EMO enla DMO basal. .Niveles de fosfatasa alcalina
por encima del limite superior de la normalidad (25,7% vs.
13,5%; p<0,05) y la ausencia de respuesta segun criterios
de Paris Il (30,6% vs. 17,3% en aquellos con respuesta; p<
0,035) se relacionaron con mas riesgo de osteoporosis. En
el analisis multivariante solo la edad se relacioné con mas
riesgo de osteoporosis (HR 1,054 p<0,011). El 43%(96/223)
se realizaron una segunda DMO evolutiva (patologica en el
80,6% de casos). La EMO progreso en el 20,7%(19/92). Los
niveles elevados de GGT se relacionaron con mas riesgo
de progresion en el andlisis univariante (32,4% vs. 14,8%;
p<0,05) y multivariante (HR 1,006 p<0,047).

Caracteristicas de ia cohorte (%)
Sexo femenino 362/393 (92,1%)
Consumo de tabaco 101/393 (25,7%)
Enfermedad tiroidea 77/393 (19,6%)
Raynaud 16/393 (4 1%)
|_Sjegren 37/393 (9,4%)
Esclerodermia 11/393 (2, 8%)
Celiaguia 8/393 (2%
Artritis Reumatoide 14/393 (3,6%)
Psoriasis 11/393 (2,8%)
Al menos una enfermedad autoinmune concomitante 177/393 (45%)
Tratamiento corticoideo 68/393 (17,3%)
Cirrosis 44/393 (18,1%)
Antecedentes de fracturas 6seas 26/393 (7,5%)

Caracteristicas de la cohorte.

Hallazgos DMO basal n(%)
DMO patolégica 641217 (75 5%)
Osteopenia lumbar 02/218 (46,8%)
Osteopenia femoral 14/219 (52.1%)
Osteoporosis lumbar 38/218 (17,4%)
Osteoporosis femoral 22/219 (10%)

Resultados de la DMO basal.

Variable Enfermedad mineral 6sea | N Media Desviacion Analisis Analisis muttivariante

osteopen: esténdar univariante

Edad (afios) | No 54 500 18,1 p<0,05 HR 1,032; p<0,004
si 165 555 234

Rigidez No 5] 56 36 <0012 FR 1,123, p<0,025

hepatica

(<Pa) si 17 9.1 86

Bilirubina No 53 06 05 p<0.818

(mg/dl) sl 161 06 09

Fosfatasa No 54 1497 1314 p<0,326

alcalina (UL) | SI 161 167.6 1275

GGT (UIL) No 54 884 90,9 p<0,328
si 162 17,1 208,7

Alblmina No a1 43 0,4 p<0,864

(grdl) si 132 42 04

INR No a7 10 04 p<0,036
si 140 09 2

Plaquetas No 53 2063782 | 138276,0 p<0,720

(x10e9/L) si 161 2173951 | 209095,2

Fumador (%) | S 80.7% p<0,285

No fumador | Si 73,6%

(%)

Enfermedad | SI 75.2% p<0,948

autoinmune

(%)

No si 75.6%

enfermedad

autoinmune

(%)

Corticoides | S1 74.4% p<0,860

(%)

No si 75,5%

corticoides

(%)

AUDC (%) E] 71.4% p<0,675

Tratamiento | Si 76,1%

de 2¢ linea

(%)

Respuestaa | oI 74.7% p<0,630

tratamiento

(Paris Il %)

No respuesta | Si 77.8%

& fratamiento

(%)

Fracturas (%) | S 78.9% p<0,788

No fracturas | SI 74,5%

(%)

Variables relacionadas con la enfermedad mineral
6sea en la DMO basal.

La monitorizacion de la EMO en nuestras consultas de
hepatologia es subdptima a pesar de que esta presente en
el 75,5% de los pacientes evaluados. La edad vy la rigidez
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Variable Progresion N Media Desviacion Analisis Analisis multivariante

enfermedad estandar univariante
mineral 6sea

GGT (U0 No ) 5538 545 P<OIT7 R 1,006 (p<0,047)
Si 19 14332 2030

GGT enrango | S 148% <005

(%)

GGT>LSN | si 32,4%

(%)

Relacion de los niveles de GGT con la progresion
de la enfermedad mineral 6sea.

hepética se relacionaron con mas riesgo de EMO en la
DMO basal. Solo la edad se relaciondé con mas riesgo de
osteoporosis. Los valores de GGT se relacionaron con mas
riesgo de progresién de la EMO en el seguimiento.

