ENDOSCOPIA DIGESTIVA « HEPATOLOGIA

HERNIA HIATAL, SU INCIDENCIA EN PACIENTES DE CINCO
501 UNIDADES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE BOGOTA
Martinez Julian D., Rey MH., Garzon MA., Molano J.C., Guevara LG., Serrano
C., Fassler S.
Unidad de Gastroenterologia, Hospital Universitario de la Samaritana, Bogota,
Colombia.

Objetivos: determinar la incidencia de la hernia hiatal por deslizamiento en pacientes sometidos a
esofagogastroduodenoscopia.

Diseiio del estudio: descriptivo. prospectivo realizado durante el aio de 1999.

Lugar del estudio: unidades de endoscopia digestiva deL. Hospital Universitario de La Samaritana,
Instituto de Gastroenterologia, Centro de Cirugia Ambulatoria, Centros Médicos Jesucristo Obrero y Diag-
nasticos de Bogota.

Pacientes: pacientes remitidos para esofagogastroduodenoscopia (EGD) por miltiples indicaciones.

Intervenciones: esofagogastroduodenoscopias realizadas por siete endoscopistas con mis de cinco anos

de prictica institucional.

Mediciones: se registraron los datos demogrificos. las indicaciones de la EGD, se defini6 la esofagitis
péptica de acuerdo a los criterios endoscopicos de los Angeles. la presencia del eséfago de Barrett de acuerdo
a los criterios de la AGA 'y se determind la presencia de hernia hiatal como el prolapso de la union eséfago

gdstrica y de pliegues mucosos gistricos subcardiales por encima del hiato diafragmatico.

Resultados: se practicaron 8277 esofagogastroduodenoscopias, se hallaron 2382 (27.7%) pacientes con
hernias hiatales y en 1253 (52%) de ellos se diagnosticé la presencia de esofagitis péptica. Fue la esofagitis
grado A la mis frecuente (890 pacientes). Se diagnostico es6fago de Barrett en 90 pacientes (3.7%). En 406
pacientes (19.8%). la indicacion para el procedimiento endoscépico fue la de algin sintoma sugestivo de
enfermedad por reflujo gastroesofigico.

Conclusiones: el presente estudio, ademds de tener una importante cantidad de pacientes enrolados,
éstos representaron todos los estratos socioeconémicos de la ciudad, por tanto los resultados obtenidos tienen
una alta confiabilidad.  Cerca de la tercera parte de los pacientes tienen una hernia hiatal (situacion
concordante con informes de otros paises) y Hama poderosamente la atencion que de éstos la mitad tienen
hallazgos compatibles con esofagitis péptica en grados variables, lo que reafirma una estrecha asociacion
entre hernial hiatal y reflujo gastroesofigico a pesar que solo la quinta parte de ellos presentaban sintomas; lo
que nos reafirma la escasa correlacion entre los sintomas y los hallazgos endoscopicos en enfermedad por

reflujo. La incidencia del diagndstico del esofago de Barrett es similar a las informadas por mdltiples autores.

MUCOSA GASTRICA HETERQTOPICA EN ESOFAGO
503 CERVICAL. SINTOMAS ATIPICOS DE REFLUJO

GASTROESOFAGICO Y HERNIAL HIATAL

Cardona Héctor, Gutiérrez O, Prieto C., Gomez M.

Hospital Pablo VI Bosa, Hospital San Juan de Dios, Bogoti, Colombia.

Objetivos: medir la asociacion entre la presencia de mucosa gastrica heterotopica en eséfago cervical
(MGHEC), la presencia de manifestaciones atipicas de reflujo gastroesofdgico (RGE) y la presencia de hernia
hiatal (HH).

Disefo: estudio analitico de casos y controles.

Lugar: Hospital Pablo VI Bosa, Hospital San Juan de Dios, Bogotd, Colombia.

Pacientes: los pacientes fueron captados del servicio de endoscopio digestiva, remitidos del servicio de
consulta externa para practica de endoscopia de via digestiva alta por sintomas digestivos altos. Fueron
incluidos como casos, aquellos individuos con evidencia endoscopica e histologica de mucosa géstrica
heterotépica en esofago cervical. Se identificaron 100 casos de MGHEC (G1), los cuales fueron comparados
con 100 individuos como grupo control apareados por edad y sexo (G2).

