COMUNICACIONES POSTER COMENTADOS

CPO-001. ANALISIS DE LAS PROTESIS METALICAS
AUTOEXPANDIBLES DE COLON TENIENDO EN
CUENTAELTAMANO DE LAS PROTESIS EMPLEADAS:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

BRACHO GONZALEZ M, MARTINEZ BURGOS M, ANGULO
MCGRATH I, VAZQUEZ PEDRENO L, JIMENEZ PEREZ M

UGC APARATO DIGESTIVO.
REGIONAL DE MALAGA, MALAGA.

COMPLEJO HOSPITALARIO

Introduccién

Describir nuestra experiencia en el uso de prétesis metalicas
autoexpandibles de colon en el tratamiento de la neoplasia
estenosante coldénica considerando los diferentes tamafios
disponibles de las mismas.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, incluyendo los pacientes con
obstruccion neopldsica de colon tratados con proétesis de colon
en nuestro centro durante el periodo 2016-2021. Se utilizaron
prétesis metalicas autoexpandibles no recubiertas tipo “Wallflex”

de 60x25mm, de 90x25mm o de 120x25mm. Consideramos éxito
técnico a la correcta colacidn de la proétesis sin necesidad de cirugia

urgente posterior.

FIGURA 1

Imagen radioldgica tras colocacién de protesis autoexpandibles
metdlicas, con imagen en didbolo secundaria a la estenosis neoplasica
central.

FIGURA 2

Imagen radioldgica tras colocacién de protesis autoexpandibles
metdlicas, con imagen en didbolo secundaria a la estenosis neoplasica
central.

| Variable (n=92) N (%) / Mediana (RIQ)
exo (Hombre) 59 (64.1)
dad (afios) 66 (55-77)
| Exito técnico en la colacién de la prétesis 85 (92.4)
upervivencia a los 30 dias de colocacion de la prétesis 84 (91.3)
amafio de la prétesis metélica | Localizacién de la  estenosis
autoexpandible empleada neoplasica de colon
Recto C (0}
Unién rectosigma 18 (24)
Prétesis de 90x25mm Sigma 41 (54.7)
Colon izquierde 7 (9.3)
Angulo esplénico 8(10.7)
Colon transverso 1(0.1)
Recto 3(13.6)
Unién rectosigma 5(227)
Prétesis de 60x25mm Sigma 10 (45.5)
Colon izquierde 3(13.6)
Angulo esplénico 1(4.6))
Colon transverso 0(0)
Recto 0(0)
Unién rectosigma 2(22.2)
Prétesis de 120x25mm Sigma 5/(55.5)
Colon izquierdo 1(11.1)
Angulo esplénico 1(11.1)
Colon transverso 0 (0)
TABLA'1
Caracteristicas basales de pacientes incluidos y descriptivo de
éxito técnico y uso de los diferentes tamafos de prétesis metalicas
autoexpandibles en nuestro centro.

FIGURA 3

Colocacion de proétesis metalica autoexpandible sobre protesis previa
(por migracién parcial de la misma).
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Resultados

92 pacientes, 33 (35.9%) mujeres y 59 (64.1%) hombres. La edad
media fue de 66 afios (IQR 55-77). El procedimiento resulto eficaz
técnicamente en 85 casos (92.4%). La localizacion de las estenosis
fue: recto en 2 pacientes (2.1%), unién rectosigma en 19 pacientes
(20,7%), sigma en 54 pacientes (58.7%), colon izquierdo en 8
pacientes (8,7%), angulo esplénico en 8 pacientes (8.7%) y colon
transverso en 1 paciente (1.1%). En algunos casos fue necesaria la
colocacion de mas de una protesis para conseguir el éxito técnico.
Se emplearon un total de 75 proétesis de 90x25 mm (de las cuales un
64% fueron posicionadas en sigma y colon izquierdo), 22 prétesis
de 60x25 mm (de las cuales 36.4% se usaron en recto y union recto-
sigma) y 9 prétesis de 120x25 mm (de las cuales el 55.5% fueron
posicionadas en sigma).

La supervivencia a los 30 dias de colocacién de la proétesis fue del
91.3%. No se detectd mortalidad relacionada directamente con el
procedimiento.

Conclusiones

La colocacién de prétesis metdlicas autoexpandibles es una opcién
segura y eficaz en el manejo inicial de las estenosis neopldsicas de
colon.

En nuestro centro, el tamafio de protesis utilizado con mas
frecuencia es de 90x25mm, preferiblemente en estenosis
neopldsicas localizadas en sigma y colon izquierdo. En contra de
lo publicado en otras series, en nuestro centro no apreciamos un
mayor empleo de protesis de 60x25mm en estenosis neopldsicas
de recto ni un mayor uso de prétesis de 120x25mm en estenosis
del angulo esplénico.

CPO-002. GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA (GEP): ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO.

DE VICENTE ORTEGA A, ARROYO ARGUELLES JM, FRUTOS
MURNOZ L, MARTIN MARCUARTU P, CARRILLO ORTEGA G

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN,
JAEN.

Introduccién

La gastrostomia endoscdpica percutdnea (PEG) ha tenido una gran
difusién al considerarse un método seguro y eficaz de soporte
nutricional para pacientes con desnutricién e imposibilidad para la
ingesta oral, con supervivencia estimada superior a dos meses.

Las indicaciones mas frecuentes son neoplasias orofaringeas y
esofagicas, y enfermedades neuroldgicas.

Objetivo
Como objetivos, queremos describir las caracteristicas

epidemioldgicas e indicaciones mas frecuentes de PEG, asi como
unidades solicitantes, complicaciones y supervivencia.
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Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que
requirieron colocacion de PEG en nuestro centro desde enero 2019
hasta julio 2021.

Resultados

Se incluyeron un total de 26 pacientes con solicitud de PEG. El
65.38% eran mujeres, con edad media de 62.81+18.41 afios. El
46.15% de las ocasiones fue solicitada por el servicio de Nutricidn,
seguido por Neumologia (23.07%) y Medicina Interna (15.38%)
(Figura 1).

Unidad solicitante

[Haparato Digestivo
WM. Interna

B Neumoclogia
Eneurologia
[CNutricien

M Paliativos
[Pediatria

FIGURA 1

Unidades solicitantes del procedimiento PEG.

Las principales indicaciones fueron en 30.77% enfermedad de
Parkinson, 23.08% accidente cerebrovascular (ACV), 19.23%
esclerosis lateral amiotrdfica (ELA), 7.69% paralisis cerebral y 7.69%
tumores del sistema nervioso central (Figura 2). En el 20% de los
casos se colocaron sondas de 15Fr y en el 80% de 20Fr.

Indicacién

Hacv
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MEnfermedad de Hungtington
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CIFibrosis quistica
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B Tumor SNC

FIGURA 2
Principales indicaciones para realizar el procedimiento.




Todas ellas se realizaron en quiréfano, con sedacién profunda y sin
complicaciones inmediatas. Se considerd éxito técnico en el 92%,
y dos de ellas (8%) fueron fallidas por problemas técnicos: camara
géstrica en region tordcica alta e imposibilidad de decubito supino
por rigidez muscular.

Durante el seguimiento, aparecieron como complicaciones: rotura/
disfuncién de sonda en 8.70%, broncoaspiracién en 4.35% y ulcus
duodenal por decubito en 4.35% (Figura 3). El 38.46% fallecieron,
todos ellos en relacién a su patologia basal.

