miguel Angel Arenas Lopez, *Clinica Alemana de Santiago/Hospital Padre Hurtado, ‘Clinica Alemana de Santiago, *Hospital
Hanga Roa.

Introduccion: Las patologias funcionales gastrointestinales han aumentado su prevalencia e incidencia durante los ultimos afios, teniendo una prevalencia gen-
eral aproximada del 40% segun estudios recientes. Dentro de las patologias mas frecuentes se encuentran: constipacion funcional (11,7%), dispepsia funcional
(7,2%) y diarrea funcional (4,7%). La disponibilidad de manejo farmacolégico de estas patologias en la atencién primaria de salud a nivel nacional es descono-
cida. Objetivo: Comparar la disponibilidad de medicamentos en algunos centros de atencion primaria de Chile, para el manejo de patologia gastrointestinal fun-
cional en relacién con las ultimas recomendaciones de la American Gastrointestinal Association (AGA). Métodos: Se realiza listado de medicamentos recomenda-
dos por la AGA y se realiza busqueda a nivel nacional de distintos arsenales farmacolégicos de centros de salud familiar (CESFAM) y hospitales de baja comple-
jidad. Se evalu¢ la presencia y ausencia de este listado inicial y se compararon los resultados entre los distintos centros de salud. Resultados: Se logra obtener
acceso a informacién de medicamentos disponibles en 7 CESFAM y un hospital de baja complejidad. EI 100% de los centros tenian 4 o mas medicamentos. Ven-
lafaxina fue el inico medicamento que estuvo disponible en todos los centros. El 81.8% de los centros tenia 1 0 mas restricciones de prescripcion de estos farma-
cos, de los cuales lactulosa al 65% y mirtazapina 15 mg fueron los medicamentos con mas restriccion. Conclusion: Se destaca la disponibilidad limitada de var-
ios farmacos de uso recomendado, sobretodo en algunos que incluso al estar disponibles, tienen indicacion restringida a patologias GES (Garantias explicitas en
Salud) o a pacientes inscritos en programas especificos de atencion primaria. Los hallazgos evidencian una diferencia significativa que podria afectar la calidad del
manejo clinico de estas patologias a nivel primario. Limitaciones de este estudio recaen en un nimero limitado de centros de salud y en un conjunto especifico de
patologias y medicamentos.
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#104 - EFECTIVIDAD DE INTENSIFICACION
DE TERAPIA ANTI -TNF EN PACIENTES CON
COLITIS ULCEROSA. ESTUDIO OBSERVACIONAL
ANALITICO EN UN CENTRO TERCIARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-104
Diego Ruedi Zalaquett', Alex Arenas Aravena', Gustavo Walsen Arangua', Karina Lucero Zegers’, Karina Tenorio Villarroel’, Patricio Ibafiez Lazo'

'Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, “Clinica Alemana La Dehesa.

Introduccion: La terapia biologica, bajo la Ley Ricarte Soto (LRS) en Chile, permite el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU) con anti-TNF como infliximab (IFX),
adalimumab (ADA) y golimumab (GOL). Se ha observado que hasta un 30% de los pacientes no responden al tratamiento Anti-TNF y hasta el 50% desarrollan pér-
dida de respuesta secundaria. Ante la limitacién de acceso a terapias avanzadas, la intensificacion de la dosis se utiliza como estrategia para lograr el control de la
CU. Material y métodos: Se realiz6 analisis retrospectivo de pacientes con CU tratados con anti-TNF bajo la LRS seleccionando aquellos con terapia intensificada
(TI), definida como cualquier dosis ADA>40 mg cada 2 semanas, IFX>5mg/kg cada 8 semanas y GOL>50 mg cada 4 semanas. Se revisaron fichas clinicas para
extraer datos demograficos, detalles del tratamiento (tipo de biolégico y dosis) y estado clinico usando mayo score (enfermedad activa vs. remisién). Se analizaron
proporciones y se aplicaron métodos estadisticos multifactoriales para evaluar asociaciones significativas entre la intensificacion de la dosis y los desenlaces clini-
cos. Estudio aprobado por el comité de ética institucional. Resultados: De 94 pacientes con CU en terapia biolégica bajo LRS, 49 (52%) han requerido terapia inten-
sificada. La mediana de edad actual fue de 37 afios (RIQ 30-43,75) y edad al diagndstico 29 afios (RIQ 21-38). Un 51% fueron mujeres. La duracion de la enfer-
medad fue de 8 afios (RIQ 5-11) y el tiempo en terapia biolégica fue de 36 meses (RIQ 12-57). El 91,7% de los pacientes eran no fumadores. En cuanto a la clasi-
ficacion clinica de Mayo, el 70,8% de los pacientes tuvo un puntaje de 0, el 10,4% presentaba un puntaje de 4 o 5. Respecto a terapia asociada, 56.2% utiliza 5-
ASA 'y 19.6% azatioprina. Respecto al control endoscoépico basado en Score de Mayo, el 29,2% presentd un puntaje de 0, el 8,3% un puntaje de 1y el 6,3% un pun-
taje de 2, mientras que el 56,3% no tenia datos de puntaje endoscépico. De los pacientes optimizados, un 75% se mantiene en tratamiento y un 25% fracasoé. El 69
% requirié doble dosis y un 30% el cuadruple de la dosis estandar, independiente del tipo de biolégico (ver tabla 1). El 79.2% respondié al primer anti-TNF intensi-
ficado, asociandose significativamente con remision clinica (p=0,023). Sin embargo, la intensificacion de un segundo o tercer anti-TNF tiene mayor tasa de fracaso
(p =0,04). Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con CU en terapia anti-TNF requiere dosis intensificadas y hasta un tercio de ellos un cuadruple de la
dosis estandar, con las implicancias de costos y potenciales efectos secundarios. Pese a eso, un cuarto de los pacientes fracasa con esta estrategia y falla a un
segundo o tercer anti TNF no seria recomendable. Se hace necesario disponer de alternativas terapéuticas como ustekinumab, upadacitnib, tofacitinib u otras para
este subgrupo de pacientes que no responden a terapia intensificada.

Tabla 1:

2 veces 4 veces
ADA 24 7
IFX 4 6
GOL 6 2
TOTAL 34 (69%) 15 (30%)

HOTEL ENJOY PUCON ¢ 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO D'E Prevencion en Gastroenterologia
GASTROENTEROLOGIA Pagina 163

TEMUCO - 25-26 NOV ‘CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

#105 - EFECTIVIDAD DE INTENSIFICACION
DE TERAPIA ANTI-TNF EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE CROHN. ESTUDIO OBSERVACIONAL
ANALITICO EN UN CENTRO TERCIARIO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-105
Diego Ruedi Zalaquett', Alex Arenas Aravena', Gustavo Walsen Arangua', Karina Lucero Zegers’, Karina Tenorio Villarroel’, Patricio Ibafiez Lazo'

'Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, “Clinica Alemana La Dehesa.

Introduccion: Para la Enfermedad de Crohn (EC) en Chile, la Ley Ricarte Soto (LRS) permite el tratamiento con anti-TNF infliximab (IFX) y adalimumab (ADA).
Se ha observado que hasta un 30% de los pacientes no responden al tratamiento Anti-TNF y hasta el 50% desarrollan pérdida de respuesta secundaria. Ante la
limitacién de acceso a terapias avanzadas, la intensificacion de la dosis se utiliza como estrategia para lograr el control de la EC. Material y métodos: Se realizé
un analisis retrospectivo de pacientes con EC tratados con anti-TNF bajo la LRS en nuestro centro seleccionando aquellos con terapia intensificada (TI) (definida
como cualquier dosis > ADA 40 mg cada 2 semanas o IFX >5 mg/kg cada 8 semanas. Se revisaron fichas clinicas para extraer datos demograficos, detalles
del tratamiento (tipo de bioldgico y dosis) y estado clinico seguin score de Harvey Bradshaw (HB) (enfermedad activa vs.remision). Se analizaron proporciones
y se aplicaron métodos estadisticos multifactoriales para evaluar asociaciones significativas entre la intensificacién de la dosis y los desenlaces clinicos. Estudio
aprobado por el comité de ética institucional. Resultados: De un total de 146 pacientes con EC en terapia biolégica bajo LRS, 78 (53%) han requerido TI. La medi-
ana de edad actual fue de 41 afios (RIQ 32-62) y edad al diagnéstico 30 afios (RIQ 20-47). Un 51% fue de sexo femenino. La duracién de la enfermedad fue
de 7 afios (RIQ 3-14) y el tiempo en terapia biologica fue de 36 meses (RIQ 12-60). El 18% de los pacientes eran fumadores (14% ex-fumadores). De acuerdo
al fenotipo, un 12%, 53%, 35% tenian EC ileal, coldnico e ileo-coldnico respectivamente. EI compromiso perianal en un 30%. El fenotipo fue un 77 %, 18%, 5%
inflamatorio, estenosante y penetrante respectivamente. Un 23% tenia cirugia relacionada a la EC. Respecto a terapia asociada, un 18% utilizaba azatioprina y
3% metotrexato. El 64% requirié doble dosis y el 36% cuadruple dosis estandar de agente bioldgico (Tabla 1). Un 83,2% tenia HB menor o igual a 4 y un 42,3%
tenia SEC-CD menor a 2. El 24.4% fracas6 a la intensificacién, y a un segundo anti-TNF se observé mayor tasa de fracaso 90,9% (p<0.001). Conclusiones: La Tl
tiene una alta tasa de respuesta clinica y endoscoépica En el contexto de limitacién de uso de terapias avanzadas permitiendo solo anti-TNF tras falla a inmunomod-
uladores o enfermedad perianal, mas de la mitad de los pacientes con EC requieren TI, un tercio cuadruple de dosis habitual con las implicancias de costos y
potenciales efectos secundarios, Un cuarto de los pacientes falla a esta estrategia y en particular el segundo anti TNF no logra control de la EC, y por lo tanto,
requieren terapias avanzadas. Se hace necesario disponer de alternativas terapéuticas como ustekinumab, upadacitnib u otras para este subgrupo de pacientes
que no responden a terapia intensificada.

Tabla 1:

2 veces 4 veces
ADA 43 15
IFX 7 13
TOTAL 50 (64%) 28 (36%)
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#106 - FRAGILIDAD EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
USANDO LOS CRITERIOS DE FRIED MODIFICADO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-106
Rodrigo Nieto Ojeda’, Ruth Nuifiez Puentes®, Oslando Padilla Pérez’, Manuel Alvarez Lobos’

1Hospital Base San José Osorno, “Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccion: La fragilidad en un sindrome complejo y multidimensional que predispone a mayor vulnerabilidad. Estudios internacionales reportan una prevalen-
cia en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que va del 6,1 al 39,3% segun el método empleado para evaluarla. Su presencia en Ell se ha asociado a malti-
ples eventos adversos como morbilidad grave, infeccion, requerimiento de reintervencién quirrgica, rehospitalizacion y mortalidad. Las sociedades internacionales
recomiendan su evaluacion previa a la toma de decisiones en pacientes = 60 afios, sin embargo, no se ha indicado el método adecuado para determinarla, asi
como tampoco su implicancia en la poblacién de menor edad. Método: Estudio de cohorte transversal, descriptivo y unicéntrico, donde se recogieron datos de
pacientes > 18 afios con diagnéstico de enfermedad inflamatoria intestinal atendidos en centros de la Red Salud UC Christus, los que fueron reclutados entre
marzo 2022 y julio 2023. Se recogi6 informacion sociodemografica y clinica. Se estudiaron los criterios del fenotipo de fragilidad de Fried modificado: fatiga, baja de
peso, actividad fisica, dinamometria palmar < p20 y tiempo de caminata. Se definié como prefragiles a aquellos con 2 criterios alterados y como fragiles a aquel-
los con 3 criterios alterados. Resultados: Se reclutaron 64 pacientes, con una edad media de 42.2 + 13,6 afios, siendo 40 mujeres (62,5%) y 26 hombres (37,5%).
Un total de 28 pacientes (43,8%) padecian colitis ulcerosa, 33 pacientes (51,6%) enfermedad de Crohn y 3 pacientes (4,7%) colitis indeterminada. En cuanto al
grado de actividad 36 pacientes (56,3%) se categorizaron en remision. Los dos criterios alterados mas frecuentes fueron la prension palmar < p20 presente en 44
pacientes (68,7%) y la fatiga que se report6 en 34 pacientes (53,1%). 24 pacientes (37,5%) cumplieron criterios de prefragilidad y 15% (23,4%) de fragilidad. En el
analisis multivariado ser de mayor edad y ser mujer se asocié al fenotipo prefragil y fragil, con un OR de 1,07 (IC 95%: 1,0-1,1, valor p 0,009) y OR de 4,77 (IC 95%:
1.4-15.8, valor p 0.011) respectivamente, sin encontrarse asociacion con la actividad de la enfermedad, extension de la enfermedad, tipo de tratamiento ni con la
calidad de vida. Conclusiéon: Un numero significativo de los pacientes cumplié criterios de prefragilidad y fragilidad, predominando el criterio de dinamometria pal-
mar alterado como el mas frecuente, lo que traduce la sarcopenia probable de esta poblacién. Es necesario la realizaciéon de mas estudios para determinar el mejor
método de evaluacion de fragilidad en esta poblacién y medir su impacto clinico.

