Aspectos destacados
de la Semana de la

Enfermedad Digestiva

Mayo 3-6 de 2025
San Diego, California, Estados Unidos

4")LineaSalud 2
QDigestiva @eurofarm

tu vida mueve la nuestra



VADEMECUM 2025

o

Metiom

Esomeprazol

Ve L J

Indicaciones:
Reflujo gastro-esofagico (ERGE), Ulcera gastro-
duodenal, Ulceras por AINE, Gastritis y estados
de hiperacidez, Helicobacter Pylori, Sindrome
Zollinger Ellison.

Presentaciones:

e20mg x 30 Capsulas

e40mg x 30 Capsulas

eSuspension 10mg/15mL x 28 sobres
e40mg x 1 ampolla inyectable

MetiomH. Pylori

Esomeprazol - Levofloxacina - Amoxicilina

VO 10y 14 dias de tratamiento —@®

Indicaciones:
Tratamiento de infeccion gastrica por
Helicobacter Pylori

Presentaciones:

28 Capsulas de Esomeprazol 40mg +
14 Comprimidos de Levofloxacina 500mg
+56 Capsulas de Amoxicilina 500mg

\e

Gastroflux

Domperidona
/ @
Indicaciones:
Reflujo gastro-esofagico, regurgitacion cronica
postprandial, dispepsia, nausea y vomito,
gastroparesia diabética

Presentaciones:
¢10mg x 30 Comprimidos
e1mg/mL x 100mL + Jeringa dosificadora

\e

Referencias: 1. Monografia Clinico - Farmacolégica METIOM Cépsulas 2. Monografia Clinico - Farmacoldgica METIOM 10mg/15mL Microgranulos
gastrorresistentes para suspensién oral 3. Monografia Clinico - Farmacolégica METIOM H PYLORI Capsula / Comprimido 4. Monografia Clinico -
Farmacoldgica METIOM 40mg Polvo Liofilizado para Solucién Inyectable 5. Monografia Clinico - Farmacoldgica GASTROFLUX 10 mg Comprimido.
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VADEMECUM 2025

Colica

Bromuro de Otilonio

e ¢
Indicaciones:

Para el tratamiento de estados espasticos
y discinesias gastrointestinales en adultos

Presentaciones:
e40mg x 30 Comprimidos recubiertos
e40mg x 100 Comprimidos recubiertos

\e

Paglax

~ °
Indicaciones:
Constipacién crénica ocasional y
preparacion intestinal

Polietilenglicol

Presentaciones:

eCaja con 10 sachet de 17 gramos
eFrasco de 300 gramos polvo para
solucion oral

*Para uso exclusivo del profesional médico.

Referencias: 6. Monografia Clinica - Farmacoldgica COLICA 40 MG Comprimidos Recubiertos. 7. Monografia Clinico - Farmacoldgica PEGLAX
3350° Polvo para solucién oral
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Impacto de prolongar el tiempo de retiro de la
colonoscopia de 6 a 9 minutos: resultados de
un metanalisis

Dr. Shahryar Khan - Sistema de Salud de la Universidad de Kansas, Estados Unidos

Este metanalisis de 17 estudios que incluyeron 55.073 resultados mostraron que extender el retiro a 9 minu-
pacientes comparé la calidad de la colonoscopia cuan- tos incrementa significativamente las tasas de detec-
do se extiende el tiempo de retiro de 6 a 9 minutos. Los cion de adenomas y pélipos (figura 1).

Figura 1. Tasas de deteccion en la colonoscopia al extender el tiempo de retiro
de 6 a 9 minutos

Odds ratio (IC 95%) Odds ratio (IC 95%) p
Tasa de deteccién de adenomas —_— 2,15 (1,65-2,79) <0,05
Tasa de deteccion de adenomas proximales —_— 1,70 (1,09-2,77) 0,02
Tasa de deteccién de adenomas avanzados —— 1,35 (1,11-1,65) 0,003
Tasa de deteccion de pdlipos —_— 1,81(1,39-2,37) <0,05
Tasa de deteccion de pdlipos serrados sésiles : 2,65 (1,70-4,12) <0,05
Tasa de deteccion de neoplasias —— 1,90 (1,42-2,54) <0,05
Pdlipos <10 mm —— 1,46 (1,21-1,75) <0,05
Pdlipos >10 mm o 1,21(0,75-1,96) 0,42
Pdlipos del lado derecho — 1,59 (1,29-1,95) <0,05
Pdlipos pedunculados : 1,46 (0,76-2,80) 0,26
Pélipos no pedunculados : 2,33 (1,05-5,21) 0,04
0 i > s 4 5
Mejor 6 minutos Mejor 9 minutos

