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Resumen.

Antecedentes: La IDCV muestra una incidencia variable, de 1:15,000 pacientes
en Noruega, hasta 1:117,000 en Espafia, sin predominio de género. La incidencia
de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes con IDCV oscila entre el
20- 60%. La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) es una inmunodeficiencia
primaria, caracterizada por una respuesta deficiente de los anticuerpos, asociada
a una afeccion en el desarrollo de linfocitos B o alteracién en la via de
sefializacion de los linfocitos T. Las manifestaciones gastrointestinales pueden ser
la primera y Unica manifestacion clinica de IDCV, y otros pacientes desarrollan
complicaciones gastrointestinales durante el curso de su enfermedad. En nuestro
pais existe escasa informacion al respecto y por este motivo decidimos hacer el
estudio. Ademas de que la cantidad de pacientes es significativa para una

enfermedad tan poco frecuente.

Objetivos.

Determinar la presencia de alteraciones gastrointestinales en pacientes adultos
con diagnostico de IDCV y conocer la frecuencia de enfermedades

gastrointestinales autoinmunes en pacientes adultos portadores de IDCV.

Material y Métodos.

Disefio del estudio: descriptivo, observacional y transversal.



Universo de trabajo.

Participaron pacientes portadores de IDCV de la Clinica de Inmunodeficiencias del
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional SXXI. A todos los pacientes se les realizé cuestionario de
sintomas gastrointestinales, estudios de laboratorio, de gabinete, de endoscopia y

prueba de aliento para sobrepoblacion bacteriana.

Resultados.

El 59% presentd dolor abdominal, el 53% distension abdominal; sélo 3 pacientes
(17.6%) refirieron estrefiimiento. El 88.2% negd nausea y regurgitacion, el 16%
nego pirosis, reflujo y disfagia. El 47% presentd diarrea cronica, de los cuales sélo
2 (11.8%) presentd pujo rectal. Los diagnésticos de manifestaciones
gastrointestinales de esta poblacion fue: 17.6% diarrea cronica, 17.6%
enfermedad celiaca y sobrepoblacién bacteriana, 23.5% probable trastorno
funcional digestivo, 11.7% estrefiimiento, 5.8% dispepsia. Un paciente (5.8%) no

presentd sintomas gastrointestinales.

Discusion.

La prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en pacientes adultos
portadores de Inmunodeficiencia Comun Variable fue del 94%, que comparando
dicha cifra con la mencionada por Chapel y Shradha, quienes determinaron una

prevalencia del 20% hasta el 60%, difiere con nuestro estudio probablemente por



el nimero de pacientes. No se encontré predominio de género, lo cual ya se habia
reportado por Chapel. Las alteraciones y manifestaciones gastrointestinales son
frecuentes en pacientes con Inmunodeficiencia Comuan Variable (IDCV), por lo que
en aquellos pacientes con diagnéstico de IDCV es necesario un protocolo de
estudio el cual incluye una detallada historia clinica haciendo hincapié en los
sintomas y signos gastrointestinales, asi mismo es necesario determinar de

manera oportuna el abordaje diagndstico y terapéutico.
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Alteraciones Gastrointestinales en pacientes adultos portadores de

Inmunodeficiencia Comun Variable (IDCV)

ANTECEDENTES.

La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) es una inmunodeficiencia primaria,
caracterizada por una respuesta deficiente de los anticuerpos, asociada a una
afeccién en el desarrollo de linfocitos B 0 alteracion en la via de sefializacién de

los linfocitos T.

Originalmente el nombre “variable” se utilizaba para describir un grupo no
clasificado y de inicio tardio de hipogammaglobulinemias en adultos y para
distinguir estas condiciones de otras mas severas posteriormente fue utilizado
para describir alteraciones primarias de anticuerpos que se presentan en la nifiez

o en adultos.?

La mayoria de los pacientes portadores de IDCV, tienen un nimero normal de
linfocitos B, pero estos no pasan por el proceso normal de maduracion a células
plasméaticas y son por tanto incapaces de producir los diferentes tipos de
inmunoglobulinas. Otros pacientes muestran anormalidades de los linfocitos
particularmente ausencia o disminucion de los linfocitos T colaboradores
necesarios para una respuesta normal y un tercer grupo de pacientes tienen una

cantidad excesiva de linfocitos T citotoxicos.