. CONSUMO DE RECURSOS EN EL
PROCESO DIAGNOSTICO DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE (SIl) EN ANDALUCIA

Serrano Falcén B1, Garcia De Paso Mora J2, Caballero
Mateos A3, Grilo Bensusan 14, Ledro Cano D5,
Perona Vicenti Mé, Jiménez Contreras S7, Alejandre
Altamirano R8, Vida Pérez L8, Pérez Rodriguez E8,
Méndez Sanchez 19, Lépez Vega MDCS9, Rivas Ruiz
F10, Gomez Rodriguez B5, Pérez Aisa A9

'SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA. 2SERVICIO APARATO
DIGESTIVO. HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON,
SEVILLA. *SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO,
GRANADA. “UNIDAD APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL DE ALTA
RESOLUCION DE ECIJA, ECIJA. *SERVICIO APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN MACARENA,
SEVILLA. ¢SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL QUIRON DE
MARBELLA (ANTIGUO USP HOSPITAL DE MARBELLA), MARBELLA.
’SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA, MALAGA. 8SERVICIO
APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL REINA
SOFIA, CORDOBA. *UNIDAD APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITAL COSTA DEL SOL, MARBELLA. °UNIDAD INVESTIGACION.
COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL, MARBELLA.

Explorar la epidemiologia de SIl en nuestro medio en
cuanto a consumo de recursos en el proceso diagnéstico
del paciente.

Estudio multicéntrico, transversal, observacional, realizado
entre junio de 2021y junio de 2023 en consultas de digestivo
de Andalucia.

Se ha utilizado la base de datos REDCap (Research
Electronic Data Capture) vinculada a la Sociedad Andaluza
de Patologia Digestiva.



Poblacion de estudio: Pacientes valorados en consultas
de digestivo, mayores de 18 anos de edad, diagnosticados
de SlI previamente o el dia de la visita, con capacidad de
comprender el estudio y haber firmado consentimiento
informado. Se excluyeron pacientes con sospecha de
organicidad.

Las variables utilizadas se recogen en la tabla 1.

Variables de estudio para valorar caracterfsticas clinicas de SII
Datos demograficos | - Edad
Género
Consumo de tabaco activo (si/no)
Ingesta de agua diaria en litros.
Actividad fisica regular {>3 veces en semana): si/no.
icciones de dieta {lactosa, fructosa, gluten, FODMAP, otras restricciones).

Servicio de procedencia {Atencion Primaria, Digestivo, Cirugia, Otorrinolaringologia,

Hematologia, Urologia, Ginecologia, otros).

Primera visita o revision

Atendido en consulta general o consulta monografica/Unidad de trastornos

i digestivos
Cumple criterios Roma IV SlI: si/no.
Dias de la semana con dolor abdominal {1-7).
Relacion con la defecacion (si/no).
i con cambio en la ia de la i6n {si/no).
Relacionado con cambios en la forma de las deposiciones {si/no).
Meses desde que inicié los sintomas {mas de 6 para cumplir eriterio)

Subtipo segun criterios Roma IV {diarrea, estrefiimiento, mixto e indeterminado).

Intensidad seg(n escala IBSSS (8): leve {75-175, moderado 175-300, grave >300)

Clasificacion en base a gravedad subjetiva segin médico {leve, moderado, grave).

Clasificacion en base a gravedad subjetiva segin paciente {leve, moderado, grave).

Sintomas rectales concomitantes (mucosidad, urgencia defecatoria, evacuacion
mcompleca esfuerzo defecatorio)

Sintomas digestivos extraintestinales: pirosis, dispepsia {saciedad precoz,
ep\gaslra\g\a plenitud postprandial)

Sintomas extradigestivos (Fibromialgia, Sd de fatiga crénica, alteracion de la
articulacién témporo-mandibular, cefalea, dolor cervical o dorso lumbar, mialgia, astenia,
palpitaciones, sofocos, problemas del suefio, falta de livido, dispareunia, urgencia miccional y
nicturia, sd ansioso-depresivo y disnea)

signos y sintomas de alarma previos al diagnéstico {pérdida de peso, > 10% indice
de masa corporal {IMC) en los 3 meses anteriores, rectorragia, historia familiar de cancer
colorrectal, celiaquia o enfermedad inflamatoria intestinal {Ell), anemia ferropénica o ferropenia,
nocturnidad).

Habitos de vida

Tipo de consulta

Caracterizacion Sl

_Variables de estudio para valorar consumo de recursos en el SII

Atencion Primaria {AP): Ninguna, <2, de a 5 y >5.