Conclusiones

Los autores concluyeron que este metanalisis sugiere que prolongar el tiempo de retiro de la colonosco-
pia de 6 a 9 minutos se asocia con mejoria de la tasa de detecciéon de adenomas, principalmente de aque-
llos pequenos, no pedunculados y del lado derecho, por lo que un tiempo de retiro de 9 minutos puede
considerarse una medida de mayor calidad.




Desempeno de tres pruebas de monitoreo
para seleccionar a los pacientes con reflujo
gastroesofagico para cirugia

Dr. Marco Sozzi - Policlinico San Donato, San Donato Milanese, Italia

Este estudio evalué el desempeno de tres pruebas de
monitoreo (tiempo de exposicién al acido, puntaje de
DeMeester y el nuevo puntaje de Phoenix) para pre-
decir los desenlaces clinicos en 668 pacientes con
reflujo gastroesoféagico seleccionados para cirugia.
Se consideré como positivo (patoldgico) un tiempo
de exposicién al 4cido >6%, un puntaje de DeMeester
>14,72 y un puntaje de Phoenix >8,45. La reduccién
>250% en los sintomas globales, usando la escala de

sintomas esofdgicos, se defini6 como un buen des-
enlace de la cirugia. Los resultados mostraron que la
tasa de buen desenlace de la cirugia fue similar cuan-
do las tres pruebas fueron positivas (figura 2). Se ob-
servo una fuerte correlacién entre las tres pruebas de
monitoreo. Cuando el tiempo de exposicidon al acido
fue patolégico, los puntajes de DeMeester y de Phoe-
nix fueron positivos en 98,9% y 99,3% de los casos,
respectivamente.

Figura 2. Tasa de buen desenlace de la cirugia antirreflujo segun la
positividad de tres pruebas de monitoreo
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Conclusiones
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91,5

91,3
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Los autores concluyeron que el nuevo puntaje de Phoenix se correlaciona fuertemente con el tiempo de

exposicion al acido y el puntaje de DeMeester y muestra una capacidad comparable para predecir un
buen resultado después de la cirugia antirreflujo, por lo que puede usarse para seleccionar a los pacien-
tes para cirugia.




Erradicacion del H. pylori usando terapia triple
con esomeprazol, amoxicilina y levofloxacina y

reforzamiento con nitazoxanida

Dr. O. Gutiérrez - Clinica Reina Sofia, Bogot4, Colombia

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de
la terapia triple con esomeprazol, amoxicilina y levo-
floxacina cuando se administré durante 14 dias sola
o acompanada por un reforzamiento con nitazoxanida
en los ultimos tres dias en 177 pacientes con infec-

cién por H. pylori confirmada histolégicamente. Los
resultados mostraron que la tasa de erradicacién del
H. pylori, evaluada mediante prueba de urea un mes
después del tratamiento, fue superior en el grupo que
recibio reforzamiento con nitazoxanida (figura 3).

Figura 3. Tasa de erradicacion del H. pylorien
pacientes tratados con terapia triple con esomeprazol,
amoxicilina y levofloxacina, sola o acompanada por un

reforzamiento con nitazoxanida.
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Conclusiones

Los autores concluyeron que el
reforzamiento con nitazoxani-
da en los tltimos tres dias pue-
de aumentar la eficacia de la
terapia triple con esomeprazol
+ amoxicilina + levofloxacina.
Los autores resaltaron la im-
portancia de buscar esquemas
de erradicacion que funcionen
localmente.