Complicaciones

[EEeroncoaspiracién
ENinguna

M Rotura / disfuncién
Huicus duodenal

FIGURA 3

Complicaciones post-procedimiento.

Conclusiones
1. La principal indicacidn es la enfermedad de Parkinson

2. Las unidades mas solicitantes son: Nutricién, Neumologia y
Medicina Interna

3. Existen pocas complicaciones asociadas al procedimiento, sin
evidenciar ninguna en el 82.60%

CP0O-003. BUSQUEDA ACTIVA DE PACIENTES CON
COLANGITIS BILIAR PRIMARIA PERDIDOS EN EL
SISTEMA. ANALISIS PRELIMINAR.

JOFRE PERALTA S!, TORRES DOMINGUEZ A!, SALDANA GARCIA
L!, PEREZ RUIZ MY, BISSO ZEIN JK!, GALVEZ FERNANDEZ RM?,
MARTIN SALIDO E?, GARCIA GAVILAN MDC!, ROSALES ZABAL
IIVE

!SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITAL COSTA
DEL SOL, MARBELLA. SERVICIO ANALISIS CLINICO. COMPLEJO
HOSPITAL COSTA DEL SOL, MARBELLA.

Introduccidén
La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad hepdtica

autoinmune crdnicay progresiva que se caracteriza por la afectacion
de la via biliar intrahepatica de pequefio calibre. Su etiologia es
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desconocida y es potencialmente grave ante su evolucion a cirrosis
hepatica.

Nuestro objetivo es identificar pacientes con criterios diagnosticos
(bioquimicos y seroldgicos) de colangitis biliar primaria perdidos en
el sistema.

Material y Métodos

Se recogieron retrospectivamente los datos entre enero de 2016 y
diciembre de 2020 de pacientes con autoinmunidad compatible con
CBP (AMA > 1:40 o ANA especificos sp100/gp210) y se evaluaron
con los niveles de fosfatasa alcalina (FA), clasificandose en cuatro
grupos:

1. FA normal: pacientes sin CBP pero con potencial de
desarrollarla.

2. FAelevada (al menos dos determinaciones >1.5x en dos afios):
pacientes con diagnostico de CBP.

3. FA desconocida en los ultimos 5 afios.
4. FA normal con biopsia-CBP.

Se evalué si los pacientes estaban en seguimiento o no (pacientes
perdidos) por el servicio de Digestivo. En el caso de no tener
seguimiento, la causa del mismo. Ademas, se analizd si habia
relacion entre el servicio solicitante de la autoinmunidad y el
seguimiento posterior por Digestivo.

Numero de pacientes 229

Sexo Mujeres: 201 (87,8%). Hombres: 28 (12,2%)

Edad ( media +/- DS) 60 afios +- 14

Servicio que solicita la autoinmunidad Digestivo: 111 (48,47%)
Atencion Primaria: 52 (22,71%)
Medicina Interna: 24 (10,48%)
Hematologia: 17 (7,42%).
Otros: 25 (10,92%),

Autoinmunidad AMA: 155 (67,7%)
ANA sp100/gp210: 44 (19,2%)

Ambos: 30 (13,1)

Niveles de FA UI/L (media +/- DS, medina ) 122,95 +/- 80,64. 101.

Tipo de caso segln niveles de FA FA normal: 96 (41,92%)
FA elevada: 120 (52 40%)
FA desconocida: 12 (5,24%)

FA normal y biopsia compatible con CBP: 1 (0,44%)

Seguimiento por Digestivo Si: 113 (49.3%). No: 116 (50.7%)

Causas de pérdida de seguimiento Exitus: 16 (13,8%).

Alta: 22 (19%).
Desplazamiento: 16 (13,8%).
Trasplante: 2 (1,7%),
Desconocida: 60 (51,70%).

Otras hepatopatias asociadas No: 157 (68,6%). Esteatosis hepatica: 46 (20,1%).
Alcohglica 10 ( 4,4%). Sclapamiento (CBP-HAl): 9
(3,9%). Virica 5 (2,2%). Hepatitis autoinmune: 1
(0,4%). Poliquistosis hepatica: 1 (0,4%).

Sintomas Asintomaticos: 165 (72,1%). Astenia: 26 (11,4%).
Artralgias: 25 (10,1%). Prurito 14 (6,1%). Sequedad
ocular/oral: 9 (3,9%).

Otras enfermedades autoinmunes ascciadas Patologia tiroidea: 46 {20,1%). Sd. Sjegren: 10 (4,4%).
Artritis reumatoide: 8 (3,5%). Pscriasis: 6 (2,6%).
Enfermedad Raynaud: 5 (2,2%). Esclerodermia: 4
(1.7%). Polimialgia reumética: 3 (1,3%). Celiaquia: 3
(1,3%). CREST: 2 (0,9%). Vitiligo: 2 (0,9%). Lupus: 2
(0,9%). Polimiositis: 1 (0,4%). Beget: 1 (0,4%).

TABLA 1
Caracteristicas basales de los pacientes y resultados.
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Causa de pérdida de seguimiento

Tipo de caso Exitus Alta Desplazamiento Trasplante Desconocida Total
FA normal 7 16 4 1 41 69
(potencial para CBP) (10,14%) | (23,2%) | (5.8%) (1,44%) (59,42%) (100%)
FA elevada 9 5 9 1 1 35
(CBP) (25,71%) (14,3%) (25,71%) (2,85 %) (31,43%) (100%)
FA desconocida 0 1 3 o 8 12

(0%) (8,3%) (25%) (0%) (66,7%) (100%)
FA normal + biopsia [} 0 0 0 0 o]
(CBP) (0%) (0%) (©0%) (0%) (100%) (100%)
Total 16 22 16 2 60 116

(13.8%) | (19%) (13,8%) (1,7%) (51,70%) (100%)

TABLA 2
Causa de pérdida de seguimiento segun tipo de caso.

Resultados

229 pacientes con autoinmunidad compatible fueron incluidos. 221
(87,8%) mujeres, con edad media 60 afios. Se clasificaron como
grupo 1: 96 (41,92%), grupo 2: 120 (52,4%), grupo 3: 12 (5,2%),
grupo 4: 1(0,44%).

121 (52,84%) cumplen criterios diagndsticos de CBP, 35 de ellos
(30%) sin seguimiento (de éstos, 11 -31,42%- sin justificacion). 96
(42%) pueden potencialmente desarrollar CBP, 69 de ellos (71,8%)
sin seguimiento (de éstos, 41 -59,42%- sin causa).

El estudio autoinmune se solicité desde Digestivo en 111 (48,5%),

de A. Primaria en 52 (22,7%), Medicina Interna 24 (10,5%),
Hematologia 17 (7,4%) y otros servicios 25 (11%). 116 (50,7%) no

Causa de pérdida de seguimiento segun tipo de caso.
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Causa de pérdida de seguimiento segun tipo de caso.

Seguimiento por Digestivo segun servicio solicitante de la autoinmunidad
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FIGURA 2

Seguimiento por Digestivo segun servicio solicitante de la
autoinmunidad.
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tienen seguimiento en Digestivo, siendo la pérdida mayor en las
solicitudes de inmunidad fuera de Digestivo (p < 0,005).

No hubo asociacién entre la presencia o no sintomas y la presencia
o no de otras enfermedades autoinmunes con la pérdida de
seguimiento.