Niamero de visitas

previas : Atencién Especializada (AE o digestivo): Ninguna, <2, de a5y >S

Pruebas - Ndamero de pruebas diagnosticas realizadas.

diagnésticas Pruebas diagndsticas realizadas {Perfil férrico, PCR, hormonas tircideas, coprocultivo,
realizadas hasta parasitos en heces, sangre oculta en heces, calprotectina fecal, Serologia de enfermedad celiaca,
establecer colonoscopia, lleoscopia, Biopsia de colon, ecografia de abdomen, TAC de abdomen o RMN,
diagnéstico gastroscopia, biopsia de duodeno)

Necesidad de visitas | - Alta/revision

posteriores

Tabla 1

Variables recogidas en el estudio, clasificadas en
base al objetivo que responden.

Se realiz6é un andlisis estadistico descriptivo. Para valorar
diferencias respecto a variables de interés categodricas
se utilizo test Xi-cuadrado/ Exacto de Fisher (variables
cualitativas), test t de Student (variables cuantitativas) y
test de hipotesis no paramétricos (distribucion no normal).

Resultados

Se obtuvieron 132 registros (129 validos para analisis) de 9
centros andaluces (tabla 2). Todos los pacientes incluidos
cumplian criterios Roma IV de Sl (frecuencia segun subtipo
en figura 1). La edad media de los incluidos fue 45,7 afos +
16.7 (16-80). El 78,3% eran mujeres (n 101).

Hasta el 72,9% (n 94) habia precisado mas de dos consultas
previas en Atencion Primaria (AP) y un 64,3% (n 83) habian
consultado previamente a Atencion especializada (AE),
segun refleja figura 2. Los factores asociados a mayor
numero de visitas en AP se recogenenlatabla 3yen AE, en
la tabla 4. El nUmero medio de pruebas realizadas fue 8,07
+ 2,84 (1-16) (Figura 1), su distribucion segun la prueba se
muestra en la Figura 2. Los factores asociados a un mayor
numero de pruebas diagndsticas se recogen en la tabla 5.
La edad (p 0,0) y el mayor numero de visitas a AE (p 0,0)
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N (%)

Hospital de Motril 40 (31%)
Hospital Alta Resclucién Ecia 18 (14%])
Hospital Universitario Macarena 18 (14%)

Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Mélaga 16 (12 4%)

Hospital Quironsalud Marbella 11 (8,5%)
Hospital Alta Resolucién Alcald la Real 10 (7 8%)
Hospital Universitario Reina Scfia 7 (5,4%)
Hospital Universitario Costal del Sol 4 (3,1%)
Hospital Quironsalud Sagrado Corazon 5 (3,9%)
Total 128 (100%)

Tabla 2

Numero de pacientes incluidos por cada centro
participante (total de incluidos: 129).

indelemminado

W Carrea

B Estrefimiento

Estrie Al milants :
i B Mixbe
Indefinido

Frecuencia de cada subtipo de Sl en la muestra
estudiada (n 129).

Ndmera de consultas previas en Atencidn Nimero de consultas previas en

Primaria Aparato Digestive
=08 =p
g =p
08 =p
s e
108 . . 1ap I
[ oo
e (= Waprs (=

Frecuencia (N) en el nimero de consultas previas
en APy AE.