Debemos considerar entonces que, ademas de las alteraciones en el numero y/o
funcidn de anticuerpos, algunos pacientes muestran alteraciones en el nimero y/o

funcién de los linfocitos T.

Las caracteristicas clinicas principales de los pacientes con IDCV son infecciones
recurrentes que involucran oidos, senos paranasales, nariz, bronquios y
pulmones. Cuando las infecciones en pulmon son graves y ocurren repetidamente,
pueden generar dafio permanente en bronquios y desarrollar bronquiectasias.

Otro padecimiento frecuente es la inflamacion de las articulaciones la cual
usualmente desaparece con terapia de gammaglobulina y los antibioticos
apropiados. En algunos pacientes, sin embargo, aun cuando estén recibiendo
tratamiento de reemplazo adecuado, la artritis puede presentarse.

Los pacientes con IDCV presentan una reduccion en la cantidad de anticuerpos,
sin embargo pueden formar autoanticuerpos que pueden destruir células propias;
asi mismo presentan un mayor riesgo de cancer, especialmente linfoma de piel y

del tracto gastrointestinal.

El tracto gastrointestinal es el érgano linfoide més grande del organismo y las

enfermedades gastrointestinales pueden clasificarse en cuatro grupos:

1) infecciones

2) neoplasias

3) inflamacién



4) autoinmunes 2

El 6rgano intestinal es el mayor productor de anticuerpos, particularmente de IgA

secretora lo que confiere proteccién contra antigenos extrafios.
EPIDEMIOLOGIA

La IDCV muestra una incidencia variable, de 1:15,000 pacientes en Noruega,

hasta 1:117,000 en Espafia, sin predominio de género. ?

La incidencia de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes con IDCV

oscila entre el 20- 60%. 23
Diagnostico

La identificacion de varios genes responsables de las inmunodeficiencias
primarias nos ha brindado una nueva perspectiva para evaluar estos desordenes.
Estos hallazgos muestran que no todos los pacientes con hallazgos bioquimicos y
clinicos similares tienen mutaciones en el mismo gen. *

Los criterios diagnésticos estan divididos en tres categorias: definitivos, probables
y posibles.

En los pacientes con diagnosticos definitivos se asume que tienen mas de 98%
de probabilidad de obtener el mismo diagnostico en 20 afios.*

Los pacientes con un diagnostico probable se asume que tienen mas del 85% de
probabilidad de obtener el mismo diagnostico en 20 afios. *

Pacientes con un posible diagnostico son aquellos que tienen algunos pero no

todos los hallazgos caracteristicos, clinicos o de laboratorio, de un desorden en
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particular y que tiene mas del 50% de probabilidad de tener el mismo diagndstico
en 20 afos.
*Diagnéstico Probable.- Paciente masculino o femenino con niveles bajos

marcados en suero de IgG e IgA y que cumple con los siguientes criterios:

1. Inmunodeficiencia diagnosticada a mas de 2 afios de edad.

2. Ausencia de isohemaglutininas y/o pobre respuesta a las vacunas.

3. Exclusién de causas definidas de hipogammaglobulinemia.
*Diagndstico Posible.- Paciente masculino o femenino con marcada disminucion
en los niveles en uno de los isotipos mayores (IgM, 1gG, IgA) y que cumple con los
siguientes criterios:

1. Inmudeficiencia declarada después de los 2 afios de edad.

2. Ausencia de isohemaglutininas y/o pobre respuesta a las vacunas.

3. Exclusién de causas definidas de hipogammaglobulinemia.
*Diagnoéstico de certeza.- Paciente masculino o femenino con disminucion
marcada de los niveles en uno de los isotipos mayores (IgM, IgG, IgA) y que
cumple con los siguientes criterios:

1. Inmudeficiencia declarada después de 2 afios de edad.

2. Ausencia de isohemaglutininas y/o pobre respuesta a las vacunas.

3. Exclusién de causas definidas de hipogammaglobulinemia.

4. Adecuada respuesta a la administracion de inmunoglobulina.

11



MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES

En muchos casos, las manifestaciones gastrointestinales pueden ser la primera y
Unica manifestacion clinica de IDCV, y otros pacientes desarrollan complicaciones

gastrointestinales durante el curso de su enfermedad. °

Las manifestaciones digestivas mas importantes en los pacientes con IDCV son:
diarrea cronica causada por giardiasis, hiperplasia nodular linfoidea o atrofia

vellosa. 2

La infeccion por Helicobacter pylori favorece el desarrollo de gastritis crénica en
aproximadamente un tercio de los pacientes, la presencia de H. pylori incrementa
hasta 50 veces el riesgo de padecer cancer gastrico en los pacientes con IDCV,
asi mismo presentan mayor riesgo de padecer linfoma, por lo que deben
realizarse pruebas de escrutinio y erradicacion en caso de ser positiva la prueba

de H. pylori.?®

La gastritis atréfica y aclorhidria se presenta hasta en el 50% de los pacientes con