Impacto de implementar la inteligencia
artificial en la colonoscopia en la practica real

Dra. Ayaka Takasu - Escuela de Medicina de la Universidad Nihon, Tokio, Japén

Este estudio retrospectivo comparé el desempefio de la
colonoscopia en 1.314 pacientes sometidos a colonosco-
pia por diversas indicaciones en un centro japonés antes
y después de la introduccién de la deteccion asistida

por computador. Los resultados mostraron que la tasa
de deteccién de adenomas fue significativamente ma-
yor después de la introduccién de la deteccién asistida
por computador, independientemente de si los endosco-



pistas fueron o no expertos (figura 4). Sin embargo, se  después de laimplementacién de esta técnica (34,5% vs.
encontré que la tasa de deteccion de adenomas sin uso  13,5%, p <0,001.)
de la inteligencia artificial disminuyd significativamente

Figura 4. Tasa de deteccion de adenomas en pacientes sometidos a
colonoscopia con o sin deteccion asistida por computador en la practica real
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Conclusiones

Los autores concluyeron que la introduccidn de la deteccion asistida por computador mejora significa-
tivamente la tasa de deteccion de adenomas en la practica clinica. Sin embargo, la confianza en esta
técnica puede afectar la atencion y la actitud del endoscopista hacia la deteccion visual de las lesiones,
por lo que es importante considerar como debe usarse la inteligencia artificial en la practica clinica
para maximizar sus beneficios.

Asociacion entre la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico y el cancer pulmonar: resultados de un metanalisis

Dr. Omar Abureesh - Hospital Universitario Staten Island, Nueva York, Estados Unidos

Este metanalisis de diez estudios que incluyeron mds de (ERGE) y el céncer pulmonar. Los resultados mostraron
2,3 millones de participantes se llevd a cabo para exa- que los pacientes con ERGE tienen una probabilidad 51%
minar la evidencia actual acerca de una posible relacion mayor de desarrollar cancer pulmonar (odds ratio 1,51; IC
causal entre la enfermedad por reflujo gastroesofagico 95% 1,22-1,88; figura 5).



Figura 5. Riesgo de cancer pulmonar en pacientes con ERGE:
resultados de un metanalisis

0Odds ratio (IC 95%) 0dds ratio (IC 95%)
Liuet al., 2023 —+— 1,37 (1,16-1,62)
Liuet al., 2023 —+— 1,25 (1,03-1,52)
Liet al., 2022 —+— 1,37 (1,16-1,63)
Dong et al., 2024 1,00 (1,00-1,00)
Amamath et al., 2022 _— 1,86 (1,26-2,73)
Liao et al., 2024 — 1,87 (1,45-2,38)

Wu et al., 2024 (1) —+
Choi et al., 2019
Hsuet al., 2016
Wu et al., 2024 (2) }

1,34 (1,19-1,51)
} 3,75 (2,73-5,14)
1,53 (1,19-1,98)

1,25 (1,18-1,32)
1,51(1,22-1,88)

Conclusiones
Los autores concluyeron que la ERGE se asocia con un aumento significativo del riesgo de cancer pul-

monar y que comprender esta asociacion puede permitir el diseno y la implementacion de estrategias
preventivas y terapéuticas para las dos enfermedades.

Evolucion de la mortalidad asociada a los procedimientos

gastrointestinales en las ultimas dos décadas: experiencia

de los Estados Unidos

Dr. Fariha Hasan - Universidad de Cooper, Nueva Jersey, Estados Unidos

Los procedimientos gastrointestinales representan
una proporcién sustancial de las intervenciones qui-
rurgicas y se han asociado con altas tasas de compli-
cacion. Este estudio analizé la tendencia de la mortali-
dad asociada a los procedimientos gastrointestinales
en las ultimas dos década (1999 a 2020) en los Esta-
dos Unidos. Los resultados mostraron que la tasa de

mortalidad ajustada para la edad disminuyé signifi-
cativamente, tanto en hombres como en mujeres, en
este periodo (figura 6). No obstante, la tasa bruta de
mortalidad fue superior en los individuos 265 anos en
comparaciéon con los <65 anos y la tasa de mortalidad
ajustada para la edad fue mayor en las areas rurales
que en las areas urbanas.