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion
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Caracteristicas demograificas y clinicas Total N = 64
Edad, afios, media (DS) 422 (£13,6)
Mujer, n (%) 40 (62,5)
Peso, kg, media (DS) 67,4 (£12,6)
Indice de masa corporal, kg/m?, media (DS) 25,2 (£3,9)
Indice Charlson, mediana (RIQ) 0 (0-1)
Tabaquismo activo, n (%) 14 (21,9)
Tabaquismo suspendido, n (%) 26 (40,6)
Caracteristicas asociada a su EIl
Edad al diagnoéstico, afios, media (DS) 31,8 (+12)
Diagnéstico >60 a, n (%) 2(3,D)
Tiempo de diag, anos, media (DS) 10,4 (+9.4)
Tiempo de diag. >10 afios, afios, media (DS) 28 (43,8)
Remision, n (%) 36 (56,3)
Colitis ulcerosa 28 (43,8)
Extension Proctitis (E1), n (%) 34,7
Colitis izquierda (E2), n (%) 9(14,1)
Colitis extensa (E3), n (%) 14 (21,9)
No precisada, n (%) 2(7,1)
Indice de Mayo parcial, mediana (RIQ) 3 (0-6)
Indice de Mayo total, mediana (RIQ) 5(1-8)
Enfermedad de Crohn 33 (51,6)
Colitis indeterminada 34,7
Extensiéon Ileal (L1), n (%) 4(1L,1)
Colénica (L2), n (%) 23 (63,9)
Ileo-colonica (L3), n (%) 8(22,2)
Gastrointestinal alto (L4), n (%) 1(2,8)
Fenotipo Inflamatorio (B1), n (%) 21 (58,3)
Estenosante (B2), n (%) 7(19,4)
Penetrante (B3), n (%) 8(22,2)
Compromiso perianal (p), n (%) 12 (33,3)
Indice Harvey-Bradshaw, mediana (RIQ) 2 (1-6)
Medicamentos
Salicilatos, n (%) 37(7,8)
Inmunomodulador, n (%) 25(39,1)
Biologico, n (%) 20 (31,3)
Corticoesteroide, n (%) 14 (21,9)
Manifestaciones musculoesqueléticas, n (%) 51 (79,7)
Artralgias, n (%) 48 (75)
Artritis axial, n (%) 8(12,5)
Artritis periférica, n (%) 34,1
Otros
Hospitalizaciones asociadas, n (%) 39 (60,9)
Cirugias asociadas, n (%) 12 (18,8)
Numero hospitalizaciones asoc, mediana (RIQ) 1(0-2)
IBDQ9, %, media (DS) 63,8 (£10,1)

TABLA 2. Andlisis estadistico
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Andlisis bivariado Robustez ::;?;"g‘i'l‘i’:a‘; OR IC 95% Valor P
N (%) 25 (39,1) 39 (60,9)

Edad, afios, media (DS) 36,7 (£10,1) 45,7 (£14,4) 0,005
Muer, n (%) 11 (44) 29 (74,4) 37 1,26-11,1 0,009
Indice de Mayo total, media (DS) 2,2 (+1,2) 6,2 (+4,1) 0,019
IBDQS, %, media (DS) 70,3 (£8,7) 50,7 (8,7) <0,001
Hemoglobina, g/dl, media (DS) 14 (+1,9) 12,5 (+1,7) 0,002

VHS, mm/h, media (DS) 9,8 (£13) 17,2 (+14,1) 0,039

Andlisis multivariado Robustez :::ffi';‘::i’:a‘; OR IC 95% Valor P
Edad, afios, media (DS) 36,7 (£10,1) 45,7 (+14,4) 1,07 1,02-1,12 0,009

Mujer, n (%) 11 (44) 29 (74,4) 477 1,44-15,84 0,011
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#107 - PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI
Y SU CORRELACION CON ANTECEDENTES
FAMILIARES DE CANCER GASTRICO EN
POBLACION ADULTA DE LA ARAUCANIA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-107

Edmundo Alberto Hofmann Frene', Fabian Andrés Santander Valenzuela', Nicolas Emilio Diener Celedon’, Vicente Isai Viveros Allende’, Karen Valeria Ramirez
Alvial®

'Universidad de la Frontera, “Clinica Alemana Temuco.

Introduccion: El Helicobacter pylori (HP) es causa de Ulcera péptica y cancer gastrico. La transmision oral-oral se asocia a la transmision de HP con apari-
cion frecuente de la infeccién entre miembros de una misma familia, como padres e hijos, con riesgo de enfermar. La evidencia recomienda a las personas
con antecedentes familiares de cancer gastrico (CG) someterse a pruebas para detectar infeccién por HP’. Actualmente en Chile la prevalencia de infeccién por
HP es del 70%". La guia GES indica screening con endoscopia digestiva alta (EDA) y test de ureasa (TU) a mayores de 40 y sintomaticos, excluyendo aquel-
los asintomaticos que pudieran estar infectados por HP®. Objetivos: Establecer la prevalencia de HP en Clinica Alemana de Temuco (CAT) entre pacientes con
antecedentes familiares de 1° grado (AF1M) de GC y sin AF1M de CG. Material: Se utilizaron registros de CAT, desde enero de 2019 a julio de 2024. Se selec-
cionaron un total de 26290 pacientes con EDA y TU con resultado correspondiente. Se establecié como control a los pacientes que no posean AF1G de CG, con-
siderando el TU mas antiguo como valido. Se determina como grupo de estudio a 826 pacientes con AF1G de GC, TU tomado y resultado positivo o negativo.
Ambos grupos se subdividieron entre pacientes con y sin ascendencia mapuche (AM), basandose en la presencia de al menos un apellido perteneciente a la etnia.
Ademas, se realizé un recuento de los diagnésticos de CG en ambos grupos para compararlos. Resultados: En el grupo control, de 26.303 pacientes, el 73,2%
tuvo TU negativo versus un 26,8% con resultado positivo, ademas se determiné que 10,4% corresponden a pacientes con AM; de este subgrupo con AM un 68.9%
posee TU negativo y un 31,1% positivo. En el grupo de estudio, de 826 pacientes un 77% posee TU negativo versus un 23% con TU positivo, ademas se determind
que un 11,6% poseen AM; de este subgrupo con AM un 70,8% tiene TU negativo y un 29,2% positivo. En ambos grupos se determiné el nimero de diagnosticos
de CG, en el control corresponde a 0,17% y en el grupo de estudio a 0,39%. Conclusioén: La prevalencia de HP en ambos grupos es similar pese a la presencia de
AF1M en el grupo de estudio, lo que sugiere no hay mayor probabilidad de CG respecto a la poblacion general; planteando la necesidad de nuevo andlisis respecto
ala EDA con TU como técnica screening en poblacién mayor de 40 afios con AF1G. La poblacion con AM y la prevalencia respectiva de HP no resulta en una difer-
encia significativa. El porcentaje de diagnostico de CG resulto significativamente mayor en el grupo en estudio, con un 0,39%, respecto al control con un 0,17% de
diagnosticos, siendo este ultimo similar al 0,2% de diagndsticos de CG obtenidos en Nueva Imperial. Este trabajo forma parte de una linea de investigacion futura,
siendo el siguiente paso el recuento de pacientes con EDA, TU y biopsias con protocolo de Sydney, a fin de analizar mayores diferencias poblaciones.
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#108 - ANALISIS DE ACIDOS BILIARES
SERICOS Y EN VESICULAS EXTRACELULARES:
POTENCIALES BIOMARCADORES EN LA
ENFERMEDAD HEPATICA POR ALCOHOL

https://doi.org/10.46613/congastro2024-108

Paula Alexandra Rivera Aguayo', Luis Antonio Diaz Piga’, Fidel Alejandro Allendes Sanzana®, Juan Pablo Arab Verdugo®, Sandra Solari’, Nancy Solis®, Marco
Arrese’, Francisco Barrera®, Daniel Cabrera®, Jorge Arnold®