se asociaron con la realizacion de colonoscopia. Un 45% (n
58) fueron dados de alta y el 53,5% (n 69) permanecioé en
seguimiento en AE, Los factores asociados con la eleccion
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Ndmero de visitas 01 De2as Mésde s - -
Niumero de visitas a
35 (27,1) 42 (32,6%) 52 (40,3%) Atencion
(100%) especiaiizada (AE)
Edad media 38,81412,6(344 | 4591 18,6(40,1- 50,31£6,2(4538- 0,006
1) ) 67 (51,9%) 62 (48,1%)
Género Mujer (n, %dentro del | 27 (26,7%) 33 (32,7%) 21(40,6%) 01 0,981
género) (100%) Edad media 38,84 + 53,27 + 15,069 0,00
15,26(38,08-54,1) (53,04-68,3)
Hombre 8(28,8%) 9(32,1%) 11(39,3%) 28 {100%)
Gravedad (Valoracion Teve 22 B1L,2%) 28 (40%) 20 (28,6%) 70 (100%) Subtipo Sif Diarrea 44(65,7%) 23 (34,3%)
subjetiva del médico)
Estrefiimiento 6(28,6%) 15 {71,4%) 0,01
Moderado 11(23,9%) 11(239%) 24(52,2%) 36 {100%)
Mixto 17 (60,7%) 11 (39,3%)
Grave 2(15,4%) 3(23,1%) 8 (61,5%) 13 (100%) | 0,012
Gravedad (Valoracion | Leve 11(35,5%) 13 (419%) 722,6%) 31 {100%) Indeterminado 67 (57,8%) 29 (82,7%)
subjetiva paciente)
Moderado 16 (24,6%) 24 (36,9%) 25(38,5%) 65 {100%)
Grave 7(21,9%) 5 (15,6%) 20(62,5%) 32(100%) | 0,008 Tabla 4
Factores asociados a un mayor numero de
Gravedad (1BSSS) Leve (<=175) 10 (50%) 8(40%) 2{10%) 20 {100%) .. . . . . .,
visitas a Atencion Especializada. Se expresa en distribucion de
derado (175-300] 17 {29,8%) 20{35,1% 20(35,1%) 100%) H H H 1A ot
Hededolizsawl | 1R == ] a7ogd] frecuencia (significacion estadisitica p<0,05).
Grave (>=300) 8(15,4%) 14 (26,5%) 30(57,7%) 52 ({100%) | 0,000
prueba o
Subtipo Si Diarrea 22 (38%) 23 (34,3%) 22,32,3%) 67 {100%)
Estrefiimiento 4 (19%) 7(33%) 10 /47,6%) 21(100%) | 0,594
Edad 41,516,1 51,7£15,9 00,00
Mixio 10 (35,7%) 7(25%) 11 (38,3%) 28 {100%)
Ndmero de consultas a AP 0-1 28 (80%) 7 {20%)
Indeterminado B B ) 14 (100%)
2a5 22 (52,4%) 20(47,6%)
>5 76 {58,9%) 53{41,1%) b 0,008
Tabla 3
: g o N E 0al 49(73,1% 18(26,9%
Factores asociados a un mayor nimero de visitas idmero de consultas a A 724 (2620
a Atencion Primaria. Se expresa en distribucion de frecuencia Tomas 37 a3.5%) B 565% | 0001
(significacion estadisitica p<0,05).
Sintoma extradigestivo: Cefalea no 45(52,3%) 41(47,7%)
si 31(72,1%) 12(27,9%) 50,001
Frecuencia (%) en la realizacidn de pruebas complementarias
Subtipo Sl Diarrea 48 (71,6%) 19(28,4%) P 0,045
i Estrefimiento 10(47,6%) 11(52,4%)
lleascopia
Biopsias de duodeno Mixto 14 (50%) 14 (50%)
TAC/RM de abdomen
Biopsias decolon Indeterminado 7 {50%) 7{50%)
Gastros copia

Ecografia de abdomen
Pardsitos en heces
Sargre oculfta en heces
Coprocultive
Calprotecting fecal
Perfil de hierro
Colonoscopia
Hormonas tiroideas
FCR

Serologia de enfermedad..
Hemograma y bioguimica

0,00% 2000% 4000% GO00% BO,00% 100,00% 120,00%

Figura 3
Frecuencia en la realizacion de cada prueba

diagnostica en los pacientes incluidos, expresado en % sobre el
total de la muestra (n 129).

de revision fueron la percepcion de gravedad por médico
(p 0,04), por paciente (p 0,0) y mayor puntuacion en IBSSS
(p 0,08).

Conclusiones

Continuamos con dificultad en el manejo de SlI, con un
elevado consumo de recursos en visitas médicas y pruebas
realizadas. Se precisa de estudios epidemiologicos
prospectivos y mayor formacion sobre Sll a personal
sanitario y poblacion.

Tabla 5
Factores asociados a un mayor numero de

pruebas diagnosticas realizadas. Se expresa en distribucion de
frecuencia (significacion estadistica p<0,05).

CO-12. CRIBADO ETARIO OPORTUNISTA PARA
HEPATITIS C EN ANDALUCIA: ESTUDIO PILOTO

Freyre C', Fernandez Sanchez F?, Rodriguez Maresca
M3, Cubillas JJ4, Del Diego J*, Garcia F*

'LABORATORIO MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL, PUERTO REAL.
2l ABORATORIO MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA. COMPLEJO
HOSPITAL COSTA DEL SOL, MARBELLA. *LABORATORIO
MICROBIOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
TORRECARDENAS, ALMERIA. “SERVICIO MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA.

Introduccion

El Plan Andaluz para la eliminacion de la hepatitis C
contempla el cribado etario oportunista (CEQ): realizacion
de la prueba de VHC en los pacientes a los que se ha
realizado una extracciéon sanguinea con otros fines, pero
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que cumplen los criterios de edad relacionados con
una mayor prevalencia de hepatitis C, y por lo tanto con
mayor carga de enfermedad oculta. En nuestro trabajo
presentamos los resultados del CEO en los varones de 50-
59 anos de cuatro areas sanitarias de Andalucia.