Figura 6. Cambio en la tasa de mortalidad asociada a los procedimientos
gastrointestinales: experiencia de los Estados Unidos
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Los autores concluyeron que la tasa de mortalidad asociada a los procedimientos gastrointestinales ha
experimentado una reduccion alentadora, lo que refleja los avances de las técnicas quirurgicas, el ma-

nejo perioperatorio y la atencion sanitaria.

.Es posible interrumpir los inhibidores de la bomba de
protones sin indicacion valida en atencion primaria?

Dra. Janne Scheepers - Universidad Catélica de Lovaina, Flandes, Bélgica

El uso inadecuado de los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) es un problema creciente y se calcula
que hasta 70% del uso crénico de estos medicamentos
carece de indicacidn valida. Este estudio evalud la tasa
de éxito de la interrupcién de los IBP sin indicacion vali-
da en 640 usuarios crénicos manejados por médicos de
atencion primaria. Los resultados mostraron que 76% de
los pacientes pudieron interrumpir los IBP y que la inte-

rrupcion se mantuvo en 61% a los seis meses. En general,
en estos pacientes los sintomas disminuyeron progresi-
vamente, aunque se observd un aumento inicial transito-
rio de la saciedad y la pirosis (figura 7). Los principales
predictores de una interrupcién exitosa del IBP fueron la
menor duracién del tratamiento, la estimacion del médi-
co acerca del éxito potencial y el uso de antiacidos en el
primer mes después de la interrupcion.



Figura 7. Evolucidon de los sintomas en pacientes
con interrupcion exitosa del IBP
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Efecto placebo en el tratamiento del sindrome
de intestino irritable con predominio de diarrea:
resultados de un metanalisis

Dr. QY Wang - Hospital Wangjing, Beijing, China

Este metanalisis de 39 estudios clinicos con 5.147 par-  pia, acupuntura, probidticos y trasplante de microbiota
ticipantes evalud la respuesta al placebo en estudios fecal. Los resultados mostraron altas tasas de respues-
de tratamientos alternativos para el sindrome de intes-  ta al placebo en los estudios de todas las intervencio-
tino irritable con predominio de diarrea, como fitotera- nes (figura 8).

Figura 8. Tasas de respuesta al placebo en estudios de tratamientos
alternativos para el sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea
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Conclusiones

Los autores concluyeron que el efecto placebo tiene un papel prominente en el manejo del sindrome de
intestino irritable con predominio de diarrea, con variabilidad sustancial entre las diferentes modali-

dades terapéuticas.

Gastroplastia endoscopica en manga: ¢ Difieren los

desenlaces en funcion del especialista que la efectia?

Dr. David J. Leishman - Universidad de Minnesota, Minneapolis, Estados Unidos

Este estudio retrospectivo de 2.190 pacientes sometidos a
gastroplastia endoscdépica en manga (GEM) explord si hay
diferencias en los desenlaces cuando el procedimiento es
efectuado por cirujanos o gastroenterélogos, dos espe-
cialistas con formacién significativamente diferente. Los
resultados mostraron una menor incidencia de eventos

adversos y rehospitalizacion a los 30 dias, asi como me-
nor estancia hospitalaria y menor duracioén de la cirugia,
cuando la GEM fue efectuada por cirujanos (tabla 1). No se
observaron diferencias significativas en las tasas de mor-
talidad, reoperacién a los 30 dias, neumonia, insuficiencia
renal aguda o necesidad de transfusién o ventilador.

Tabla 1. Desenlaces de la GEM efectuada por cirujanos o por gastroenterélogos:
resultados de un metanalisis

Cirujano Gastroenterélogo p

n 1.099 1.091
Rehospitalizacion a los 30 dias, n (%) 15 (1,36) 51(4,67) <0,001
Reoperacion a los 30 dias, n (%) 8(0,73) 7 (0,64) 0,807
Mortalidad, n (%) 0 0

Eventos adversos, n (%) 22 (2,0) 61(5,59) <0,001
Estancia hospitalaria, dias (DE) 0,1(0,306) 0,26 (0,98) <0,001
Duracion de la cirugia, min (DE) 64,66 (43,41) 96,96 (47,64) <0,001

Conclusiones

Los autores concluyeron que las diferencias detectadas segtn el especialista tratante tienen probable-
mente escasas consecuencias clinicas y que la GEM es un tratamiento bariatrico endoscépico avanzado
con un excelente perfil de seguridad, independientemente del especialista que la efectta.