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2MASLD Research Center UCLA San Diego, *Pontificia Universidad Catdlica, 4Virginia Commonwealth University School
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Introduccién: La enfermedad hepatica por alcohol (EHA) tiene limitadas opciones terapéuticas y actualmente no existen biomarcadores especificos. Los acidos bil-
iares (AB) tienen un rol relevante en la patogénesis de la EHA, y la colestasis es una de las manifestaciones cardinales de la hepatitis asociada a alcohol (HA)
grave. Las Vesiculas extracelulares (VEs) han mostrado un gran potencial como biomarcadores en enfermedades hepaticas. Objetivos: Evaluar cambios en los
niveles séricos de AB, vesiculas extracelulares (VEs) y su cargo en el espectro de la EHA y evaluar la utilidad diagndstica de estos biomarcadores en HA. Métodos:
Estudio de cohorte prospectivo de pacientes con EHA, incluyendo HA, cirrosis por alcohol, trastorno por consumo de alcohol (TCA) y controles sanos. Se midieron
los niveles de AB en suero y en VEs, y C4 y FGF19 por HPLC (LC/MS) y cuantificacién y caracterizacion de VEs a través de ultracentrifugacién y nanoparticle
tracking analisis (NTA). Se estimaron curvas ROC (Caracteristica Operativa del Receptor) para evaluar el rendimiento de los AB en suero y en VEs. Resultados:
Se incluyeron 117 pacientes (30 con HA, 29 cirrosis por alcohol, 28 TCA y 30 controles sanos). Se encontré una mayor cantidad de AB totales y conjugados en
todo el espectro de la EHA en comparacion a los controles (p<0,0001), ademas de diferencias significativas en los niveles de FGF19 y C4. La concentracién prome-
dio de EVs en el grupo HA fue de 1,292 x 10711 + 6,4 x 10*10 particulas/mL en comparacion a los controles sanos (4,49 x 10*10 + 1,67 x 109 particulas/mL). Se
encontraron AB en las VEs aisladas y un aumento de ciertos acidos biliares como el acido quenodeoxicélico conjugado con taurina (T-CDCA) y glicina (G-CDCA)
en el espectro EHA y en particular en el grupo HA (p<0,001). Finalmente, evaluamos el rendimiento de la carga de EV-BA y C4 en el diagndstico y pronéstico de
la hepatitis asociada a alcohol, identificando que los niveles de acido colico conjugado con glicina y taurina (G-CA y T-CA respectivamente), T-CDCA en VEs y C4
en suero tuvieron el mejor rendimiento en el diagndstico y mortalidad de HA, sin diferencias significativas entre estos biomarcadores (EVGCA AUC=0.78, EVTCA
AUC=0.79, EVTCDCA AUC=0.79, C4 AUC=0.874) (Figura 1). Conclusién: La concentracién de VEs circulantes y la firma de carga de AB pueden usarse en el diag-
néstico y caracterizacion de la enfermedad hepatica por alcohol.
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Figura 1. Acidos biliares en vesiculas extracelulares pueden predecir severidad en sujetos con AH.
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#109 - ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN
CHILE: DATOS DEL REGISTRO NACIONAL CHILEII
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Introduccién: La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) plantea un desafio significativo para la salud publica, no solo su impacto en la calidad de vida de los
pacientes, sino también por las complejidades asociadas a su manejo. El Registro Nacional ChilEii, respaldado por ACTECCU y administrado a través de la
plataforma REDCap®, ofrece una oportunidad invaluable para determinar la prevalencia, las caracteristicas clinicas y evoluciéon de pacientes con Ell en Chile.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con Ell incluidos en ChilEii, provenientes de centros publicos y privados de Chile, incluyendo variables epidemioldgicas,
clinicas, de tratamiento y quirtrgicas. Métodos: Estudio observacional de cohorte, transversal, de pacientes con diagnoéstico de Ell ingresados al Registro Nacional
ChilEii por cada centro participante desde agosto 2023. Para este andlisis, se utilizé informacién del formulario de Ingreso, que retne variables sociodemografi-
cas, antecedentes de Ell y tratamiento desde el diagndstico hasta el momento del ingreso de los datos. ChilEii fue aprobado por el Comité de Etica de cada cen-
tro participante. Se realizé un analisis descriptivo con frecuencia, y porcentaje y medidas de tendencia central. Se determinaron diferencias entre pacientes con
Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC) con chi2 o Wilcoxon. Resultados: Entre el 01/08/2023 y 03/09/2024 se ingresaron 1.283 pacientes en el Reg-
istro ChilEii de 13 centros de Chile. Se excluyeron 57 pacientes por datos incompletos, dejando 1.226 para el andlisis. De estos, el 98% tenia informacion ingre-
sada entre 2022 y 2024. Segun tipo de Ell, 799 (65%) presenta CU, 389 (32%) EC y 38 (3%) Ell no clasificable. La relacién CU:EC fue de 2:1. En la Figura 1 se
muestra el niUmero de pacientes diagnosticados segun tipo de Ell desde el afio 1990 a la fecha. La edad mediana fue de 39 afios (14-89), el 62% mujeres, el 3%
pertenecen a un pueblo originario y un 3% es primera generacion de inmigrantes. El habito tabaquico fue mas frecuente en EC (12% vs 9%; p=0,001). Un 12%
tenia antecedentes familiares de Ell y 9% de cancer colorrectal. La edad mediana al diagnédstico de 29,5 (5-82) afios en CU y 34 (6-82) en EC (p<0,001). En la
Clasificacion de Montreal, predominé la colitis extensa (52%) en CU y el compromiso colénico (46%) en EC. El fenotipo inflamatorio fue el mas frecuente en EC
(77%), con compromiso perianal en el 24%. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el tratamiento entre CU y EC, tanto previos como actuales
(Figura 2). Los pacientes con EC fueron hospitalizados y operados por su Ell mas frecuentemente que los con CU (49% vs 33%; p<0,001 'y 31% vs 3%; p<0,001,
respectivamente). Conclusiéon: En este primer reporte de pacientes con Ell nacional se observa un aumento sostenido del diagnéstico de CU y EC en el tiempo,
con una prevalencia de CU dos veces mayor que EC. Se observan diferencias en tratamiento, hospitalizaciones y cirugias entre ambas entidades. Es imperativo
que mas centros a lo largo de Chile se sumen, ya que la informacién prospectiva permitira obtener informacion nacional relevante.
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A. Tratamiento Ell recibido previo al ingreso a ChilEii
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B. Tratamiento Ell actual (al momento del a ingreso a ChilEii)
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#110 - ANALISIS DE INDICADORES PRIORITARIOS
DE CALIDAD COLONOSCOPICA EN LA
UNIDAD DE ENDOSCOPIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO TERCIARIO DE SANTIAGO, CHILE
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veque', Elizabeth Arriagada Hernandez', Verénica Silva Figueroa', Nicolas Lama Arriagada’, Macarena Larrain Suckel', Andrés De la Vega Bustamante', Cristina
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"Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Introduccioén: El cancer colorrectal (CCR) representa la tercera neoplasia en incidencia y la segunda en mortalidad a nivel mundial; y la colonoscopia es fundamen-
tal para su prevencion. Los beneficios de la colonoscopia varian de acuerdo al operador, por lo que se ha avanzado en el desarrollo de indicadores de calidad que
buscan mejorar la técnica y disminuir la variabilidad de los resultados. Método: Estudio de cohorte retrospectivo basado en revision de informes colonoscopicos
realizados entre enero y abril 2024. Criterios inclusion: -Pacientes > 45 afios sometidos a colonoscopia de tamizaje, seguimiento o diagndstico. Criterios exclusion:
-<45 afos. -CCR conocido. -Enfermedad inflamatoria intestinal. -Sindromes neopldsicos hereditarios. -Colonoscopias incompletas o interrumpidas -Sangre oculta
en heces positiva. - Registros incompletos. Objetivos: Evaluar el desempefio general e individual respecto a: Tasa de deteccion de adenomas (ADR), lesiones ser-
radas sésiles (SSLDR), intubacién cecal (CIR), preparacion intestinal y tiempo de retiro endoscopico (TR). Resultados: De 656 procedimientos, 351 cumplieron cri-
terios de inclusion con tasas de: ADR 44.7%, SSLDR 1.1%, CIR 100%, TR > 8 minutos en el 99.2% y preparacion adecuada en el 90%. En el desempefio individ-
ual, se registré el rendimiento de los 16 endoscopistas que participaron de las 351 endoscopias incluidas en el estudio; y se analizé el desemperio de los 9 endo-
scopistas con > 10 procedimientos, excluyendo aquellos con < 10 endoscopias por considerarse poco representativo de su desempefio. Hubo gran variabilidad
interoperador, consiguiendo metas de ADR en 8/9, CIR en 9/9, TR en 9/9, preparacion en 4/9 y SSLDR en 2/9 operadores. Discusién: En nuestra realidad publica
son escasos los estudios de tamizaje ya que la limitada oferta endoscoépica obliga a priorizar pacientes sintomaticos o con lesiones de riesgo conocidas; es por esto
que decidimos basarnos en la nueva guia ACG/ASGE 2024 que vuelve a incluir estudios diagnoésticos y de vigilancia en las recomendaciones. En este estudio, lim-
itado por el escaso numero de colonoscopias (n=351), se lograron los objetivos de ADR y TR tanto en forma general como individual; y como era de esperar por el
disefio, se consiguié 100% de CIR. Soélo 2 operadores consiguieron meta de SSLDR, no siendo prudente extraer conclusiones puesto que al ser lesiones poco fre-
cuentes se requieren cohortes mas grandes para su analisis. Ademas, existe gran variabilidad en su interpretacién histolégica, lo cual deber ser investigado frente
a bajas tasas de SSLDR. Se consiguié el objetivo de preparacion intestinal como unidad, pero no fue uniforme entre los operadores, presumiéndose que ante el
limitado acceso a colonoscopias en la salud publica, un examen subéptimo puede ser mejor que un examen no realizado. Conclusion: La relevancia del CCR y
los beneficios de la colonoscopia obligan a avanzar en el seguimiento de indicadores de calidad. Este estudio demostré buenas tasas de ADR, CIR y TR; pero el
pequefio numero de colonoscopias revisadas impiden extraer conclusiones sobre la SSLDR. Si bien los resultados generales fueron favorables, hubo variabilidad
entre operadores, dejando espacio para mejorar especialmente en la preparacion intestinal, influida en parte, por el dificil acceso a la salud publica.

Grafico 2: Anélisis agrupado individualy general de indicadores de calidad
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ADR: tasa deteccion de adenomas, SSLDR: tasa deteccion lesiones serradas sésiles, CIR: Tasa intubacion cecal, TR:
Tiempo de retiro endoscépico, Prepl: Adecuada preparacioén intestinal.
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Tabla 5: Andlisis desempefio global e individual.

Endoscopista ADR ADRH ADRM SSLDR CIR TR Prep N° total
(%) (%) (%) (%) (%) promedio (%) proced.
(min)
1 47.1 66.7 36.4 0 100 12.5 100 34
3 39.7 45.7 34.9 0 100 11 88.5 78
4 35.3 75 23.1 11.8 100 14.4 88.2 17
5 62.1 66.7 60.0 0 100 14.8 79.3 29
7 40.9 57.1 33.3 0 100 12 81.8 22
9 57.9 57.1 58.3 5.3 100 13.8 89.5 19
10 34.1 31.6 36 0 100 13.9 100 44
12 52.8 73.3 38.1 0 100 13.4 94.4 36
13 43.8 50 41 0 100 18 96.9 32
Meta >35 >40 >30 >6 >95 >8 >90

ADR: tasa deteccion de adenomas, ADRH: tasa deteccidon de adenomas en hombres, ADRM: tasa
deteccién de adenomas en mujeres, SSLDR: tasa deteccidn lesiones serradas sésiles, CIR: Tasa
intubacion cecal, TR: Tiempo de retiro endoscdpico, prepk Adecuada preparacion intestinal,
Unidad: unidad de endoscopia diagnéstica.
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#111 - EVALUACION DE 5 iINDICADORES DE CALIDAD
EN COLONOSCOPIA EN UNA UNIDAD DE ENDOSCOPIA
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En Chile, el cancer colorrectal (CCR) ocupa el segundo lugar en incidencia y el tercero en mortalidad en ambos sexos1 . La colonoscopia es una herramienta que
reduce tanto la incidencia como la mortalidad por CCR, ya que, permite detectar y eliminar lesiones precursoras tempranas. Se han establecido indicadores de
calidad, los cuales se agrupan en las fases de pre-procedimiento, procedimiento y post-procedimiento. La tasa de deteccion de adenomas (TDA) impacta en la
incidencia y mortalidad por CCR, asi como la tasa de intubacion cecal (TIC) se relaciona con la capacidad de identificar neoplasias y el riesgo de CCR. Materi-
ales y Métodos: Este estudio retrospectivo, descriptivo y transversal analizo los informes de colonoscopias realizadas entre enero y julio de 2024 en la Unidad de
Endoscopias Digestivas de la Clinica Davila Recoleta. Se evaluaron cinco indicadores de calidad: Preparacioén intestinal adecuada segun escala de Boston (BBPS),
TIC, TDA, tasa de deteccién de lesiones serradas sésiles (TLSS) y el indice de adenomas por colonoscopia (APC). Los umbrales utilizados fueron los recomen-
dados por la American Gastroenterological Association (AGA) en 2021. Las variables categoéricas se presentaron en valores absolutos y porcentajes, mientras que
las ordinales se describieron mediante promedios, medianas y rangos. Resultados: Se revisaron 1500 colonoscopias, de las cuales 232 (16%) correspondian a
tamizaje, excluyéndose 54 procedimientos en pacientes menores de 50 afios. Se incluyeron en el analisis final 178 colonoscopias. La preparacion intestinal ade-
cuada se alcanzé en un 96.9% de los casos, con minimas diferencias entre hombres (95.2%) y mujeres (96%). La TIC fue del 94% en promedio, con una mediana
del 93% y un rango de 88% a 100%. La TDA promedié un 30%, con una mediana del 33% y un rango de 6% a 50%. La TLSS fue baja, con un promedio de 2%
y un rango de 0% a 12%. EI APC mostré un promedio de 58%, con una mediana del 50% y un rango de 12% a 150%. Discusién: La preparacion intestinal ade-
cuada no se cumplié segun los estandares propuestos por la AGA (95%), aunque la elevada exclusion de informes (11.7%) constituye una limitacion. En cuanto a
la TIC, el 25% de los endoscopistas no alcanzé el umbral minimo (290%), lo que podria impactar negativamente en la deteccion de neoplasias. A pesar de que la
TDA es el indicador mas relevante, un 50% de los endoscopistas cumplié el minimo requerido (230%), y un 50% alcanzé el umbral aspiracional (235%). Ademas,
el APC mostré importantes variaciones entre endoscopistas con TDA similares, lo que sugiere que este indicador podria ser Util para evaluar de forma mas precisa
el rendimiento individual. Del analisis de los adenomas identificados, el 91.5% fueron tubulares, y se registré un caso de adenocarcinoma tubular moderadamente
diferenciado. Conclusién: Este estudio, el primero de su tipo en un centro de salud privado en Chile, destaca la necesidad de seguir investigando para mejorar la
calidad de las colonoscopias y asi optimizar un recurso escaso frente a una gran demanda para optimizar la prevencion de CCR.

Tabla 1. Tasa de preparacion intestinal adecuada segun BPSS (n = 157)

Total, n (%) Mujeres, n (%) Hombres, n (%)
Adecuada 144 (91,7) 95 (93,1) 49 (90.7)
Inadecuada 13 (8.3) 7 (6,8) 5(9.2)

Tabla 2. Indicadores de calidad intra-procedimiento por endoscopista.