Conclusiones

Mas de la mitad de los pacientes con AMA o ANA especificos
positivos cumplen criterios diagndsticos de CBP, estando sin
seguimiento un tercio de ellos.

Un 42% de pacientes con AMA o ANA especificos presentan FA
normal, siendo potencialmente candidatos a desarrollar CBP, un
72% de ellos sin seguimiento.

La CBP sigue siendo una entidad infradiagnosticada, lo que
ensombrece su prondstico.

Es necesario implementar estrategias formativas para mejorar el
diagndstico precoz.

CPO-004. MICROELIMINACION DEL VIRUS DE
LA HEPATITIS C EN POBLACION INMIGRANTE:
RESULTADOS PRELIMINARES DE NUESTRA
EXPERIENCIA EN DOS ASENTAMIENTOS.

PEREZ CAMPOS E, CASADO MARTIN MM

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA.

Introduccién

La poblacién inmigrante procedente de areas endémicas de
hepatitis C constituye un grupo de elevada prevalencia de infeccion,
cuyo abordaje requiere estrategias de diagndstico y tratamiento
“point of care”, ya que una gran parte de ellos no tienen acceso a
nuestro sistema sanitario. El objetivo de nuestro trabajo ha sido la
puesta en marcha y evaluacion de un plan de microeliminacién de
hepatitis C en asentamientos de inmigrantes en Almeria.

Material y Métodos

Proyecto iniciado en febrero de 2021, llevado a cabo por los
servicios de Aparato Digestivo de los hospitales de Torrecardenas
y Poniente en colaboracién con personal sanitario de Cruz Roja
Almeria, en 2 asentamientos de la provincia. El diagnéstico de la
infeccion VHC se ha llevado a cabo mediante el test OraQuick en
saliva realizado en el asentamiento por enfermeras de Cruz Roja.
En los pacientes positivos se procede a la determinacién del RNA
en laboratorio centralizado mediante recogida de muestra de
sangre seca. Posteriormente, los pacientes con infeccidén activa,
tras agilizacion de la gestion de su tarjeta sanitaria en colaboracién
con atencidn primaria, acuden a la consulta de hepatologia con un
acompafiante de Cruz Roja, donde tras la evaluacion del paciente,
se procede a la prescripcidn del tratamiento antiviral y recogida del



mismo de farmacia hospitalaria por personal de Cruz Roja en una
sola visita. El tratamiento es controlado y dispensado diariamente
por personal sanitario de Cruz Roja.

Resultados

Desde el 1 febrero hasta el 30 de mayo de 2021 se ha realizado
la determinacion de antiVHC en un total de 183 migrantes, en
2 asentamientos (areas de Levante y Poniente). El 90% fueron
varones (165). La edad media de los pacientes fue 33 afios (19-
58). La mayoria de migrantes procedia de Marruecos (114) y de
Africa Subsahariana (69). En esta primera evaluacién, no hemos
obtenido ningun resultado positivo, no obstante, son resultados
preliminares de los cuatro primeros meses tras la puesta en marcha
del programa.

Visita de asentamientos por enfermeria

%" CruzRoja
Charla informativa sobre Hepatitis C
+

Test OraQuick en saliva

Testposito R

Confirmacion por test de gota de sangre seca

PN Cita en consulta de hepatologia [N
con acompafiante o

" Cruz Roja =+ cruz Roja

FIGURA 1

Protocolo propuesto del proyecto.

ORIGEN POBLACION TESTADA

26

114

= MARRUECOS = SENEGAL OTROS (AFRICA SUBSAHARIANA)

FIGURA 2

Prevalencias de la poblacion testada.

Conclusiones

El abordaje de la infeccién VHC en poblacidn inmigrante sin acceso
a nuestro sistema sanitario requiere una descentralizacién del
diagnodstico y tratamiento. La colaboracién con instituciones que
habitualmente se encargan del cuidado de estos pacientes, como
es Cruz Roja en nuestro caso, es crucial para la puesta en marcha
de programas de microeliminacion en dicha poblacidn. Hasta el
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momento, nuestra poblacién inmigrante testada muestra una baja
prevalencia de infeccion VHC, quizas en relacién con su edad o con
una baja prevalencia en sus paises de procedencia.

CP0O-005. NIVELES ELEVADOS DE LEPTINA
DETERMINAN UNA MENOR CAPACIDAD DE
REGENERACION HEPATICA TRAS LA CURACION DE
LA HEPATITIS C

GATO S!, AMPUERO J2, MUNOZ-HERNANDEZ R!, GALLEGO-
DURAN R!, MAYA-MILES D!, MONTERO-VALLEJO R!, ROJAS Al
GIL-GOMEZ A!, GARCIA-FERNANDEZ V!, RICO MC? MILLAN-
DOMINGUEZ R?, ROMERO-GOMEZ M2

!LABORATORIO APARATO DIGESTIVO.COMPLEJOHOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA. 2CONSULTA APARATO
DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DEL
ROCIO, SEVILLA.

Introduccién

Determinar el papel de las adipoquinas en la curacién hepatica,
incluyendo fibrosis y esteatosis, tras la erradicacion de la VHC.

Material y Métodos

Estudio prospectivo multicéntrico en el que se incluyeron 192
pacientes con VHC tratados con AADs, revisados antes de empezar
el tratamiento (TO) y a las 12 semanas después de terminarlo (T1).
En ambas visitas se realizé analitica completa y Fibroscan® (CAP y
ET) y se evalud la determinacidn de adipoquinas (omentina, leptina,
adiponectina, resistina e irisina, categorizadas segun terciles) y
la capacidad antioxidante total (TAC). La curacién hepdtica fue
definida como ausencia de fibrosis significativa (<9 kPa) y esteatosis
(<248 dB/m) tras el tratamiento.

Resultados
La tabla 1 muestra las caracteristicas basales de la poblacidn.

Brevemente, el 63,5% (122/192) eran hombres, con una edad media
de 56,61-12,36 afios. El 26,3% (47/179) tenia hipertensidn arterial,

