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dr. Felipe 
Zamarripa 

dorsey

urante el último bimestre de 
este 2019, nos complace pu-
blicar nuestra cuarta edición 
especial sobre la Asociación 
Mexicana de Gastroenterolo-

gía (AMG), ya que este organismo se ha 
posicionado como el más importante de 
la especialidad en nuestro país y Latinoa-
mérica. Asimismo, por la cantidad de sus 
agremiados es una de las asociaciones 
más destacadas a nivel global, sobresa-
liendo por sus magnos eventos acadé-
micos, donde la Semana Nacional de 
Gastroenterología, celebrada en este año 
en la ciudad de Cancún, Quintana Roo, se 
posiciona como uno de los congresos 
médicos más importantes del 2019 en 
México.

Ante dicho escenario, la Revista Líderes 
Médicos, publica la edición titulada: “Aso-
ciación Mexicana de Gastroenterología, 
Mesa Directiva 2019”, donde los líderes 
de este organismo exponen la importancia 
que tiene la AMG para el gremio a nivel na-
cional. Se trata de una serie de entrevistas, 
donde los directivos de la Asociación, ade-
más abordan los principales padecimien-
tos gástricos que aquejan a la población 
mexicana.

Esperamos que los artículos contenidos 
en las siguientes páginas, resulten del 
interés y agrado de los gastroenterólo-
gos mexicanos, y especialmente de los 
especialistas que pertenecen a la AMG. 
Desde este foro, agradecemos por todas 
las facilidades otorgadas a nuestra casa 
editorial, de parte de la Mesa Directiva 
2019 y especialmente de su Presidente, Dr. 
Felipe Zamarripa Dorsey, ya que gracias a 
su valioso apoyo ha sido posible sacar a la 
luz la presente publicación.

Sin duda alguna, estas primeras cuatro 
ediciones publicadas, han sellado la gran 
sinergia existente entre la Asociación 
Mexicana de Gastroenterología y la Re-
vista Líderes Médicos, la cual estamos 
seguros que será duradera y generará 
nuevas estrategias y proyectos, que coad-
yuven a seguir impulsando la educación 
médica continua de los gastroenterólo-
gos de todos los estados de nuestro país.

Liderazgo y Sinergia entre AMG 
y Líderes Médicos

ricArdo ALberto isLAs cortés
editor en Jefe y director generaL

revistA Líderes Médicos

d

Presidente  AMG  2019
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n México las enfermeda-
des gastrointestinales son 
consideradas como uno de 
los principales problemas 
de salud pública y pese a 
que su incidencia, así como 

su prevalencia dependen del nivel so-
cioeconómico de los mexicanos, estos 
padecimientos suelen presentarse con 
frecuencia en la población infantil. Las 
patologías gástricas ocasionan diversos 
malestares, como sangrado, distensión, 
estreñimiento, diarrea, acidez gástrica, 
incontinencia, náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, aumento o pérdida de peso, 
entre otros.

Debido a que la Gastroenterología abarca 
diversas áreas del organismo, los padeci-
mientos digestivos también son muy am-
plios, situándose entre los más comunes: 
los cálculos biliares, colecistitis, colan-
gitis, fisura anal, hemorroides, proctitis, 
prolapso rectal, estenosis, acalasia, eso-
fagitis, gastritis, úlceras gástricas, cáncer, 
hepatitis B y C, cirrosis, insuficiencia he-
pática, hepatitis alcohólica y autoinmuni-
taria, seudoquiste pancreático, pólipos, 
celiaquía, enfermedad de Crohn, colitis 
ulcerativa, diverticulosis, malabsorción, 
síndrome del intestino corto e isquemia 
intestinal, así como enfermedad de re-
flujo gastroesofágico. 

Proyectos 
consolidAdos  

Debido al gran impacto que representan 
los padecimientos del aparato digestivo, 
la Asociación Mexicana de Gastroente-
rología (AMG), desde su creación, se ha 
enfocado en fomentar información van-
guardista en torno a las diversas áreas 
de esta especialidad. Por lo dicho an-
teriormente, durante la gestión 2019, se 
han llevado a cabo diversas actividades 

e

de alto impacto académico, con el ob-
jetivo de fortalecer la educación médica 
continua de los gastroenterólogos de 
nuestro país, lo que generará una mejor 
atención de los pacientes mexicanos. 

El doctor Felipe Zamarripa Dorsey, Presi-
dente 2019 de la Asociación y Exjefe del 
Servicio de Gastroenterología del Hos-
pital Juárez de México, quien también 
pertenece a la Asociación Mexicana de 
Endoscopía Gastrointestinal (AMEG) y a 
la Asociación Mexicana de Hepatología 
(AMH), explica:

“Durante mi gestión hemos trabajado 
en forma conjunta con la AMEG y con 
la AMH, para llevar cabo las Trilogías, 
que fueron dirigidas no sólo a gastroen-
terólogos sino también a endoscopistas, 
hepatólogos, internistas, cirujanos, mé-
dicos residentes y generales, así como 
para estudiantes de Medicina y enferme-
ros. La primera de ellas se realizó en Her-
mosillo, Sonora, la segunda en Queréta-

ro, Querétaro y la última en San Cristóbal 
de las Casas, Chiapas”.

“Asimismo, organizamos alrededor de 
ocho sesiones mensuales, en donde 
contamos con gran asistencia presen-
cial y vía internet, por lo que estamos 
sumamente satisfechos con el trabajo 
realizado, ya que los proyectos tuvieron 
un impacto altamente positivo en el gre-
mio médico de nuestro país e incluso en 
otras naciones, donde se transmitieron 
nuestros eventos a través de la web”.
 
“Como cada año, en el mes de agosto, 
llevamos a cabo el evento ECOS Interna-
cionales, el cual fue todo un éxito, ya que 
contamos con más de mil asistentes. 
En éste se impartieron tópicos de gran 
impacto para los gastroenterólogos, ta-
les como: Trastornos motores y funcio-
nales del esófago; ERGE, novedades 
en pruebas diagnósticas y tratamiento; 
Dieta, obesidad y microbiota; Infección 
por Clostridioides difficile; Disbiosis, 

Presidente de la Asociación Mexicana de Gastroenterología 2019 

dr. Felipe Zamarripa dorsey

fortaLeciendo La educación médica de 
LoS GAstroenteróLoGos MexicAnos

trasplante de la microbiota y microbio-
ma; Terapias en enfermedades gastroin-
testinales, entre otros. De igual forma, 
nos esforzamos para realizar diversos 
consensos en este año, como los de 
Colonoscopía, Hepatitis alcohólica, Co-
lestasis y el último estuvo enfocado en 
el posicionamiento de la educación en 
Gastroenterología”.

nuevA APP gastromx

El desarrollo tecnológico ha propiciado 
grandes avances en la Medicina, donde 
actualmente las redes sociales, así como 
diversas aplicaciones, fungen como una 
plataforma fundamental para difundir 
información focalizada en los síntomas, 
tratamientos y medidas preventivas de 
distintas enfermedades. Por ello, la AMG 
ha incursionado desde hace algunos 
años, en el mundo del internet y actual-
mente además de contar con un sitio 
web y un canal de YouTube, se encuen-
tra enfocada en el lanzamiento de una 
nueva app, denominada GastroMx. 

“Cuando tomé la Presidencia, la Mesa 
Directiva y un servidor, comenzamos 
a interesarnos para que la Asociación 
contara con una app que nos permitie-
ra difundir el trabajo de la AMG. Debido a 
ello, en septiembre del 2019, adquirimos 
una de las mejores aplicaciones de Mé-
xico, denominada GastroMX”. 

“Esta nueva plataforma fue diseñada 
especialmente para nosotros, con el 
propósito de que los asociados tuvieran 
acceso de manera fácil y rápida a toda la 
información de los eventos académicos 
que realizamos y también podrá ser uti-
lizada dentro de los mismos, como en la 
Semana Nacional de Gastroenterología, 
para llevar a cabo diversas dinámicas”. 

dr. Felipe Zamarripa dorsey con doctores: aurelio lópez colombo, ramón carmona sánchez 
y victoriano sáenz Félix, expresidentes de la asociación mexicana de Gastroenterología.

reunión de expresidentes e integrantes de la mesa directiva de la asociación mexicana de Gastroenterología.

doctores: José luis Tamayo de la cuesta, Felipe Zamarripa dorsey, louis Francois de Giau 
Triulzi, Jorge pérez manauta y maría victoria bielsa Fernández.
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semAnA nAcionAl de 
gAstroenterologíA 

2019

El máximo evento de la Asociación Mexi-
cana de Gastroenterología y uno de los 
foros académicos más importantes de 
esta especialidad en Latinoamérica, sin 
duda, es la Semana Nacional de Gas-
troenterología, que en este 2019 se cele-
bra en uno de los puntos más turísticos 
de México y del mundo, la ciudad de 
Cancún, Quintana Roo. 

Este magno evento es organizado por la 
actual Mesa Directiva de la Asociación, 
que se encuentra conformada por los 
doctores: Felipe Zamarripa Dorsey, Pre-
sidente; María Eugenia Icaza Chávez, Vi-
cepresidente; Mario César Peláez Luna, 
Secretario; Louis Francois de Giau Triulzi, 
Tesorero; Fernando Rojas Mendoza, Pro-
tesorero; María de Fátima Higuera de la 
Tijera, Secretaria de Actas; y María Teresa 
Rizo Robles, Secretaria de Relaciones. 

“Este año, por primera vez, integramos 
el Congreso Latinoamericano de Gastro-
pediatría y el Congreso Iberoamericano 
de Enfermería dentro de la Semana Na-
cional de Gastroenterología, por lo que 
esperamos alrededor de 3 mil asisten-
tes. Igualmente, realizamos cursos pre-
congreso de posgrado en Gastroentero-
logía, Neurogastroenterología, Cirugía, 
Nutrición, Hígado y Endoscopía, entre 
algunos otros, que abarcan todas las en-
fermedades propias de la especialidad”. 

“También tenemos simposios satélite y 
actividades sociales, así como la Carre-
ra de la Asociación Mexicana de Gas-
troenterología, la cual consiste en que 
los especialistas realicemos un recorrido 
de cinco kilómetros, con el objetivo de 
fomentar la actividad física entre los gas-
troenterólogos, además de que permite 
llevar a cabo una convivencia armoniosa 
al aire libre”. 

“Quiero expresar que, la Mesa Direc-
tiva y un servidor, nos encontramos su-
mamente contentos con los resultados 
obtenidos durante esta gestión, ya que 
hemos realizado diversas actividades y 
eventos académicos, que han nutrido y 
fortalecido a los gastroenterólogos mexi-
canos”. 

Evolución en inhibición
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PróximAs sedes PArA 
2020

Tradicionalmente el trabajo como Vice-
presidente, implica involucrarse amplia-
mente en la logística de las actividades 
que se desarrollarán durante su próxima 
gestión, debido a que estos magnos 
eventos requieren una organización de 
varios meses, donde uno de los retos 
más importantes es lograr que diversas 
personalidades de la Gastroenterología 
nacional e internacional coincidan en un 
mismo tiempo y espacio.  

“En estos momentos ya me encuentro 
en condiciones de compartir las sedes 
en donde realizaremos nuestros magnos 
eventos académicos en 2020. La pri-
mera reunión se realizará en marzo, en 
Veracruz; la segunda en junio en Culia-
cán; y la tercera será en septiembre en 
Mérida. Esta última reunión, tiene como 
objeto de estudio el hígado graso, por lo 
que abordaremos temas enfocados a la 
obesidad y las consecuencias del híga-
do graso, como la cirrosis y todas sus 
complicaciones”. 