ENDO Colonoscopias  Tamizaje (%) TIC % TDA % TLSS % APC %
1 373 17 (5) 94 6 0 12
2 181 31 (17) 90 16 0 19
3 162 19 (12) 95 53 0 89
4 157 49 (31) 90 22 2 43
5 192 2(1) 100 50 0 50
6 110 12 (11) 92 50 8 75
7 90 17 (19) 100 18 12 35
8 50 10 (20) 90 50 0 150
9 73 4 (5) 100 25 0 50
10 62 17 (27) 88 a1 0 59

APC: Adenomas por colonoscopias, ENDO: Endoscopista, TDA: Tasa de deteccién de adenomas,
TIC: Tasa de intubacion cecal, TLSS: Tasa de deteccidn de lesiones serradas sésiles
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#112 - IMPACTO DE LA DISPONIBILIDAD DE
DONANTE VIVO SOBRE LA SUPERVIVENCIA EN
LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE HEPATICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-112
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'Pontificia Universidad Catolica de Chile, Red Salud UC-Christus.

Introduccioén: El trasplante hepatico con donante vivo en adultos es una alternativa al trasplante con donante fallecido en paises con bajas tasas de donacién. La
disponibilidad de donante vivo tiene la potencialidad de acortar el tiempo en lista y evitar morbimortalidad. Objetivos: Comparar la supervivencia, variables clini-
cas y tiempo promedio en lista de pacientes adultos con disponibilidad de donante vivo con la de aquellos sélo con opcién de donante fallecido. Materiales y Méto-
dos: Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes alistados para trasplante en el Hospital Clinico UC-Christus entre enero de 2020 y julio de 2024. Se evalu6
la supervivencia en lista de aquellos con disponibilidad de un donante vivo versus aquellos sin disponibilidad. Resultados: Se evaluaron 363 pacientes alistados,
mujeres 53.4%, edad promedio 55+12 afios, hipertensos 28.3%, diabéticos 38.1%. Etiologias: MASLD 30.8%, ALD 13.7%, MetALD 6.2%, hepatitis autoinmune
16.8%, colangitis biliar primaria 7.0%, sobreposicién 5.3% e infeccién por virus de la hepatitis C 2.5%, el 24% presentd hepatocarcinoma (Tabla 1). Del total, 68
pacientes (18.7%) tuvieron disponibilidad de donante vivo aprobado. La supervivencia en lista fue de un 100% para aquellos con disponibilidad de donante vivo vs.
78.6% de aquellos sin disponibilidad (p<0.01) (Figura 1), con un tiempo en lista de 5.5 + 0.8 meses vs. 8.6 + 0.6 meses respectivamente (p=0.01). Conclusién: La
disponibilidad de un donante vivo suprime la mortalidad y reduce significativamente el tiempo en lista de espera de trasplante hepatico.

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte.

Total (n=363) Sin Con valor p
disponibilidad disponibilidad
de donante vivo | de donante vivo
(n=295) (n=68)

Edad*® 55 +12 5565412 54.9 12 0.75
Mujer (%) 534 50.8 64.7 0.04
Hipertensidn Arterial (%) 28.3 291 25 0.49
Diabetes Mellitus (%) 38.1 373 41.2 0.56
Etiologias (%)

MASLD 30.8 321 254 0.28

ALD 137 14.1 11.9 0.64

MetALD 6.2 6.9 3.0 0.23

HAI 16.8 15.9 209 0.32

CBP 7.0 6.2 10.4 0.22

HAIICBP 53 34 134 0.001

VHC 25 2.4 3.0 0.78
Tumores (%)

Hepatocarcinoma 244 246 235 0.85

Neuroendocrino 14 0.7 44 0.02

Otros 0.8 0.3 29 0.03
MELD-Na* 219490 228+9.0 18.0+ 8.0 =0.001
Categorias MELD Na (%)

<20 437 391 63.1 =0.001

20-29 339 358 26.2 0.14

30-39 18.6 204 10.8 0.07

=40 3.8 4.7 0 0.07
MELD operacional® 240474 249+73 202+6.3 =0.001
Child Pugh (%)

A 122 10.8 18.0 0.12

B 404 396 443 0.49

C 474 49.6 3T 0.09
Creatinina® 1.2+1.0 1.3+11 08+04 =0.001
Sodio® 1359+ 11.9 1356 +129 136.9+ 5.0 0.41
Bilirrubina total® 79+99 85+104 53+73 0.02
INR* 20412 21+13 1.7+08 0.04
Albimina® 33107 33107 3407 0.34
Tiempo promedio lista de 786105 86106 551038 0.01
espera (meses)”
Supervivencia en lista (%) 848 814 100 =0.01
12 meses
Supervivencia en lista (%) 826 786 100 =0.01
24 meses

Abreviaturas. MASLD: Esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabélica, ALD: Enfermedad
hepatica relacionada al alcohol, MetALD: Esteatosis hepdtica por disfuncién metabélica y alcohol,
HAIl: Hepatitis autoinmune, CBP: Colangitis biliar primaria.

*Media + desviacién estandar.
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Figura 1. Supervivencia en lista segun disponibilidad de donante vivo aprobado (1 = sin
disponibilidad de donante vivo; 2 = con disponibilidad de donante vivo).
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#114 - CORRELACION DE LA ELASTOGRAFIA HEPATICA
POR ULTRASONOGRAFIA CON RESULTADOS
HISTOPATOLOGICOS Y RESPUESTA A TERAPIA
EN PACIENTES CON HEPATITIS AUTOINMUNE

https://doi.org/10.46613/congastro2024-114
lvan Marcelo Fuentes ViIIegas1, Baltasar José Ramos Bascufian', Alvaro Urzua Manchego‘, Gonzalo Cardenas Loguercio1
"Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
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Introduccién: La elastografia hepatica es una técnica no invasiva utilizada para evaluar la rigidez del higado, permitiendo la estimacion del grado de fibrosis
hepatica. En pacientes con hepatitis autoinmune (HAI), la determinacién precisa de la fibrosis es crucial para el manejo clinico y la prediccion de la respuesta al
tratamiento. Este estudio tiene como objetivo evaluar la concordancia entre los resultados obtenidos mediante elastografia hepatica y los hallazgos histopatolégi-
cos, ademas de explorar la utilidad de la elastografia como un factor prondstico en la respuesta al tratamiento y su relacién con la evolucion de la IgG. Métodos:
Se llevé a cabo un estudio retrospectivo en 37 pacientes con diagnostico de HAI atendidos en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre 2019 y 2024. La
cohorte incluyé un 62% de mujeres y un 38% de hombres, con una media de edad de 55 afios (rango: 38-72 afios). Todos los pacientes fueron sometidos a biop-
sia hepatica y elastografia por ultrasonografia, y se clasificaron segun la presencia de fibrosis avanzada (F3-F4). Las variables analizadas incluyeron la Elastografia
(ultrasonografia y Fibroscan®), el indice FIB4 y la evolucion de la IgG basal a los 6 y 12 meses. La fibrosis avanzada se definié segun los resultados histopatoldgi-
cos. Se utilizé regresion logistica para evaluar la asociacion entre estas variables y la presencia de fibrosis avanzada. Resultados: De los 37 pacientes, el 56.8%
presenté fibrosis avanzada (F3-F4) segun los resultados histopatolégicos. Ademas, el 78.4% de los pacientes mostro valores indicativos de fibrosis (>7.0 kPa) en la
elastografia por ultrasonografia. En el andlisis de regresion logistica, la Elastografia (por ultrasonografia) mostré una tendencia a predecir fibrosis avanzada (coefi-
ciente = 0.1617, p-valor = 0.136), aunque no alcanzé significancia estadistica. El indice FIB4 no fue un predictor significativo en este modelo (coeficiente = -0.0084,
p-valor = 0.932). Se observé una correlacion significativa entre la reduccion de los niveles de IgG a los 6 y 12 meses y los valores iniciales de elastografia, especial-
mente en pacientes con mayor grado de inflamacién y necrosis en la biopsia. Los pacientes con fibrosis avanzada y aquellos que presentaron valores elevados la
Elastografia inicial tendieron a mostrar una menor reduccion en los niveles de IgG a lo largo del tiempo. Conclusién: A pesar de que la elastografia hepatica por
ultrasonografia mostré una alta tasa de deteccién de fibrosis, su correlacién con los hallazgos histopatolégicos no fue significativa en este estudio. Sin embargo,
la evolucion de los niveles de IgG a lo largo del tratamiento mostré una correlacion con los valores iniciales de elastografia y con los hallazgos histopatolégicos
de inflamacion y necrosis, lo que sugiere su posible utilidad como marcador prondstico. EI modelo general basado en Elastografia y FIB4 demostré potencial en la
prediccién de fibrosis avanzada en pacientes con HAI, indicando que este método podria ser una herramienta complementaria valiosa en la evaluacion clinica. Se
recomienda realizar estudios adicionales con muestras mas grandes para confirmar estos resultados y mejorar la precision diagndstica de la elastografia hepatica
en la hepatitis autoinmune.
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#115 - Sistemas de estadificacion OLGA y OLGIM
en la evaluacion del riesgo de cancer gastrico: una
revision sistematica y metaanalisis de cohortes

https://doi.org/10.46613/congastro2024-115
Harold Benites-Gofi', Dacio Cabrera-Hinojosa’, Gonzalo Latorre Selvat’, Adrian Hernandez’, Amoldo Riquelme Pérez’

'Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin, zHospital Nacional Dos de Mayo, *Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccion: Los sistemas de clasificacion OLGA (Operative Link on Gastritis Assessment) y OLGIM (Operative Link on Gastric Intestinal Metaplasia Assessment)
han sido propuestos para la evaluacién del grado de gastritis cronica atréfica (GCA) con o sin metaplasia intestinal (M) y su riesgo de progresiéon a adenocarcinoma
gastrico. Si bien multiples cohortes nacionales e internacionales han evaluado el rendimiento de estas clasificaciones, sugiriendo que el mayor riesgo se encuen-
tra en pacientes estadio Il y IV, el bajo nimero de eventos en cada cohorte ha limitado un mayor entendimiento de categorias intermedias o estadio Il de OLGA
u OLGIM. Objetivo: Evaluar la asociacion entre los estadios de GCA y Ml segun las clasificaciones OLGA y OLGIM vy el riesgo de neoplasias epiteliales gastri-
cas metaanalizando los resultados de las cohortes prospectivas disponibles. Métodos: Se realizd una busqueda sistematica en cuatro bases de datos (Pubmed,
Embase, Web of Science, Scopus) e incluyeron cohortes prospectivas que reclutaron pacientes adultos (218 afios), sin cancer gastrico previo, que se sometieron
a una endoscopia inicial con biopsias de mapeo gastrico (protocolo Sydney) y fueron categorizados segun los sistemas OLGA y OLGIM, para luego ser seguidos
mediante endoscopia. Comparativamente, se analizaron las categorias OLGA/OLGIM IlI-1V frente a OLGA/OLGIM 0-I y secundariamente OLGA/OLGIM Il vs. 0-
I. Los desenlaces de interés fueron eventos de adenocarcinoma gastrico y secundariamente displasia de bajo y alto grado. Se calcularon las razones de riesgo
(RR) y las diferencias de riesgo (RD) agrupadas, junto con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados: Se incluyeron ocho estudios (n = 12,532). La edad
media de los pacientes varié de 48,2 a 64,9 afios; el 46% eran hombres. Los estadios OLGA IlI-IV y OLGIM IlI-IV se asociaron con el desarrollo de CG en compara-
cién con sus categorias 0-11 (RR 31,76, IC 95% 8,91 a 113,25y RR 12,38, IC 95% 5,75 a 25,65, respectivamente). El riesgo se mantuvo significativo al incluir solo
paises con alta incidencia de CG, y fue mayor al excluir un estudio que incluyé principalmente pacientes con gastritis autoinmune. Ademas, OLGA IlI-IV y OLGIM
11V se asociaron con un mayor riesgo de displasia de bajo grado (DBG), displasia de alto grado (DAG) y CG en comparacion con OLGA y OLGIM 0-II. Los esta-
dios OLGA Il y OLGIM Il se asociaron con un mayor riesgo del desenlace combinado de cualquier grado de displasia y CG en comparaciéon con OLGA 0-1 y OLGIM
0-1, respectivamente, con medianas de progresién mas prolongadas respecto a los estadios Il y IV. Conclusiones: Los estadios mas altos en los sistemas OLGA
y OLGIM estan asociados con un aumento significativo en el riesgo de desarrollar displasia y CG, validando estos sistemas de puntuacién para la evaluacién del
riesgo de CG y el disefio de programas de vigilancia endoscopica. El riesgo significativo observado en los estadios OLGA y OLGIM Il sugieren la necesidad de
incluir a estos pacientes en programas de vigilancia endoscopica.
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OLGA IV OLGA 01l