Intervenciones: previa aplicacion de formulario donde se evaluaban sexo, edad, presencia de sintomas
atipicos de RGE, hallazgos endoscopicos e histologicos, se practic6 EVDA con valoracién cuidadosa de
esofago proximal, en los pacientes con evidencia de MGHEC se tomé 2 biopsias de la lesion. En todos los
pacientes se tomé 3 biopsias de antro y una mds para practicar prueba de ureasa rapida para Helicobacter
pylori (Hp).

Mediciones: se ejecutd andlisis univariado, como medida de asociacion se empled la razén de disparidad
(OR). para valorar significancia estadistica la prueba Chi2, la prueba t para comparacion de muestras
independientes, se definio un valor alfa del 5%.

Resultados: la edad promedio de la poblacion estudiada (n=200) fue de 39 + -12% 132 (66%)
correspondian al sexo masculino y 68 (34%) al femenino. No se encontraron diferencias en GI y G2 en
relacién a edad (p=0.9) y sexo (OR=1). La sensacién de cuerpo extrano orofaringeo (SCE) fue
significativamente mayor en G1 en relacion al G2 (43% vs 6%, Chi2=37. P=0.0005. OR=11.8, 1C=4.7-29.5);
igual diferencia se encontrd en la presencia de disfagia intermitente (G1=43% vs 3%=G2, Chi 45, p=0.0000,
OR=24, IC=6.8-103). EI dolor tordcico se presenté en 20%=G1 vs 5%=G2, Chi2=10, p=0.01, OR=4.7,
IC=1.6-15. La presencia de hernia hiatal fue mayor en G1=42% que en G2=18%, Chi2=13, p=0.0002,
OR=3.3, IC=1.6-6.6.

Conclusiones: la presencia de MGHEC se encuentra fuertemente asociada a manifestaciones atipicas de
RGE particularmente la disfagia intermitente y la sensacion de cuerpo extrafio orofaringeo, en pacientes
quienes refieran este tipo de sintomas, un examen cuidadoso de es6fago proximal estd indicado. La presencia
de HH parece constituirse en un factor de riesgo para el desarrollo de MGHEC, sin embargo esta interesante
asociacion requiere ser sometido a prueba en estudios de seguimiento. N
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CANCER GASTRICO Y ESOFAGICO DE BARRETT,
502 PREVALENCIA Y ASOCIACIONES, PAPEL H. PYLORI
Cardona_Héctor, Gutiérrez O, Becerra J., Otero W., Maria C., Gémez M.,
Sepiilveda A., Graham D.
Hospital San Francisco de Gachetd, Hospital San Juan de Dios Bogota,
Universidad Nacional de Colombia; VAMC y Colegio Baylor de Medicina, Houston, TX.

Objetivos: durante las dltimas tres décadas ha sido descrito una disminucion de la incidencia de cdncer
gastrico (CG) de localizacion distal y un incremento en la incidencia de CG de localiz; dial. Algunos
estudios sugieren una fuerte asociacion del CG en la unién esofagogistrica (UEG) con la enfermedad por
reflujo gastroesofigico (ERGE) y encuentran en el H. pylori (HP) un factor de proteccion. El objetivo de este
estudio es conocer la prevalencia del CG cardial su asociacion con ERGE y H. pylori.

Disefo: casos y controles anidado en estudio de prevalencia analitica.

Lugar: Gachetd, Cundinamarca

Pacientes: mil veintinueve pacientes fueron consecutivamente evaluados durante un periodo de 11
meses. remitidos del servicio de consulta externa por sintomas dispéptidos. Los casos fueron definidos por el
diagndstico inequivoco histoldgico de CG, los cuales fueron comparados con un grupo control en proporcion
de 2 controles por caso y apareados por edad y sexo.