“Por su parte, la Semana Nacional de 
Gastroenterología, tendrá lugar en León, 
Guanajuato, ya que es un lugar estraté-
gico por la cercanía con diferentes ciu-
dades importantes y además es de fácil 
acceso para los gastroenterólogos de 
diversos estados de la República”. 

encuestA 
ePidemiológicA de 

HígAdo grAso

De acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición, el 72.5 por ciento de 
la población mexicana tiene sobrepeso 
u obesidad, que además de represen-
tar un grave problema de salud pública, 

l 16 de julio de 1935 fue fun-
dada la Asociación Mexicana 
de Gastroenterología (AMG) 
y actualmente es dirigida por 
una mesa directiva confor-
mada por siete especialistas, 

los cuales se encuentran divididos en 
diferentes puestos: Presidente, Vicepresi-
dente, Secretario, Tesorero, Protesorero, 
Secretario de Actas y Secretario de Re-
laciones. 

La administración de este organismo 
médico es renovada (democráticamente) 
cada año, posicionándose como una de 
las Asociaciones de la especialidad más 
destacadas en Latinoamérica, ya que 
cada uno de sus presidentes ha dado 
continuidad al trabajo realizado por su 
antecesor. 

consolidAción de 
eventos AcAdémicos 

en 2019

Por más de 84 años, la AMG ha llevado 
a cabo diversas actividades académi-
cas para fomentar la actualización y 
capacitación de sus agremiados, a fin 
de mejorar el panorama de los pade-
cimientos gastrointestinales en México. 
La doctora María Eugenia Icaza Chávez, 
gastroenteróloga endoscopista y actual 
Vicepresidente de la Asociación Mexica-
na de Gastroenterología, quien además 
pertenece a la Asociación Mexicana de 
Hepatología y al staff del Hospital Star 
Médica de Mérida, Yucatán, explica las 
funciones que ha desempeñado en la 
Mesa Directiva 2019 de la AMG.  

“Como Vicepresidente de la Asociación 
Mexicana de Gastroenterología, mi fun-
ción principal es contribuir en la organi-
zación de los eventos académicos que 
realizamos durante todo el año y apoyar 
al Presidente en distintas actividades 
dentro de los mismos”.

e “En la presidencia del doctor Felipe Za-
marripa Dorsey, lograron consolidarse 
con gran éxito diversos eventos, como: 
Gastrotrilogías, ECOS Internacionales, 
consensos y sesiones mensuales. Éstas 
se transmitieron en línea, lo que ha sido 
sumamente favorable para los agremia-
dos, ya que los especialistas que no 
pueden asistir a las reuniones académi-
cas de manera presencial, acceden fácil-
mente a las sesiones a través de internet 
y además de mantenerse actualizados, 
también se les permite obtener puntos 
para su certificación y recertificación”. 

integrAción de 
nuevos consensos

Cada año el especialista que es desig-
nado como Vicepresidente de la AMG, 
debe trabajar arduamente para construir 
el plan de trabajo que implementa-
rá durante su gestión como Presidente 
de la Asociación. Aunado a ello, elige las 
sedes en las cuales llevará a cabo los 
diversos eventos del organismo y desa-
rrolla los programas académicos de los 
mismos. 

En exclusiva para la Revista Líderes 
Médicos, la doctora María Eugenia Ica-
za, expone las líneas de trabajo que se 
desarrollarán durante su próxima gestión 
como Presidente en el periodo 2020: 
“Las actividades académicas de la AMG 
son un pilar fundamental en la Asocia-
ción, por ello durante mi próxima gestión 
como Presidente, además de realizar 
los eventos habituales y la Semana Na-
cional de Gastroenterología que cuenta 
con múltiples cursos transcongreso y 
precongreso, implementaremos los nue-
vos consensos de Lesiones Cáusticas 
en Pediatría, Incontinencia Fecal y Tra-
tamiento de Diarrea Aguda en Adultos”.

dra. María Eugenia
icaza chávez VICEPRESIDENTE

Gastroenteróloga endoscopista del Hospital Star Médica, de Mérida, Yucatán. 

conStruyendo eL pLan de trabaJo 
para La PresidenciA 2020
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también pone en riesgo la competitividad del país. 
Estos factores de riesgo modificables no sólo 
afectan la salud de los mexicanos, también reper-
cuten en la dinámica familiar y reducen la produc-
tividad laboral; asimismo, generan altos costos de 
tratamiento médico, ya que propician el desarrollo 
de diversas enfermedades mortales.  

“Uno de los objetivos principales durante mi ges-
tión, será difundir las grandes repercusiones que 
tiene la obesidad en la población, por lo que reali-
zaremos una Encuesta Epidemiológica de Hígado 
Graso, Obesidad, Sobrepeso y sus complicacio-
nes, como la esteatosis hepática no alcohólica y 
la cirrosis, las cuales son patologías ocasionadas 
por la obesidad. Durante las tres reuniones en las 
distintas regiones: Reunión GastroCentro en Ve-
racruz, GastroNorte en Culiacán y GastroSur en 
Mérida, haremos una jornada de enseñanza para 
el público en general, en donde llevaremos a cabo 
actividades de detección, estudios de laboratorio 
y de gabinete, para estimar el porcentaje de perso-
nas obesas que padecen hígado graso y cirrosis”.

“Esta Encuesta únicamente se realizará en pobla-
ción sana, para llevar a cabo cuestionarios, medi-
ciones y pruebas de sangre, a fin de obtener esta-
dísticas que nos permitan conocer qué porcentaje 
de la población padece hígado graso sin presentar 
síntomas y de esta manera, actuar sobre los facto-
res de riesgo modificables”. 

gAstro 24/7

Para concluir la presente entrevista, la doctora Ica-
za Chávez, explica los proyectos que se implemen-
tarán el próximo año. Asimismo, expresa de forma 
personal su sentir hacia la Asociación Mexicana de 
Gastroenterología, a la cual se encuentra fuerte-
mente ligada desde su etapa como residente. 

“Realizaremos un curso enfocado en la organiza-
ción e implementación de consensos, el cual será 
una guía para los especialistas que llevan a cabo 
diversas actividades académicas dentro de nues-
tra Asociación. Otro de los proyectos más relevan-
tes que tendremos en 2020, es el lanzamiento de 
una nueva herramienta de consulta, denominada 
Gastro 24/7, la cual es una plataforma digital que 
llegará a remplazar a los libros, ya que a través de 
ésta se tendrá acceso a lo más vanguardista de la 
Gastroenterología”. 

“Finalmente, me gustaría compartir mi sentir ante la 
Asociación, ya que desde que terminé mi residen-
cia, ha sido mi hogar y durante todos estos años 
he participado en cuatro mesas directivas, por lo 
que será un gran honor presidir la AMG el próximo 
año”.
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concluidos, deben ingresarse en un tabulador, 
en el cual se analizan los resultados y si és-
tos arrojan un valor de más de menos cuatro 
puntos, se diagnostica encefalopatía hepática 
mínima”.

“También existen otras pruebas centradas en 
el tiempo de reacción, en las cuales se valoran 
los potenciales visuales con respuesta occipi-
tal e incluso actualmente contamos con una 
aplicación para celular, que toma en cuenta el 
tiempo de reacción, visión, y cognición de los 
pacientes”.

terAPéuticAs PArA 
detoxificAr el 

Amonio en PAcientes 
cirróticos 

Conforme avanza el daño hepático, los sitios 
de detoxificación del amonio son insuficientes 
y el hígado debe buscar sitios alternos para 
eliminar el amonio, como el riñón y el múscu-
lo, sin embargo cuando se tiene una mayor 
concentración de este tóxico es necesario 
brindar tratamientos alternos que ayuden a su 
detoxificación. La dieta estandarizada es el 
tratamiento inicial para cualquier paciente con 
encefalopatía hepática y ésta debe tener cierto 
gramaje de proteínas y aporte vegetal, el cual 
tiene que consumirse en un 70%. 

“El tratamiento en primera línea que se emplea 
para combatir este padecimiento son los disa-
cáridos no absorbibles, que tienen un efecto 
catártico tratando de mover el intestino con el 
objetivo de tener de dos a cuatro evacuacio-
nes y pese a que estos medicamentos tienen 
muchos efectos colaterales, han demostrado 
ser eficaces. En segunda línea contamos con 
un grupo de antibióticos y moléculas con ac-
ción para los sitios de detoxificación del amo-
nio, como el músculo, cerebro riñón e intesti-
no, los cuales actúan sobre la inhibición de la 
glutamina sintetasa, disminuyendo la cantidad 
de amonio”.

“Una de las moléculas más eficaces para el 
daño hepático es la L-ornitina / L-aspartato, 
porque actúa a nivel del hígado, músculo y ce-
rebro para favorecer la detoxificación, ya que 
tiene el sitio específico en estos tres órganos y 
su acción impacta favorablemente en formas 
ocultas y manifiestas”. 

“L-ornitina / L-aspartato se encuentra indica-
do en todos los pacientes cirróticos con for-
mas ocultas y manifiestas, la dosis vía oral es 
de 3 gramos hasta 27 gramos y debe ingerirse 
cada 8 horas. Considero que es una molécula 
excelente, ya que tiene tres focos de acción 
y es muy completa, por lo que impacta en la 
fisiopatología de la encefalopatía hepática con 
un efecto favorable en la recuperación de la 
misma”.

n México las enfermedades hepá-
ticas son la 4ta causa de muerte. 
La prevalencia de hígado graso es 
mayor del 50% y progresa a cirro-
sis en un 38% de los casos. En 
nuestro país actualmente 1.7 mi-

llones de pacientes padecen hepatitis B y 1.4 
millones hepatitis C, siendo ésta la causa más 
común de cirrosis. La encefalopatía hepática 
se presenta hasta en un 70% de los pacientes 
cirróticos. Se estima que para el 2020, habrá 
en México 1.5 millones de pacientes cirróticos. 

La cirrosis es la complicación que deriva de 
las múltiples patologías en el hígado, las cua-
les pueden ser secundarias a virus, consumo 
excesivo de alcohol, grasa, entre otros facto-
res. Esta patología se divide en compensada, 
la cual se refiere a los pacientes asintomáticos 
y descompensada, que se caracteriza por 
desarrollar ascitis, ictericia, hemorragia va-
riceal, carcinoma hepatocelular y encefalopa-
tía hepática. Siendo esta última una condición 
neuropsiquiátrica, que involucra cambios en 
las esferas cognitivas y en ciertos dominios 
cerebrales del sujeto con cirrosis, ya que se 
encuentra condicionado por tóxicos en el ce-
rebro que no son procesados adecuadamen-
te por el hígado.

El principal tóxico que se involucra en el desa-
rrollo de la encefalopatía hepática es el amo-
nio, el cual se produce a través de las células 
que residen en el organismo, especialmente 
en los intestinos, hígado, riñón, músculo y ce-
rebro. El doctor Aldo Torre Delgadillo, Profesor 
Titular del Curso de Hepatología y Trasplante 
Hepático en el Departamento de Gastroente-
rología del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMN-
SZ), quien es miembro del staff del Centro 
Médico ABC Campus Observatorio, así como 
del Grupo Ángeles, explica:

“La piedra angular para el abordaje de la en-
cefalopatía hepática es la detoxificación del 
amonio, ya que no sólo compromete al hígado 
sino también a otros órganos, como el mús-
culo y el cerebro. Es importante señalar que, 
existen dos enzimas puntuales, denominadas 
glutaminasa, que cataliza la conversión de glu-
tamina en glutamato, así como en amonio; y la 
glutamina sintetasa, la cual  detoxifica el amo-
nio. Sin embargo el 80 por ciento de la produc-
ción del amonio se genera en el intestino del-
gado a través de la actividad de la glutaminasa 
intestinal, el cual detonado por la microbiota 
alcanza al hígado a través de la porta, logran-
do una mayor concentración en él”.