Study Events Total Events Total Risk ratio RR 95% Cl Weight
Rugge et al 2018 5 175 2 7261 -+—==— 103.73 [20.26, 530.98] 30.0%
Esposito et al 2020 0 3 139 022 [000, 53.96) 4.9%
Piazuelo et al 2021 10 69 1 19 — 2768 [361,21227)] 235%
Wang et al 2022 2 25 0 412 — 3596 [3.25,39799] 19.0%
Latorre et al 2023 6 150 1 505 —— 2020 [245 16647 225%
Random effects model 440 8508 = 31.76 [8.91; 113.26] 100.0%
Heter PP =24% +*=07086 p=026 ' | J
Test for overall effect z =533 (p < 0.01) 0.001 01 1 10 1000

OLGA Ol OLGA NIV

OLGAN OLGA 04

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95% CI Weight
Rugge et al 2018 0 322 2 6939 032 000, 3816.17T] 42%
Piazuelo et al 2021 1 63 0 128 - 403 022, T480] 432%
Wang et al 2022 0 47 0 356 .- 1.00 [000; 44530] 99%
Latorre et al, 2023 1 169 0 33 —— 399 [021; 75.11] 427%
Random effects mode| 601 7759 — 314 [0.46; 21.43] 100.0%
Heterogenedty. (= 0%, 1" =0, p =084
Test for overall effect. z = 1.17 (p = 0.24) 0001 011 10 1000

OLGA 0 OLGAN

OLGA -V OLGA 0-ll

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 985% C1 Weight
Piazuelo et al 2021 10 69 1 1M 2768 [361,21227T) 3T T%
Wang et al 2022 2 25 0 412 3596 [325 39799] 27T 1%
Latome et al 2023 6 150 1 505 2020 [245; 166.4T] 352%
Random effects model 244 1108 - 26.60 [7.61; 92.94] 100.0%
Heterogeneity: [ = 0%, " =0,p =094 ! J | !
Test for overall effect: z = 5.14 (p < 0.01) 001 01 1 10 100

OLGA Ol OLGA NNV
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A OLGIM iV OLGIM 01
Study Events Total Events Total Risk ratio RR 85% CI Weight
den Hollander et al 2018 2 56 1 155 T 554 [051; 5987] 104%
Chapele et al 2020 1 i} 1 &7 T 1117 [0.79,15695] 84%
Esposito et al 2020 0 12 3 148 : 024 [0.00, 31597 1.1%
Lee et al 2021 2 163 6 2817 ——— 5768 AT, 2832] 232%
Piazuelo et al 2021 T 26 4 258 - 17.37 [5.44; 5542] 436%
Latome ef al 2023 6 83 1 602 —+— 4352 |5.30,35699] 133%
Random effects model 346 4047 ; < 12.38 [5.75; 26.65] 100.0%
Heterogeneity I° = 0%, ©°=0,p =052 I T 1
Test for overall effect z =643 (p <0.01) 0.001 01 1 10 1000

OLGIM 01 OLGIM -V

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95% CI Weight
Chapede et al 2020 1 28 0 39 — 339 [017, 6902] 129%
Lee et al 2021 4 252 2 25685 —==—— 2036 [3.75,110.59] 40.7%
Piazuelo et al 2021 2 M 2 227 — - 7.32 [1.07, 50.13] 31.5%
Latorre et al 2023 1 101 0 50 - 696 [042 11487] 149%
Random effects model 412 3332 ) - 9.99 [3.39; 29.42] 100.0%
Heterogenety /= 0%, ©°=0,p =072 r J !
Test for overall effect z = 4.17 (p < 0.01) 0.01 01 1 10 100

OLGIM 04 OLGIMI

OLGIM IV OLGIM 0l

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95% C1 Weight
Lee et al 2021 2 163 6 2817 576 [1.17; 28.32] 31.0%
Piazuelo et al 2021 T 26 4 258 - 17.37 [5.44; 5542] 405%
Latorre et al 2023 6 B3 1 602 ——%—— 4352 [5.30,356.99] 195%
Random effects model 212 3677 <= 14.75 [5.45; 39.89] 100.0%
Heterogensity: 1° = 18% 1° = 0.1704, p = 0.30 f J T |

Test for overall effect z =530 (p < 0.01) 001 01 | 10 100

OLGIM O OLGIM BV
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#116 - PERCEPCION DE CALIDAD EN ENDOSCOPIA:
UNA ENCUESTA A PROFESIONALES DE SALUD

https://doi.org/10.46613/congastro2024-116

Catalina Farias Aqueveque', Javier Picarte’, Constanza Robles®, Catalina Farias’, Elizabeth Arriagada’, Fernanda Matamala®, Roberto Santana’, Patrick Sadler”,
Carla Neira®

'Hospital San Borja Arriaran, 'Gastroenteréloga Hospital San Borja Arriaran (HCSBA), *Médico internista, Fellow endoscopia digestiva Servicio de Gastroen-

terologia, HCSBA, “cirugia general, Fellow endoscopia digestiva Servicio de Gastroenterologia,’Becada Gastroenterologia Universidad de Chile Servicio de Gas-
troenterologia, HCSBA.

Introduccion: La calidad en endoscopia es importante para garantizar la seguridad y eficacia de los procedimientos endoscopico. Sin embargo, existen varia-
ciones en la percepcion de calidad, conocimiento de los procesos y significado de un procedimiento de calidad entre profesionales de la salud, como ademas de
variedad en la calidad de la evidencia cientifica. Metodologia: Se confecciono una encuesta que busca evaluar los conocimientos de procesos de calidad y per-
cepcion de esta en endoscopia entre profesionales de la salud encuestados. Metodologia: Se disefid una encuesta para evaluar la percepcion de calidad en endo-
scopia entre profesionales de la salud: conocimiento de procesos, conocimiento de parametros de calidad. La encuesta se distribuy6 a 150 participantes Se realizo
la encuesta previo consentimiento informado y se resguardo la privacidad de los encuestados mediante cédigo de acceso. Resultados: Se realizaron 150 encues-
tas digitales previo consentimiento, 53% mujeres (80) y 46.7% hombres (70), distribuidos entre: 103 médicos, 26 enfermeras, 10 tens y 11 administrativos. 67%
(103) encuestados no realiza procedimientos endoscopicos. Del total de encuestados considera que las politicas de calidad mas importantes son reduccién de ries-
gos 85% y desarrollo de competencias 44%, valores estadisticamente similares entre estamento médico y enfermeria. De la poblacién encuestada 62% declara
no conocer estandar de calidad para procedimientos endoscopicos, identificando como aspecto mas relevante del proceso endoscépico: la preparacion del exa-
men 67% y entrega de informacion 26%, dando valores menores a la foto documentacion y procesos de higiene durante el procedimiento. Al consultar en poblacion
sin conocimiento de estandares de calidad cuales identifica como importantes: endoscopista entrenado y plan de manejo de complicaciones, no existiendo difer-
encias estadisticamente significativas entre estamento médico y enfermeria. Discusion: Los estandares de calidad son multiples procesos que permiten mejo-
rar el rendimiento de nuestros procedimientos endoscopico, identificando un bajo conocimiento de ellos en la poblacién encuestada de los distintos estamentos,
como también el nivel de perfeccionamiento, que impide hacer una evaluacién adecuada de los procedimientos endoscoépicos y sus resultados. Se hace necesario
realizar instancias de formacion adecuada que permitan mejorar la evaluacién de un examen y sus procesos.
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#117 - TUBERCULOSIS LATENTE Y ACTIVA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN LA ERA DE LA TERAPIA BIOLOGICA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-117

Edith Paola Pérez de Arce Ofiate’, Cristian Andrés Montenegro Urbina?, Javier Delgadoz, Camila Angélica Maulen Llanca®, Camila Estay Hernandez’, Daniela
Simian Marin’, Rene Rojas Brain’, Isabel Lagos Villaseca’, Paulina NUfiez Figueroa®, Andrea Urra Fuenzalida®, Luis Carlos Gil Larrota”

"Hospital Clinico Universidad de Chile, “Hospital Clinico Universidad de Chile, *Hospital San Juan de Dios, “Clinica Las Condes.

El uso de anti-TNF e inmunomoduladores (IMM) para el manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se ha asociado a mayor riesgo de Tuberculosis (TBC),
lo que justifica su pesquisa activa. Durante los Ultimos afios, la incidencia de TBC en nuestro pais ha ido en aumento, principalmente en poblaciones de riesgo.
No se disponen de datos locales sobre TBC latente (TBC-L) y activa (TBC-A) en pacientes con Ell. OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y evolucion
de los pacientes con Ell que desarrollaron TBC-L y TBC-A antes o durante el tratamiento con anti-TNF. METODOLOGIA: Estudio descriptivo, observacional retro-
spectivo de pacientes con Ell y terapia anti-TNF en el Hospital Clinico Universidad de Chile, desde el registro REDCap®, desde diciembre/2021 a julio/2024. Se
incuyeron pacientes con TBC-L y TBC-A durante el curso de la Ell. En pacientes con TBC-L se evalué tratamiento de la Ell previo al diagnéstico, método diagnos-
tico, y esquema de tratamiento de TBC-L. En relacién a las TBC-A se evalud localizacion, tiempo de exposicion al anti-TNF previo al diagnéstico, factores de riesgo
de TBC, tratamiento recibido y evolucion clinica. Se registraron RAM a terapia anti-TBC en todos lo pacientes. Analisis estadistico: estadistica descriptiva en base
a porcentajes, promedios y rangos. RESULTADOS: De un total de 214 pacientes en terapia biolégica se detectaron 11 casos (5.1%) de TBC-L: 8 hombres, edad
promedio 53,2 afios (Rango: 37-79), 6 pacientes con Colitis ulcerosa (CU) y 4 Enfermedad de Crohn (EC). El diagnéstico de TBC-L fue realizado por ELISPOT en
6, Quantiferon en 4 y PPD en 1 paciente. En 10 pacientes el diagnoéstico fue realizado previo al inicio de anti-TNF y en 1, durante el tratamiento. Seis se encontra-
ban con IMM al momento del diagnéstico. El esquema de tratamiento antiTBC fue abreviado (3 meses) en 3 pacientes, de 6 meses en 4, y 9 meses en 4. Cinco ini-
ciaron terapia bioldgica intra-tratamiento TBC con pase infectoldgico, logrando remision clinica de la Ell. Un paciente desarrollé posteriormente TBC-A ganglionar
tras exposicion a anti-TNF. TBC-A se presenté en 6 pacientes con terapia biolégica (2.8%)(3 con EC, 3 con CU, 5 hombres, edad promedio: 42.6 afios): 4 bajo
infliximab, 1 con adalimumab, y 1 con golimumab. Cuatro pacientes tenian > 2 afios de anti-TNF, y uno < 3 meses, este Ultimo de grupo de riesgo (privacion de lib-
ertad). La TBC-A fue de localizacion ganglionar en 2 pacientes, pleural en 1, y diseminada y de curso grave en 3. Uno de ellos debutd con perforacion intestinal.
Reacciones adversas a tratamiento antiTBC se presentaron en dos: hepatitis y reaccion anafilactoide a Isoniacida. Sélo 2 pacientes reintrodujeron el anti-TNF post
tratamiento TBC-A. No se registraron muertes. CONCLUSIONES: En nuestra serie, las frecuencias de TBC-L y TBC-A en pacientes con Ell fueron mas bajas que
lo reportado en la literatura. Un screening negativo no descarta el desarrollo de TBC-A en pacientes Ell bajo terapia inmunosupresora. El tamizaje y monitorizacion
de la TBC es fundamental antes y durante la terapia con anti-TNF.
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#118 - SITUACION DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
EN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA
SEPTIMA REGION DE CHILE ANOS 2021-2022 Y 2023

https://doi.org/10.46613/congastro2024-118

Gustavo Alejandro Contreras Bruce', Pia Belén Gonzalez SepL’JIvedaz, isidora Almendra Lavaud Toledo?, Matias Gustavo Fuentes Rosales’, Rafaella Andrea
Bianchi Vergara®

"Hospital Regional de Talca, *Hospital Regional de Talca, *Universidad Catolica del Maule, “Universidad Catolica del Maule.

