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Esofagitis eosinofilica: un problema emergente

SII: intensidad sintomatica, calidad de vida y nuevas opciones
de tratamiento

EDB: una técnica consolidada

Cribado del CCR: por fin esta aqui

Diseccion submucosa colorrectal: una compleja alternativa
Pancreatitis aguda: nuevas clasificaciones

Tratamiento virus C en fibrosis avanzada
Hepatocarcinoma: radiofrecuencia vs. etanolizacion
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EEo pediatrica EEo adultos
Definicion, diagnéstico y tratamiento. Saolida Emergente
Base cientifica
Presentacion clinica Polimorfa Disfagia

Impactacion alimentaria
Dolor toracico

Hallazgos endoscopicos

Similares

Perfil clinico

Atopia

Evolucion de alergias alimentarias

Resolucion espontanea
progresiva

No resolucion

Sensibilizacién a alergenos

Alimentos > Aeroalergenos

Aeroalergenos > alimentos

Pruebas diagndsticas de
sensibilizacion alimentaria

(IgE especifica y test cutaneos)

Aparentemente fiables

Poco fiables

Eficacia de las dietas de eliminaciéon

Elemental > Empirica = Guiada
por test de alergia

Empirica >>> Guiada por test
de alergia

Uso terapéutico de la inmunoterapia

Riesgo de desarrollio EEo

Aeroalergenos

MESA REDONDA SEGHNP/SEPD: ALERGIAS ALIMENTARIAS

Dr. Javier Molina Infante
Hospital San Pedro de Alcantara (Caceres)

e

Esofagitis eosinofilica en el adulto.
Aspectos clinicos y terapéuticos
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Chang L, Bolus R, Melmed GY, Hays RD, Khanna D, Khanna P, et
al. Differences in gastrointestinal symptom severity between
irritable bowel syndrome (IBS) and inflammatory bowel disease
(IBD) patients and the general population. Gastroenterology.
2013;144;5 Suppl 1:5918.

Dolor Diarrea Estrenimiento Gas/
abdominal distension

Sl EEll OPG

Figura 1 Comparacion de la intensidad de los sintomas di-
gestivos en pacientes con sindrome del intestino irritable
(Sll), enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y poblacion
general (PG).
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Tabla 1 Depresion y ansiedad en pacientes con sindrome del intestino irritable (SI1), colitis ulcerosa (CU) y controles
Sli CcU
Poblacién  Caso (SIl)  Control (noSll)  Poblacion  Caso (CU)  Control (no CU)
Prevalencia de depresion 249 38% 6% 72 50% 11%
Prevalencia de ansiedad 249 32% 13% 72 64% 22%
Puntuacién media de depresion 420 5,4 2,4 227 41 1,7
(HADS)
Puntuacién media de depresion 60 5,9 1,7
(Beck)
Puntuacion media de ansiedad 480 8,1 2,4 227 8,5 3,2
(HADS)
Puntuacién media de ansiedad 244 51,9 41,8
(STAI)
Beck: Beck Depression Inventor; CU: colitis ulcerosa; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; STAI: State-Trait Anxiety Index.

Shah ED, Sachdev A, Riddle MS, Pimentel M. A Comparison of
psychological associations with IBS and ulcerative colitis. Gas-

troenterology. 2013;144;5 Suppl 1:5268.



€SE Sademil)

XXXIV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza

Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)

21-23 Noviembre 2013  Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

Tabla VI. Resultados por intencion de tratar para las variables principales de eficacia (FDA y EMA) en los ensayos clinicos
de linaclotida frente a placebo de 12 y de 26 semanas de duracién en SII-E (estudios 31 y 302, respectivamente)
(tomado de citas 40, 41 y 44)

Estudio 31
Variables resultado Diferencia de riesgo (%) NNT
FDA primaria 12 semanas? 12,6 8
EMA dolor 12 semanas 16,6 6
EMA alivio sintomatico 12 semanas 18,5 5.4
Estudio 302
Variables resultado Diferencia de riesgo (%) NNT
FDA primaria 12 semanas? 19,8 5,1
FDA primaria 26 semanas? 19,2 5,2
EMA dolor 12 semanas® 15,6 6,4
EMA alivio sintomatico 12 semanas© 22,8 4,4

NNT. nimero de pacientes necesario a tratar. 2Define como respondedor solo a aquel que semanalmente y con respecto a la evaluacién inicial, muestre una mejorfa de al
menos un 30% respecto de la escala diaria de dolor abdominal y al menos una deposicion espontanea completa. "Respuesta a las 12 semanas definida como al menos
un 30% de reduccién en la puntuacién media semanal de dolor y/o de molestias dolorosas abdominales, sin episodios de empeoramiento respecto del punto de partida,
durante al menos el 50% del tiempo de tratamiento (6 de 12 semanas). “Respuesta a las 12 semanas definida como una respuesta semanal de alivio considerable o
completo de los sintomas de SlI, en al menos el 50% del tiempo de tratamiento (6 de 12 semanas).