PHes PruebA PArA 
encefAloPAtíA ocultA   

Los principales factores de riesgo para deto-
nar encefalopatía hepática son: el pobre ape-
go a la dieta propia del paciente con cirrosis, 
diarrea, estreñimiento, medicamentos, sodio 
bajo, potasio alterado, anemia, falla renal, in-
fecciones, entre otros. Una fase inicial quizá 
de la encefalopatía hepática es la encefalopa-
tía oculta, que es cuando los pacientes son 
asintomáticos y aparentemente sanos; este 
tipo pertenece a las formas míminas y al gra-
do 1 de la patología mediante la clasificación 
de West Haven y puede desarrollar cambios 
muy sutiles de asterixis o inversión del ciclo 
del sueño-vigilia, que son factores iniciales de 
alteración. 

Por su parte, se denomina encefalopatía ma-
nifiesta, cuando se refiere al grado 2, 3 y 4 de 
la enfermedad, donde el cuadro clínico se re-
presenta por ansiedad, estupor e incluso esta-
do de coma. Al igual que en diversos padeci-
mientos, la detección oportuna es sumamente 
importante, ya que al diagnosticarla de forma 
temprana puede evitarse que ésta progrese a 
un estadio clínicamente manifiesto.

“Para determinar formas ocultas existen múl-
tiples pruebas, sin embargo en México la úni-
ca validada lleva por nombre PHES. Ésta se 
realiza con lápiz y papel, ya que consiste en 
elaborar cinco dominios cerebrales tomando 
en cuenta números, letras, símbolos y labe-
rinto de línea trazada, los cuales cuentan con 
tiempos determinados de respuesta. Una vez 

e

dr. aLdo 
torre 
deLGAdiLLo

Profesor Titular del Curso de Hepatología y 
Trasplante Hepático en el Departamento de 
Gastroenterología del Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición Salvador Zubirán.

“AborDAje De lA eNCefAloPATíA HePáTICA, CoMPlICACIóN freCueNTe eN loS PACIeNTeS CIrróTICoS”
L-ornitinA / L-AsPArtAto moLécuLa eficaz para eL 

abordaJe de La encefaLopatía hepática 
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l páncreas es uno de los ór-
ganos más importantes, al ser 
responsable de la producción 
de hormonas y enzimas, que 
facilitan la digestión de ali-
mentos. Dentro de éste se 

desarrolla una enfermedad silenciosa, la 
cual se manifiesta a través de pequeños 
sacos de líquido revestidos con tejido po-
tencialmente maligno, que son denomi-
nados quistes pancreáticos. 

Esta patología suele ser asintomática y 
en la mayoría de los casos dichos quis-
tes resultan benignos, sin embargo en 
algunos pacientes pueden evolucionar a 
cáncer. Por lo anterior, es necesario rea-
lizar diversas pruebas para determinar la 
naturaleza del quiste, ya que su potencial 
maligno puede poner en peligro la salud 
del paciente. 

diferenciAción de 
lesiones mAlignAs y 

benignAs  

Las neoplasias del páncreas se dividen 
en dos grupos principales: benignas y 
potencialmente malignas, ambas deben 
ser estudiadas, ya que algunas del primer 
grupo pueden permanecer en el órgano 
sin causar problemas en los pacientes. 
Por su parte, las lesiones premalignas 
tienen potencial para convertirse en cán-
cer; de acuerdo a sus características, los 
quistes premalignos son sometidos a vi-
gilancia o bien, se les brinda tratamiento 
quirúrgico cuando presentan caracte-
rísticas de alto riesgo o transformación 
maligna. 

El doctor Mario César Peláez Luna, pro-
fesor de la División de Investigación de 
la Facultad de Medicina de la UNAM y 
médico adscrito a la Clínica del Páncreas 
del Departamento de Gastroenterolo-
gía en el Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

e (INCMNSZ), quien además funge como 
Secretario de la Asociación Mexicana de 
Gastroenterología (AMG), explica:

“Los quistes que mayormente nos intere-
sa reconocer son los que tienen potencial 
maligno, los cuales se dividen en mucino-
sos, que producen moco, y no mucino-
sos. Éstos últimos son menos frecuentes 
y representan degeneraciones quísticas 
del cáncer de páncreas, así como tu-
mores neuroendocrinos de páncreas, 
entre otros. Dentro de los mucinosos, se 
encuentra el cistoadenoma mucinoso, 
que es casi exclusivo de las mujeres, ya 
que cuenta con el componente estroma 
ovárico y una vez que se diagnostica es 
necesario retirarlo mediante cirugía, ya 
que el riesgo de convertirse en cáncer es 
sumamente alto”.

“Otros tumores de gran interés para no-
sotros, son las neoplasias papilares mu-
cinosas intraductales, las cuales afec-
tan a hombres y mujeres por igual, y se 
desarrollan en el conducto pancreático 
principal y/o en sus ramas secundarias. 
Es importante señalar que, no todas las 
lesiones pueden evolucionar a cáncer y 
que únicamente los pacientes que pre-
sentan quistes pancreáticos mayores 
a los tres centímetros y síntomas como 
dolor, pancreatitis aguda e incluso obs-
trucción de la vía biliar, se encuentran en 
riesgo de padecerlo”.

detección 
eficAZ A trAvés 
de tomogrAfíA 

trifásicA

Los quistes pancreáticos se han pre-
sentado por décadas en la población 
mexicana, pero debido a la carencia de 
equipamiento sofisticado, anteriormen-
te resultaba casi imposible diagnosticar 
estas lesiones tempranamente, ya que al 
no manifestar síntomas, podían alojar-

se en el páncreas durante años sin ser 
detectados. 

En la actualidad se ha registrado un ma-
yor número de estas tumoraciones, lo 
cual no significa que vayan en aumento, 
sino que el país ya cuenta con recursos 
tecnológicos suficientes para identificar-
las, como tomografía o resonancia mag-
nética de alta definición, así como ultra-
sonido endoscópico, entre otras técnicas 
de imagen de alta resolución. 

“La mejor manera de iniciar el estudio de 
cualquier anomalía en el páncreas es a 
través de una tomografía trifásica, la cual 
nos ayuda a identificar la localización y 
características generales de los quistes. 
El siguiente paso consiste en analizar la 
naturaleza de su contenido -mucinoso o 
no mucinoso- y para ello contamos con 
el ultrasonido endoscópico, que es un 
endoscopio común que cuenta con un 
transductor de ultrasonido pequeño en 
su punta, que se utiliza para observar a 
través de las paredes gástricas y duode-
nales, la vía biliar, vesícula biliar, páncreas, 
parte del hígado y estructuras adyacen-
tes. Posteriormente, se emplea una aguja 
muy delgada para aspirar el líquido de la 
neoplasia quística, el cual se analiza para 
determinar si su contenido es mucinoso 
o no, así como si existen células cance-
rosas o precancerosas en él”.

“Resulta sumamente necesario que 
como especialistas realicemos el pro-
ceso mencionado, ya que el tratamiento 
quirúrgico de las neoplasias quísticas 
implica la resección de una porción del 
páncreas, lo cual resulta innecesario si 
los quistes no son malignos. En el caso 
de las tumoraciones benignas, la te-
rapéutica más recomendable es la vigi-
lancia, ya que de esta manera podemos 
llevar un control de cada lesión y evitar 
que el paciente atraviese por una situa-
ción delicada”. 

➤Médico de la Clínica del Páncreas del Departamento de Gastroenterología en el Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán.

dr. Mario César
Peláez luna Secretario

detección y tratamiento de 
quistes PAncreáticos
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brindAndo 
APoyo A lA 
PresidenciA 
2019

La Mesa Directiva a cargo del doc-
tor Felipe Zamarripa, Presidente de 
la AMG, ha establecido vínculos y 
convenios de colaboración duran-
te 2019 con diferentes organismos 
médicos, ya que a través del trabajo 
conjunto se han realizado activida-
des académicas e investigación 
que han involucrado a gastroenteró-
logos de diversos estados de la Re-
pública. Uno de los apoyos incon-
dicionales de esta gestión, ha sido 
por parte del doctor Mario Peláez, 
quien actualmente funge como Se-
cretario, al respecto explica:

“Durante mi periodo como Secre-
tario de la AMG, me he dedicado a 
apoyar al Presidente y a la Vicepresi-
denta de la Asociación, en cuanto a 
la logística de todas las actividades 
que se han llevado a cabo durante 
el 2019. Igualmente, he participado 
como coordinador de distintos cur-
sos y he sido un enlace para invitar 
a profesores a impartir algunas po-
nencias en los mismos”. 

“Para nuestro magno evento, que 
es la Semana Nacional de Gas-
troenterología 2019, que se realiza 
en Cancún, Quintana Roo, también 
he tenido grandes aportaciones, ya 
que además de ayudar en la logísti-
ca, participo como coordinador de 
algunos simposios”.

“el TraTamieNTo 
quirúrGico de las 

Neoplasias quísTicas 
implica la reseccióN De uNa 

porcióN Del páNcreas, lo 
cual resulta iNNecesario 

si los quistes No soN 
maligNos”.

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía 

Acad. dr. Juan Miguel Abdo francis
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ocupar durante casi un lustro, la Dirección Ge-
neral Adjunta Médica del Hospital General de 
México, en el cual me formé y trabajé por 30 
años. Mi designación como Director Adjun-
to fue algo maravilloso, ya que fui postulado 
por los trabajadores, quienes juntaron más 
de 3,500 firmas para solicitar que yo estuvie-
ra al frente del HGM. Sin duda alguna, en él 
aprendí muchísimo sobre el correcto abordaje 
de los pacientes y con el doctorado en Alta 
Dirección, también de las acciones adminis-
trativas que con eficiencia, eficacia y calidad 
les debemos brindar a los pacientes y traba-
jadores”. 

115 PublicAciones en 
revistAs indexAdAs y 
Autor de 20 libros 

El doctor Abdo Francis, también ha destaca-
do por pertenecer a más de 20 organismos 
médicos. Es miembro de la Academia Nacio-
nal de Medicina de México, así como Acadé-
mico Fundador de la Academia Nacional de 
Educación Médica y Miembro Honorario de la 
Asociación de Medicina Familiar de México, 
de la Asociación Mexicana de Gerontología y 
Geriatría, de la Asociación Mexicana para la 
Comunicación y el Periodismo Médico, y del 
Colegio de Cirujanos de Chiapas, así como del 
Colegio de Médicos Generales de Chiapas, de 
la Sociedad de Gastroenterología del estado 

ace 86 años fue fundada la 
Academia Mexicana de Ci-
rugía (AMC) y desde su ori-
gen ha trabajado de manera 
ininterrumpida en investiga-
ción, gestoría en salud y en 
la educación médica conti-

nua de sus académicos, así como de médicos 
mexicanos y extranjeros. Se trata de un orga-
nismo asesor del Gobierno Federal en materia 
de salud, por lo que se encuentra integrada 
por Líderes de la Medicina, quienes cuentan 
con una destacada trayectoria y un currículo 
sólido y amplio, que respalda su experiencia, 
competitividad y conocimiento en diversas 
disciplinas.