Introduccion: En la region del Maule las tasas de morbimortalidad por cancer gastrico son una de las mas altas del pais Objetivos: Identificar la situacion clinica
actual del adenocarcinoma gastrico en el Hospital de Talca como centro de referencia regional. Materiales y Métodos. Se realizé una revision de fichas clinicas
electronicas del registro local de pacientes que ingresan a Hospital Regional de Talca con diagnostico de cancer gastrico desde enero del 2021 hasta diciembre
del afio 2023 seleccionando los que cuya biopsia resulté en adenocarcinoma. Resultados: Entre el afio 2021 y 2023 ingresaron 274 pacientes con el diagndstico
de cancer gastrico cuyo resultado de biopsia primario fue adenocarcinoma. 184 pacientes son de sexo masculino correspondiendo al 67,15 % de la poblacién en
estudio. Se determinaron distintos rangos de edad para la cuantificacion siendo entre los 61 y los 80 afios la edad de predominio con 181 pacientes igual a 66% .El
sitio anatémico de tumor gastrico: subcardial 72 pacientes (26,2%),cuerpo 87 (31,7%) antro 85 (31,02%) ,angulo 17 (6,2%) unién gastroesofagica 13 (4,7%).Estad-
ificacion clinica segun AJCC ,etapas | 18,2%;etapa Il 17,5%;etapa Ill 21,5% y etapa IV 43,06%.Un total de 120 pacientes en total fueron sometidos a cirugia de
ellas gastrectomia total un 65% , gastrectomia subtotal 31,6% y diseccién submucosa un 3,33% . En total fallecieron 137 pacientes a los que se le realizo el diag-
nostico en este periodo correspondiendo exactamente al 50% de la poblacion estudiada. Se establecié un rango de meses de fallecimiento post diagndstico de
0-6 meses 59,8% ,7-12 meses 20,4% ,13-18 meses 8.02%, 19-24 meses 4,37%, 25-30 meses 6,5% ,31-36 meses 0,7%. Pacientes apoyados con Quimioterapia
165 en total .38,78 % paliativa ,31,5 % neoadyuvante. 13,9% adyuvante. Neoadyuvancia+ paliativa 6,66%. Otro aspecto que se reviso fue los pacientes que se
realizaron quimioterapia y cirugia en este periodo con un total de 85 pacientes donde hubo un predominio de gastrectomia total con quimioterapia de neoadyuvan-
cia correspondiendo al 45,8%. El registro determina también la derivacién a este centro desde otra institucion fuera del sistema publico (extrasistema) y del total
de pacientes registrados 158 fueron derivados de otros centros correspondiendo al 57%. Conclusién: Este estudio ofrece una visién actual del cancer gastrico en
nuestra region del Maule, manteniendo la importancia mas alla de los nimeros de continuar con la prevencion. Existe un alto porcentaje de mortalidad a los pocos
meses de diagnosticado la mayoria con etapas muy avanzadas. Los pacientes de sexo masculino tienen una mayor frecuencia de enfermedad. La quimioterapia
apoyada con cirugia permite un apoyo importante en el tratamiento.
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#119 - EXPERIENCIA CON LA TECNICA DE MIOTOMIA
ENDOSCOPICA PERORAL (POEM) PARA MANEJO DE
ACALASIA EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD

https://doi.org/10.46613/congastro2024-119

Alejandro Pedraza Mayorga1, Dominga Pic6 Varleta', Dana Camhi Krausz', Franco Weisser Vuskovic', Alan Wiener Deutsch', Maria Francisca Cabello Aleuanlli’,
Ricardo Amaya Cortés’, Rodrigo Irarrazaval del Campo®

'Universidad de los Andes, “Clinica Davila Recoleta.

Introduccién: La Acalasia es el trastorno de la motilidad esofagica mas frecuente, con un maximo de incidencia entre los 30 y 60 afios. Actualmente se recomien-
dan tres opciones terapéuticas de primera linea: dilatacion neumatica, miotomia quirtrgica de Heller y miotomia endoscépica peroral (POEM). Esta ultima, ha
mostrado una tasa de éxito superior al 90% a los 7 afios, siendo la técnica preferida para la Acalasia tipo Il con tasas de respuesta superiores al 93%. Se presen-
tan datos de procedimientos realizados en un centro de alta complejidad en Chile. Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Se revis-
aron todos los procedimientos de POEM realizados en Clinica Davila Recoleta desde 2018. El equipo a cargo consistié en dos gastroenterdlogos y un cirujano
digestivo entrenado en POEM. Se identificaron caracteristicas clinicas, tiempos de procedimiento y complicaciones a corto plazo. Resultados: Desde 2018, se han
realizado 26 POEM, 18 en hombres (75%), con un promedio de edad de 37 afios. Segun el tipo de Acalasia, 8 pacientes tenian tipo Il, 6 tipo Ill, 2 tipo I, y en 9
casos no se pudo determinar el tipo. El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 24, con un rango de 17 a 32. El tiempo promedio del procedimiento fue
de 67 minutos, con una mediana de 60 minutos. La longitud promedio del tunel fue de 14 cm, y la miotomia de 6.6 cm. En cuanto a complicaciones, un paciente
presenté aspiracion durante la intubacién, requiriendo manejo en cuidados intensivos. Dos pacientes presentaron complicaciones postoperatorias: hemoperitoneo
y neumoperitoneo, ambos con buena evolucion. El 96% de los pacientes iniciaron alimentacién en las primeras 24 horas sin complicaciones posteriores. No se
obtuvo el registro de la escala de Eckardt. Discusion: El estudio muestra que el POEM es una opcion segura y eficaz a corto plazo en el tratamiento de la acala-
sia, con complicaciones minimas y buen perfil de seguridad. El tiempo de procedimiento y la longitud de la miotomia fueron consistentes con estandares interna-
cionales, y el equipo especializado permiti6 manejar adecuadamente las complicaciones que surgieron. Sin embargo, la falta de registros de la escala de Eckardt
impidié evaluar objetivamente la mejoria de los sintomas, lo que limita la interpretacion de los resultados clinicos. Ademas, no se evaluaron los resultados a largo
plazo, lo que es clave para valorar la durabilidad del éxito terapéutico, también se destaca la importancia de una mejor caracterizacion clinica del tipo de acalasia
para optimizar el manejo. Conclusién: EI POEM es un procedimiento seguro a corto plazo, seria relevante realizar estudios prospectivos a largo plazo para identi-
ficar factores asociadas a complicaciones postoperatorias, asi como su efectividad y seguridad en nuestra poblacion.
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#120 - ESTRES, SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS
EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL:
INDICADORES DE SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-120
Andrea Valentina Pérez Quiroz', Tamara Pérez Jeldres’, Maria Leonor Bustamante®, Marcelo Arancibia®, Ricardo Estela’, Manuel Alvarez'

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, *Pontificia Universidad Catdlica, Instituto Chileno Japonés, 3Programa de Genética Humana, Instituto de Ciencias Bio-
médicas, Universidad de Chile, C-ESTRES, Facultad de Ciencias, Universidad de Valparaiso, Fundacién Diagnosis, “Instituto Chileno Japonés.

Introduccion. La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una enfermedad crénica y discapacitante que impacta negativamente la calidad de vida. Ademas de
los objetivos terapéuticos tradicionales, como la respuesta clinica, endoscépica e histologica, se reconoce ain mas la importancia de los Resultados Informados
por los Pacientes (PROs) y los aspectos psicolégicos y ambientales como indicadores de salud mental. La depresién y la ansiedad son comunes en la Ell, ya
que casi la mitad de los pacientes tendra un diagnéstico durante su vida. Objetivo: Describir la proporcion de sintomatologia ansiosa y depresiva en una cohorte
de pacientes chilenos con Ell. Métodos. Se invit6 a participar en este estudio a pacientes diagnosticados con Ell segun criterios clinicos, endoscépicos, histoldgi-
cos e imagenoldgicos establecidos por guias internacionales, atendidos en un centro de referencia chileno para la Ell. Se administraron los instrumentos Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HADS), Cuestionario de Salud de Pacientes (PHQ-9), Escala de Malestar Psicolégico K10 (Kessler), Escala de Estrés
Percibido (PSS) e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). El estudio fue aprobado por el comité ético-cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Central/
HSBA (IRB:43/2022). Resultados. Un total de 205 pacientes, 148 con colitis ulcerosa (CU), 50 con enfermedad de Crohn (EC) y 7 con colitis no clasificada, partici-
paron en este estudio, de los cuales el 63.9% (131/205) fueron mujeres. El 79,5% (163/205) respondié HADS, 67,8% (139/205) completaron PHQ-9, 16% (33/205)
respondieron PSS, 58,5% (120/205) completaron Kessler y 16% (33/205) respondieron STAI. Segiin HADS, el 63,1% de los pacientes (103/163) present6 sintomas
de ansiedad (definidos como “intermedia” o “severa”), mientras que el 39,8% (65/163) presentd sintomas de depresion (definidos como “intermedia” o “severa”).
Esto concuerda con lo medido con PHQ-9 (32,3% de depresion “moderada”, “severa” o “muy severa”, 45/139) para los sintomas depresivos. El estrés percibido
segun PSS, fue reportado por el 27,2% (definidos como “a menudo” y “muy a menudo”, 9/33) de los pacientes. El malestar psicolégico segun Kessler fue repor-
tado por el 88,3% (definidos como “moderada”, “alta” o “muy alta”, 106/120) de los pacientes. Segun STAI, el 81,8% de los pacientes reportaron alta respuesta
ansiosa (“sobre el promedio” y “alto”, 27/33), mientras que un 60,6% presentoé alta predisposicion ansiosa (definida “sobre el promedio” y “alto”, 20/33). Conclusién.
En nuestra cohorte, mas del 60% de los pacientes mostré sintomas de ansiedad, superando el 30-40% reportado en la literatura, y casi un 40% presenté sintomas
depresivos, en linea con otros estudios sobre Ell. Ademas, el 82% de los encuestados informé malestar psicolégico, el 20% percibié altos niveles de estrés en el
ultimo mes, y mas del 60% mostro alta predisposicion a la ansiedad, con una respuesta ansiosa elevada en mas del 80% de los pacientes. Se requiere mas estu-
dio para explicar estas caracteristicas en nuestra muestra. Debido a la naturaleza crénica y discapacitante de la Ell, es fundamental un enfoque integral que con-
sidere tanto la salud mental como la depresion y ansiedad, y también investigar cémo influyen las interacciones cerebro-intestino en la salud intestinal y mental de
los pacientes.
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#121 - UTILIDAD Y RENDIMIENTO DE CAPSULA
ENDOSCOPICA COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA
EN PATOLOGIA DEL INTESTINO DELGADO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-121

Camila Fernanda Sepulveda Cabrera', Alex Fabian Arenas Aravena’, Sebastian Andrés Rodriguez Ponce’, Gustavo Adolfo Walsen Arangua’, Rodrigo Alejandro
Carvajal Trujillo’, Jeannette Del Carmen Alarcén Olivares’, Solange Denise Troncoso Jeria’, Ana Belén Mirtha Salvo Carrasco’

"Hospital Dr. Sétero del Rio, “Hospital Dr. Sétero del Rio.