Edad (afios) 56,61+12,36 Triglicéridos (mg/dL) 104,2+63,8
Sexo masculino (%,n)  63,5%(122) Glucosa | 95424265
IMC (kg/m?) 26,1343,97 Insulina 13,22:8,61
HTA (%, n) ‘ 26,3% (47) HOMA \ 4,1544,17
DM (%, n) 10,4% (20) Hb1Ac 5,54+0,7
Dislipidemia (%, n) ‘ 7,8% (14) Ferritina ‘ 192,24+195,89
AST (UI/L) 52,7436,32 AFP 25,77+40,79
ALT (UI/L) \ 64,69+46,99 Plaquetas (10%/L) \ 215,87+89,56
GGT (UI/L) 72,43161,46 INR 1,05£0,32
Bilirubina (mg/dL)  0,72:049 Alcohol (%, n) ‘ 7,8% (14)
Creatinina 0,82+0,21 Tabaco (%, n) 41,7% (80)
Albumina ‘ 4,32+0,41 Cirrosis (%, n) ‘ 12% (23)
Colesterol (mg/dL) 174,84+36,95 RVS (%, n) 98,9% (180)
HDL (mg/dL) ‘ 55,69+18,95 Descompensacion previa (%, n) ‘ 2,2% (3)
LDL (mg/dL) 107,93435,21 Varices esofagicas (%, n) 3,7% (7)
TABLA 1
Caracteristicas basales de la poblacion de estudio. Las variables
cuantitativas estan expresadas como mediatSD y las variables
cualitativas estan expresadas como %,n.
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CURACION HEPATICA mientras que el 10,4% (20/192) tenia diabetes mellitus, el 7,8%
y si \ NO p valor (14/179) dislipidemia y el 12% (23/192) cirrosis. El 47,9% (92/192)
Edad (afios) 56,39+12,85 56,82+11,95 0,818 alcanzd curacion hepatica tras el tratamiento. En la tabla 2 se
Sexo masculino (%,n) \ 72% (72) \ 54,3% (50) 0,016 muestra que el sexo masculino, el indice de masa corporal (IMC), los
IMC (kg/m?) 24,4613,22 27,5314 <0,001 niveles de AST, ALT, GGT y plaquetas, asi como la insulina y ferritina
HTA (%, n) ‘ 30,1% (28) ‘ 22,1% (19) 0,239 se asociaron con la curacién hepdtica en el andlisis univariante. Por
DM (%, n) 12% (12) 8,7% (8) 0,488 otro lado, observamos que los niveles basales de leptina (p=0,049) y
Disipideria (%) 65%(6) L 058 adiponectina (p=0,041) también se asociaron a la curacién hepética
ST $d.55422 55 024 T 0.003 tabla 3. No observamos relacién con el cambio entre TOy T1 en los
ALT (UI/L) ‘ = ‘ b L niveles de las adipoquinas. En el andlisis multivariante, las variables
GET (L) >1,29:33,09 84,8+70,64 0012 asociadas independientemente a la curacién hepatica fueron:
Bilirubina (mg/dl) 0681044 0761054 0,319 . B edad (OR 1.046 [1C95%
Creatinina 0,810,24 0,820,17 0,697 IMC (OR 0,83 [1C95% (,)’7_1-0’97]' p—0,018),0e ad (OR 1,046 [ ’
Albdmina ’ 431029 ‘ 4,3240,49 0828 1-1,09], p=0,048); albumina (OR 0,20 [IC95% 0,04-0,88]-, p=0,034);
Colesterol (mg/dL) 180,09436,81 170,02436,6 0,06 CAP>248 dB/m (OR 0,24 [IC95% 0,09-0,66], p=0,006); nivel alto de
HDL (me/dL) ’ 56,22420,38 ‘ 55,11417,55 0717 leptina (primer tercil) (OR 0,26 [IC95% 0,07-0,99], p=0,049); nivel
LDL (mg/dL) 121,60427,86 99,38+37,01 0,047 intermedio de leptina (segundo tercil) (OR 0,29 [IC95% 0,09-0,97],
Triglicéridos (mg/dL)  99,38+6848  108,534593 0,325 p=0,045); kPa >9.5 (OR 0,36 [IC95% 0,12-1.12], p=0,078) y kPa
Glucosa 94,55425,05 96,22+27,88 0,665 >13.5 (OR 0,08 [IC95% 0,01-0,46], p=0,005).
Insulina ’ 9,116,65 ‘ 15,5418,78 0,003
HOMA 3,4643,42 4,77+4,69 0,066 Conclusiones
Hb1Ac | 5542068 5542073 0,959
Ferritina 149,71%131,51 230,524233,71 0,005 Los niveles de leptina elevados en TO determinaron una peor
AFP ‘ 2601232778 ‘ 25:55439:3 RS recuperacion hepdtica en T1, por lo que podrian jugar un papel
laguetasl(ioz L) REVAEI0T2 TR 0,005 importante en la reversién de la esteatosis y de la fibrosis tras el
[NR l 1,03£0,26 ‘ 1,08:0,36 0.24 tratamiento en pacientes con hepatitis C.
TABLA 2 3 i i
Caracteristicas basales de los pacientes segun si alcanzan o no la CPO-006. REPERCUSION CLINICA DE LA |NFECC|O’N
curacién hepética. PORELVIRUSDELAHEPATITISB,C,VIHYPATOLOGIA
HEPATICA EN PACIENTES CON INFECCION POR

SARS-COV2

Adiponectina (T0) % curacion hepatica (T1) p valor
Niveles bajos 36,5% ; ,
Niveles medios 46,8% 0,041 CALVO BERNAL MDM!?, MOYA MONTOYA MDM?2, JACOME PEREZ
Niveles altos 59,3% AP2, CAMPOS SERRANO N, CASADO MARTIN MM?
Leptina (TO0) % curacién hepatica (T1) p valor .
Niveles bajos B UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
Niveles medios 46% 0,049 ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA. 2UGC MEDICINA
Niveles altos 37,1% INTERNA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
Omentina (T0) % curacion hepatica (T1) p valor TORRECARDENAS, ALMERIA.
Niveles bajos 50% »
Niveles medios 40,4% 0,07 Introduccién
Niveles altos 63,3%
TAC (T0) % curacién hepatica (T1) p valor La.mfecuon-por SARS-C(?V—Z s-e asocia a altejram-c?nes hc-epatlcfa\s de
Niveles bajos 54,8% origen multifactorial. Existe riesgo de reactivacion de infecciones
Niveles medios 47,6% 0,24 virales hepaticas subyacentes por el uso de inmunosupresores.
Niveles altos 39,3% Ademds, parece que la enfermedad hepdtica previa avanzada
Resistina (T0) % curacién hepdtica (T1) p valor condiciona un peor prondstico.
Niveles bajos 41,8%
Niveles medios 50% 0,67 Los objetivos de nuestro estudio son:
Niveles altos 48,1%
Irisina (T0) % curacion hepatica (T1) T 1. Evaluar la prevalencia de infeccién por VHB, VHC y VIH en
Niveles bajos 54,8% pacientes ingresados por COVID19.
Niveles medios 48,9% 0,85
Niveles altos 53:3% 2. Analizar las alteraciones del perfil hepatico y su implicacidn
clinica.
TABLA 3

3. Analizar la evolucidn clinica de los pacientes con infeccion
SARS-COV-2 y enfermedad hepatica previa.

Porcentaje de curacion hepatica en T1 segun los niveles de cada una
de las adipoquinas en TO.
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Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo en el Hospital Torrecédrdenas
de Almeria. Incluimos todos los pacientes ingresados por infeccién
SARS-COV-2 desde marzo hasta noviembre de 2020. Se han

analizado variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas.

Caracteristicas basales de los pacientes

Edad media 63 afios
Sexo (Varén/mujen) 310 (65%) / 166 (35%)
Hipertensién 240 (50%)
Obesidad 77 (168%)
Diabetes 98 (21%)
Bislipemia 183 {34%)
EPOC 32 {B.75)

Cardiopatia isglemica

5 5%)

Consume de alcohol

25
31 (8.5%)

Consume de tabaco

Etnia caucasica

380 (75.8%)

Patclegia hepatica previa

(
(
121 (25.4%)
(
(

27 (5.7%)

Cirrosis previa 6 (1.3%)
Infeccién viral previa 10 (2.1%)
- VHB 5
3 VHC 1
s VIH 2
- VIH+VHC 2

TABLA'1

Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio.

Resultados

El estudio incluydé 476 pacientes, 65% varones, edad media 63,3
afios (DS=16,26). El 80% caucasicos.