Estudio piloto, prospectivo, en los hospitales de Puerto
Real (HUPR), Costa del Sol (HUCS), Torrecardenas (HUT)
y San Cecilio (HUCSC). Ante la necesidad de disponer de
consentimiento, desde los sistemas de informacion de
laboratorio (SIL) se generaron diariamente, para Salud
Responde, archivos con los demogréficos de los pacientes
con muestra disponible en los laboratorios, varones, de
edades entre 50 y 59 anos, que no hubieran sido cribados
previamente. Desde Salud Responde serealizaron hasta tres
llamadas en 48 horas, periodo tras el cual se devolvieron a
los laboratorios los datos con la respuesta de los pacientes.
Desde los laboratorios se reflejé la prueba de anti-VHC en
los pacientes que consintieron.

El piloto se realizd6 de mayo a Julio de 2023. Respecto a
la adherencia al consentimiento a realizar la prueba, el
23% de los pacientes que cumplian criterios para entrar
en el piloto no consiguieron ser contactados por Salud
Responde; de entre los contactados, el 94% otorgaron
su consentimiento para ser testados. Se han analizado
muestras de 5337pacientes (HUPR 1461, HUCS 956, HUT
749, HUCSC 2171). La seroprevalencia encontrada ha sido
del 1,7% (1IC95% 1.33-2.05), [HUPR 2,33% (IC95% 1,61-3,25);
HUCS 0,5 (IC95% 0,16-1,22); HUT 3,33 (IC95% 2,16-4,93);
HUCSC 1,1 (IC95% 0,74-1,70)]. La prevalencia de infeccion
activa encontrada ha sido del 0,28% (IC95% 0,16-0,46),
[HUPR 0,48% (IC95% 0,19-0,98); HUCS 0, 1% (IC95% 0,0-
0,58); HUT 0,13% (IC95% 0,00-0,74); HUCSC 0,28% (IC95%
0,10-0,60)]. En el estudio de coste eficacia, en el analisis
de sensibilidad y peor de los escenarios posibles en cuanto
a costes, la relacion coste-utilidad incremental (RCUI) fue
de 727 €, por debajo de la disposicion a pagar de 22.000-
25.000 € por afo de vida ajustado por calidad (AVAC).

Se ha establecido un circuito asistencial que permite,
respetando la autonomia del paciente, establecer un
programa de cribado etario oportunista para la hepatitis
C, y que puede ser exportable a otras enfermedades
infecciosas que requieran consentimiento informado.

Los datos de infeccion activa en los hombres de 50-59
anos situan a Andalucia muy proxima a la micro-eliminacion
de la hepatitis C. Los datos del estudio de coste efectividad
avalan su generalizacion al resto de la poblacién andaluza.
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ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION
DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA
ACALASIA MEDIANTE LA TECNICA POEM.

Caetano Barrera |, Martin Guerrrero JM, Rincén
Gatica A, Guil Soto A, Vallejo Vigo RM, Suérez Toribio
A, Bozada Garcia JM, Garcia-Fernandez FJ

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA

- Evaluar los resultados clinicos, técnicos y seguridad de la
implementacién del POEM en un hospital andaluz.

- Evaluar duracién de las intervenciones, presencia
de complicaciones inmediatas y diferidas, inicio de
alimentacion y tiempo de hospitalizacion.

- Evaluar el mantenimiento de la respuesta clinica a medio
plazo eimpacto enla calidad de vida mediante cuestionarios
especificos.

Diagnéstico mediante endoscopia oral, EGD y manometria
esofagica.

POEM: intubaciéon orotraqueal y ventilacion mecanica,
decubito supino y profilaxis antibiética. Fluconazol una
semana previa. Disector Hybrid Knife T (ERBE) y sistema
de inyeccion ERBE-jet, presiones de 40 bares (15-20 bares
en cardias). Fuente electro quirdrgica VIO3. Miotomia
posterior.

Inicio de liquidos a las 24 horas y triturada a las 48 horas.
Antibioterapia durante 5 dias.

Se realizé andlisis antropométrico y evaluacion de sintomas
y calidad de vida (escalas EAT-10, MDADI, Eckardt) previo 'y
alos 3-6 meses.

Se recogieron variables demograficas, tiempo de
procedimiento, complicaciones inmediatas y diferidas,
necesidad de neumocentesis y tiempo de hospitalizacion.

26 pacientes desde marzo-22 a octubre-23. 3 acalasia tipo
I, 21 tipo Il y 2 tipo Ill. 1 con toxina, 1 toxina + dilatacién, 1
dilatacion, resto naive. Edad media 47. H:M 1. Endoscopistas
expertos con amplia experiencia en DES. Los 8 primeros
casos con supervision de experto sin intervencion,
posteriormente autonomos.