Introduccion: La capsula endoscépica (CE) es un método no invasivo que permite la evaluacion completa del tubo digestivo, permitiendo asi el estudio de la
mucosa de intestino delgado (ID), segmento que no es explorado mediante endoscopia digestiva alta ni baja. Es bien tolerado, con bajos riesgos, entre ellos prin-
cipalmente su retencion, hasta en un 3%. Objetivos: Describir las principales indicaciones de uso de CE y su utilidad en pacientes con sospecha de patologia de
ID en un centro de atencién terciaria en sector suroriente de Santiago, en el periodo comprendido entre diciembre de 2021 a marzo 2024. Métodos: Se realiz6 un
estudio retrospectivo descriptivo, donde se analizaron 40 fichas clinicas e informes de pacientes sometidos a estudio con VCE. Resultados: De los 40 procedimien-
tos realizados, la edad promedio fue de 54.5 afios (rango 16-78), dentro de los cuales 50% fueron mujeres y 50% fueron hombres. Respecto a su indicacién, el
72.5% (29/40) fue por hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO): 47.5% (19/40) evidente o manifiesta y 25% (10/40) oculto. Otras indicaciones fueron diarrea
cronica 10% (4/40), dolor abdominal 5% (2/40), sospecha de NET 5% (2/40), sospecha de Enfermedad de Behcet 2.5% (1/40), estudio preoperatorio de EC 2.5%
(1/40), sospecha de enfermedad de Peutz Jehgers 2.5% (1/40). Hubo hallazgos relevantes en el 42.5% de los casos estudiados, entre estos se encuentran: hallaz-
gos inflamatorios (erosiones, Ulceras y gastroduodenopatia) 41.2% (7/17), angiodisplasia/lesiones de origen vascular 47% (8/17), hallazgos por hipertensioén por-
tal (angioectasias) 5.9% (1/17) y lesiones tumorales (hamartoma) 5.9% (1/17). Respecto al rendimiento diagnéstico para HDOO manifiesta fue 47% (9/19) y oculta
70% (7/10). Hubo un 2.5% (1/40) de los casos complicado con retencion de la capsula. Hubo 5 VCE que no lograron alcanzar el ciego. En una paciente no se
logré captura. Conclusion: Se obtuvo hallazgos relevantes en un 42.5% de los casos, configurandose esta herramienta diagnéstica de gran utilidad en el estudio
de patologia del intestino delgado. Mientras que hubo complicaciones asociadas al procedimiento en un 2.5% dado por retencion de la CE, resultado cercano a lo
reportado en la literatura (3%). La hemorragia de origen oscuro ya sea evidente u oculto es la mayor indicacion de estudio con VCE. Respecto al estudio donde no
se lograron visualizar imagenes, se interpreta que fue secundario a telemetria ya que la paciente se encontraba en unidad de paciente critico.
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#122 - ANALISIS DE LA EXPRESION DE
MICROTUBULE ASSOCIATED SCAFFOLD
PROTEIN 1 EN CANCER GASTRICO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-122

Paz Scarleth Henriquez Leiva', Barbara Belén Castro Godoyw, Cassiel Margarita Silva Garcia', Daniela Valentina Lépez Pérez', Paula Florencia Valenzuela Avilés',
Alejandro Hernan Corvalan Rodriguez’, Patricia Alejandra Garcia Mufioz”, Alejandra Maria Loreto Sandoval Borquez'

'Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, *Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Angiotensin-Il type 2 receptor-interacting protein 3a (ATIP3a) es una isoforma del gen supresor de tumores MTUS1 (Microtubule-Associated Scaffold Protein 1).
Esta proteina ha demostrado su capacidad para inhibir la migracion, invasion y proliferaciéon celular en varios tipos de cancer, ademas de participar en el proceso de
transicion epitelio-mesenquimal (EMT). ATIP3a se asocia con la regulacion de factores de EMT como E-Cadherina, SNAI1 (snail family transcriptional repressor 1)
y ZEB1 (Zinc finger E-box binding homeobox 1), sugiriendo su potencial como diana terapéutica. En adiccion, ATIP3a presenta bajos niveles de expresion en dis-
tintos tejidos neoplasicos, lo que se asocia a menor supervivencia. En el caso del cancer gastrico (CG), uno de los tipos de cancer mas prevalentes y mortales en
Chile y el mundo, su papel no ha sido explorado. El objetivo general de este estudio fue evaluar los niveles de expresion de ATIP3a y de transcritos asociados al
proceso de EMT en CG. Se utilizaron muestras de ARN de pacientes hispano-amerindios, obtenidas de tejidos tumorales gastricos (TT) y de tejidos adyacentes no
tumorales (TA). Estas muestras fueron recolectadas de pacientes sometidos a gastrectomia en el Hospital Sétero del Rio entre 2016 y 2017, con el debido consen-
timiento informado y la confirmacion histologica de los diagnosticos. Para el andlisis, se evaluaron los niveles de expresion de ATIP3a, SNAI1, E-Cadherina y ZEB1
mediante RT-gPCR. Las muestras fueron sometidas a comparacion estadistica utilizando las pruebas de Shapiro-Wilk y Mann Whitney, con el software GraphPad
Prism 8. El analisis de supervivencia se llevo a cabo dividiendo las muestras en grupos de alta y baja expresion de ATIP3a, generando curvas de Kaplan-Meier
para evaluar la relacion con la supervivencia. Los hallazgos del estudio indican una disminucién significativa en la expresion de ATIP3a en los TT comparado con
los TA no tumorales. El andlisis de supervivencia sugiere una tendencia hacia una mayor sobrevida en pacientes con niveles mas altos de ATIP3a. En cuanto a
los niveles de expresion de SNAI1, ZEB1 y E-Cadherina, se observé que ZEB1 estaba significativamente disminuido en las muestras de TT en comparacién con
las no tumorales, mientras que SNAI1 y E-Cadherina aumentaron en los TT, aunque sin mostrar diferencias significativas. Este estudio sugiere un rol potencial de
ATIP3a como biomarcador en CG. La observacion de la disminucion de ZEB1 en TT, plantea nuevas preguntas sobre su funcion en este contexto. En conclusion,
esta investigacion proporciona una base para futuras exploraciones, sugiriendo también que ATIP3a podria ser un objetivo Util para estrategias terapéuticas. Se
recomienda realizar estudios adicionales con cohortes mas grandes y andlisis in vitro para confirmar estos hallazgos y profundizar en las interacciones moleculares
implicadas.

Agradecimientos: Proyecto SOCHED 2023-09, Conicyt-FONDAP 15130011/Fondap Apoyo 1523A0008 y Fondecyt 1231773.
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#123 - ENFERMEDAD MINERAL OSEA EN
PACIENTES CON GASTRITIS CRONICA ATROFICA:
UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

https://doi.org/10.46613/congastro2024-123

Javier Uribe Monasterio’, Ignacio Fuentes Minetto', Felipe Silva Pefia', Gabriela Bofill Brito', Francisca Martinez Venezian', Miguel Bustamante Cadagena1, Nicole
Lustig Franco', Sara Magquilon Tamayo', José Ignacio Vargas Dominguez', Alberto Espino Espino’, Arnoldo Riquelme Pérez', Pablo Florenzano Valdes', Gonzalo
Latorre Selvat', Pilar Alvarado Vazquez', Josefina Davila Wenk'

'PUC.

Introduccién: La gastritis atréfica cronica (GAC) es una condicién inflamatoria progresiva de la mucosa gastrica, causada principalmente por la infeccién por Heli-
cobacter pylori (Hp) y la gastritis autoinmune (GAl), caracterizada por atrofia debido a la pérdida de células glandulares gastricas. La atrofia de las células parietales
conduce a hipoclorhidria o aclorhidria. A través de este mecanismo, la GAC puede ocasionar una absorcién deficiente de calcio y vitamina D, lo que potencialmente
puede llevar a una disminucién de la densidad ésea (DDO). Objetivo: Comparar la frecuencia de la disminucion en la densidad mineral 6sea en pacientes con GAC
en relacion a pacientes sin GAC (OLGA estadio 0). Métodos: Estudio transversal de pacientes mayores de 65 afios de edad o mayores de 55 afios que presen-
tan algun factor de riesgo para osteoporosis u osteopenia mediante disponibilidad de densitometria 6sea (Absorciometria con rayos X de doble energia o DEXA) y
con disponibilidad de endoscopia digestiva alta con biopsias gastricas por protocolo Sydney. Se definié un grupo de pacientes con GAC (Casos) y pacientes OLGA
0 (Controles). Paciente con GAI ademas presentaban anticuerpos anti-células parietales o anti-factor intrinseco positivos. EI Outcome primario fue DDO evalu-
ado como osteopenia (T-score —2.5 a -1) u osteoporosis (T-score < -2.5) Se realizaron regresiones logisticas para el outcome primario entre los grupos de GAC
(cualquier etiologia) comparada con controles (grupo de referencia), ajustadas por variables de interés. Resultados: Se incluyeron 153 pacientes. 94 pacientes en
el grupo GAC (96% mujeres; edad promedio 67,7 afios), 44 de los cuales (47%) presentaban infeccién activa por Hp y 50 (63%) GAl. 59 pacientes presentaban un
estadio OLGA 0 (grupo control) (95% mujer; edad promedio 68 afios). La densidad mineral 6sea, T-score y Z-score por grupo se describen en la Tabla 1. La regre-
sién logistica evidencié una mayor disminucion de la densidad mineral dsea en pacientes mayores de 55 afios con GAC v/s OLGA 0 (OR 2.05; 95% IC (1.01-4.16).
No se observaron diferencias significativas entre GAC por Hp o GAI. Los resultados de las regresiones logisticas se detallan en la tabla 2. Conclusién: La DBD fue
mas frecuente en los pacientes con GAC de cualquier origen. Estos resultados refuerzan la importancia de iniciar el tamizaje precoz y manejo de enfermedad min-
eral 6sea en los pacientes con GAC con el fin de disminuir las potenciales complicaciones asociadas a una disminucién en la masa 6sea.

Disminucién de Densidad Osea Valor P
GAC, OR (C195%) 205 11.01-4.16) 0.047
Corticoides, OR (C195%) LET (0.41-8.47) 0417
Edad, OR (C195%) 102 (0.97-1.07) (L3526
Tabaguismo, OR {C195%) 057T10.21-1.54) 0271
Alcohol, OR (C195%) 2.27(0.98-5.2K) (360
Obesidad, OR (CI195%) 07110 17-2.88) he30
Uso de [BP, OR (C195%) 06T (0.33-1.37) 0.271
TEH, OR {C195%) 5.4% (1.40-21.51) 0015
AR, OR (C195%) 0.21(0.37-1.23) (LE40

Regresion logistica con su respective JOUIR GAC: gasterinis cromica atrdfica; 10 fntervalo de conflanza; TRH: Terapia de
reemploze kermona, OR: odds ratie: IBP: Inkibidor de fa bomba de protones; AR: Arreitis Benmatoiden

Fractura Osteoporotica Valor P
GAC, OR (C195%) 261 10.50-13.48) 0253
Corticoides, OR (C195%) 476 (0. 84-26.79) 0077
Edad, OR (C195%) L0 (0 56-1.17) 0227
Tabaquismo, QR (CI95%) 2.40(0.46-12.54) 0.299
Alcohel, OR (C195%) 121 {h26-5.51) 0ENT
Orbesidad, DR (C195%) 317 (0.30-34.09) 0.34]
Uso de IBF, OR (C195%) 107 {h.26-4_35) 04922
TEH, OR {C195%) 147 {0.24-9.07) a7
AR, OR (C195%) 0.47 (0.03-6.42) 0.569

Regresion logistica con su respective JOUIR GAC: gasterinis cromica atrdfica; 10 fntervalo de conflanza; TRH: Terapia de
reemplaze kermondd, OR: odds ratie; IBP: Inkibidor de la bomba de protones; AR: Arritis Renmatoides

Tabla 2: a) Disminucidn de la densidad mineral dsea; b) fractura osteoporética
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Valor P
Casos Controles
CAG par Hp GAl OLGA D
m =44 n = 5i n=>59
Tabagquismo, n{%) (20} & (16) 10(17) 0.84
Corticoides, n (%) 142 10 (20) 5() G016
Aleohol, n (%) 16 (36) 17 (34) 15 (25) <L.1HN1
Obesidad, n {%) 2(5) 4(8) 4" 0.79
Cirrosis, n (%) L] 00y 142} 0.43
Uso de IBF, n (%) 16 (36) 27 (54) 27 (46) 0.23
TRH, n (%) 3T 10 (20} 7{12) 016
AR, 11 (%) 4(9) 3(6) 4(7) 0.84
Fractura Osteopordtica, n (%) 2(3) 6(12) 2(3) 0.16
Enfermedad celiaca, n (%) 1(2) 3(6) 0 {0} 0.13

Hp: Helicobacter pylort; GAC: Gastrilis ordnice airdfica; GAL: Gasivites aufoiemane; OLGA: Operative Link for Gasirilis Assessment;
JEP: Inhibidor de la bomba de protomes; TRI: Terapia de remplaze hormanal; AR: Artritis Reumatoidea

Valor P
Casos Controles
CAG por Hp GAl OLGA 0
n=d44 n = 50 n=59
Edad, promedio (95% 1C) 69 (67-72) 66 {HA-68) 6% (66-70) 0.06
Mujer, n (%) 42 (95) 4K (96) 56 (95) 0.96
OLGA
OLGA O 0(0) 0(0) 59 (100)
OLGA I-1I 17 (39) 45 (90) 00} <0001
OLGA 11V 271(61) 5 (10} 00}
Osteapenia, n (%) 16 (82) 45 (90 4271 0046
Osteaporasis, n (%) 9 (20) 10 (20 12 (209 0.998
— —
nD:il:;mucwn densidad dsea*, 28 (64) 32(64) 27 (46) 009
DEXA, mediana (RICQ)
Densidad mineral lumbar 1012 (0917-1.113) | 1.036 (0.929-1.188) | 1.041 (0.935-1.142) .61
T score lumbar -1.45 (-2.25 to -0.65) S105 (-2 to0) S11{-2.1 to -0.5) 0.43
Z score lumbar 0.2 (-0.85 to 0.6) 0.2 (-6 to 1.1) -0.3 (-1 to 0.5) 0.23
Densidad mineral cadera 0.831 (0.762-0.873) | 0.546 (0.800-0.889) | 0877 (0.797-0.932) 0.08
Cadera T score -15(-1.95 12 -1.2) A13{-1.7to-1.1) 11 {-1.7 to-0.7) 0040
Cadera Z score 015 (006 to 0.3) 0.1 (-0.4 to 0.5) 0(-0.4 to 0.4} 0.35