En el 50% de los pacientes se realizd serologia VHB, VHC y VIH al
ingreso. Se detectaron 5 casos de infecciéon por VHB, 3 por VHC
y ninguna por VIH. Su evolucién clinica fue similar al resto de
pacientes. Ninguno fue tratado con inmunosupresores.

Durante la hospitalizacién 294 pacientes (64%) presentaron
elevacion de AST y ALT, de ellos, 122 mostraban dichas alteraciones
alingreso. El 95% presentaron hipertransaminasemia de bajo rango
(300 Ul) y uno present? fallo hepatico agudo.

La evolucion clinica de los pacientes con transaminasas elevadas fue
similar a los que las mantuvieron normales excepto la mortalidad,
que fue significativamente inferior en este grupo de pacientes
(13,9% vs 23,6%; p=0,009).

La media de ALT de los pacientes tratados con inmunosupresores
fue significativamente mayor que la de los no tratados (136,24 vs
89,33; p=0,004).

27 pacientes (5,7%) presentaban patologia hepatica previa. De
éstos, 6(1,3%) eran cirréticos. Su evolucion clinica fue similar al
resto de pacientes.
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En el analisis multivariante, la hipertransaminasemia se relaciond
con menor mortalidad (OR 0,38, IC 95% 0,2-0,7; p=0,003). La
cardiopatia isquémica (OR 2,42, IC 95% 0,89-2,4; p=0,081) vy la
linfopenia (OR 7,85, IC 95% 2,85-21,61; p<0,001) se asocidé con
mayor mortalidad.

Conclusiones

La prevalencia de la infeccion por VHB y VHC en pacientes
ingresados por infeccién SARS-CoV2 es mayor a la estimada para la
poblacién general, sin implicaciones clinicas.

En los pacientes hospitalizados por COVID19, la elevacién de las
transaminasas es frecuente y se asocia con una menor mortalidad.

La evolucidn clinica de los pacientes COVID19 con patologia hepética
previa es, en nuestro estudio, similar a la del resto de pacientes.

CPO-007. PREDICIENDO LA APARICION DE
COMPLICACIONES LOCALES EN LA PANCREATITIS
AGUDA. UN ESTUDIO PROSPECTIVO

ROSA SANCHEZ C, VALVERDE LOPEZ F, LIBRERO JIMENEZ M,
FERNANDEZ CANO MC, REDONDO CEREZO E

DEPARTAMENTO APARATO  DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA.

Introducciéon

La pancreatitis aguda (PA) es una patologia muy frecuente en
la practica clinica habitual. El prondstico es muy variable y esta
estrechamente relacionado con las multiples complicaciones que
puede presentar, entre ellas la presencia de complicaciones locales
tales como colecciones peripancredticas agudas, pseudoquistes,
necrosis encapsuladas o necrosis infectada. En este estudio se
intenta establecer una relacién entre diferentes variables analiticas
y la presencia de este tipo de complicaciones para intentar predecir
su aparicién.

Material y Métodos

Estudio prospectivo de casos-controles que incluye a los pacientes
ingresados en HUVN entre marzo y noviembre de 2017 con
diagndstico de PA. Se analizan los pardmetros analiticos solicitados
habitualmente en este tipo de patologia al ingreso y a las 48 horas
y se clasificaron los pacientes en funcién de la presencia o no de
complicaciones locales en su evolucion (incluyendo colecciones
peripancreaticas y necrdticas agudas, necrosis encapsulada,
necrosis infectada, pseudoquistes, pseudoaneurismas o disrupcion
del conducto pancredtico). Se realizé la comparacion entre ambos
grupos mediante SPSS 25.0 usando la T de Student o la U de Mann-
Whitney segun los tests de normalidad.

Resultados

N = 208. Edad media 65 afios, 49,6% varones, 18 casos con
complicaciones locales (8,7%). Los resultados de la comparacion



entre ambos grupos se resumen en las tablas 1 y 2. Los pacientes
que no desarrollaron complicaciones locales presentaron niveles
mds altos de fosfatasa alcalina y GOT que los pacientes con
complicaciones locales siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Asimismo, también se observaron a las 48 horas unos
niveles significativamente superiores de hematocrito, leucocitos y
polimorfonucleares, glucemia, calcio y proteina C reactiva en los
casos con complicaciones locales.

Parametros alingreso e s looav!ss fore cor Iocalves &
N (%} 208 190 (91,3} 18 (8,7)
Hemoglobina (media +/- DS) 14,05 (2,14) 13,96 (2,14) 14,54 (1,85) ns
Leucocitos (media +/- DS) (1533;921";5) 12982,31 (S008,35)  14890,24 (7041,32)  ns
genuctestes Pa(media 0,87 (9,94) 80,84(9,7) 80,62 (10,80) ns
Glucosa (media +/- DS) 137,79(5535) 136,55 (56,62) 152,88(55,26)  ns
Urea (media +/- DS) 47,91 (29,30) 48,39 (29,60) 44,47 (33,05) ns
Creatinina (media +/-DS) 1,17 (1,11) 1,20(1,17) 1,08 (0,86) ns
Amilasa (media +/- DS) (ﬁgs:‘;’g) 1328,37(1099,29)  1272,56(980,06)  ns
Lipasa (media +/- DS) é;i;ﬁ;) 2776,29(2919,90)  2942,13(3165,09)  ns
Bilirrubina total (media +/-DS) 1,98 (2,00) 2,06 (2,09) 1,44 (1,45) ns

GOT (media +/- DS) 177,03 (200,48} 186,15 (209,49} 95,81 (120,77) 0,014

GPT (media +/- DS) 163,82 (213,47) 169,54 (222,44) 95,41 (142,88) ns
. 327,61
GGT (media +/- DS) (a51,273) 332,40 (465,44) 191,41 (231,57) ns

Fosfatasa alcalina (media +/-

5 150,73 (133,31) 156,09 (139,88) 97,50 (57,53) 0,003
Procalcitonina (media +/- DS) 3,31(12,73) 3,10 (11,54) 2,15 (5,70) ns
PCR (media +/- DS) 51,67 (81,00) 47,37 (76,10) 72,29 (111,44) ns
Calcio (media +/- DS) 9,09 (0,67) 9,18 (0,59) 8,91(0,84) ns
Léctico (media +/- DS) 1,95 (1,02) 1,91 (0,95) 2,35 (0,70) ns

TABLA'1

Relacién entre pardmetros analiticos al ingreso y la aparicion de
complicaciones locales.

Sin complicaciones Con complicaciones

Parametros a las 48 horas Total locales fooales P

N (%) 208 190 (91,3) 18 (8,7)

Hematocrito (media +/- DS) 38,38 (5,55) 38,17 (5,28) 41,12 (5,24) 0,034
Hemoglobina (media +/- DS) 12,69 (1,98) 12,64 (1,93) 13,43 (1,96) n.s.
Leucocitos (media +/- DS) 1(():;);3;?7 10145,14 (4741,97)  15008,67 (8782,83) 0,033
i;_'i[';’s‘;"""“"ea’es () (media 5 58(12,25) 7338 (12,25) 83,77 (5,39) <0,001
Glucosa (media +/- DS) 100,08 (52,9) 94,84 (48,73) 138,38 (73,61) 0,034
Urea (media +/- DS) 42,68 (32,13) 41,80 (31,35) 56,44 (46,74) n.s.
Creatinina (media +/- DS) 1,10 (1,02) 1,12 (1,09) 1,13 (0,80) n.s.
Bilirrubina total (media +/- DS) 1,55 (1,73) 1,43 (1,36) 2,08 (2,26) n.s.
PCR (media +/- DS) 12029 135,98 (115,09} 276,32 (126,17) <0,001

(123,46) ’ ’ ! ’ !