IDCV. °

Los pacientes con IDCV presentan ademas, atrofia vellosa en el 24% - 50%
principalmente en duodeno, lo cual condiciona malabsorcién con pérdida de peso,

diarrea, hipoalbuminemia y anemia. 2

La inflamacion tanto de intestino delgado y colon esta presente en 2% - 13% de

estos pacientes y se ha reportado una prevalencia del 4% de Enfermedad
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Inflamatoria Intestinal que incluye Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa,

manifestado clinicamente por diarrea, hematoquezia y dolor abdominal.

Se ha descrito ademas la enfermedad similar a la Enfermedad Inflamatoria

Intestinal en 6% a 10% de los pacientes con IDCV. #°

No se conoce la prevalencia de la enfermedad hepatica en los pacientes con IDCV
pero si se ha observado que estos pacientes al infectarse con VHC tienen un

riesgo incrementado para desarrollar cirrosis o falla hepatica aguda. *’

La anemia perniciosa es otra enfermedad autoinmune gque se presenta en un
porcentaje del 1% a 9% de los pacientes portadores de IDCV, diagnosticandose a

una edad promedio de 20 afios. *"

En la enteropatia autoinmune existen autoanticuerpos contra los enterocitos; la
hiperplasia nodular linfoidea resulta de la falla en la formacion de foliculos de
células B, y se presenta con mayor frecuencia en intestino delgado en un 8%,
puede estar asociada con atrofia de vellosidades lo que condiciona malabsorcion,
diarrea, pérdida de peso, obstruccion intestinal, asi como preceder el desarrollo de

linfoma intestinal. 2°

La infeccion por Giardia lamblia es una causa comun de diarrea asociada a IDCV,
el tratamiento a base de metronidazol en general es efectivo pero es frecuente que
requieran un uso prolongado debido a que presentan una alta recurrencia, lo cual

refleja la incapacidad para eliminar el microrganismo. 2
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JUSTIFICACION.

Como se mencioné en los antecedentes, existen mdltiples manifestaciones
gastrointestinales en pacientes con IDCV, de etiologia diversa; en nuestro pais
existe escasa informacion al respecto y por este motivo decidimos hacer el
estudio. Ademas de que la cantidad de pacientes es significativa para una

enfermedad tan poco frecuente.

OBJETIVOS.

e Determinar la presencia de alteraciones gastrointestinales en pacientes

adultos con diagnostico de IDCV.

e Conocer la frecuencia de enfermedades gastrointestinales autoinmunes en

pacientes adultos portadores de IDCV.

MATERIAL Y METODOS.

Disefio.

Estudio descriptivo, observacional y transversal.

Universo.

Estudio en el que se invit6 a participar a todos los pacientes portadores de IDCV
de la Clinica de inmunodeficiencias del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica

del Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional SXXI.

14



Material.

Se llevo6 a cabo un cuestionario de sintomas gastrointestinales.

Con la asesoria de estudios de laboratorio, estudios de gabinete y estudios de

endoscopia, para determinar las principales manifestaciones gastrointestinales.

Criterios de inclusion.

Pacientes con diagnostico de IDCV.

Criterios de exclusion.

Pacientes que no aceptaron realizarse examenes de laboratorio, gabinete o

endoscopia solicitados.

Criterios de eliminacion.

Pacientes cuya valoracién y/o estudios no se realizaron por no aceptar alguno de

los estudios o por muerte durante el seguimiento.

Variables.

e Independiente: pacientes con diagndstico de IDCV.

e Dependiente: la presencia de manifestaciones gastrointestinales en

pacientes con diagnostico de IDCV.

15



Definicion Operativa de variables.