Intervenciones: previo a la realizacion de la endoscopia de vias digestivas altas (EVDA), a cada
paciente se aplicé un formulario donde se interrogaba por la presencia de sintomas dispépticos. Se tomaron 3

biopsias de cuerpo y 4 de antro, una de ellas para prueba de ureasa rapida para H. pylori; biopsias de cardias

y esdfago distal se tomaron en presencia alteraciones endoscopicas (por ejemplo eséfago de Barrett EB)

Mediciones: los sintomas de RGE fueron considerados significativos si se presentaban con una frecuen-
cia de 3 0 mds episodios por semana, el EB histoldgico fue definido por la presencia de metaplasia intestinal
con células calciformes de muestras tomadas en eséfago distal tubular.

Resultados: mil veintinueve pacientes fueron incluidos en el estudio, 17 casos de CG (1.7%) fueron
identificados, éstos fueron comparados con un grupo control ( G2, n= 34). El 53% de los casos (9/17)
tuvieron una localizacion cardial y el 47% (8/17) en estomago distal. La prevalencia de EB fue del 4%
(n=41). La frecuencia del HP en pacientes con CG fue del 80% y de EB en el 90%.

Conclusiones: La prevalencia de CG en la poblacion estudiada es alta, la alta prevalencia de EB y el
prodominio de CG proximal confirman la asociacion entre RGE y CG de la unién esofagogistrica. No se
confirma la hipétesis de que la frecuencia de EB es baja donde es alta la prevalencia de HP.

,ES LA HERNIA HIATAL UN FACTOR DE RIESGO PARA EL
504 DESARROLLO DE METAPLASIA INTESTINAL EN LA UNION

ESOFAGOGASTRICA?

Cardona Héctor, Gutiérrez O., Prieto C., Gomez M., Otero W.

Hospital Pablo VI Bosa y Hospital San Juan de Dios, Bogoti, Colombia.

Objetivos: medir la asociacion entre la presencia de hernia hiatal (HH) y de metaplasia intestinal (MI) en

la union esofagogastrica.

Diseio: casos y controles.

Lugar: Hospital Pablo VI Bosa y Hospital San Juan de Dios, Bogota.

Pacientes: remitidos al servicio de endoscopia por sintomas dispépticos para realizar una endoscopia de
vias digestivas altas (EVDA), de enero 1 a 31 de julio de 1999, se practicaron 690 EVDA, 88 cumplian
criterios de HH (12.7%) y fueron incluidos en el estudio. Ciento noventa y un pacientes sin criterio
endoscopico de HH fueron tomados como grupo control.  Se definié endoscopicamente la HH como la

presencia de pliegues géstricos en eséfago distal asociado a una distancia mayor o igual a 3 cm entre la union
escamocolumnar y la pinza diafragmatica. El eséfago de Barrett (EB) se defini6 histologicamente como la
presencia de metaplasia intestinal incompleta (MII) con identificacion de células calciformes (CC) en
biopsias tomadas proximal a la linea Z. en ausencia de CC la metaplasia intestinal se clasificé como completa
(MIC).

Intervenciones: a cada uno de los pacientes se les aplicé un formulario donde se consignaban datos
relacionados con edad. sexo, hallazgos endoscépicos e histologicos.  Se realizo EVDA, se tomaron dos
biopsias en esofago distal, dos de cardias. dos cuerpo y dos en antro.

Medicion:
valorar significancia estadistica, se tomé un valor alfa del 5%.

como medida de asociacion se empleé la razén de disparidad, la prueba de Chi2 para

Resultados: no se encontré diferencias significativas en relacion a la edad (p=0.07) y sexo (0.08) en los
dos grupos. La frecuencia del esofago de Barrett histol6gico (MII) fue mayor en el G1 en comparacion al G2
(G1=9/88 vs G2=6/191) (Chi .95, p=0.001, OR=3.5. IC=1.1-11.5): no se encontré diferencia significativa
al comparar la presencia histolgica de MIC en cardias (G1=6/88 vs G2=9/191, Chi2=0.54, p=0.4, OR=1.48,
1C=0.45-4.7). La presencia de MIC a nivel de cardias se asocié a la presencia de MIC en antro en los dos
grupos (G1=22/28. Chi2=10, p=0.0009, OR=4.5,1C=1.6-13.3) vs (G2=35/191, Chi2=17, p=0.00003, OR=4.5,
1C=2-10.5).