Media de 83 minutos por intervencién, sin incidencias,
neumocentesis en cuatro de los pacientes. Sin
complicaciones mayores ni incidencias destacables
durante el ingreso, con un tiempo de hospitalizacion medio



Comunicaciones 54 Congreso Anual SAPD 2023

TABLA RESUMEN DE RESULTADDS

. Area HWH 13 {50%)
Facedundaa
CHran Araas 13 50%)
Edad imedia 50 afeas (17 - T4
HM i ERE
I 1%
Tipo il Bi%
i [
Maiwn 3 A8, 5%5%
Tiempads FOEM 8 min (50 - 145)
Hoapilaliz s Gm 2 diad (24 Figura 2
s Lin Proceso de tunelizacion y coagulacion de vasos.—
Pago kg 71,12 (20120 Se puede observar el proceso de tunelizacion realizado durante
el procedimiento: En la regién superior izquierda se observa
|1 28 una disminucion de la luz en relacion con acalasia. En la region
superior derecha y en ambas inferiores, se aprecia el proceso
Garancla peso kp 83 de tunelizacién, requiriendo coagular vasos.
pre=POE M po-FR0EM
ECE&RDT 0-12) T.04 DET
EAT-100-40) 27 &7 227
MDADA ([100-30 ) 444 T1 a5, 640

Tabla 1
En esta tabla se resumen los resultados del

estudio realizado en pacientes sometidos a POEM. Se han
recogido variables que tienen en cuenta aspectos clinicos,
técnicos y de seguridad del procedimiento.

Miotomia y cierre del tunel. Podemos observar

en las imagenes superiores e inferior izquierda el proceso de
miotomia y cierre del tunel con hemoclips. En la regién inferior
derecha se muestra el resultado endoscopico 3-6 meses tras

POEM.
Figura 1
Manometria antes y después del POEM . Ejemplo
de la evolucion de la manometria tras realizar el procedimiento. Manometria a los seis meses (6 pacientes) hipotonia/
Se produce una normalizacién de las presiones en las areas normotonia del Ell en todos los casos. Endoscopia entre los

sometidas a la miotomia endoscépica (imagen de la derecha). 3-6 meses en 11 pacientes, esofagitis grado A en 4 de ellos

sin pirosis clinica controlada con IBP.

de 2,3 dias, al alta todos tolerando dieta triturada sin Conclusiones

dificultad.

- El POEM se puede incorporar con seguridad al arsenal
En todos los casos seguidos a los 3 meses hubo una gran terapéutico de endoscopia con una tutorizacién adecuada,
mejoria de sintomas y calidad de vida por las distintas en manos de endoscopistas expertos.

escalas y ganancia ponderal media de 9,21 kilogramos.
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- Es muy segura, con escasas complicaciones, consigue
una gran mejoria duradera de los sintomas y de la calidad
de vida, con tiempo de intervencion razonable (< 90 min) y
una hospitalizacion media menor de 3 dias.

- Elefecto adverso mas comun es el reflujo gastroesofagico,
solo algunos con esofagitis leve y control sintomatico con
dosis bajas de IBP.

CANCER DE COLON DE INICIO PRECOZ.
ESTUDIO DESCRIPTIVO.

El Fallous El Mraghid M, Tejero Jurado R, Serrano Ruiz
FJ, Hervas Molina AJ

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
REINA SOFIA, CORDOBA.

La incidencia del cancer colorrectal (CCR) en adultos
jovenes estd aumentando a nivel mundial, siendo
actualmente la tercera causa de muerte por cancer
entre adultos jovenes menores de 50 anos. El aumento
en la incidencia se atribuye a varios factores de riesgo
emergentes, como la genética, los estilos de vida vy
los perfiles del microbioma. La baja sospecha en este
subgrupo de poblaciéon hace que el diagndstico sea tardio
y la presentacién de la enfermedad ocurra en etapas mas
avanzadas, con el consecuente peor resultado. El objetivo
principal de nuestro estudio fue evaluar las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes jovenes (< 50
anos) con CCR en nuestro centro.

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que
incluyé a los pacientes diagnosticados de CCR con < 50
anos durante los anos 2007 a 2023 en el HU Reina Sofia.
Se incluyeron variables demograficas (edad y sexo) y
clinicas tales como: sintoma guia, localizacién, histologia
por colonoscopia y tras cirugia, estadio, tratamiento
inicial y complicaciones derivadas del mismo. Ademas, se
identificaron los pacientes en progresion o que fallecieron
durante el seguimiento.