Inmunodeficiencia Comun Variable: Es una inmunodeficiencia primaria

caracterizada por los niveles de Inmunoglobulinas en menos de dos desviaciones
estandar de los valores normales; mayor predisposicion a infecciones recurrentes
gue inician después de los 2 afios de vida causadas por agentes de baja
patogenicidad, ausencia de isohemaglutinina y/o falta de produccion de
anticuerpos posterior a la vacunacion, adecuada respuesta con la terapia
sustitutiva con la aplicacion de Inmunoglobulina intravenosa (IGIV); los pacientes a

estudiar ya cuenta con dicho diagnéstico. ?

Diarrea cronica: disminucion en la consistencia, aumento en el peso (>200 g) o en

el nUmero de las heces con duracion de mas de 4 semanas; nos basaremos en el

cuestionario de sintomas para su diagnéstico.

Malabsorcidn: abarca numerosas entidades clinicas que dan lugar a la presencia
de diarrea cronica, distension abdominal, asi mismo se considera un fracaso en el
proceso de la digestion y la absorcién, manifestado con pérdida de peso, edema,
diarrea, deficiencias vitaminicas y de nutrientes, para apoyo diagnostico es
necesario la realizacién de endoscopia con toma de biopsia de duodeno distal, en
dicha biopsia se esperara observar atrofia de vellosidades que junto con los
hallazgos por laboratorio de anemia, hipoalbuminemia asi como pérdida de peso
referido en la historia clinica, datos obtenidos por cuestionario de sintomas y

transito intestinal nos permitira llegar a dicho diagnéstico. #®
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Dispepsia: es el dolor o la sensacion molesta en epigastrio, asociado a distension
postprandial, sensacion de plenitud, ndusea, anorexia, saciedad temprana; nos

apoyaremos para el diagnéstico con el cuestionario de sintomas. °

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico: comprende las manifestaciones clinicas

y/o paraclinicas inducidas por el ascenso del contenido gastrico por arriba de la
unidon gastroesofagica. La endoscopia tiene una excelente especificidad (90%-
95%) para este padecimiento, los hallazgos incluyen edema y eritema, friabilidad,
granularidad y erosiones; se llevara acabo cuestionario de sintomas y realizacion

de endoscopia para apoyo diagnéstico. %*°

Intolerancia a lactosa: deficiencia primaria adquirida de lactasa intestinal y

malabsorcion de lactosa, se manifiesta en la edad adulta con distension y dolor
abdominal, flatulencia y diarrea explosiva. Para hacer el diagnostico se realizara la
prueba de hidrégeno espirado mediante la ingestion de 50 g de lactosa, en la cual
esperamos observar aumento de >20 ppm después de la sobrecarga de lactosa y
se cuestionarse al paciente durante la prueba si tiene alguna sintomatologia

gastrointestinal (dolor/distensién abdominal, flatulencias, diarrea) ***

Esprue celiaco: malabsorcion crénica causada por exposiciéon al gluten; criterios
diagndsticos son la atrofia de vellosidades intestinales, disminucion en la relacion
altura vellosidades/profundidad de criptas (normal 4) y aumento en linfocitos
intraepiteliales (normal 10-30 por cada 100 células epiteliales); llevaremos a cabo

cuestionario de sintomas, transito intestinal y realizacién de endoscopia con toma

17



de biopsias para apoyo diagnostico; en los pacientes que se sospecha este
diagnéstico es factible realizar anticuerpos IgM para endomisio vy
transglutaminasa; sin embargo en estos pacientes no son valorables por la

hipogammaglobulinemia. **

Sobrepoblacion bacteriana: se diagnostica con aspirado de intestino delgado para

cultivo (>10° UFM/ml en duodeno), prueba de aliento de CO, o hidrégeno con C14;
las pruebas sanguineas muestran anemia macrocitica (por déficit de vitamina
B12); realizaremos cuestionario de sintomas, transito intestinal, prueba de aliento

para concluir dicho diagnéstico.*®

Enfermedad Inflamatoria Intestinal:

Colitis Ulcerosa Cronica Idiopética: inflamacion cronica, no transmural con
afectacion exclusiva colonica. Se caracteriza por evacuaciones liquidas
sanguinolentas acompafadas de moco, pujo y tenesmo rectal con dolor
abdominal. Los hallazgos endoscoépicos son la inflamacion difusa de la
mucosa, con inicio en el canal anal, que se extiende de manera proximal
dentro del colon, las erosiones coalescentes superficiales y las uUlceras
tienen la imagen caracteristica de Ulceras lineales, rodeadas por una
mucosa inflamada de forma difusa, en caso de haber mayor actividad hay
friabilidad espontanea y sangrado. En caso de inflamacion cronica se
observa atrofia de la mucosa, hipertrofia muscular y pérdida de las

haustras, resultando en un acortamiento del colon con disminucion de la

18



luz. Los pseudopdlipos se presentan en casos de CUCI grave, que dan un
aspecto de empedrado. En la biopsia se presenta infiltracion de neutrofilos
en las criptas y Ulcera en la mucosa inflamada. Los datos bioquimicos que

pueden apoyar el diagnéstico es p-ANCA, que estan presentes en un 60%.