Conclusiones: la presencia de HH constituye un factor de riesgo para el desarrollo de metaplasia
intestinal incompleta (MII) en eséfago distal (EB), entidad ampliamente reconocida como premaligna. La
presencia de metaplasia intestinal completa (MIC) de localizacién cardial no estd asociada a la presencia de

HH, su desarrollo estd asociado significativamente a la presencia de MIC a nivel del antro. La prevalencia de
HH en la poblacion estudiada estd acorde con la reportada en la literatura. Se hace necesario estudios de
seguimiento para definir la probable causalidad entre la presencia de HH y el desarrollo de EB, displasia y

carcinoma de la unién esofagogdstrica,.



XVI CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA e Endoscopia digestiva y Hepatologia

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS E HISTOLOGICOS EN SUJETOS
505 CON O SIN DISPEPSIA EN UNA POBLACION GENERAL

Goémez Martin, Gutiérrez O., Ricaurte O., Castiblanco H., Cardona H.

Unidad de Gastroenterologia, Departamento de Medicina Interna, Universidad

Nacional de Colombia, HSJD, Bogota, Colombia.

Objetiv

conocer la prevalencia de pacientes sintomdticas. Los hallazgos endoscépicos e histologicos
de una comunidad general y establecer la frecuencia de los diferentes diagndsticos.

Diseio: estudio de prevalencia.

Lugar: Unidad de Gastroenterologia. Departamento de Medicina Interna, Universidad Nacional de
Colombia, HSJD. Bogotd, Colombia.

Pacientes: individuos de una entidad bancaria, que aceptaron participar voluntariamente. los sujetos
pertenecian a todos los cargos de la institucion, es decir eran diferentes estratos socioeconémicos: el grupo
investigador se desplazo a la institucion para el trabajo durante 3 meses consecutivos.

Intervencione:

nicialmente se les dicté charlas informativas a todos los funcionarios del banco y
posteriormente se les aplicé un formulario en el cual indagé sobre la presencia o ausencia de sintomas

gastrointestinales y sobre las principales caracteristicas de éstos. Posteriormente el paciente fue llevado a

EVDA y prictica de biopsias gistric
Mediciones: se realizé distribucion de frecuencias, para variables discretas se presentan los resultados

: cuatro del antro y cuatro del cuerpo, con un test de ureasa rapida.

en proporciones; para la variable continua edad se calculo medidas de tendencia central y de dispersion, como
prueba de significancia estadistica la prueba Chi2.

Resultados: cuatrocientos setenta y ocho individuos decidieron participar voluntariamente en el estudio.
El promedio de edad fue de 37.8 + 9.8 a, 243 (51%) pertenecian al sexo femenino. Las principales
caracteristicas demogrificas indican que este grupo presenta un promedio de edad de 37.8 afios de los cuales
el 51% son mujeres (243). Los hallazgos encontrados a través de la encuesta realizada muestran que el 52%
(248) de los individuos eran asintomdticos. De los sintomdticos 41 pacientes (8.6%) presentaban sintomas
compatibles con reflujo gastroesofagico y 189 (39.4%) presentan sintomas de enfermedad dcido péptica los
principales hallazgos endoscopicos (n=478) fueron en su orden: gastritis cronica antral en 287 pacientes
(60%) hernia hiatal 90 (19% ), bulboduodenitis aguda 52 (11% ) endoscopia normal, 47 (10%). La prevalencia
de H. pylori fue del 83% (n=397, 1C 95% 79.6%-86.4). Los hallazgos histolégicos encontrados fueron
pangastritis en 42%, gastritis cronica corporoantral en 36.5%. atrofia antral incipiente 9.6%. atrofia antral
multifocal 7.8%, atrofia corporoantral en 3%, cinco pacientes (2.2%) presentaban displasia antral. un paciente
con adenocarcinoma.