Cirugia vs. procedimientos endoscopicos antirreflujo:
¢ Cual proporciona mayor control del uso de

medicamentos antirreflujo a largo plazo?

Dr. DM Simadibrata - Universidad Case Western Reserve, Cleveland, Estados Unidos

Este estudio retrospectivo, que usé una base de datos
nacional de los Estados Unidos, evalud el tiempo hasta
el reinicio de medicamentos antirreflujo en 66.694 pa-
cientes sometidos a cirugia antirreflujo (n = 65.187) o0 a
procedimientos endoscoépicos antirreflujo (n = 1.505). Los
resultados mostraron que la cirugia antirreflujo se asocié
con un tiempo significativamente mas prolongado hasta
el reinicio de los medicamentos antirreflujo (figura 9).

Un ano después del procedimiento, la proporcién de pa-
cientes que reiniciaron medicamentos antirreflujo fue de
33% y 50% en los pacientes sometidos a cirugia o a pro-
cedimientos endoscépicos, respectivamente (RR 0,62; IC
95% 0,57-0,70). A los diez anos, menos de la mitad de los
pacientes sometidos a cirugia reiniciaron medicamentos
antirreflujo, en comparaciéon con 62% de los pacientes
sometidos a procedimientos endoscdpicos.

Figura 9. Tiempo hasta el reinicio de medicamentos antirreflujo en pacientes
sometidos a cirugia o a procedimientos endoscopicos
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Los autores concluyeron que la cirugia proporciona un retraso significativo de la necesidad de reiniciar
medicamentos antirreflujo en comparacion con los procedimientos endoscépicos.




Papel de los procinéticos antes de la endoscopia
en el sangrado agudo del tracto digestivo superior:
resultados de un metanalisis

Dr. Parth Patel - Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas, San Antonio, Estados Unidos

Este metanalisis de diez estudios que incluyeron 977 pa-
cientes evaluo si el uso de medicamentos procinéticos (ej.
metoclopramida, eritromicina), mejora la visualizacion de
la mucosa en pacientes con sangrado agudo del tracto di-
gestivo superior. Los resultados mostraron que los proci-

néticos mejoraron significativamente el vaciamiento gas-
trico y redujeron significativamente la necesidad de una
segunda endoscopia de revision (figura 10). El anélisis por
subgrupos sugirié que el beneficio se obtuvo con eritromi-
cina, pero no con metoclopramida.

Figura 10. Efecto del uso de procinéticos sobre el vaciamiento gastrico y la necesidad
de una segunda endoscopia de revision en pacientes con sangrado agudo del tracto
digestivo superior
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Los autores concluyeron que los agentes procinéticos pueden mejorar el vaciamiento gastrico y en conse-
cuencia el examen de la mucosa en los pacientes con sangrado agudo del tracto digestivo superior.

.Es seguro dar salida al paciente sin acompanante

después de una endoscopia con sedacion?

Dr. Quan Rui Tan - Hospital Tan Tock Seng, Singapur

Este estudio retrospectivo evalué la seguridad de dar sa-
lida sin acompanante a pacientes seleccionados después
de una endoscopia con sedacién. Se incluyeron 3.066
pacientes sometidos a endoscopia bajo sedacion en un

centro de atencién terciaria durante el periodo de 2017 a
2024 y que se seleccionaron para salida sin acompanan-
te cuando cumplieron tres criterios (cognitivamente in-
tacto, capaz de deambular independientemente y capaz



de tomar transporte publico). Los resultados mostraron que las complicaciones fueron escasas, por lo general leves
(nduseas, vomito, dolor de garganta) y que no se relacionaron con el hecho de ir solo a casa (tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones luego de dar salida sin acompanante a pacientes
seleccionados luego de una endoscopia con sedacidon

Por lo general complicaciones leves, como
1,2% Tasa total de complicaciones nauseas, vomito, dolor de garganta, dolor
abdominal o dolor toracico

Tasa de complicaciones que
0,1%

. e Disnea, hematoquecia, dolor de los miembros
requirieron hospitalizacion

Conclusiones

Los autores concluyeron que permitir el regreso a casa sin acompanante después de una endoscopia con

sedacion es seguro y no causa complicaciones en pacientes seleccionados, por lo que puede considerarse
luego de una evaluacion adecuada del paciente.