Enfermedad de Crohn: inflamacion crénica que puede afectar desde la boca
hasta el ano, el dafio es transmural, es clasica la afectacion discontinua con
desarrollo de complicaciones como estenosis, abscesos y fistulas. Los
datos observados por endoscopia es la ausencia de afeccién a nivel de
recto y es mas grave en ciego y colon derecho. En la enfermedad incipiente
la mucosa puede ser normal o con lesiones aftoides, las cuales pueden
coalescer y ser lineales o serpinginosas. En la biopsia pueden encontrarse
granulomas no caseosos, inflamacion focal. Por datos de laboratorio el

41%-76% son ASCA positivos.***°

En ambos tipos los hallazgos radioldgicos: granularidad o engrosamiento de
los pliegues velloso; patron nodular y ulceraciones con rigidez del borde
mesentérico, con escalonamiento del borde antimesentérico contractil. Las
Ulceras se observan principalmente en el marco mesentérico. Puede
hallarse zonas de estenosis, Ulceras profundas, tractos sinuosos Yy fistulas.
Para el diagndstico nos apoyamos en el cuestionario de sintomas, datos

bioquimicos, transito intestinal y endoscopia con toma de biopsias.***°
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Procedimientos.

Se invitd a participar en el protocolo de tesis a los 17 pacientes con diagndstico de
IDCV y que reciben tratamiento con IGIV en la Clinica de Alergia e Inmunologia

Clinica del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional SXXI.

Historia clinica:

Se realiz6 interrogatorio a cada paciente de cada una de los sintomas, los cuales

son.

Sintomas digestivos altos: pirosis, regurgitacion, dolor abdominal, nausea,

vomito, reflujo, disfagia.

Sintomas digestivos bajos: distension, diarrea, estrefiimiento, presencia de

moco, sangre en las evacuaciones, dolor/pujo/tenesmo o urgencia rectal.

Sintomas generales: astenia, adinamia, pérdida de peso.

Padecimiento actual: inicio de la sintomatologia, tratamiento recibido.

Exploracion fisica.

Estudios de laboratorio, gabinete y endoscopia:

Se llevaron a cabo los mismos estudios que en pacientes no portadores de IDCV

con sintomas gastrointestinales.

20



CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el estudio no se realizaron pruebas experimentales, se llevaron a cabo
estudios que se realizan de rutina en pacientes con las manifestaciones

gastrointestinales que refirieron los pacientes estudiados; cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién con el nUmero de

registro nacional R-2012-3601-117.

RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal, en el cual se
incluyeron a pacientes de la Clinica de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional SXXI que cuentan con el diagndstico
de Inmunodeficiencia Comun Variable (17 pacientes), de los cuales 9 fueron
mujeres (53%) y 8 hombres (47%) [Figura 1], con un rango de edad entre los 18 a

65 afnos de edad, con un promedio de edad de 36 afios.

El 58.8% present6 dolor abdominal, el 52.9% distension abdominal; sélo 3
pacientes (17.6%) refirieron estrefiimiento [Figura 2]. El 88.2% negd nausea y
regurgitacion, el 16% nego pirosis, reflujo y disfagia. El 47% presentd diarrea

cronica, de los cuales sélo 2 (11.8%) presento6 pujo rectal.

Los diagnosticos de manifestaciones gastrointestinales de esta poblacion fue:

17.6% diarrea cronica, 17.6% enfermedad celiaca y sobrepoblacion bacteriana,
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23.5% probable trastorno funcional digestivo, 11.7% estrefiimiento, 5.8%

dispepsia. Un paciente (5.8%) no presentd sintomas gastrointestinales [Figura 3].

Se realiz6 transito intestinal en 16 pacientes, diez (62.5%) se reportaron con
alteraciones, principalmente dilatacion de asas intestinales y engrosamiento de los
pliegues; asi mismo 15 pacientes dieron muestra para coprocultivo vy
coproparasitoscopico, siendo el 100% negativos para bacterias o parasitos [Figura
4]. Fue posible realizar la prueba de aliento para sobrepoblacion bacteriana en 10

pacientes, siendo positiva en tres pacientes [Figura 5].