Linaclotida en el tratamiento de pacientes
con sindrome del intestino irritable con estrefiimiento: Rev Esp EnrerM DiG (Madrid
analisis de una oportunidad Vol. 105, N.# 6, pp. 345-354, 2013 i
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e EDB: una técnica consolidada
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e Cribado del CCR: por fin esta aqui
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Edwards BK et al. Annual Report to the Nation on the Status of Cancer, 1975-2006, Featuring Colorectal Cancer Trends
and Impact of Interventions (Risk Factors, Screening, and Treatment) to Reduce Future Rates. Cancer 2010; 116: 544-73
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Lable 3. Results of Primary Analysis: Odds Ratio for the Association Between Colonoscopy and Colorectal Cancer Death*

Model (Odds Ratio (95% Cl)
All Cancer Right-Sided Left-Sided Undefined Site
Cancer Cancer of Cancer

Attempted colonoscopy

None 1.00 1.00 1.00 1.00

Any 0.69 (0.63-0.74) 1.07(0.94-1.21) 0.39 (0.34-0.45) 0.90 (0.75-1.08)
Completeness of colonoscopy

None 1.00 1.00 1.00 1.00

Complete 0.63 (0.57-0.69) 0.99 (0.86-1.14) 033 (0.28-0.39) 0.90 (0.73-1.10)

Incomplete 0.91(0.78-1.07) 1.35(1.07-1.69) 0.63 (0.49-0.81) 0.91(0.61-1.35)

* Conditional IDgi&tiC l'CgIC.SEiDD, d.djl.lﬁtctl fO[ Cl’lrl[l&l]l'l CDH’IDIIJidiT.’}' Il'ldt:.‘( SCOIC,

Baxter NN, et al. Association of colonoscopy and death from colorectal cancer. Ann Intern Med 2009;150:1-8.
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Objetivo 10

Implantar programas de cribado de cancer de colon y
recto para poblacion de riesgo medio-bajo organizados
con caracter poblacional cuyas bases se establecen de la

siguiente forma:
» Poblacion objetivo: 50-69 (primera etapa)

» Prueba de cribado: sangre oculta en heces
» Intervalo de exploracién: 2 aiios

® Sistemas de vigilancia y evaluacién de calidad
» Sistemas de informacion
« Evaluacion conjunta y por CC.AA.

de proceso e impacto a través de la

Red de Programas de Cribado de Cancer de Espana.

- e

Seguimiento especifico para personas con riesgo elevado
REUMION

(polipos adenomatosos de alto riesgo o enf. inflamatoria intestinal) e Zooomiuss 3

I R

12y 13 noviernbre

’
v, 1

ER

XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI)
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Recomendaciones

eIndicadores para la evaluacion

RED de programas de cribado

Participacién en el programa de deteccion precoz de CCR
Proporcion de tests de sangre oculta en heces positivo
Tasa de deteccién de adenomas de alto riesgo

Tasa de deteccidén de cancer invasivo colorrectal

ENS
Porcentaje de personas con sangre oculta en heces realizada

CCAA I
Nimero de personas evaluadas en unidades de consejo genético

REUNIOM
RED PRUGR&MAE m
ESPANDLES L

VALENCIA
12y 13 neviembre

Estrategia en Cincer
del Sistema Nacional
de Salud
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& W Red ¢ Programas Programas de Prevencion de Cancer Colorrectal Valencia, 27 Junio 2013

& = Cribado = Cancer
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TABLAI
Mujeres Hombres Total

Personas con VWP % NNE VVP% NNE VVP% NNE
Cancer invasivo 2,69% 372 3.99% 219 320% 313
Adenomas: alto riesgo 25,18% 39 4595% 22 37.06% 27
Adenomas: bajo riesgo 2042% 38 27.16% 3,7 2683% 3,7
Cualquier adenoma 5220% 19 3% 14 63,80% 1,6
Céncer invasivo o alto riesgo 2847% 35 49.54% 29 40,26% 2.5
Cualquier neoplasia 54.80% 18 76,70% 1.3 67,00% 15
Colonoscopia realizada n=_2676 n=3395 n= 6071