Conclusione:

a frecuencia de sintomas encontrados en esta poblacion no hospitalaria es muy similar a
la reportada en estudios extranjeros, a diferencia de éstos encontramos llamativamente una alta frecuencia de

hallazgos histopatoldgicc

s anormales como gastritis corporal y principalmente atrofia y metaplasia, lesiones

consideradas de alto riesgo para cdncer gastri

. solo dos pacientes tenfan reporte de histologia normal,
teniendo en cuenta que el 52% de los individuos eran asintomdticos. No encontramos relacion entre la

presencia de sintomas y la infeccion por H. pylori
esto asociado con la alta frecuencia de casos de céncer gastrico en nuestro pais, nos obliga a realizar campanas

ni con la presencia de gastritis severas o lesiones malignas,

de prevencion.

EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA HEPATITIS B EN
TRABAJADORES DE LA CLINICA COMUNEROS DEL
507 SEGURO SOCIAL EN BUCARAMANGA
Gomez Jaime, Vesga BE
Departamento de Medicina Interna, Escuela de Medicina, Universidad
Industrial de Santander, ESE — Hospital Universitario Ramén Gonzilez Valencia,

n B
Bucar ga, C

Introduccion: la hepatitis por virus B (HVB) es un problema de salud piblica mundial dado el aumento
en su prevalencia. La HVB es la primera causa de enfermedad infecciosa ocupacional en los trabajadores de
la salud debido a los accidentes de trabajo con objetos cortopunzantes contaminados con sangre y fluidos
corporales de pacientes positivos para HbsAg. Por lo anterior, es necesaria su prevencion con las vacunas
recombinantes, las cuales son eficientes e inocuas para evitar la existencia de sujetos portadores asintomdticos
(reservorios), hepatitis crénica activa, cirrosis y hepatocarcinoma.

Objetivos: establecer la efectividad de la vacunacién aplicada al personal de la Clinica Los Comuneros
durante el periodos 1997 — 1998. Determinar la respuesta de seroconversion. Analizar los costos del programa

Material y métodos: se trata de un estudio descriptivo, transversal donde fueron revisados los registros
de vacunacion contra el virus de la hepatitis B consignados en el comité de infecciones de la Clinica Los
Comuneros. Fueron vacunados funcionarios vinculados de planta y de contrato. Como criterio de inclusién
se tomaron los sujetos que por su cargo estuvieron expuestos al riesgo bioldgico del virus B. Dentro de los
criterios de exclusion se consideraron el tener diagnéstico previo de HVB, o el haber tenido esquema de
vacunacién completo, comprobado con HbsAc > 10 mUI/ml. El esquema de vacunacién comprendio tres
dosis con la vacuna Engerix TM-B. Se registraron datos sociolaborales, sobre el esquema de vacunacion,
efectos indeseables y costos en una base de datos en el programa DBASE IV y analizados en Epi Info 6,04c.

Resultados: fueron incluidos 111 sujetos, con edad promedio de 33.3 afios (DS:8.5), con valores
fluctuantes entre 18 y 55 anos. El 76,6% fueron mujeres. Los tres grupos ocupacionales que mayor
participacion de personas tuvieron en la vacunacién fueron: auxiliar de enfermeria con 43 (38.7%), seguido
de servicios generales con 27 (24.3%) y médico con 8 (7.2%). Las diferencias de tiempo entre la primera y
segunda dosis fueron de 38.3 (DS:10.9) dias, y entre la segunda y la tercera de 34.7 (22.6) dias. El
cumplimiento de las dosis fue de 99 (89.2%) sujetos para la segunda dosis y de 84 (75.7%) para la tercera. De
las 84 personas que completaron el esquema, 81 presentaron seroconversion en los niveles de AntiHBsAg. Se
present6 un caso con efectos indeseables leves. El costo total de la vacunacion es de $4.773.750.