Eficacia de la gastroplastia endoscépica en manga para
lograr y mantener la pérdida de peso: resultados de un
metanalisis

Dr. Yazan Abboud - Escuela Médica Rutgers de Nueva Jersey, Estados Unidos

Este metanalisis de 43 estudios efectuados entre

2017 y 2024 evalud la capacidad de la gastroplas- Tabla 3. Eflcac’la (_ie la GEM para lograry
tia endoscépica en manga (GEM) para lograr y '_“antener la pérdida de peso corporal en
mantener la pérdida de peso en pacientes obesos. pacientes obesos: resultados de un metanalisis

Los resultados mostraron que la GEM produjo re-
ducciones significativas del peso corporal, el indi-
ce de masa corporal (IMC) y el exceso de peso a
los 6 y 12 meses de seguimiento (tabla 3). 6,7 kg/m? | | IMC a los 12 meses

6,1kg/m? || IMC alos 6 meses

15,0% ! Peso corporal a los 6 meses

Conclusiones 17,4% ! Peso corporal a los 12 meses

Los autores concluyeron que la GEM es efec- 50,0% || Excesode pesocorporal alos6 meses

tiva para lograr y mantener una pérdida signi-
ficativa del peso corporal a los 6 y 12 meses.

55,2% || Excesode peso corporal alos 12 meses




Procedimientos endoscdpicos en pacientes
anticoagulados: comparacion de la seguridad de
warfarina vs. anticoagulantes orales directos

Dr. Rahul Karna - Escuela de Medicina de la Universidad de Minnesota, Minneapolis, Estados Unidos

Este estudio retrospectivo evalud los desenlaces trom-
béticos y hemorragicos en un grupo de 73.222 pacien-
tes tratados con anticoagulantes orales (warfarina o
anticoagulantes orales directos) que fueron sometidos a
procedimientos endoscdpicos en un periodo de 14 anos
en centros estadounidenses. En los procedimientos de
alto riesgo, el anticoagulante se interrumpio antes (war-

farina cinco dias antes, anticoagulantes orales directos
tres dias antes). Los resultados mostraron que, en gene-
ral, el riesgo de eventos trombdticos o hemorragicos fue
mayor con warfarina que con los anticoagulantes ora-
les directos, tanto en los procedimientos de alto riesgo
como en los de bajo riesgo (tabla 4).

Tabla 4. Riesgo de eventos trombéticos y hemorragicos a los 30 dias en pacientes tratados
con warfarina o anticoagulantes orales directos sometidos a procedimientos endoscépicos

Procedimientos de bajo riesgo Procedimientos de alto riesgo
Odds ratio alor de p Odds ratio alor de p
ACV isquémico (1,8726'33,’207) 0,0105 (o,sggfssz) 02938
Trombosis venosa profunda (0,91('52_14:209) 0,09 (1,411,67-22?;03) 0,0001
Embolia pulmonar (0,811,4?-51),?362) 0,6935 (13:;'76_:?941) 0,0001
Sangrado gastrointestinal (1,0615')?1?393) 0,0031 (1,0;’{‘32_‘1‘286) 0,0178
Sangrado mayor (1,016311?343) 0,0035 (1,0‘1"11_?'2253) 0,0133
Sangrado intracraneano (0,5&;,52-2?675) 0,097 (1,02?26: 398) 0,0376

ACV = accidente cerebrovascular

Conclusiones

Los autores concluyeron que el riesgo de trombosis y sangrado después de los procedimientos endoscoé-
picos es mayor en los usuarios de warfarina en comparacion con los usuarios de anticoagulantes orales

directos, por lo que estos ultimos son preferibles.

Las opiniones expresadas en el presente material corresponden a los autores y no necesariamente reflejan la opinion del laboratorio patrocinador.
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