Calcio (media +/- DS) 8,59 (0,77) 8,70 (0,68) 9,12 (0,67) 0,002

TABLA 2

Relacion entre pardmetros analiticos 48 horas tras el ingreso y la
aparicion de complicaciones locales.
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Conclusiones

La presencia de complicaciones locales es causa tanto de un
aumento de la estancia hospitalaria como de la mortalidad en
los cuadros de pancreatitis aguda. Nuestro estudio refleja niveles
superiores de FA y GOT en los pacientes que no desarrollaron
complicaciones locales durante su estancia, lo cual podria estar
en relacién con una posible menor tendencia a la formaciéon de
complicaciones locales en cuadros de etiologia litidsica, si bien se
necesitan estudios mas amplios para demostrar dicha asociacion.
Por otro lado, los pacientes que desarrollaron complicaciones
locales presentaron niveles mas elevados de leucocitos, glucosa,
calcio y PCR pasadas 48 horas. Esto puede ser util en un futuro para
la elaboracidn de scores que nos ayuden a predecir la aparicion de
estas complicaciones para poder detectarlas y tratarlas de manera
precoz.

CPO-008. TEST DEL ALIENTO PARA LA DETECCION
DEL HELICOBACTER PYLORI EN DOMICILIO EN
EL REINICIO DE LA ACTIVIDAD TRAS EL ESTADO
DE ALARMA POR COVID-19: EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD Y GRADO DE SATISFACCION EN
NUESTRA PRACTICA CLiNICA.

TORRES-DOMINGUEZ A, JOFRE-PERALTA S, FERNANDEZ-
MORENO N, MENDEZ-SANCHEZ IM, LOPEZ-VEGA MC, PEREZ-
RUIZ M, SALDANA-GARCIA L, RUIZ-MUNOZ ML, PORRAS-
GONZALEZ H, RIVAS-RUIZ F, PEREZ-AISA A

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITAL COSTA
DEL SOL, MARBELLA.

Introduccion

Evaluar la efectividad de la realizacion del test del aliento para la
deteccidn de Helicobacter pylori (TAHP) en domicilio y la satisfaccion
de los pacientes, e identificar causas de necesidad de repeticién de
dicha prueba.

Material y Métodos

Estudio transversal descriptivo, cuya poblacién de estudio fueron
pacientes de 15 a 75 afios que realizaron el TAHP en su domicilio
entre los meses de marzo y junio de 2021, pertenecientes al Centro
de Alta Resolucién de Mijas. No se incluyeron pacientes con barrera
idiomadtica, deterioro cognitivo o dependientes. La efectividad
de la prueba se evalué a través de la necesidad de repeticion
del TAHP por errores en la lectura o pérdida de la muestra, y el
grado de satisfaccién fue reportado de forma telefénica mediante
encuesta dirigida estructurada a los pacientes. La informacion
sociodemografica y clinica fue recogida de la historia clinica
electronica.

Resultados

La muestra de estudio la conformaron 132 pacientes de los cuales
el 72% eran mujeres, con una edad media de 41,9 (DE: 13,3) afios,
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y el 34,8% tenian estudios superiores. En el 6,8% (IC95%: 2,1-
11,5) de los casos fue necesario repetir el TAHP, siendo 8 de los 9
casos de repeticion por lectura no valida. No existieron diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo, la cualificacion
académica, y la realizacién previa en un dmbito hospitalario con
la necesidad de repetir el TAHP. El tiempo medio de demora entre
la peticidn y la realizacién del test fueron de 41 dias. El grado de
satisfaccion reportado por los pacientes fue bueno en el 92,7%
(1C95%: 87,4-98,03) de los casos, y el 82,7% de los pacientes
preferirian realizarlo de nuevo en domicilio en caso de necesitar
repetirlo.

Conclusiones

La realizacién del TAHP en domicilio es una opcién efectiva para el
diagnéstico y la comprobacién de la erradicacion de la infeccidn por
H. pylori, se hall6 una excelente satisfaccion de los pacientes con el
procedimiento, y esta opcidon minimiza el tiempo de espera desde
la solicitud del test hasta su realizacion.

COMPORTAMIENTO CLiNICO Y
SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
SOMETIDOS A TRASPLANTE HEPATICO

BRAVO ARANDA AM, GONZALEZ GRANDE R, OLMEDO MARTIN
R, MARTINEZ BURGOS M, JIMENEZ PEREZ M

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL DE MALAGA, MALAGA.

Introduccién

Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas,
demograficas y de seguridad del tratamiento, en una serie de
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal en los que se
llevé a cabo un trasplante hepético.

Material y Métodos

Serie de casos retrospectiva y unicéntrica en el que se incluyeron
todos los pacientes con Ell trasplantados en nuestro hospital
tras revisar la base de datos de la unidad. Se analizaron el
comportamiento de la Ell, las caracteristicas clinico-demograficas,
los tratamientos utilizados y la presencia de complicaciones.

Resultados

Se incluyeron en el analisis 13 pacientes trasplantados hepaticos
con enfermedad inflamatoria intestinal, de los cuales ocho
pacientes presentaban una colitis ulcerosa (CU). La edad media
fue de 45,2 afios y hubo un mayor porcentaje de hombres (53,8%).
De los 5 pacientes con Ell diagnosticada antes del trasplante, en
algo mas de la mitad se asistié a un empeoramiento evolutivo.
Los 8 restantes se diagnosticaron tras el trasplante, con un tiempo
medio de aparicion de la Ell de aproximadamente 5 afios. El tiempo
medio de seguimiento fue de 12 afios. La causa mas frecuente
del trasplante hepatico fue la colangitis esclerosante primaria

RAPD ONLINE VOL. 44. N°5s EXTRAORDINARIO DICIEMBRE 2021

(53,8%). La inmunosupresion se realizd con tacrolimus y esteroides
en el 84,6% de los pacientes. En cuanto al tratamiento de la Ell, 8
pacientes (61%) fueron tratados con bioldgicos: 1 con adalimumab,
1 con adalimumab con cambio de diana posterior a golimumab, 1
con vedolizumab con cambio de diana posterior a ustekinumab y 5
con infliximab precisando cambios de clase a otros agentes antiTNF,
o cambios de diana a vedolizumab o ustekinumab. En cuanto a la
presencia de complicaciones, dos pacientes fueron colectomizados
por fracaso del tratamiento, 2 pacientes presentaron infeccién por
CMV y uno por Clostridium difficile. Ninguno desarrollé cancer
de colon, aunque dos precisaron colectomia por displasia severa
multifocal. Hubo una neoplasia de novo (linfoma intestinal). No se
registré recidiva de la enfermedad hepdtica niinfecciones graves que
requirieran hospitalizacién. En una paciente tuvo lugar un rechazo
celular agudo leve que mejord con el ajuste de la inmunosupresion.