Muestra de lo dicho antes, es el Acad. Dr. 
Juan Miguel Abdo Francis, quien ha logra-
do posicionarse como uno de los más reco-
nocidos especialistas en Gastroenterología y 
Endoscopia a nivel nacional e internacional, 
al desempeñarse en cargos de alta relevan-
cia, en organismos médicos y hospitalarios, 
tales como: Presidente del Consejo Mexicano 
de Gastroenterología (CMG), Presidente de 
la Asociación Mexicana de Gastroenterología 
(AMG), Presidente de la Asociación Mexica-
na de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG), 
Presidente de la Sociedad Interamericana de 
Endoscopia Digestiva (SIED), Jefe de la Uni-
dad de Gastroenterología Médica y Director 
General Adjunto Médico del Hospital General 
de México Dr. Eduardo Liceaga, y actual Pre-
sidente 2019-2020 de la AMC, entre algunos 
otros cargos. 

uno de los 
esPeciAlistAs 

más jóvenes en 
Presidir lA AcAdemiA 
mexicAnA de cirugíA  

La AMC se caracteriza por ser un organismo 
de ingreso competitivo, con carácter de au-
toridad moral y científica, ya que cuenta con 
estatus, requisitos y lineamientos sumamente 
estrictos para la admisión de sus académicos. 
Por ello, anualmente ingresan en promedio al-
rededor de 15 especialistas de todo el país, 

H
los cuales deben tener un puntaje mayor a 
300. Para presidirla es necesario contar con 
una trayectoria relevante que requiere de 
muchos años y obtener votación mayoritaria 
favorable en la Asamblea General. El doctor 
Juan Miguel Abdo Francis, quien pertenece 
al staff del Hospital Ángeles Metropolitano y 
Hospital Ángeles Acoxpa, quien con 57 años 
de edad fue designado como Presidente de la 
Academia Mexicana de Cirugía, explica:

“El éxito es una búsqueda permanente y no 
se puede ocupar un cargo sin tener un cono-
cimiento previo, el cual solamente se adquiere 
a través del tiempo. Cuando somos designa-
dos como jefes, directores o presidentes de 
alguna organización por nuestro esfuerzo, tra-
bajo y desarrollo, no sólo dejamos huella en 
el cargo sino en la historia y en la memoria de 
quienes nos acompañan durante ese camino. 
La única manera de triunfar en la vida es con 
estudio, trabajo, dedicación y amor. Debemos 
amar a la Medicina, a nuestro país y a nues-
tros pacientes, porque únicamente con cali-
dad y calidez lograremos un cambio favora-
ble. Me siento sumamente orgulloso de tener 
el honor de presidir la Academia y de ser uno 
de los presidentes más jóvenes que ha tenido 
la misma, ya que gracias a mi larga trayectoria 
logré ingresar a ésta hace más de 18 años con 
un puntaje de 908”. 

“De igual forma, otro de los logros que me 
ha llenado de gran orgullo y satisfacción fue 

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía 

Acad. dr. Juan Miguel Abdo francis

una deStacada trayectoria dentro de La 
GAstroenteroLoGíA y endoscoPiA MexicAnA de Guanajuato, de la Asociación de Gastroen-

terología de Cuba y de Bolivia. Asimismo, ha 
sido Profesor en eventos académicos en 17 
países, destacando los Congresos Panameri-
canos de Cuba, República Dominicana, Mé-
xico, Uruguay, Perú, Chile, Argentina, Colom-
bia, Brasil, el Centroamericano de República 
Dominicana, además del Primer Mundial de 
Endoscopia llevado a cabo en la India. 

No obstante y pese a todas sus responsabili-
dades, también se ha dedicado a la Docencia 
y a la Investigación desde los inicios de su 
carrera. Actualmente cuenta con 115 publica-
ciones en revistas indexadas de alto impacto 
y es autor de 20 libros, así como coautor de 
60 capítulos, focalizados en Gastroenterolo-
gía, Endoscopia, Cirugía y al estudio de distin-
tos fármacos para el tratamiento de diversas 
patologías propias de estas especialidades.

“La investigación es uno de los rubros que 
más me ha apasionado, por ello me he de-
dicado a ejercerla, además en la Academia 
es uno de los pilares más importantes que 
sustentan su acontecer, ya que exponemos 
nuestros protocolos en congresos naciona-
les e internacionales para que los académicos 
y asistentes se mantengan actualizados sobre 
las nuevas opciones terapéuticas. De igual 
forma, hemos publicado obras importan-
tes, denominadas Declaratorias Académicas 
y participamos en las Guías de Práctica Clíni-
ca, en donde los expertos de la AMC, dictan 
lineamientos y posturas que le sirven a las 
instancias gubernamentales y asociaciones 
médicas para dirigir su acontecer y tomar de-
cisiones de alto impacto”. 

os padecimientos gastrointes-
tinales son uno de los princi-
pales problemas de salud en 
el país y dentro de los más 
frecuentes se encuentran los 
relacionados con la secreción 

ácido-péptica, como la gastritis y el reflujo. 
Pese a que existen diversos medicamen-
tos para combatirlas, aún existen retos que 
afrontar. Recientemente se lanzó al merca-
do mexicano un fármaco, denominado 
omeprazol/bicarbonato de sodio, el cual 
actúa bloqueando la producción de áci-
do en el estómago. El doctor Juan Miguel 
Abdo Francis, Exdirector General Adjunto 
Médico del Hospital General de México Dr. 
Eduardo Liceaga y actual Presidente de la 
Academia Mexicana de Cirugía, explica: 

“Omeprazol tiene muchísimos años, es un 
gran producto que ha probado su efica-
cia y seguridad a través del tiempo, es el 
prototipo de los llamados inhibidores de la 
bomba de protones, es decir, medicamen-
tos capaces de bloquear la producción de 
ácido en el estómago; no obstante, una 
de sus desventajas es que únicamente se 
encuentra indicado para ingerirlo en ayu-
nas. Sin embargo, recientemente llegó a 
México una variante de omeprazol combi-
nado con bicarbonato de sodio. Se trata 
de una molécula cubierta con una capa de 
bicarbonato, que tiene como objetivo evi-
tar que el ácido la destruya cuando llegue 
al estómago”. 

mecAnismo de 
Acción

Omeprazol con bicarbonato de sodio se 
comercializa en cápsulas. El mecanismo 
consiste en añadir una capa de bicarbona-
to baja en sodio para que actúe como un 
antiácido, lo que genera una disminución 
significativa de la sintomatología de los 
pacientes con acidez, reflujo, gastritis y 
agruras. Asimismo, cuenta con alta rapidez 
de acción, ya que al llegar al estómago el 
cambio del pH que produce el bicarbonato 
favorece la liberación inmediata del ome-
prazol, para alcanzar los niveles terapéuti-
cos en la sangre.

“Actualmente, éste es el único fármaco de 
su especie en México que cuenta con li-

beración inmediata y a diferencia de otros 
medicamentos que se encuentran indi-
cados para las mismas patologías, actúa 
durante los primeros 30 minutos y no es 
necesario estar en ayunas para ingerirlo. 
Además, puede tomarse sólo una vez al 
día, ya que con una dosis garantizamos 
una cobertura de más de 15 horas”. 
 
“Este fármaco tiene muy bajas posibilida-
des de algún evento adverso, por lo que 
puede ser administrado con seguridad en 
pacientes con enfermedad ácido péptica, 
teniendo precaución en aquellos con pro-
blemas graves del metabolismo del sodio, 
hipertensos de difícil control o con daño 
renal. Otra de las ventajas es que regular-
mente los inhibidores de bombas deben 
tomarse en ayunas estrictamente y espe-
rar media hora para comer, de lo contario 
no sirven, pero con omeprazol con bicar-
bonato de sodio no es así, ya que este me-
dicamento cambia el pH del estómago y 
actúa sin necesidad de estar en ayunas”. 

indicAdo PArA 
PoblAción AdultA

y geriátricA 

Omeprazol con bicarbonato de sodio está 
indicado para toda la población adulta, in-
cluso su uso es seguro en población ge-
riátrica. “Sólo debemos realizar una mayor 
vigilancia en pacientes con daño hepático 
o renal y en algunos casos, disminuir las 
dosis. Considero que este medicamento 
es excelente, ya que ha demostrado ser 
sumamente eficaz y seguro, como lo de-
muestran los protocolos publicados, cuyo 
objetivo es investigar nuevos fármacos 
para descubrir y difundir nuevas opciones 
terapéuticas. Este fármaco ha sido objeto 
de estudio por largo tiempo y los resulta-
dos han sido muy favorables”.

“Dentro del arsenal terapéutico que exis-
te para tratar la enfermedad ácido pépti-
ca, sin duda omeprazol con bicarbonato 
de sodio tiene un lugar muy importante. 
Lo uso de manera regular, sobre todo en 
pacientes muy sintomáticos para no tener 
que darles un antiácido más un inhibidor 
de bomba, ya que éste cuenta con ambos 
y es muy eficaz”.

eficAciA coMProbAdA de oMePrAzoL 
con bicArbonAto de sodio MediAnte 
investiGAción 

L

la amc se caracteriza por ser uN orgaNismo selectivo, coN 
carácter De autoriDaD moral y cieNtífico, ya que cueNta coN 

estatus, requisitos y liNeamieNtos sumameNte estrictos para 
la aDmisióN De sus acaDémicos.

dr. Juan miguel abdo en compañia de doctores: antonio maffuzz, sergio rodríguez, Gregorio 
quintero, Guadalupe mercedes lucía Guerrero y Jaime de la Garza.
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INFORMAC IÓN C IENTÍFICA

a realización del presente artículo se 
justifica por la falta de información 
actualizada de estudios en humanos 
sobre el efecto en el pH intragástrico de 
levopantoprazol 20 mg comparado con pan-
toprazol racémico de 40 mg. El objetivo 

fue evaluar si la administración de levopantoprazol 20 mg 
es equivalente o mejor que 40 mg  de pantoprazol 
racémico en la supresión de ácido intragástrico de 
forma inicial y 7 días después de su administración en 
pacientes con ERGE erosiva. Como criterio de 
evaluación secundario se decidió medir el efecto de 
los fármacos sobre los síntomas de ERGE (con sínto-
ma principal, la pirosis). 

Para esto se realizó un estudio clínico aleatorizado, 
controlado, doble ciego en el laboratorio de Fisiología 
Digestiva y Motilidad Gastrointestinal, del Instituto de 
Investigaciones Medico-Biológicas, de la Universidad 
Veracruzana, Veracruz, México, en donde se incluyeron 
pacientes con diagnóstico reciente de ERGE erosiva 
que acudieron de forma consecutiva a la institución, 
a quienes se les encontraron erosiones esofágicas 
(Grados A-B de la clasificación de los Ángeles) y que 
tuvieron pirosis como síntoma principal en la evalua-
ción clínica, y que además no estaban tomando 
tratamiento con inhibidores de la bomba de proto-
nes. 

Se evaluó, en los pacientes con ERGE, la disminución 
del pH intragástrico antes y después del tratamiento, 
así como la mejoría de la pirosis (evaluación sintomáti-
ca), al final de cada día de estudio.

mayor efecto sobre el pH intragástrico
que pantoprazol racémico de 40 mg ?*

¿ Tiene

levopantoprazol
de 20 mg

levopantoprazol
de 20 mg

L
Resumen

* Remes-Troche JM, et al. Efecto sobre el pH intragástrico de 20 mg de Levopantoprazol versus 40 mg de 
pantoprazol racémico durante los primeros 7 días de tratamiento en pacientes con enfermedad por reflujo 
gastroesofágico. Revista de Gastroenterología de México, 2019. https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.02.006

A los sujetos se les evaluaron las características 
demográficas y se les aplicó la versión validada en 
español del cuestionario GERD-Q, (que consta de 6 
preguntas relacionadas con los síntomas o situacio-
nes asociadas a ERGE y tiene un puntaje máximo de 
18, si el paciente tiene puntaje mayor a 8 se 
considera positivo). 