La media de hemoglobina fue de 14.0 mg/dl, con una desviacion estandar (DE) de
+1.6 mg/dL, por lo que estos pacientes conservan cifras de hemoglobina dentro de
parametros de normalidad; la media de albumina fue de 4.4 g/dL con una DE de
+0.3 y la mediana del valor de Proteina C Reactiva fue de 0.35 mg/dl (0.16-1.49)
[Figura 6]. Tanto los niveles de hemoglobina y albumina asi como el cuestionario
de sintomas y la exploracion fisica nos ayudaron a descartar un posible sindrome

de malabsorcion.

En once pacientes (65%) se llevo acabo tanto endoscopia como colonoscopia; en
36% el principal hallazgo endoscopico fue gastropatia, seguida de un 27% por
duodenitis inespecifica y en 18% tanto gastropatia como duodenitis inespecifica

[Figura 7].

En 91% de las biopsias el hallazgo principal fue hiperplasia linfoide asi como la
presencia de infiltrado linfocitario (91%), el 55% presentd congestién vascular,

81% infiltrado plasmocitario y el 82% infiltrado por eosinodfilos; en 6 pacientes
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(55%) se evidencio atrofia de vellosidades, lo cual coincide con lo reportado por

Shradha en 2011, que es del 24% a 50% [Figura 8].

Distribucion por Género

H Hombres

H Mujeres

Figura 1

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hallazgos Frecuentes

Dolor Diarrea Pérdida de
Abdominal Peso
| Ausente 7 ? 11
®mPresente 10 8 6
Figura 2

23



Diagnésticos
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Prueba de aliento
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Hallazgos por Endoscopia
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DISCUSION.

Los datos obtenidos en este estudio muestran la prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales en pacientes adultos portadores de Inmunodeficiencia Comun
Variable que fue del 94%, que comparando dicha cifra con la mencionada por
Chapel y Shradha en 2009 y 2011 respectivamente, se consideré que la

prevalencia era del 20% hasta el 60%.

No se encontro predominio de género, lo cual ya se habia reportado por Chapel.

Se conoce gque la enfermedad celiaca es diez veces mas frecuente en los
pacientes con sindrome de intestino irritable que en la poblacién en general, con
una prevalencia que alcanza el 5%; sin embargo es necesario tomar en cuenta
que hasta el 20% de los pacientes con enfermedad celiaca cumple con los
criterios de Roma, lo cual demuestra cuan facil puede resultar el subdiagndstico.
Su prevalencia es mayor en pacientes con enfermedades autoinmunes; en nuestra
poblacion el 33% de los pacientes diagnosticados con enfermedad celiaca
presentaban enfermedades hematoldgicas autoinmunes, entre ellas Purpura
Trombocitopénica Idiopética y Sindrome de Evans; uno de estos pacientes con

diagnéstico de enfermedad celiaca desarrolld hipoparatiroidismo.

Consider6 importante descartar en todos los pacientes con diagndstico de diarrea
cronica alguna etiologia, ya que algunos no se realizaron los estudios de

endoscopia y/o colonoscopia por falta de valoracion preoperatoria o por olvido de
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las fechas; asi como tampoco fue posible en todos ellos realizar la prueba de

aliento por no disponer del tiempo necesario para llevar a cabo la misma.

Es fundamental realizar los criterios de Roma Il, para determinar de forma certera
la presencia de trastorno funcional digestivo ya sea en su variedad diarrea o
estrefiimiento asi mismo con la finalidad de descartar alguna otra posible etiologia

gastrointestinal como causa de dichas manifestaciones.
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CONCLUSIONES.

Las alteraciones y manifestaciones gastrointestinales son frecuentes en pacientes
con Inmunodeficiencia Comun Variable (IDCV), por lo que en aquellos pacientes
con diagnostico de IDCV es necesario un protocolo de estudio el cual incluye una
detallada historia clinica haciendo hincapié en los sintomas y signos
gastrointestinales, asi mismo es necesario determinar de manera oportuna el

abordaje diagnastico.