CO025. EFECTIVIDAD CONSOLIDADA DE LA
COLONOSCOPIA DE CRIBADO: RESULTADOS
DE UNA SERIE CONSECUTIVA DE MAS DE 6.000
COLONOSCOPIAS EN EL PERIODO 2006-2011
DENTRO DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DE CANCER COLORRECTAL (PPCCR) DE LA
REGION DE MURCIA
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Costes de CCR en Espana (€ 2003)

Caoncepto Costes Acumulado % sobre directos % sobre total
Hospitalarios 172.542.828 19,82% 16,41%
Ambulatorios 482.930.448 655.473.276 55,4 % 45,94%
Quimioterapia 215.091.857 870.565.133 24,71% 20,46%

Costes indirectos 180.634.153 1.051.195.326 17,18%
Total 1.051.199.326 100,00%
Costes totales € 2012 = 1.331.572.198

Costes directos € 2012 =1.102.759.771

Antofianzas F, et al. Tribuna de Economia. Costes directos e indirectos del J

cancer en Espafa. Cuadernos econdémicos del ICE 2006;72: 281-309.
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Costes del cribado

e Estimacion 2010 extensidon del programa al conjunto de la Regidon de Murcia para el
proceso de confirmacion diagndstica:

— 1.687.084 €
e 994.445 € (4.942 colonoscopias)
*  692.639 € (16.818 muestras histoldgicas

e Costes directos CCR en 2010 (estimacion IPC)
—  1.045.547.417 €

* Peso de la poblacion de la Region de Murcia
—  1.460.671 / 45.989.016 = 3,18%

e Costes directos CCR Murcia
— 33.248.408
— 5,07% de los gastos por CCR

 Peso de la poblacidn de la Region de Murcia (50-69 aiios)
— 270.999 / 10.035.404 = 2,7%

* Coste estimado del esfuerzo para el conjunto del estado para el proceso de
confirmacion diagnostica
— 62.484.593 € 2010 / 65.590.995 (6% del coste directo total por CCR)



. Saderi) ...

XXXV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza

Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)

21-23 Noviembre 2013  Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

e Diseccidon submucosa colorrectal: una compleja alternativa
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Diseccion submucosa: definicion

e Corte circunferencial combinado con una diseccion a traveés
de la capa submucosa, con visualizacion directa de la linea de
corte, que permite la reseccion en bloque de lesiones
neoplasicas limitadas a la capa mucosa o con minima invasion
submucosa.
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Diseccion submucosa colorrectal: indicaciones

Criterios definitivos

e | ST No Granular >20 mm.

e |esion intramucosa con fibrosis significativa (recurrencia, residual, Ell) que impide llevar a cabo
RME.

Criterios ampliados

e Adenocarcinoma con invasion submucosa superficial y criterios favorables*.

Criterios relativos

e Adenoma > 20 mm.

e Adenocarcinoma intramucoso en lesion >20 mm con criterios favorables*.
LST Granular >40 mm.

*

Criterios favorables para adenocarcinoma: bien o moderadamente diferenciado, ausencia de
infiltracion vascular o linfatica, invasion submucosa < 1000 um. -

(LST=Lateral Spreding Tumor)
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Diseccion submucosa colorrectal: resultados

Estudio

Reseccion

Reseccion

Recurren s .
(n) on Elodiie RO e Perforacion Hemorragia

REF(JIIZC:éE?)'l 2# 92% 88% 0,7% 4%, 2%
ST}? 12 10 )10 88% 89% 2% 4,9% 1.5%
NIIET;H%?"U 90,3% 74,5% 2% 4.5% 1,3%
TOY°?§§$)201 3 98.6% 98.3% 0% 1,9% 1,7%
Nishiyég;n[% 2010 89.2% 79.1% 0,3% 8,1% 0,7%
Ura?zkgzz)[)‘I 1 84'930/0 ?8'84% 00/‘0 30/0 Olﬁofn

# Metaanalisis de 22 estudios (20 asiaticos, 2 europeos)
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Reseccion
Estudio en bloque / | Recurrencia | Perforacion Hemorragia
(RO)
FEME (3514%) 15,4% 0 2 9%
" n=104
Tajika 2011 DSE
N=85 (63,5%) 1.2% 5,9% 2 4%
nFing (32.9%) 25,9% 2,9% 2
Lee 2012
,ﬁii (87.6%) 0,8% 8% .
=228 33% 14% 1,3% 3,1%
Saito 2010 DSE
N=145 4% 2% 6,2% 1,4%
nETES 294 7.8 1.6 =
Terasaki 2012 DSE
N=61 s 0 0 s
EL‘;E 37,5% 21,4% 0 1.8%
Kobayashi 2012 DSE
N=28 93% 0 10,7 7.1%

RME: Reseccion mucosa endoscopica ; DSE:

Diseccion submucosa endoscopica
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e Pancreatitis aguda: nuevas clasificaciones
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Clasificaciones de gravedad en pancreatitis aguda

Clasificacion Categorias Definicion
Atlanta (1993) Leve Sin fallo organico ni complicaciones sistémicas
Grave Fallo organico y/o complicaciones locales (necrosis,
absceso o seudoquiste)
Clasificacion basada en determinantes Leve Sin necrosis pancreatica ni peripancreatica y sin fallo
(2012) organico
Moderada Necrosis (pancreatica y/o peripancreatica) estéril y/o
fallo organico transitorio
Grave Necrosis (pancreatica y/o peripancreatica) infectada o
fallo organico persistente
Critica Necrosis (pancreatica y/o peripancreatica) infectada y
fallo organico persistente
Revision de la clasificacion de Atlanta Leve Sin fallo organico y sin complicaciones locales® ni
(2013) sistémicas®
Moderadamente grave Fallo organico transitorio y/o complicaciones locales/
sistémicas sin fallo organico persistente
Grave Fallo organico persistente (un drgano o multiorganico)

aComplicaciones locales: colecciones peripancreaticas liquidas agudas, necrosis pancreatica y/o peripancreatica, seudoquistes,
“walled-off necrosis” (necrosis tabicada).

bComplicaciones sistémicas sin fallo organico persistente: exacerbacion de comorbilidad preexistente como cardiopatia isquémica o

EPOC, precipitada por la pancreatitis aguda. Fallo organico transitorio: duracion < 48 h. Fallo organico persistente: duracion > 48 h. -
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e Tratamiento virus C en fibrosis avanzada
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CO008. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TRIPLE
TERAPIA CON PEGINTERFERON, RIBAVIRINA
Y BOCEPREVIR EN USO COMPASIVO EN
PACIENTES CON HEPATITIS C GENOTIPO 1
CON FIBROSIS AVANZADA: ANALISIS
INTERMEDIO A LAS 12 SEMANAS

J.L. Calleja Panero', J.M. Pascasio?, B. Ruiz Antorin®,
J.R. Larrubia®, F. Gea®, X. Forns®, M. Romero-Gomez’,
R. Bircena®, J. Crespo®, R. Sola™, en nombre del grupo
de uso compasivo de IP en pacientes VHC con fibrosis

avanzada"

Sademil)

Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza
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Conclusiones: El tratamiento con triple terapia con boce-
previr en pacientes con fibrosis avanzada es muy eficaz en
la negativizacion de la viremia en la semana 12(68%) aun-
que se asocia a acontecimientos adversos graves en mas
del 30% de los pacientes.

TABLAI

Pacientes, n (% pacientes con al menos un acontecimiento)

Acontecimientos Adversos Graves (SAE)

Interrupcion precoz
Debido a SAE
Abandono paciente
Fracaso virolégico

Muertes

Shock séptico, fallo multiorganicopor neumonia

Modificacion dosis (peginterferén alfa)

Infeccion (Grado 3/4)

Descompensacion hepatica (Grado 3/4)

Anemia

Hg < 10,0 g/dl / < 8,0 g/dl
Uso EPO / Transfusién sanguinea
Descenso de dosis de ribavirina

Neutropenia

N < 1,000/mm’ / < 500/mm’

Uso G-CSF
Trombopenia

Plaq < 50.000 / < 25.000

(n = 102)
33(32,4%)
33(32,4%)
10 (9,8%)
3 (2,9%)
20 (10,6%)

2(1,96%)
8(7.8%)
5(4,9%)
4(3,9%)

29(28,4%)/ 3 (2,9%)
26 (25,5%) 79 (8,8%)
27 (26,4%)

44 (43,1%) /5 (4,9%)
2(2,0%)

18 (17,6%) /1 (0,98%)
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e Hepatocarcinoma: radiofrecuencia vs. etanolizacion

R



SEM Sademi)

XXXIV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza

Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)

21-23 Noviembre 2013 Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

| ETANOLIZACION RADIOFRECUENCIA

Mas sencilla, pero la distribucion del alcohol Eficacia superior a la etanolizacion, con
puede ser irregular por la presencia de septos | mayor tasa de respuesta y supervivencia

Generalmente multiples sesiones Menos sesiones
Menor coste y menos complicaciones Mayor coste y mas complicaciones
Sedding 1-2% Sedding 0-12%

ENCUENTROS CON EL EXPERTO

Dr. Rafael Goimez Rodriguez / Marta Romero Gutiérrez
Hospital Virgen de la Salud (Toledo)

Ablaciéon percutanea guiada por ecografia del
carcinoma hepatocelular: Radiofrecuencia
y alcoholizacién. Cbmo y cuando lo hacemos
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