Discusién: La vacuna utilizada es adecuadamente inmunogénica con minimos efectos indeseables y
bajo costo. El no cumplimiento del esquema completo por parte de 27 sujetos se atribuye a la finalizacion de
su vinculacién como personal de contrato. Se recomienda el realizar determinaciones periédicas de
seroproteccion y definir los mecanismos para lograr la inmunizacién de todo el personal de alto riesgo que
labora en la Clinica Comuneros, adicionalmente se deben establecer programas de salud ocupacional para la
prevencion de accidentes de trabajo.
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ROCIVERINA, UTILIDAD DE UN NUEVO ESPASMOLITICO
EN EL DOLOR ABDOMINAL AGUDO. LA REALIZACION DE
506 LA CPRE
Gonzdles Juan C., Gutiérrez O, Gomez M, Cardona H.
Clinica Reina Sofia, Colsanitas, Clinica Carlos Lleras — ISS, Universidad
Nacional de Colombia, Bogota.

Obje
agudo y facilitar la realizacion de la CPRE.
Disefio: estudio de intervencion

s: conocer la utilidad de la Rociverina un nuevo antiespasmolitico. para el célico abdominal

Lugar: Clinica Reina Sofia. Colsanitas y Clinica Carlos Lleras, Bogotd.

Pacientes: se incluyeron pacientes en dos grupos: grupo G1: pacientes que fueron referidos al servicio
de gastroenterologia para la realizacion de una CPRE, que no tuvieran contraindicaciones, para la administra-
cién del medicamento en cuestion.  Grupo 2: pacientes que asistieron al servicio de urgencias con dolor
abdominal agudo tipo célico.

Intervenciones: grupo 1: se incluyeron pacientes programados para CPRE, diez minutos antes de la
insercion del duodenoscopio se aplicé por via endovenosa una ampolla de Rociverina (20mg). Se evalué el

tiempo en el cual el medicamento puede producir 6n del

duodeno y permitir la ficil canulacion de la papila mayor . Grupo 2: s

wsencia de movimientos de la segunda por

evalud la capacidad de la Rociverina

20 mg intramuscular para eliminar el dolor abdominal agudo tipo célico en diferentes situaciones clinicas.
Mediciones: se realiz6 andlisis univariado, los principales hallazgos son presentados como proporcio-

nes, Raz

6n de Ventajas y medias aritméticas acordes con las variables estudiadas. y pruebas para diferencia de
proporciones y/o diferencia de medias.

Resultados: grupo 1: se incluyeron 32 pacientes. 18 hombres. el promedio de edad de 52.2 a . En solo
dos pacientes se aplicé dos ampollas por resultados insufiv. En 27 (84%) pacientes, se logré una ausencia
total de movimientos en la segunda porcion del duodeno, en cuatro pacientes (12.8%). la parilisis fue parcial
y en solo un paciente no hubo respuesta. no permitiendo la pardlisis del duodeno. En 21 pacientes se realizd
ademads papilotomia, en solo 7 pacientes el procedimiento duré mas de 30 minutos (uno de los cuales requiri
dos ampollas de Rociverina). No se presentd ningtin efecto colateral atribuido al medicamento. En todos los
pacientes. se logré catetizar la papila y realizar el procedimiento. En el grupo 2 incluimos 34 pacientes. 9
(17%) hombres. los principales diagnésticos clinicos de los pacientes fueron: Sindrome de Colon Irritado
50%, dolor abdominal idiopdtico 18%. gastroenteritis 15%. EI medicamento fue efectivo en todos los
pacientes cediendo el dolor a los 20 minutos de la aplicacion de este.

Concl iones, de alli la

siones: la CPRE es un procedimiento complejo con gran potencial de complicz
importancia de evitar la utilizacion de medicamentos que potencien estos efectos colaterales o faciliten su

aparicion. La Rociverina en este trabajo demostré ser una alternativa para tener en cuenta cuando se quiera
utilizar un antiespasmodico, ya que no mostr6 una alta efectividad para paralizar el duodeno y permitir la ficil
canalizacion de la papila. Ademads en el grupo 2, la Rociverina demostré efectividad para el dolor tipo célico
en todos los pacientes. Es importante plantear la realizacion de un estudio comparativo de la Rociverina con
el N-Butil-Bromuro de Hioscina, que evalte la efectividad de estos medicamentos en los dos grupos de
pacientes si se tiene en cuenta que el Gltimo es el mas utilizado y con el cual se tiene mas experiencia.
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