“Dhiicome primarie definiade coms la combingoiin de esteapenia w esieoparosis; Hp: Helicobacter pylar; GAC: Gasiriiis cromica
atrifica; GAID Gasteitiy autoiemune; OLGA: Operative Link for Gasteitizs Assessment; 10 Imtervalo de Confianza; DEYA:
Absarciametria con rayes X de dobile emergta; IR Intergquartile range.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas v enfermedad mineral dsea en pacientes con y sin gasiritis

cronica atrofica.
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#124 - COMPARACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD
DE LA BIOPSIA HEPATICA POR ENDOSONOGRAFIA
VERSUS LA BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

https://doi.org/10.46613/congastro2024-123

Javier Uribe Monasterio' , Sara Maquilon Tamayo' , Felipe Silva Pefia' , Gabriela Bofill Brito' , Fernando Roman Ortega' , Alejandro Navarrete Silva’ , Manuel
Jaramillo Gonzalez' , Alberto Espino Espino' , José Ignacio Vargas Dominguez'

'PUC , *Hospital La Florida

Introduccion: La biopsia hepatica es el estandar de oro para el diagnéstico de diversas patologias hepaticas. Tradicionalmente, las biopsias hepaticas percutaneas
(BHP) han sido ampliamente utilizadas; sin embargo, la endosonografia con aguja fina (EUS-BA) ha surgido como una alternativa menos invasiva y mas guiada.
Comparar ambos métodos en términos de tamafio del cilindro, adecuacion de la muestra segun criterios de la AASLD, valor diagndstico, nimero de espacios porta
y complicaciones, permite establecer cual de estos procedimientos ofrece mejores resultados clinicos. Objetivos: Comparar la eficacia diagnostica y seguridad de
las biopsias hepaticas por endosonografia (EUS-BA) frente a las biopsias hepaticas percutaneas (BHP). Métodos: Se realizé un estudio estudio de casos y con-
troles de pacientes mayores de 18 afios sometidos a EUS-BA y BHP en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile entre Agosto de 2023 y
Agosto de 2024. Se recolectaron datos retrospectivos y prospectivos de ambos grupos, evaluando el tamafio de las muestras, su adecuacién segun los criterios de
la American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), si fueron diagndsticas, el nUmero de espacios porta obtenidos, las complicaciones relacionadas
con cada técnica y si presentaron alguna complicacion hasta los 30 dias de seguimiento. Se realizd andlisis estadistico utilizando el test Chi cuadrado para vari-
ables categodricas y Mann-Whitney para variables numéricas. Resultados: Se incluyeron 31 pacientes en el grupo EUS-BA (80,7% mujeres, edad promedio de 56
afios) y 100 pacientes en el grupo BHP ( 70% mujeres, edad promedio 49).Las caracteristicas de ambos grupos se describen en la tabla 1. Las biopsias obtenidas
mediante EUS-BA mostraron un tamafio promedio del mayor cilindro de 18,4 mm, mientras que las biopsias percutaneas alcanzaron un promedio de 16,2 mm (p=
0,159). El numero promedio de espacios porta fue superior en el grupo EUS BA (26,6 vs 12,8; p <0,001), al igual que el porcentaje de muestras adecuadas segun
los criterios de la AASLD (88,5% vs 25,4%; p <0,001) En cuanto a complicaciones, EUS-BA mostré una tasa menor de complicaciones (3,2%) en comparacion
con BHP (9,1%), siendo estas Gltimas de mayor gravedad y requiriendo un manejo intrahospitalario. Conclusiones: La EUS-BA es una técnica efectiva y segura
para la obtencion de biopsias hepaticas, ofreciendo resultados comparables a la BHP en términos de tamafio de la muestra, y superior en adecuacion diagndstica y
numero de espacios porta, con una menor tasa de complicaciones. Estos hallazgos sugieren que la EUS-BA podria considerarse una alternativa viable en la prac-
tica clinica, especialmente en pacientes con mayor riesgo de complicaciones con la técnica percutanea.

Tabla 1: Caracteristicas de ambos grupos y resumen de resultados

Car?c‘tensncas basales de los EUS-BA (n=31) BHP (n=100) Valor p'
pacientes
Edad, mediana [RIQ] 56 (39-04) 49 (38-60) 0.684
Mujer, n [%] 25 (80.7) 70 (70) 0.246
Indicacion, n [%5]
MASLD 5(la.1) 33(42.3)
HAI 15 (48.4) 15(19.2)
Rechazo Trasplante Hepatico T1(22.6) 4(5.1) <0.001
Alteracion Pruebas Hepaticas 1({3.2) 23 (29.5)
CBP 3(9.7) 2(2.6)
DILI 0{m 1(1.3)
Eficacia de la técnica
Longitud del cilindro, mm [95%] 18.4(15.6-21.2) 16.2 (14-18.4) 0.222
Espacios porta promedio, n [95%)] 26.6(21.3-31.8) 12.8(11.3-14.4) <0.001
Muestra adecuada, n [%a] 23 (88.5) 17 (25.4) <0.001
Muestra diagnostica, n [%a] 29 (96.7) 64 (91.4) 0.347
Complicaciones
Total complicaciones, n [%a] 1(3.2) 31y 0.333
Leves 1 (100) 1(33.3) -
Moderadas-severas 0(0) 2 (66.7) -
Readmisiones, n [%a] 0(0) 49 (62) <0.001
# Chi cuadrado para variables categoricas v Mann-Whitney para variables numéricas .

*RIG: Rango intercuarti]
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#126 - NEOPLASIAS QUISTICAS PANCREATICAS:
RIESGO DE MALIGNIZACION EN UNA COHORTE
DE 901 PACIENTES. ANALISIS PRELIMINAR.

https://doi.org/10.46613/congastro2024-126

Roberto Candia Balboa', SARA MAQUILON TAMAYOQ', Carlos Riquelme Pizarro', José Ignacio Vargas ' , Camila Jure Bustamante' , Javier Uribe Monasterio' ,
Alberto Espino Espino' , Alejandro Navarrete

'Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2Hospital Clinico La Florida

Introduccién: Las neoplasias quisticas pancreaticas (NQP) son lesiones cada vez mas frecuentes, con una prevalencia reportada entre 2.4% y 13.5%. Estas
lesiones abarcan un espectro que va desde benignas hasta malignas, siendo algunas precursoras del cancer de pancreas. Entre las NQP mas comunes se
encuentran las neoplasias mucinosas papilares intraductales (IPMN) y las neoplasias quisticas mucinosas (NQM), que presentan un riesgo significativo de progre-
sién a adenocarcinoma pancreatico. Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con NQP, determinar la incidencia de malig-
nizacion a cancer de pancreas, e identificar posibles factores de riesgo asociados a esta progresion. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de
901 pacientes diagnosticados con NQP en nuestro centro entre 2010 y 2024. Se recolectaron datos demograficos y caracteristicas de las lesiones quisticas. Se uti-
liz6 la resonancia magnética de abdomen y la tomografia computada de abdomen como herramientas principales de diagndstico y seguimiento. Resultados: De los
901 pacientes que presentaron quistes pancreaticos en este periodo, 614 (68.1%) eran mujeres, con una edad media de 63.8 afios (rango 14-100 afios). Del total
de las NQP, 587 (65.1%) correspondian IPMN. Del total de pacientes, 33 pacientes (3.67%) desarrollaron cancer de pancreas. De los pacientes con cancer de pan-
creas, 13 pacientes eran mujeres (39.3%). La edad promedio de los pacientes fue de 68.3 (DE:12.8). En cuanto a las lesiones precursoras 25 (75.8%) pacientes
presentaban IPMN. El tamafio de los quistes iba desde 7mm hasta 60 mm. De las caracteristicas radiolégicas uno presentaba nédulo mural (3.03%), 10 (30.3%)
presentaban dilatacion del conducto pancreatico y 8 (24.2%) presentaban atrofia pancreatica. Conclusiones: Este estudio confirma que las NQP representan un
espectro de lesiones con potencial maligno variable. En este andlisis preliminar la incidencia de cancer de pancreas es de un 3.67%. Estos hallazgos resaltan la
importancia de protocolos de seguimiento personalizados y la necesidad de estudios prospectivos para optimizar el manejo de pacientes con NQP.
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#127 - ERGONOMIA EN ENDOSCOPIA - ENCUESTA A
ENDOSCOPISTAS DE HOSPITAL CLINICO CHILENO

https://doi.org/10.46613/congastro2024-127
SARA MAQUILON TAMAYOQ' , José Ignacio Vargas ', Camila Jure Bustamante' , Javier Uribe Monasterio' , Roberto Candia Balboa' , Alberto Espino Espino'
'Pontificia Universidad Catélica de Chile

Introduccion: La ergonomia endoscépica estudia la interaccion del endoscopista con su entorno laboral, busca adaptar herramientas y acciones a sus caracteristi-
cas fisicas y psicoldgicas. Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son prevalentes en endoscopistas (39-89%), principalmente debido a movimientos repetitivos.
Esta problematica se intensifica con procedimientos como la EUS, ERCP y la endoscopia de tercer espacio, que demandan mas tiempo y uso de instrumentos.
Objetivos: Evaluar la frecuencia de LME en endoscopistas de un centro chileno y las caracteristicas (sexo, afios de ejercicio profesional, localizacion, impacto en
actividad laboral, actividad fisica, nimero de guantes) de estas. Métodos: Se realiz6 una encuesta via electrénica a endoscopistas en ejercicio o formados en el
Hospital Clinico UC Christus. La encuesta fue enviada a 62 endoscopistas (en formacion o ya en ejercicio) via correo electrénico. El consentimiento informado
estaba implicito al realizar la encuesta. Se envié un recordatorio a los 5 dias del primer envio por la misma via. Resultados: Se obtuvieron 32 respuestas equiva-
lentes a un 51.6% del total. De ellos 71.2% hombres y 28.1% mujeres con un promedio de edad de 40.5 afios. 6 (18.8%) de ellos correspondian a residentes de
gastroenterologia, 2 (6.3%) fellows de endoscopia terapéutica y 2 endoscopistas terapéuticos (6.3%). Un 34.6% refirié lesiones musculoesqueléticas asociadas a
su practica profesional. En cuanto a la distribucién por sexo un 44.4% de las mujeres presentaron LME y un 39.1% de los hombres. El promedio de guantes entre
las mujeres fue de 6.8 y en hombres 7.4. Todos los endoscopistas terapéuticos y fellows presentaron LME. De estas la mayor parte se present6 durante la for-
macién. Dentro de las lesiones mas frecuentes fueron hombros (46.2%), mufiecas (38.5%), pulgar izquierdo (23.1%), codos y columna dorsolumbar (ambos con
un 15.4%). Un 53.9% requiri6 tratamiento farmacolégico en relacién a las LME. Un 46.2% requirié tratamientos adicionales kinésicos, consultas traumatolégicas,
osteopatia y/o masajes. Un 30.8% requirié6 modificar su actividad endoscépica en relacién a sus LME y un 15.4% debioé suspender transitoriamente su actividad.
Ninguno requirié cirugia como manejo y un endoscopista tuvo licencia médica por mas de 1 mes. Un 84.6% de los encuestados no realiza pausas entre proced-
imientos. Un 57.7% realiza jornadas completas de endoscopia. Un 21.9% no realiza actividad fisica, un 43.8% una o dos veces a la semana, un 25% tres a cua-
tro veces por semana y 9.4% mas de 4 veces a la semana. Un 80.4% no recibié educacién en ergonomia endoscoépica y un 92.3% le gustaria recibir educacion
en ergonomia endoscopica. Conclusiones: La frecuencia de LME en un centro chileno es similar a lo reportado en la literatura al igual que los principales lugares
afectados. En concordancia a lo reportado en estudios internacionales la mayoria no realiza pausa entre procedimientos y no ha recibido educacién en ergonomia
en su formacién. Casi la totalidad de los encuestados quisiera recibir educacion en ergonomia lo que impresiona es importante al inicio de la practica endoscépica
para prevenir y manejar LME. Son necesarios estudios multicéntricos para conocer la realidad de LME a nivel nacional.
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