De forma complementaria se evaluó la intensidad 
de la pirosis utilizando la escala de Likert que iba de 0 
a 3 (donde 0 es nada, 1 leve, 2 moderado, y 3 grave). 
Posteriormente (día 0), previo a un ayuno de 8 horas 
a todos los pacientes se les realizó una manometría 
esofágica de alta resolución para la localización 
precisa de la unión esofagogástrica (UEG). Después se 
les introdujo por vía nasal un catéter con dos senso-
res (uno intragástrico 10 cm por debajo de la UEG y 
otro 5 cm por arriba de la misma) para realizar una 
pHmetría esofágica con impedancia de 24 horas. A la 
mañana siguiente (día 1), y previo al retiro del sistema 
de monitoreo del pH, los pacientes fueron asignados 
en forma aleatoria para recibir 20 mg de levopantopra-
zol o 40 mg de pantoprazol sódico racémico. El inves-
tigador no conocía el grupo al que 
pertenecían los pacientes.

Después de la asignación, los pacientes tomaron el 
medicamento teniendo posteriormente un periodo 
de ayuno de 2 horas después del cual recibían un 
desayuno estandarizado para continuar con el moni-
toreo del pH durante una hora más. Por último, se 
retiró el sistema de monitoreo y se instruyó a los 
pacientes a tomar durante 6 días más el medicamen-
to asignado (30 minutos antes de los alimentos). 
Durante este periodo se registró la presencia de piro-
sis al final de cada día con la escala de Likert. El día 7 
se realizó la segunda pHmetría esofágica.

Se utilizó un análisis estadístico de los resultados 
de forma descriptiva, así como Xi cuadrada, la prueba 
U de Mann-Whitney y la prueba de rango con signo 
de Wilcoxon para la comparación de grupos.

En cuanto a los resultados, no hubo diferencias signi-
ficativas en las características demográficas, los pun-
tajes del cuestionario GERD-Q y los parámetros de 
pHmetría entre los dos grupos. El comportamiento 
de la curva tras la administración de 20 mg de 
levopantoprazol y 40 mg de pantoprazol fue similar en 
los primeros 35 minutos (p>0.05). Sin embargo, a 
partir de los 40 minutos y hasta los 115 minutos, el pH 
intragástrico promedio fue significativamente mayor 

en los pacientes que recibieron levopantoprazol 
(p<0.05). A partir de los 120 minutos, cuando se admi-
nistró el desayuno y hasta una hora después, el pH 
intragástrico promedio en los pacientes que recibie-
ron levopantoprazol y pantoprazol racémico fue similar 
(p>0.05). También se observó que el porcentaje del 
tiempo en el cual el pH intragástrico fue >4, fue 
significativamente mayor después de una semana 
(p<0.001) en comparación con la inicial en los 2 
grupos, 47.1% y 46.2%, para levopantoprazol y panto-
prazol racémico, respectivamente. De igual forma, el 
puntaje del cuestionario GERD-Q disminuyó después 
de 7 días de tratamiento tanto en los pacientes que 
recibieron levopantoprazol (8.7±3.1 frente a 3.9±2.9,
p=0.001) como en los que recibieron pantoprazol 
racémico (8.5±4 frente a 4.2±1.8, p=0.001). Al comparar 
los puntajes del GERD-Q después de 7 días entre 
levopantoprazol y pantoprazol racémico no hubo dife-
rencia (p= 0.65), por lo que se consideró que su efica-
cia es equivalente.

En cuanto al síntoma principal (pirosis), una mayor 
proporción de pacientes que recibieron levopantoprazol 
reportaron mejoría de la pirosis en los primeros 4 días.

En todos los casos, los pacientes completaron el 
tratamiento y 2 de los pacientes que recibieron
levopantoprazol refirieron efectos relacionados con el 
medicamento (uno cefalea y uno diarrea que se resol-
vió el primer día), mientras que 2 de los pacientes 
que recibieron pantoprazol racémico tuvieron algún 
efecto secundario (uno náusea y otro cefalea).

El estudio concluyó que el enantiómero S del pan-
toprazol (levopantoprazol) tiene un efecto más rápido y 
potente sobre la supresión de ácido en compara-
ción con su formulación racémica. El efecto sobre los 
síntomas, aunque es más rápido en los primeros días 
con levopantoprazol, es equivalente al racemato 
después de una semana de tratamiento.

¿Tiene levopantoprazol de 20 mg mayor efecto sobre el pH intragástrico que pantoprazol racémico de 40 mg?*

Palabras clave:
• Pantoprazol
• Inhibidores de la bomba de protones
• Levopantoprazol
• Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico
• Pirosis
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Comentario 
egún el Consenso de Montreal, la enfer-
medad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE) se define como un ascenso del 
contenido gástrico o gastroduodenal por 
arriba de la unión gastroesofágica, que 
causa síntomas y complicaciones esofá-

gicas y afecta la calidad de vida el paciente. Para su 
tratamiento se recomienda el uso de inhibidores de 
la bomba de protones (IBP).(1) 

El pantoprazol es un inhibidor de la bomba de 
protones que se administra como una mezcla racé-
mica.(2) de S-pantoprazol y R (+) Pantoprazol. El uso de 
un solo isómero evita la variación de la farmacocinéti-
ca de ambos isómeros (R y S) y ofrece una farmacoci-
nética predecible. Los estudios en animales han infor-
mado que el S-pantoprazol es más potente (3 a 4 
veces) y eficaz (1.5 a 1.9 veces) que su forma racémica 
para inhibir las lesiones gástricas.(3, 4)

Se utilizó la lista de programa de lectura crítica 
CASPe. (5) para el análisis de la calidad metodológica 
del estudio, el cual cumple con satisfacción los apar-
tados necesarios para su análisis. El estudio utilizó un 
tipo de ensayo aleatorizado doble ciego en el cual se 
eligieron pacientes que acudieron de forma consecu-
tiva al instituto de estudio. Todos ellos completaron el 
seguimiento sin cambios de grupo y sin interrupcio-
nes precoces. El estudio mantuvo el cegamiento 
tanto de pacientes como de los investigadores (doble 
ciego), no hubo diferencias significativamente esta-
dísticas en las características de los grupos en cuanto 
a los síntomas (pirosis, regurgitación, náusea y ardor 
epigástrico), las puntuaciones GERD-Q, el puntaje de 
DeMeester, % de tiempo de pH esofágico, pH intra-
gástrico basal y % de tiempo de pH intragástrico 
mayor a 4 al comienzo del estudio. A ambos grupos 
se les dio un tratamiento similar.  

En cuanto a los resultados obtenidos se encontró 
que a partir de los 40 minutos y hasta los 115 minu-
tos, el pH intragástrico promedio fue significativa-
mente mayor en los pacientes que recibieron 
levopantoprazol (p<0.05). El porcentaje de tiempo en el 
cual el pH intragástrico fue >4 fue significativamen-
te mayor después de una semana (p<0.001) en com-
paración con el inicial en los 2 grupos (47.1% y 46.2%, 
para levopantoprazol y pantoprazol racémico, respecti-
vamente). De igual forma, el puntaje del cuestionario 

GERD-Q disminuyó después de 7 días de tratamiento, 
tanto en los pacientes que recibieron levopantoprazol 
(8.7±3.1 frente a 3.9±2.9, p=0.001) como en los que 
recibieron pantoprazol racémico (8.5±4 frente a 
4.2±1.8, p=0.001). Aunque en este estudio se logró 
medir el pH intragástrico, sus resultados pueden 
verse reflejado en la mejoría de los síntomas (como 
principal síntoma la pirosis) en los primeros 4 días, 
aunque después de este periodo no hubo una dife-
rencia estadística en la mejoría entre los dos medica-
mentos. En contraste, otro ensayo clínico (Pai VG, et 
al.), que fue aleatorizado, doble ciego, multicéntrico, 
de grupos pareados, comparativo, donde se evalua-
ron 20 mg de pantoprazol S (-) frente a 40 mg de pan-
toprazol racémico en pacientes con ERGE (n=369). Se 
encontró una diferencia estadísticamente significati-
va entre los grupos en la proporción de pacientes que 
mostraron mejoras en la regulación de la acidez y la 
hinchazón el día 14 y el día 28 del tratamiento, y la 
acidez estomacal el día 28, con S (-) pantoprazol que 
con pantoprazol racémico.(4) Probablemente esta 
discrepancia se deba al tiempo de tratamiento en el 
estudio actual. 

La evaluación realizada por este estudio se enfocó 
en los efectos del pH intragástrico más que en los 
síntomas (el cual fue el enfoque principal de la mayo-
ría de los estudios anteriores), por lo cual el tiempo de 
estudio pudo reducirse a 7 días, permitiendo una 
observación de forma aguda. Se demostró el compor-
tamiento diferente entre los medicamentos proba-
dos (levopantoprazol y pantoprazol racémico) con el 
incremento del pH intragástrico a partir de los 40 
minutos, demostrando la rapidez del efecto del
levopantoprazol y manteniendo su efecto hasta por 75 
minutos (comprobando su potencia mayor). En 
cuanto a los síntomas, el cual no fue el enfoque prin-
cipal del estudio, se demostró una mayor eficacia de 
levopantoprazol durante los primeros 4 días del trata-
miento, posiblemente por su mayor rapidez de 
acción del levopantoprazol.

S

“Se demostró el comportamiento diferente entre los 
medicamentos probados (levopantoprazol y pantoprazol 
racémico) con el incremento del pH intragástrico a partir 
de los 40 minutos, demostrando la rapidez del efecto del 

levopantoprazol y manteniendo su efecto hasta por 75 
minutos (comprobando su potencia mayor)”
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Abstract

Dos estudios comprueban la eficacia y seguridad 
de levopantoprazol a un plazo mayor que el estudio 
actual. Uno de ellos, realizado por el S-pantoprazole 
Study Group fue un estudio clínico prospectivo, no 
comparativo, abierto (n=224) donde se probó por 28 
días el tratamiento con el fármaco y se evaluó la 
reducción de los síntomas totales (acidez estomacal, 
regurgitación ácida, distensión abdominal, náusea, 
disfagia, dolor pre y posprandial, dolor nocturno), se 
encontró un alto porcentaje de mejoría en los sínto-
mas.(6)

El otro estudio (Jain S & Rathi J) fue abierto, no com-
parativo, donde se evaluó la eficacia y seguridad del 
s-pantoprazol en pacientes mayores de 18 años con 
síntomas clínicos agudos sugerentes de ERGE en 
tratamiento con IBP. Hubo una mejoría significativa 
(P<0.001, prueba T) en los síntomas de acidez esto-
macal, regurgitación, dolor, náusea y vómito después 
de tres días de tratamiento. No hubo efectos adver-
sos atribuibles al tratamiento.(7) Cabe destacar que 
estos estudios no encontraron efectos adversos 
atribuibles al medicamento en contraste con el 
estudio que nos compete, aunque en ningún caso los 
efectos adversos fueron graves o condicionaron la 
salida de los participantes del estudio.