Conclusiones

El comportamiento de la Ell tras el trasplante hepatico es variable
e impredecible. El empleo de terapia bioldgica es frecuente en
esta situacion sobre todo en pacientes con colangitis esclerosante
primaria asociada. Si bien la seguridad es una preocupacién en
estos pacientes por la combinacidn con la terapia inmunosupresora
frente al rechazo, el perfil de seguridad no se resinti6 en esta serie
de casos.

CPO-010. EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y
DURABILIDAD DE USTEKINUMAB EN COLITIS
ULCEROSA MODERADA-GRAVE ACTIVA
REFRACTARIA

ANGULO MCGRATH |, MARTINEZ BURGOS M, FERNANDEZ
CORNAX A, OLMEDO MARTIN RV

UGC APARATO DIGESTIVO.
REGIONAL DE MALAGA, MALAGA.

COMPLEJO HOSPITALARIO

Introduccién

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad, seguridad y
durabilidad de UST en una serie de pacientes con CU moderada-
grave activa multirrefractaria en practica clinica real.

Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron
todos los pacientes con CU moderada-grave activa tratados con UST
en nuestro centro. La efectividad se valoré a las 16 y 24 semanas
desde el inicio del tratamiento. Se considerd remisién (RmLE) y
respuesta libre de esteroides (RsLE) a la consecucién de un indice
de mayo parcial (PMS) < 2 y un descenso de al menos 3 puntos
con respecto al PMS previo, respectivamente. Para evaluar la
durabilidad de UST se realizé una curva de supervivencia de Kaplan
Meier. Ademas, se registraron los efectos adversos atribuibles a
UST durante el seguimiento.
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mSemanalté mSemana24

Variable n=12
Edad, afios mediana (RIQ) 40,5 (28)
Sexo, mujer n(%) 7(58%)
Evolucion de la CU, anos mediana (RIQ) 7,5 (15,5)
Localizacion CU n (%)

9(75)
E3 3(25)
Manifestaciones extraintestinales n(%) 2(17)
Tratamiento biologico previo n(%)
1 4(33)
2 2(16)
=3 2(17)
Vedolizumab previo n(%) 3(25)
Tofacitinib previo n(%) 2(17)
Mayo parcial mediana (RIQ) 8(1)
Mayo endoscépico mediana (RIQ) 2(1)
PCR basal (mg/dl) mediana (RIQ) 10,85(16,5)
Calprotectina basal (mcg/g) mediana (RIQ) 2200 (1064)
Esteroides al inicio de UST n(%) 5(42)
Inmunosupresor asociado n(%) 2(17)

TABLA 1
Caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes incluidos.

2 pacientes CU moderada-grave|
activa

Induccién v UST 6 mg/kg

| |
1 paciente suspendio 10 pacientes 90 mg sc /8 2 pacientes suspendieron
gemanas UST durante induccidn

durante el mantenimiento

5 pacientes intensificados
— 2 ptz 90 mgl6 sem
3 pt= 90 mg/d sem

6 pts completaron 1 afio
L de tratamiento

(4 pts datos mas alla del
ano)

FIGURA 1

Flujo de pacientes incluidos en el estudio.

Resultados

Se incluyeron 12 pacientes cuyas caracteristicas clinico-
demograficas y diagrama de flujo se muestran en la tabla 1y
figura 1 respectivamente. La mediana de seguimiento de los
pacientes fue de 43,5 semanas (RIQ= 17-60,5). A las 16 semanas
del inicio de tratamiento con UST se alcanzé RmLE y RsLE en el
25% y 66% de los pacientes respectivamente. A las 24 semanas
del tratamiento con UST un 37,5% alcanzd la RmLE con un 61%
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FIGURA 2

Efectividad de ustekinumab en CU moderada-grave.

-IFuncian de supervivencia
1,04 -+ Censurads
0,84
a
[<] S e e
E +
3
£
S o5
w
3
L]
KT
c
a
ERTS
£
e
[-N
3
w
0,24
0,0
T T T T T T
a 20 40 &0 80 100
Seguimiento maximo en semanas
FIGURA 3

Durabilidad de ustekinumab en colitis ulcerosa moderada-grave.

presentando RsLE (Figura 2). En un 41% de los pacientes se utilizd
escalada de dosis de UST (acortamiento a 90 mg sc cada 4 6 6
semanas).

Tras la induccidn se produjo un descenso estadisticamente
significativo en la mediana de PCR [10,85 (16,5) vs 4(1,35) mg/
dl, p=0,01] y un descenso no significativo de la mediana de CF
[2200 (1064) vs 812 (1843) mcg/g, p=0,12]. Todos los pacientes
con esteroides sistémicos al inicio de UST pudieron suspenderlos
durante el seguimiento. La probabilidad de retencién del



tratamiento a la mediana de seguimiento fue del 71% (Figura 3).
No se registraron efectos adversos graves o que supusieran la
suspensién del tratamiento.

Conclusiones

Ustekinumab se mostro efectivo y seguro en esta serie de pacientes
con CU moderada-grave multirrefractaria. El perfil de seguridad
y durabilidad de ustekinumab estuvo acorde con lo reportado en
otras series de practica clinica real.

CPO-011. EXPERIENCIA EN VIDA REAL DEL GRUPO
ANDALUZ DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (GATEII) SOBRE LA EFICACIA DE
TOFACITINIB A CORTO PLAZO

LAZARO SAEZ M*, NAVAJAS HERNANDEZ P2, MARTIN RODRIGUEZ
MDM3?, OLMEDO MARTIN R4 NUNEZ ORTIZ A%, ARGUELLES
ARIAS Fé, FERNANDEZ CANO MC’, GALLARDO SANCHEZ F3,
MARIN PEDROSA S° GONZALEZ GARCIA J%°, VAZQUEZ MORON
JMY, HERNANDEZ MARTINEZ A!

'UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA. 2UGC
APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN MACARENA, SEVILLA. *UGC APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DE LAS
NIEVES, GRANADA. *UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL DE MALAGA, MALAGA. S5UGC
APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA. °SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN MACARENA,
SEVILLA. ’SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA.
8SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
PONIENTE, EJIDO. °SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL REINA SOFiA, CORDOBA. °SERVICIO
APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL COMARCAL LA INMACULADA,
HUERCAL-OVERA. 'SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ,
HUELVA.

Introduccién

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad crénica, autoinmune
que afecta al aparato digestivo y en la que el paradigma del
tratamiento estd en constante cambio. Tofacitinib es uno de los
nuevos farmacos que se han incorporado recientemente al arsenal
terapéutico frente a la CU, inhibiendo las cinasasJanus o JAK. El
objetivo primario del estudio fue analizar las tasas de remision y
respuesta clinica obtenidas tras el tratamiento de induccién en
semanas 8 y 16.