Para aquellos pacientes en los que se diagnostic6 enfermedad celiaca es
necesaria una dieta baja en gluten; pacientes con diagnostico de sobrepoblacion
bacteriana requieren tratamiento antibiético, ya sea un ciclo de 7 dias por un mes
0 por 3 meses con posterior evaluacion clinica para determinar mejoria del cuadro

clinico.

Considero necesario realizar estudios complementarios en aquellos pacientes en
los que no fue posible efectuar todos los estudios para el abordaje diagnéstico con
el objetivo de diagnosticar otras posibles etiologias del sintoma y signo principal

gue manifestaron estos pacientes, la diarrea crénica.

Este estudio, es el primero en nuestro pais que evalla la prevalencia de las
alteraciones y manifestaciones gastrointestinales en pacientes con IDCV. Los
hallazgos nos hacen reflexionar sobre la necesidad de desarrollar un protocolo de
estudio en dichos pacientes con la finalidad de establecer un diagndéstico y

tratamiento oportuno.
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ANEXO 1.

Variable Tipo de Variable
Cualitativa/Nominal
IDCV 1. presente

2. Ausente

Diarrea crénica

Cualitativa/Nominal
1. Presente
2. Ausente

Malabsorcion

Cualitativa/Nominal
1.  Presente

2. Ausente

Dispepsia

Cualitativa/Nominal
1. Presente
2. Ausente

Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico

Cualitativa/Nominal
1.  Presente

2. Ausente

Intolerancia a la lactosa

Cualitativa/Nominal
1. Presente
2. Ausente

Esprue celiaco

Cualitativa/Nominal
1.  Presente
2. Ausente

Sobrepoblacién bacteriana

Cualitativa/Nominal
1.  Presente
2. Ausente

Colitis Ulcerosa

Cualitativa/Nominal
1. Presente
2. Ausente

Enfermedad de Crohn

Cualitativa/Nominal
1.  Presente

2. Ausente

Examenes de laboratorio

Cuantitativa
1. Alteracién
2. Sin alteracion

Estudios de histopatologia

Cualitativa
3. Alteracion
4.  Sin alteracién

Estudio de Endoscopia

Cualitativa
1. Alteracién

2. Sin alteracion
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ANEXO 2.

Pacientes con diagnéstico de IDCV
de la Clinica de Alergia e

11

Aceptan entrar al protocolo de )

No

estudio?

Diarrea cronica

<‘: Laboratorio
Gabinete

Malabsorcion

/1_

11

Historia

11

Exclusion

Se realizan estudios de:

Sobrepoblacion

bacteriana

Endoscopia

Enfermedad Celiaca

il L

Dispepsia ERGE Enfermedad

Inflamatoria Intestinal

4L

Anilisis de datos

33



ANEXO 3.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F a de del 2011-12 .

Por medio de la presente, autorizo mi participacion en el PROTOCOLO DE TESIS
“Alteraciones  Gastrointestinales en pacientes adultos portadores de
Inmunodeficiencia Comun Variable (IDCV)”, a cargo de la Clinica de Alergia e
Inmunologia Clinica, que se encuentran en seguimiento en la Clinica de Intestino
del Centro Médico Nacional SXXI.

El objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia y caracterizar cada una de las
alteraciones gastrointestinales en pacientes adultos portadores de IDCV.

Se llevard acabo una valoracion integral que incluird la realizacion de historia
clinica, procedimientos como: examenes de laboratorio, estudios de imagen
(transito intestinal, radiografia de térax, ultrasonido de abdomen), endoscopia
(panendoscopia y colonoscopia) asi como prueba de aliento, las cuales se llevan
acabo en pacientes no portadores de IDCV.

El investigador responsable se compromete en dar la informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento, responder cualquier pregunta y aclarar las dudas que
surjan durante el desarrollo del protocolo; y los datos son completamente
confidenciales.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en este
protocolo.

Nombre y firma Nombre y firma
del paciente y/o tutor del médico responsable
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ANEXO 4.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Realizacion de:
Historia clinica diciembre 2011-mayo 2012
Laboratorios febrero-junio 2012
Gabinete febrero-junio 2012
Endoscopia febrero-junio 2012
Revision de
laminillas junio-julio 2012
Andlisis de datos agosto

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA"
DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLGIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA P.DE
NOMBRE | N.S.S EDAD | GENERO | CLINICA BIOQUIMICA | USG | Tl | PPD | SOH | COPROLOGICOS | ENDOSCOPIA | ALIENTO

BIOPSIAS

10

11

12

13

14

15

16

17
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