Estos resultados de cómo actúa levopantoprazol en el 
pH intragástrico de forma aguda en comparación con 
su forma racémica pantoprazol nos abre el panorama 
a un mejor abordaje de las lesiones erosivas en 
pacientes con ERGE, aunque es necesario ampliar 
estos resultados con más estudios (un mayor tiempo 
de estudio) la aplicabilidad de este solo estudio ya es
per se importante. Los pacientes se beneficiarían del 
inicio del tratamiento en fases tempranas de la enferme-
dad. 

¿Tiene levopantoprazol de 20 mg mayor efecto sobre el 
pH intragástrico que pantoprazol racémico de 40 
mg? El levopantoprazol tiene un efecto mayor (más 
rápido y potente) sobre la supresión de ácido en 
comparación con la formulación racémica
(pantoprazol racémico).

“mayor eficacia de levopantoprazol durante
los primeros 4 días del tratamiento,

posiblemente por su mayor rapidez de acción”

“Levopantoprazol
tiene un efecto mayor
(más rápido y potente)

sobre la supresión de ácido
en comparación

con la formulación racémica”
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lgunas de las patolo-
gías que se abordan 
con más frecuencia en 
la Gastroenterología 
mexicana son la en-
fermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE), que se produce 
en el esófago por el alto volumen de con-
tenido gástrico, así como la enfermedad 
ácido péptica (EAP), que se manifiesta 
al registrarse un desequilibrio entre los 
factores citotóxicos y citoprotectores del 
tracto gastrointestinal alto. La incidencia 
y prevalencia de ambos padecimien-
tos, ha aumentado de manera exponen-
cial durante los últimos años, debido a la 
desinformación y confusión de la pobla-
ción ante dichas enfermedades.

Uno de los principales factores de riesgo 
es la alimentación, por ello en la población 
mexicana que basa su dieta en platillos 
picantes, condimentados y altos en gra-
sas, estas patologías son sumamente fre-
cuentes. De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la ERGE y 
EAP ocupan el primer lugar de consultas 
a nivel mundial y en el país afectan a uno 
de cada cinco mexicanos.

sintomAtologíA de 
AmbAs PAtologíAs

Pese a que la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico y la enfermedad ácido 
péptica van de la mano, cuentan con 
fisiopatologías diferentes, por tal mo-
tivo, el comportamiento de cada una es 
distinto y los síntomas se dividen en típi-
cos y atípicos. El doctor Fernando Rojas 
Mendoza, médico adscrito al Servicio de 
Gastroenterología y Endoscopia Terapéu-
tica del Hospital Médica Sur, quien funge 
como Profesor Titular del Curso de Pos-
grado de Alta Especialidad en Endosco-
pia Gastrointestinal de la UNAM y como 

A Protesorero de la Mesa Directiva 2019 de 
la Asociación Mexicana de Gastroentero-
logía (AMG), habla sobre las diferencias 
entre estos padecimientos:

“La sintomatología del reflujo gastroeso-
fágico se basa en la presencia de ardor, 
regurgitación, irritación y náuseas, las 
cuales forman parte de los síntomas típi-
cos. Sin embargo, dentro de los atípicos 
se manifiestan la tos persistente, asma, 
bronquitis y algunos otros problemas 
pulmonares que pueden asociarse con 
signos de neumonía. Respecto a la enfer-
medad ácido péptica, puede presentarse 
con acidez estomacal, exceso de gases, 
indigestión, náuseas, vómito y fatiga”. 

“No obstante, que cada enfermedad pre-
senta su propio cuadro clínico, la mayor 
parte de los pacientes las confunden 
entre sí y al hacerlo nos proporcionan 
datos erróneos que pueden complicar el 
diagnóstico. Sin embargo, para realizar 
una detección oportuna y evitar que se 
detonen más problemas de salud, los es-
pecialistas en esta área debemos realizar 
una evaluación clínica exhaustiva y pos-
teriormente apoyarnos en estudios de 
imagen y endoscopia, ya que actualmen-
te son el mejor método en este campo, 
al permitirnos analizar el tubo digestivo 
en toda su extensión, desde el esófago, 
estómago y parte del intestino, lo que nos 
proporciona herramientas necesarias 
para determinar el tipo de enfermedad y 
elegir el tratamiento más adecuado para 
cada caso”.

medidAs dietéticAs 
como trAtAmiento 

PrinciPAl 

Cuando estos tratamientos gastrointes-
tinales no son tratados a tiempo pueden 
generar diversas complicaciones, siendo 

la más severa el cáncer, el cual puede ser 
gástrico o desarrollarse en el esófago. 
Por tal motivo, resulta necesario que la 
población acuda con el gastroenterólogo 
cuando presenta alguno de los síntomas 
mencionados, ya que si opta por auto-
medicarse las consecuencias pueden 
ser muy graves. 

“Los tratamientos más eficaces de pri-
mera instancia para ambas patologías 
son las medidas dietéticas, ya que dismi-
nuyendo el consumo excesivo de grasas, 
azucares, picantes y condimentos, los 
síntomas de cada enfermedad se pre-
sentarán con menor frecuencia. Sin em-
bargo, para eliminar por completo estos 
padecimientos, es necesario que aunado 
a la dieta se administre un tratamiento 
farmacológico”. 

“La recomendación principal para com-
batir dichas enfermedades es disminuir 
el nivel del ácido y posteriormente si el 
paciente no mejora, debemos brindar un 
fármaco denominado inhibidor de bom-
ba de protones, el cual es considerado 
un medicamento altamente efectivo en 
la inhibición del ácido gástrico. No obs-
tante, debemos utilizarlo con mucha pre-
caución y responsabilidad, ya que al igual 
que otros tratamientos, produce efectos 
colaterales. Y finalmente, si la dieta y esta 
terapéutica no funcionan, podemos em-
plear técnicas quirúrgicas”. 

Médico del Servicio de Gastroenterología y Endoscopia Terapéutica del Hospital Médica Sur.

“los TraTamieNTos más 
eFicaces de primera 

iNsTaNcia para ambas 
paToloGías soN las meDiDas 

Dietéticas, ya que DismiNuyeNDo 
el coNsumo excesivo De 

grasas, azucares, picaNtes y 
coNDimeNtos, los síNtomas 

De caDa eNfermeDaD se 
preseNtaráN coN meNor 

frecueNcia”.

dr. Fernando
rojas mendoza

PRoTESoRERo

eScLareciendo dudaS Sobre
erGe y enferMedAd ácido PéPticA
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trAbAjAndo 
en el 
soPorte 
finAnciero 
de lA Amg

La Asociación Mexicana de Gas-
troenterología es un organismo mé-
dico sin fines de lucro, enfocado en 
promover la educación médica con-
tinua, investigación y difusión de la 
especialidad. Para llevar a cabo ac-
tividades que coadyuven a mejorar 
el panorama de la salud digestiva en 
México, es necesario que los miem-
bros de la Mesa Directiva de la AMG, 
sobre todo el Tesorero y Protesorero, 
establezcan lazos de cooperación 
con diversas empresas e institucio-
nes.

“Fui electo Protesorero de la AMG, la 
votación se llevó a cabo en Mérida, 
Yucatán, durante la Semana Nacio-
nal de Gastroenterología y desde 
entonces me he involucrado en la 
situación financiera de la Asociación, 
con el objetivo de aprender y cono-
cer cómo debo llevar las finanzas 
durante la próxima gestión, en la que 
me desempeñaré como Tesorero”.

“Este aspecto es sumamente im-
portante, ya que de esto depende 
la realización de nuestros eventos 
académicos en pro de la salud. Au-
nado a ello, también he participado 
activamente en la logística de estas 
actividades, pero no es algo nuevo 
para mí, debido a que desde hace 
15 años he colaborado con la AMG 
como ponente y coordinador en 
más de 200 foros de educación na-
cionales e internacionales”. 

“Asimismo, durante la Semana Na-
cional de Gastroenterología 2019, 
que se realiza en Cancún, Quintana 
Roo, tengo una participación activa, 
ya que no sólo represento la parte fi-
nanciera de la Asociación, sino que 
además me involucro en la logística 
de dicho evento y coordino algunas 
mesas de discusión especializadas 
en endoscopia”. 

rápidas en la detección de estos pade-
cimientos. Sin embargo, las nuevas tec-
nologías son la mejor herramienta que 
tenemos los profesionales de la salud, 
para satisfacer esta necesidad y Fujifilm 
nos brinda una de las mejores opciones 
con su Sistema 7000 ELUXEO, el cual a 
diferencia de otros equipos con tecnolo-
gía LED, cuenta con 4 luces, cuya inten-
sidad puede variar para brindar al médi-
co una mejor resolución y colores, que 
le permiten realizar un diagnóstico más 
certero y oportuno de las enfermedades 
gastrointestinales”.

Único centro en el 
mundo en cAPAcitAción 

y PrácticA de 
endoscoPiAs  

Algunas organizaciones, como la Aso-
ciación Mexicana de Gastroenterología, 
la Asociación Mexicana de Endoscopia 
Gastrointestinal y el Centro de Entrena-
miento de la Organización Mundial de 
Gastroenterología, promueven los últi-
mos avances tecnológicos en equipos 
de endoscopia para realizar una detec-
ción temprana y oportuna, con el objeti-
vo de atender cánceres gástricos en sus 
etapas iniciales. Cabe destacar que, éste 
es el único Centro a nivel mundial que 
capacita a especialistas en la práctica de 
endoscopias. 

e  acuerdo con la OMS 
anualmente se registran al-
rededor de 8.8 millones de 
defunciones a causa del 
cáncer, de las cuales cer-

ca de dos millones son ocasionadas por 
cáncer de estómago, esófago, así como 
de colon y recto. Debido al grave proble-
ma de salud que representan estos pade-
cimientos, resulta de suma importancia 
que se promueva e impulse la detección 
oportuna, la cual puede realizarse a través 
de procedimientos vanguardistas.

Por lo anterior, actualmente el Centro de 
Entrenamiento de la Organización Mun-
dial de Gastroenterología, localizado en 
el Centro GastroClínica del Centro Médi-
co Sirius en San José, Costa Rica, lleva 
a cabo una capacitación enfocada en la 
práctica de endoscopias con tecnología 
BLI y LCI. Aunado a ello, ofrece un adies-
tramiento para los profesionales de la sa-
lud sobre el uso de tecnología vanguar-

dista, como el Sistema 7000 ELUXEO de 
Fujifilm.

Con el objetivo de difundir el panorama 
de las neoplasias malignas gastrointes-
tinales, así como la información más 
novedosa en torno a las nuevas tecnolo-
gías que son un pilar para su detección, 
se presentaron las temáticas: Cómo el 
cáncer es una de las principales causas 
de muerte en México y específicamente, 
Cómo el cáncer de estómago, esófago, 
colon y recto, afectan a la población. 

Estos temas fueron desarrollados por 
el doctor Herbert José Burgos Quirós, 
especialista en Gastroenterología y En-
doscopia Digestiva, quien funge como 
Director del Centro de Entrenamiento de 
la Organización Mundial de Gastroente-
rología, localizado en el Centro Gastro-
Clínica del Centro Médico Sirius en San 
José, Costa Rica, quien al respecto ex-
plica:

“El grave problema de los casos de 
cáncer a nivel mundial, así como el alar-
mante número de ellos, exigen solucio-
nes cada vez más eficaces, certeras y 

d

dr. herbert JoSé burGos quirós

DIreCTor Del CeNTro De eNTreNAMIeNTo De lA orGANIZACIóN MuNDIAl De GASTroeNTeroloGíA 
Del CeNTro GASTroClíNICA eN el CeNTro MéDICo SIrIuS De SAN joSé, CoSTA rICA.

detección oPortunA de cáncer GAstrointestinAL 
mediante tecnoLogía de vanguardia en endoScopia
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l conjunto de microorganis-
mos que reside en el intestino 
es denominado  microbiota 
intestinal. Se estima que en 
ella existen más de mil tipos 
de especies bacterianas que 

conviven en salud con el hospedero. La 
exposición a antibióticos y otros factores, 
puede ocasionar un desequilibro en la mi-
crobiota, también conocido como disbio-
sis, lo que puede ser causa o consecuen-
cia de diversas patologías identificadas, 
entre ellas, las enfermedades diarreicas. 