Material y Métodos
Estudio retrospectivo, observacional, analitico y multicéntrico

analizado la eficacia del tratamiento con tofacitinib en la CU tanto
a corto plazo (semanas 8 y 16). La actividad clinica se valoré de

Caracteristicas basales Media (rango} // N (%)
Edad (afios) 45 (18-78)
Género

e Masculino 51 (68,9%)
e Femenino 23(31,1%)
Tiempo evolucidn (afios) 9 (1-26)
Severidad

e Moderada 45 (60,8%)
e Grave 29 (39,2%)
Extension (%)

Proctitis 4(5,4%)
e Colitis izquierda 35 (47,3%)
e Colitis extensa /pancolitis 35 (47,3%)
Corticodependencia n (%) 52 (70,3%)
Corticorrefractariedad n(%) 11 (15%)

Proteina C reactiva basal (mg/ml) 1,54 (0,03-14,8)

2192 (50-12379)

Calprotectina fecal basal (ug/g)

Tratamientos bioldgicos previos:

e ANntiTNF 72(97,3%)
o 1 o 24(32,4%)
.« 2 o 33(51,4%)
.« 3 o 10(13,5%)
e Vedolizumab 47 (63,5%)
e Ustekinumab 8(10,8%)
Mecanismos de accidén empleados:
e 1 25 (35,1%)
e 26més 48 (64,9%)
Corticoides concomitantes 46 (62,2%)

TABLA 1

Caracteristicas basales de los pacientes.

acuerdo al indice parcial de mayo. La remision clinica se definid
cuando el indice parcial de mayo era < 2 puntos, y la respuesta
cuando existia un descenso de al menos 3 puntos respecto a la
basal (incluye los pacientes en remision).

Resultados

Se incluyeron un total de 74 pacientes que recibieron tofacinitib
como tratamiento para CU. Sus caracteristicas basales se resumen
en la tabla 1. Todos salvo uno (98,3%) habian recibido tratamiento
biolégico previo. Un 55,4% (41/74) habian sido tratados con 3 o mas
farmacos bioldgicos, y hasta un 64,9% (53/74) con 2 0 3 mecanismos
de accién diferentes. En el momento del tratamiento con tofacitinib
62,2% (46/74) de los pacientes estaban recibiendo corticoides, ya
fueran sistémicos o corticoides orales de accidn tépica. Todos los
pacientes salvo uno, recibieron 10 mg /12 h de tofacitinib como
pauta de induccién. Esta pauta se mantuvo durante 8 semanas
en 47 pacientes (63,5%) y durante 16 semanas en 26 (35,1%). En
la semana 8, 28 pacientes (37,8%) estaban en remision clinica
y 57 pacientes (77%) obtuvieron respuesta clinica (Figura 1). En
semana 16 en 67 pacientes; 28 (41,8%) estaban en remision clinica
y 47 (70,1%) obtuvieron respuesta. 3 de 8 pacientes (37,5%) no
respondedores en semana 8 que mantuvieron tratamiento lograron
respuesta clinica diferida en semana 16, 2 de ellos en remision
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FIGURA' 1

Tumores del espectro Lynch en pacientes afectos.

clinica. El 58,6% (27/46) de los pacientes que recibian corticoides
al inicio del tratamiento con tofacitinib pudieron suspenderlos en
estas 16 primeras semanas. En 18 pacientes (24,3%) se suspendio
el tratamiento en este periodo: 10 (55,6%) por no respuesta, 3
(16,7%) por pérdida de respuesta, 4 (22,2%) por efectos adversos y
1 (5,6%) a peticidn del propio paciente.

Conclusiones

En conclusién, tofacitinib se ha mostrado como un tratamiento
eficaz para la induccidn a la remisién de la CU en un escenario de
practica clinica real con pacientes refractarios a otros tratamientos.

CPO-012. NECESIDAD DE CIRUGIA EN PACIENTES
CON COLITIS ULCEROSA EN LA ERA DE LA TERAPIA
BIOLOGICA

ZAMORA OLAYA JM, RODRIGUEZ TIRADO MI, ORTIZ CHIMBO
DS, GOMEZ PEREZ A, APARICIO SERRANO A, SOTO ESCRIBANO
P, MARIN PEDROSA S, IGLESIAS FLORES E, BENITEZ JM

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL REINA SOFiA, CORDOBA.

Introduccién

Evaluar el impacto de los anti-TNF en la necesidad de cirugia en
colitis ulcerosa (CU). Objetivos secundarios: comparar necesidades
de tratamiento médico previo a la cirugia, indicaciones de cirugia y
el tiempo libre hasta la cirugia.

Material y Métodos

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluye
pacientes con CU que han precisado cirugia por enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). Se analizaron dos cohortes de pacientes
con CU: cohorte-1 (pre-antiTNF) con diagndstico de CU entre 1995-
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2000, y cohorte-2 (post-antiTNF) con diagndstico posterior a la
aprobacion de antiTNF entre 2010-2015. El tiempo de seguimiento
hasta el evento (cirugia) fue de al menos 5 afios. Se recogieron
variables demograficas, relacionadas con la CU vy cirugia. Se
realizaron curvas de supervivencia Kaplan-Meier para comparar el
tiempo medio hasta la cirugia. Identificacion de pacientes mediante
ENEIDA.

Supervivencia libre de colectomia a los 5 afios del diagnédstico

100=___

d =~ Pre-AntiTNF
~i- Post-AntiTNF

Supervivencia acumulada
g
[1

p (logrank) > 0.05

FIGURA 1
Supervivencia global libre de colectomia a 5 afios de seguimiento.

Resultados

Incluidos un total de 32 pacientes intervenidos (18 en cohorte-1
y 14 en cohorte-2). La edad media al diagndstico de CU fue
significativamente menor en la cohorte 1 (31,3 vs 46,4 afios,
p=0,015), y la proporcién de pacientes fumadores fue mayor en
la cohorte-1 (27,8% vs 0%, p=0,053). No diferencias entre ambas
cohortes en cuanto a la extension de la CU y manifestaciones
extraintestinales. Las tasas de cirugia fueron 3,7% en cohorte-1 y
4,7% en cohorte-2. De forma global y a lo largo del seguimiento
no hubo diferencias en cuanto a las tasas de colectomia en ambas
cohortes (Figura 1). Sin embargo, la mediana de tiempo desde
el diagndstico hasta la cirugia fue significativamente mayor en la
cohorte-2 (21 vs 1 meses, p<0,05) (figura 2).

Tiempo hasta cirugia en pacientes sometidos a colectomia
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FIGURA 2

Tiempo desde el diagndstico de la CU hasta la cirugia.

RAPD ONLINE VOL. 44. N°5s EXTRAORDINARIO DICIEMBRE 2021



En relacion a la indicacion temporal, la proporcién de cirugia
urgente fue mayor en la cohorte-1 (61% vs 43%, ns); mientras
que en la cohorte-2 predominaron las cirugias programadas (50%

Supervivencia acumulada en pacientes que se intervienen de forma programada
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FIGURA 3

Tiempo libre de cirugia hasta la colectomia programada.

vs 18%, ns). En el subgrupo de pacientes intervenidos de forma
programada, el tiempo libre hasta la cirugia fue significativamente
mayor en la cohorte-2: 67 vs 12 meses (p=0,01) (Figura 3). En
cuanto a las indicaciones quirdrgicas, cohorte-1: 78% colitis aguda
grave o complicaciones agudas y 22% refractariedad al tratamiento
médico; cohorte-2: 43% colitis aguda grave/complicaciones. Un alto
% en ambas cohortes precisaron ostomia (transitoria o definitiva).
Necesidades de tratamiento médico prequirurgico cohorte-1 vs
cohorte-2: corticoides (100% vs 71%, p=0,028), inmunosupresores
(5,6% vs 57%, p=0,002).

Conclusiones

Las tasas de cirugia en CU permanecen estables en la era post-
antiTNF. Sin embargo, la llegada de estos farmacos permite un
tiempo mayor libre de cirugia, menos requerimientos de corticoides
preoperatorios y menor necesidad de cirugia por indicaciones
urgentes.
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