Incluidos 227 pacientes, de los cuales el 59% eran hombres.
La edad media fue 44 afos, siendo el rango de 21 a 49
anos . El motivo de consulta mas frecuente fue
rectorragia (33,5%) seguido de dolor abdominal (10,06%) y
hallazgos radiologicos (9,7%). La localizacion mas frecuente
fue recto (42,8%), siendo sigma la segunda localizacion
en frecuencia (30,8%). La histologia mas frecuente fue
adenocarcinoma (91,2%). El 21,7% de los pacientes tenia un
estadio IV y el 39,2% un estadio Ill al diagnéstico

El 22,9% de pacientes recibieron terapia neoadyuvante y eI
70,1% se sometieron a intervencion quirurgica (de ellos el
60,8% con intencion curativa). La quimioterapia adyuvante
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Edad

Frecuencia

21 23 24 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
Edad

Distribucion edad en la cohorte estudiada.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 11 4,8 4,8
Haggit0 9 4,0 4,0
Haggitl 8 3,5 3,5
Haggit2 3 1,3 1,3
Haggitd 6 2,6 2,6
TINOMO 7 3,1 3,1
T2NOMO 9 4,0 4,0
T3NOMO 22 9,7 9,7
T3NOM1 5 2,2 2,2
T3NIMO 54 23,8 23,8
T3NIM1 27 11,9 11,9
T3NZMO 21 9,3 9,3
T3N2M1 7 31 3,1
T4NOMO 7 31 3,1
T4NOM1 2 9 9
TANIMO 11 4,8 4,8
T4N1IM1 4 1,8 1,8
T4NZMO 3 1,3 1,3
TAN2M1 4 1,8 1,8
Total 227 100,0 100,0

Estadiaje al diagnostico (pretratamiento).

se administré al 58,1% de pacientes. Durante el seguimiento,
42 pacientes (18,5%) tuvieron recurrencia de la enfermedad
(predominantemente por metastasis hepaticas, 42,8%),
recibiendo una mediana de tres lineas de quimioterapia
tras la recidiva . Fallecieron 68 pacientes (29,9%);
el 98% a causa de la enfermedad oncoldgica.



Esquemas tratamiente
Quimiorradioterapia neoadyuvante
Quimioterapia preoperatoria
Cirugia

Quimioterapia adyuvante

Cirugia de rescate

Quimioterapia recurrencia

N 52 (22,9%)
N 60 (26,4%)
N 169 (74,4%)
N 132 (58,1%)
N 19 (8,4%)

N 35(15,4%)

Estrategias de tratamiento.

El CCR es un problema de salud publica emergente. Se
trata de un perfil de paciente con particularidades, por la
elevada frecuencia de estadios avanzados al diagnoéstico
aunque, por otro lado, potenciales candidatos a terapias
mas agresivas. Hacen falta estudios prospectivos que
evaluen a este subgrupo de pacientes, asi como un enfoque
multidisciplinar que garantice planes de tratamiento
integrales y personalizados.

DIETA MEDITERRANEA SUPLEMENTADA
CONACEITEDE OLIVAVIRGEN EXTRA.ESTUDIO
ALEATORIZADO PARA EVALUAR EL IMPACTO
EN LA EHGNA.

Del Pino Bellido P, Delgado Rodriguez C, Vias Parrado
C, Cordero Ruiz P, Bellido Muioz F, Valladolid Leén
JM, Caunedo Alvarez A, Sanchez Margalet V, Jiménez
Cortegana C, Carmona Sorial |

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN MACARENA, SEVILLA.

La inflamacion del tejido adiposo y el estrés oxidativo
se han relacionado con la progresion de la enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA). En situaciones de
inflamacién cronica se ha descrito una acumulacion de
células mieloides inmaduras con funcién inmunosupresora
(MDSC). Aunque se ha descrito su papel en neoplasias,
también se ha sugerido que el numero de MDSC se
relaciona con la fibrosis y la inflamacién hepatica.

La intervencién dietética es el Unico tratamiento eficaz en
la EHGNA. El aceite de oliva virgen extra (AOVE) parece
tener un papel “protector”, puesto que parece reducir la
resistencia a la insulina y favorecer la regulacién a la baja de
los genes lipogénicos.
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1. Evaluar el impacto de la DM suplementada con
AQOVE sobre los indices no invasivos en EHGNA, pardametros
antropométricos y analiticos.

2. Evaluar la repercusion de ambas dietas en las
poblaciones celulares linfocitarias Ty MDSC determinadas
en sangre periférica, implicadas en la historia natural de los
procesos inflamatorios cronicos.

Estudio aleatorizado controlado, en el que se incluyeron
pacientes con EHGNA de la consulta de Hepatologia del
Hospital Virgen Macarena desde Abril a Septiembre 2021.

. Criterios de inclusion: diagnostico de EHGNA por
métodos no invasivos (US>2, FLI>60) con baja adherencia a
la dieta mediterranea (PREDIMED<9).

. Criterios de exclusion: hepatopatia crénica
preexistente, consumo excesivo de alcohol, farmacos,
enfermedad inflamatoria, Wilson, Celiaquia.