Uno de los tipos más frecuentes de dia-
rrea es la aguda, la cual consiste en un 
aumento en el número de deposiciones 
o en una disminución en su consistencia, 
y ésta puede estar acompañada de náu-
seas, vómitos, fiebre o dolor abdominal. 
Generalmente esta patología se presen-
ta por un periodo menor a las dos sema-
nas y pese a que puede desarrollarse en 
cualquier etapa de la vida, su incidencia 
es mayor en la población infantil.

Probiótico indicAdo 
PArA el crecimiento 

de bActeriAs 
benéficAs 

A nivel mundial, la diarrea aguda es la 
segunda causa de morbilidad y mortali-
dad en los menores de edad y en el país 
representa un serio problema de salud 
pública. Sin embargo, Mayoly Spindler 
México, cuenta con un probiótico efi-
caz para combatir este padecimiento, 
denominado Probiolog GG (lactobaci-
llus rhamnosus GG y zinc). El doctor 
José Armando Madrazo de la Garza, 
gastroenterólogo pedíatra, Presidente 
saliente de la Sociedad Latinoamericana 
de Gastroenterología, Hepatología y Nu-
trición Pediátrica, miembro del staff del 
Hospital Ángeles Lomas, Hospital Espa-

e
dr. JoSé armando MAdrAzo de LA GArzA
GastroenteróloGo pedíatra, miembro del staff del Hospital ÁnGeles lomas, 
Hospital español y del Hospital infantil privado.

ProbioLoG GG
eficaz para combatir La diarrea aguda

ñol y Hospital Infantil Privado, quien ade-
más pertenece a la SLAGHNP, explica: 

“Contamos con diferentes herramientas 
para combatir la diarrea aguda en la po-
blación pediátrica. La piedra angular es la 
solución de rehidratación oral que previe-
ne la deshidratación o rehidrata de mane-
ra eficaz al enfermo deshidratado. Otros 
recursos que han demostrado efecto 
benéfico son los antidiarreicos, como la 
diosmectita y el racecadotrilo, con meca-
nismos de acción distintos pero ambos 
eficaces en disminuir la duración y el vo-
lumen de la diarrea aguda en niños. Los 
probióticos que han mostrado efecto be-
néfico en diarrea aguda, son el lactobaci-
llus rhamnosus GG y el Saccharomyces 
boulardii”.

“El lactobacillus rhamnosus GG, aumen-
ta las colonias bacterianas benéficas 
que corrigen el desequilibrio de la mi-
crobiota. A través de diversos protoco-
los de investigación, se ha comprobado 
que Probiolog GG produce compuestos 
antimicrobianos, ácidos orgánicos, en-
tre ellos los denominados ácidos grasos 
de cadena corta (AGCC), como el ácido 
propiónico, ácido acético y ácido butí-
rico, además del ácido láctico, los cuales 
tienen una función importante para el 
equilibro del epitelio intestinal”. 

Producción de 
ácidos grAsos de 

cAdenA cortA 

Los AGCC que pueden ser producidos 
por este probiótico son sumamente im-
portantes en el tratamiento de la diarrea 
aguda, ya que al contener de dos a seis 
átomos de carbono, son aprovechados 
por el epitelio intestinal como substrato 
energético para mantener su integridad 
y función. 

“Los efectos antimicrobianos que des-
encadenan los ácidos grasos de cade-
na corta, también controlan las bacterias 
positivas o negativas. Además reducen 
el pH del intestino, lo que genera una 
limitante en el crecimiento de patóge-
nos, provocando el aumento de espe-
cies benéficas y bacteriocinas, que son 
péptidos antimicrobianos que ayudan al 
control de la enfermedad”.

“Asimismo, se ha demostrado que ad-
ministrar lactobacillus rhamnosus GG 
en diarrea aguda, ayuda a perseverar la 
estructura del epitelio intestinal y a dis-
minuir alteraciones entre las uniones es-
trechas de células intestinales. Aunado 
a ello, también actúa reprimiendo la co-
lonización de bacterias patógenas y de 

virus, ya que inhibe la absorción de éstos 
por las células intestinales”.  

recomendAdo 
PArA PAcientes 
Pediátricos y 

Adultos

Anteriormente, el tratamiento de prime-
ra línea que se empleaba para la diarrea 
aguda no incluía medicamentos, úni-
camente se basaba en la hidratación 
oral preventiva o curativa. Sin embargo, 
gracias a diversos estudios de investi-
gación, actualmente una gran parte de 
especialistas en Gastroenterología, han 
optado por brindar probióticos en esta 
fase, principalmente Probiolog GG de la 
compañía Mayoly Spindler México. 

“Pese a que existen diversos probióticos 
en el mercado, solamente dos cuentan 
con evidencia científica dura, que res-
palda su eficacia y uno de ellos es el 
lactobacillus rhamnosus GG. Éste tiene 
grandes ventajas, ya que además de 
ser sumamente eficaz para combatir la 
diarrea aguda, también se administra de 
una manera muy fácil, porque se comer-
cializa en polvo, el cual se diluye en agua 
y se puede ingerir una o dos veces al día 
durante una semana”.

“Es importante mencionar que su meca-
nismo de acción es sumamente rápido, 
debido a que durante los primeros tres o 
cuatro días puede coadyuvar a curar la 
diarrea aguda en su totalidad. Además, 
contiene un agradable sabor, lo cual lo 
hace más amigable para los pequeños, 
ya que no les genera experiencias des-
agradables al beberlo”.

“Mi experiencia con este probiótico ha 
sido excelente, porque además de es-
tar indicado en niños, también puede 
ser empleado en adolescentes y adultos, 
al ser seguro, rápido, amigable y eficaz”. 
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a acumulación de grasa en el 
hígado relacionada a resisten-
cia a la insulina, y en donde se 
ha excluido el consumo exce-
sivo de alcohol, es denomina-
da enfermedad hepática por 

hígado graso no alcohólico. La incidencia 
de esta patología ha ido incrementando 
durante los últimos años, ya que se en-
cuentra ampliamente relacionada con el 
síndrome metabólico (obesidad, diabe-
tes, dislipidemia e hipertensión).  

El síndrome metabólico es el factor que 
confiere mayor riesgo para desarrollar 
hígado graso no alcohólico. Actualmen-
te en México, la prevalencia de este pa-
decimiento se estima entre 30 a 50 por 
ciento, lo cual significa que al presen-
tarse un porcentaje mayor de síndrome 
metabólico, también se registran más 
casos de obesidad, diabetes e hígado 
graso no alcohólico en el país. 

detección 
en PAcientes 

Asintomáticos 

Generalmente el hígado graso no alco-
hólico es una enfermedad asintomática, 
por lo que los pacientes que presentan 
grasa o inflamación en este órgano no 
detectan anomalías en su salud y no 
acuden al médico, lo cual genera que la 
patología progrese y desarrolle diversas 
complicaciones, como cirrosis hepática, 
ascitis, hemorragia de varices esofá-
gicas, encefalopatía, ictericia e incluso 
hepatocarcinoma. La doctora María de 
Fátima Higuera de la Tijera, Secretaria 
de Actas de la Asociación Mexicana de 
Gastroenterología (AMG), quien además 
es Jefa del Servicio de Gastroenterología 
en el Hospital General de México “Dr. 
Eduardo Liceaga”, Profesora Titular del 
Curso de Especialidad Médica en Gas-

L troenterología por la Facultad de Medi-
cina de la UNAM con sede en el mismo 
Hospital, y miembro activo de la Asocia-
ción Mexicana de Hepatología (AMH), 
explica:

“Pese a que los individuos con enfer-
medad hepática por hígado graso no 
alcohólico son asintomáticos, resulta 
importante reconocer en nuestros pa-
cientes la presencia de factores de riesgo 
metabólico, como: obesidad, diabetes, 
dislipidemia e hipertensión. De acuerdo 
con diferentes guías nacionales e inter-
nacionales del Consenso Mexicano de 
la Enfermedad por Hígado Graso no Al-
cohólico, que pueden consultarse en la 
Revista de Gastroenterología de México, 
estos pacientes deben ser evaluados 
al menos con ultrasonido y pruebas de 
función hepática, para determinar si pre-
sentan grasa en el hígado y en su caso 
establecer las medidas necesarias para 
lograr un control óptimo metabólico, ba-
riátrico y llevar a cabo vigilancia, así como 
tratamiento”. 

“Cuando el ultrasonido demuestra la pre-
sencia de grasa hepática y además existe 
elevación de enzimas hepáticas, o éstas 
son normales pero los marcadores sé-
ricos sugieren riesgo moderado/alto, es 
necesario referir al paciente con un espe-
cialista que deberá considerar la necesi-
dad de realizar una biopsia hepática, para 
establecer con certeza el diagnóstico, de-
finir la necesidad de iniciar manejo farma-
cológico y establecer el pronóstico”. 

oPciones 
terAPéuticAs

Un factor asociado al desarrollo de la en-
fermedad hepática por hígado graso no 
alcohólico es la dieta, ya que a pesar de 
que esta patología se presenta con ma-

yor frecuencia en personas con sobrepe-
so u obesidad, durante los últimos años 
también se ha registrado en sujetos del-
gados, en quienes la dieta con alto con-
tenido de fructosa, harinas, azúcares y 
grasas saturadas, es un factor de riesgo. 

“El tratamiento más eficaz en la actuali-
dad para este padecimiento, consiste en 
modificar la dieta y el estilo de vida, por 
ello recomendamos mantener un bajo 
consumo de harinas, azúcares, inclui-
da la fructosa y las grasas saturadas. 
Aunado a ello, se invita a los pacientes a 
realizar actividad física con regularidad y 
mejorar su ingesta de alimentos ricos en 
fibra. El tratamiento farmacológico debe 
reservarse sólo para pacientes con alto 
riesgo de progresión de la enfermedad, 
como aquéllos con presencia de estea-
tohepatitis y fibrosis significativa docu-
mentadas por biopsia hepática”.

“Dentro del tratamiento farmacológico, 
que debe reservarse e indicarse por un 
especialista en Gastroenterología o He-
patología, a la fecha sólo se encuentran 
aprobados dos medicamentos: la vita-
mina E, que es preferible en pacientes 
no diabéticos y la pioglitazona, que se 
prefiere para pacientes con diagnóstico 
concomitante de diabetes”.

Jefa del Servicio de Gastroenterología del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

dra. María de Fátima 
Higuera de la tijera

Secretaria de actaS 

enfermedad hepática por
HíGAdo GrAso no ALcoHóLico
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AsociAciones 
líderes de lA 
gAstroenterologíA 
trAbAjAndo 
conjuntAmente

Uno de los cargos más importantes en 
la directiva de la Asociación Mexicana 
de Gastroenterología es el Secretario de 
Actas, ya que se encarga de elaborar los 
documentos legales que se requieren en 
la AMG. La doctora María de Fátima Hi-
guera, quien actualmente se encarga de 
llevar a cabo esta función, explica:

“Como Secretaria de Actas, me corres-
ponde levantar la minuta de las reunio-
nes que periódicamente sostenemos los 
integrantes de la mesa directiva y otras 
reuniones diversas de trabajo dentro de la 
Asociación. Son funciones del Secretario 
de Actas, por ejemplo: revisar y redactar 
las modificaciones a los estatutos cuan-
do se convoca a Asamblea para este fin, 
también encargarse del proceso de vali-
dación de los mismos ante Notario Públi-
co, así como elaborar el Acta Constitutiva 
y su protocolización notarial cuando se 
realiza el cambio de Mesa Directiva. De 
igual forma, colaboro en la logística de los 
eventos que organizamos durante todo el 
año, los cuales han reflejado excelentes 
resultados”.