Se aleatorizaron a los pacientes en el grupo de estudio
(DM+AOVE), que recibié una dieta mediterranea
enriquecida con AOVE y en el grupo control (DM), que
recibié dieta mediterranea. Se realiz6 seguimiento durante
6 meses, con analitica con determinacién de poblaciones
celulares, ecografia y elastografia al inicio y a los 6 meses.

Se incluyeron 51 pacientes (DM: n=26, DM+AOVE: n=25).

La DM se relaciond con reduccién del peso, IMC,
transaminasas y ascenso del HDL con respecto a una DM
enriquecida en AOVE . En ambos grupos
existio reduccion de marcadores de esteatosis respecto al
valor basal

Ambas dietas produjeron aumento significativo de
linfocitos T CD8, asi como reduccion de las MDSC totales,
subpoblaciones de MDSC vy linfocitos T reguladores, pero
no hubo diferencia entre ambos grupos

. El suplemento con AOVE no incrementa el
beneficio de la DM sobre la esteatosis medida mediante
parametros no invasivos.

. En ambas dietas se evidencié una mejoria del
estado inflamatorio medido por la disminucion de las MDSC
y de los linfocitos T reguladores.



DM (n=26) DM + AOVE (n=25)

Pammetms antropométricos

120 Basal | Después de 6 B Basal | Después de 6 P

meses meses

- : Ceélulas T | 1224 (945- | 928 (796 0.1870 1228 908 (696- | 0.0839

CDa+ 1555) 1264) (1015 1466)
B2 e 5757 g551
1482)

o CélulasT | 610(398- | 753(581-911) 0.0275 493 (456- | 738(577- | 0.0003
cD8+ 723) 622) 1105)

o CD4/CD8 | 2.26(1.55- | 1.43(1.04- | 0.0022 | 230(1.85- | 1.30(0.92- | 0.0002
ratio 2.90) 230) 3.15) 2.00)

0  M-MDSCs | 36(22-47) | 13(6-18) | 0.0001 22(13-35) | 17(9-22) | 0.0007

3”5 02 2 uz G-MDSCs | 12(717) | 5(39) 0.0008  11(7-14) 6(38) | 0.0020

. © MDSCs | 54(3463) | 18(13-25)  <0.0001 35(2553) | 22(14-32) | 0.0001
Total | |
Tregs | 59(49-69) | 45(37-62) @ 0.0016 63(5172) | 51(3662) | 0.0105

o

DM-AOVE D-AOVE DM+AOVE

Circunferencia abdominal

o ' 3 . Tabla 1

Efecto de la intervencion sobre las poblaciones

] celulares.
Figura 1

Efecto de la intervencion sobre parametros

antropométricos.
SESION IV
| CO-"I6.EVALUACION' DE LA ENFERMEDAD
‘‘‘‘‘ HEPATICA METABOLICA EN PACIENTES
- N CON OBESIDAD MORBIDA CANDIDATOS A
CIRUGIA BARIATRICA. ABORDAJE MEDIANTE
Il Il Ecoenpboscopia

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Fernandez Alvarez P', Romero Castro R', Tous Romero

M2, Conde Martin F3, Gutierrez Domingo A3, Jimenez
Garcia VA', Dominguez Adame E‘, Cordero Ruiz P,
Efecto de la intervencion sobre parametros de Bellido Muiioz F', Rodriguez Téllez M', Caunedo Alvarez
laboratorio. A, Carmona Soria I

1UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL

VIRGEN MACARENA, SEVILLA. 2UGC ENDOCRINOLOGIA Y

M“"ﬂ"““’“““‘“:“ NUTRICION. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN
MACARENA, SEVILLA. 3UGC ANATOMIA PATOLOGICA. COMPLEJO

. 0476 HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN MACARENA, SEVILLA. “UGC
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA. COMPLEJO HOSPITALARIO
- REGIONAL VIRGEN MACARENA, SEVILLA.
” Introduccion
= Los pacientes con obesidad moérbida candidatos a cirugia
- . bariatrica tienen una elevada prevalencia de enfermedad

I hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabolica
(MASLD). La biopsia hepatica (BH) percutanea esta

FH D dificultada técnicamente y la precision de los métodos

S no invasivos no ha sido validada correctamente en estos

so II
0 ——

om DMeAOVE oM AOVE OMeAOVE pacienteS.
wBasal w6 meses
La ecoendoscopia permite en una sola sesion la toma de BH
y determinacion del gradiente de presion venosa hepatica

Figura 3
Efecto de la intervencion sobre marcadores no

inasivos de esteatosis. Evaluar la prevalencia de MASLD e hipertensién portal
en pacientes con obesidad mérbida candidatos a cirugia
baridtrica, mediante BH y medicion del GPVH dirigidas
por ecoendoscopia. Analizar la seguridad y rendimiento
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