“Un aspecto muy importante a destacar, 
es que la gestión del doctor Felipe Zama-
rripa Dorsey, se ha caracterizado por ser 
incluyente y fortalecer el trabajo en equi-
po. Gracias a ello, por primera vez en la 
historia, las tres asociaciones principales 
de la Gastroenterología nacional, es de-
cir la Asociación Mexicana de Hepato-
logía (AMH), la Asociación Mexicana de 
Endoscopia Gastrointestinal (AMEG) y la 
AMG, unieron fuerzas para llevar a cabo 
las Gastrotrilogías, las cuales fueron muy 
exitosas, ya que este año superamos mu-
chos records en números de asistencia”.

“Finalmente, cerramos esta gran admi-
nistración con la Semana Nacional de 
Gastroenterología 2019 en Cancún, en la 
cual tengo el honor de participar, no sólo 
como miembro de la Mesa Directiva sino 
también como revisora de trabajos libres, 
profesora y coordinadora de módulo en 
el Taller sobre Diagnóstico y Tratamien-
to de la Enfermedad Hepática Grasa No 
Alcohólica, en los cursos Transcongreso 
de Hepatología y Curso Pre-congreso de 
Posgrado en Gastroenterología; también, 
como profesora invitada en el Encuentro 
Nacional de Residentes. A lo largo de 
estos días, podremos disfrutar de un pro-
grama de excelencia, en donde se abor-
dan tópicos de vanguardia en el diagnós-
tico y tratamiento de diversas patologías 
gastrointestinales”.
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a cirrosis hepática es el resul-
tado de un daño inflamatorio 
crónico en el hígado y se ca-
racteriza por la destrucción de 
células hepáticas con acumu-
lación de tejido fibroso nodu-

lar, que altera de forma progresiva e irre-
versible la arquitectura y función hepática. 
 
En México esta enfermedad ocupa el 
quinto lugar de mortalidad, ya que anual-
mente se registran alrededor de 30 mil 
defunciones a causa de ella, siendo los 
principales factores de riesgo el consu-
mo de alcohol, infecciones generadas 
por hepatitis B y C, esteatosis hepática 
no alcohólica, enfermedades autoinmu-
nes y trastornos genéticos, como el ex-
ceso de hierro (hemocromatosis).

enfermedAd 
AsintomáticA en 

estAdios iniciAles  

Este padecimiento hepático no sólo es 
considerado un problema de salud a 
nivel nacional sino también a nivel mun-
dial, ya que afecta a millones de perso-
nas y se presenta de manera silenciosa, 
por lo que no manifiesta síntomas en 
sus estadios iniciales, lo cual retrasa el 
diagnóstico y tratamiento oportuno, ge-
nerando múltiples decesos en los cinco 
continentes. La doctora María Teresa 
Rizo Robles, encargada de la Clínica de 
Hepatitis y médico adscrito al Servicio de 
Gastroenterología del Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico Nacional 
La Raza del IMSS, así como Secretaria 
de Relaciones de la Asociación Mexi-
cana de Gastroenterología (AMG) 2019, 
explica: 
 
“La hepatitis viral crónica por virus C es 
uno de los principales detonantes de ci-

L rrosis hepática y dado que esta patología 
suele desarrollarse de manera silenciosa, 
es necesario que los individuos con an-
tecedentes de transfusión sanguínea, 
tatuajes, perforaciones, hemodiálisis 
y trasplantes de órganos sólidos, an-
tes de 1995, se realicen pruebas especí-
ficas para descartar o corroborar la pre-
sencia de la infección viral. Sin embargo, 
la población que no ha sido expuesta o 
partícipe de ninguno de estos aspectos, 
pero que es consumidora de bebidas 
alcohólicas, también tiene alta probabili-
dad de presentar daño hepático crónico, 
que puede progresar a cirrosis”. 
 
“De acuerdo con la OMS, el 4.1 por cien-
to de la población cumple con criterios 
de dependencia o uso nocivo de alcohol. 
Cuando existe un consumo entre 30 y 
60 g/día de bebidas alcohólicas en hom-
bres y de 20 a 40 g/día en mujeres, el 
riesgo de desarrollar cirrosis es elevado. 
Estudios recientes sugieren que incluso 
en niveles moderados de consumo de 
alcohol, el riesgo de presentar cirrosis es 
alto y éste puede aumentar cuando se 
ingiere sin comer o diariamente, por lo 
tanto los individuos con este anteceden-
te deben ser sometidos a estudios para 
evaluar si existe daño hepático o altera-
ción de la función hepática”.  
 
“Es importante mencionar que, la cirro-
sis puede ser una complicación de la en-
fermedad hepática por hígado graso, la 
cual está estrechamente relacionada con 
diabetes, obesidad, hipertensión arterial 
e hiperlipidemia, enfermedades que son 
sumamente frecuentes en México. Por 
tal motivo, resulta fundamental que los 
pacientes con uno o más de estos pa-
decimientos, acudan con un especialista 
para ser evaluados, identificar el riesgo 
de progresión a cirrosis e implementar 
medidas terapéuticas”. 

 
nuevAs 

metodologíAs de 
diAgnóstico 

 
La etiología de la enfermedad hepáti-
ca influye en diversos aspectos, como 
en el tipo de fibrosis, en la rapidez con 
la que progresa y en cómo se deposita 
ésta en el tejido hepático. Anteriormente 
la evaluación y seguimiento de la fibrosis 
hepática se realizaba mediante una biop-
sia, sin embargo ésta era invasiva, pre-
sentaba algunos riesgos y tenía un cos-
to elevado. Actualmente existen nuevas 
metodologías que son empleadas para 
la detección oportuna de este padeci-
miento, siendo la elastografía transitoria 
(Fibroscan), la más utilizada y validada a 
nivel mundial.
 
“En las dos últimas décadas se ha exten-
dido globalmente la elastografía transi-
toria, la cual permite medir la elasticidad 
del hígado a partir de la velocidad de las 
ondas elásticas, generadas por una onda 
mecánica en el parénquima hepático. 
Ésta consiste en colocar un transductor 
ultrasónico sobre el lóbulo derecho del 
hígado a nivel de un espacio intercostal, 
el cual produce una vibración mecánica 
que genera ondas elásticas, las cuales se 
propagan a través del tejido; la velocidad 
de las ondas producidas se mide y se ex-
presa en kilopascales”.
 
“La velocidad de las ondas se correla-
ciona directamente con la elasticidad del 
tejido y cuanto más rígido es, más rápido 
se propaga la onda de corte. Es una prue-
ba rápida, fácil de realizar y bien tolerada 
por los pacientes, además sus resultados 
son inmediatos. También existe la elasto-
grafía bidimensional, cuya diferencia de 
ésta con la elastografía transitoria es que 
se encuentra integrada en un equipo de 

Responsable de la Clínica de Hepatitis y médico del Servicio de Gastroenterología del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.

dra. María Teresa
rizo robles Secretaria de relacioneS 

cirrosis HePáticA y SuS 
compLicacioneS
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Promoción de 
relAciones
AcAdémicAs
nAcionAles e 
internAcionAles

Dentro de las funciones primordiales de la Secre-
taria de Relaciones de la AMG, se encuentra la 
promoción y fomento de los lazos académicos 
que sostiene la Asociación con los organismos 
de Gastroenterología filiales de todos los estados 
de la República. El objetivo es realizar un traba-
jo conjunto que impulse y mejore la educación 
médica continua de todos sus asociados y de la 
comunidad médica en general, tal como explica 
la doctora Rizo Robles, quien actualmente se en-
cuentra en este cargo. 
 
“Además me corresponde reforzar lazos de coo-
peración entre distintas asociaciones afines na-
cionales y extranjeras, como con la Asociación 
Americana de Gastroenterología y la Sociedad 
Española de Patología Digestiva, entre algunas 
otras. Igualmente tengo comunicación con nues-
tras filiales de Gastroenterología en todos los es-
tados. Asimismo, me corresponde promover y 
mejorar las relaciones con asociaciones afines 
nacionales y extranjeras. También me mantengo 
en constante comunicación con cada uno de los 
presidentes de las asociaciones de los estados, 
ya que son ellos los que se encargan de progra-
mar sesiones académicas mensuales; no obs-
tante, nosotros los apoyamos cuando requieren 
profesores para fortalecer sus programas”.

“Una de las acciones que ha caracterizado a 
esta gestión es el trabajo académico conjun-
to con la Asociación Mexicana de Endoscopia 
Gastrointestinal y con la Asociación Mexicana 
de Hepatología, con quienes se realizaron con-
sensos, posicionamientos científicos y Gastrotri-
logías. De igual forma, se dio continuidad al tra-
bajo colaborativo con organismos nacionales, 
como la Asociación Mexicana de Cirugía Gene-
ral, Asociación Mexicana de Cirugía del Aparato 
Digestivo, Colegio Mexicano de Especialistas en 
Coloproctología, Colegio Mexicano de Nutrición 
Clínica y Terapia Nutricional, entre algunos otros 
organismos nacionales”. 

“Como parte de la Mesa Directiva 2019, también 
he sido profesora en las diferentes actividades 
académicas, tales como: sesiones mensuales 
virtuales, Gastrotrilogías, ECOS Internacionales y 
además, he participado en algunos consensos y 
posicionamientos científicos. Aunado a ello, du-
rante la Semana Nacional de Gastroenterología, 
realizada en Cancún, Quintana Roo, colaboro 
como Directora del Curso Transcongreso del 
Posgrado de Enfermedades Hepáticas, denomi-
nado Escenarios Clínicos en Hepatología y como 
coordinadora del Taller de Diagnóstico y Trata-
miento de la enfermedad hepática por depósito 
de grasa, una aproximación multidisciplinar en 
hígado graso; éste se realiza en conjunto con la 
Sociedad Española de Patología Digestiva”.

ultrasonido convencional, que permite 
ubicar la localización exacta de la región 
de interés. Aunado a ello, también con-
tamos con la elastografía por resonancia 
magnética, la cual identifica con mayor 
precisión etapas tempranas de fibrosis. 
Siempre antes de realizar elastografía 
hepática, debe practicarse un ultrasoni-
do hepático y estudios de laboratorio 
e incluso se puede estimar la presencia 
de fibrosis”. 
 

reduciendo 
el riesgo de 

Progresión y 
comPlicAción

 
La cirrosis hepática es una enfermedad 
dinámica que puede permanecer es-
table, compensada y asintomática por 
muchos años. Sin embargo, cuando no 
se diagnostica de manera oportuna tiene 
posibilidades de progresar y descom-
pensarse, generando complicaciones, 
como: presencia de ascitis, hemorragia 
por ruptura de varices esofágicas, apari-
ción de encefalopatía, hepatocarcinoma 
e ictericia. Pese a que no existe un tra-
tamiento específico para combatir este 
padecimiento, lo principal es eliminar 
el factor etiológico y así indirectamente 

reducir el riesgo de progresión y com-
plicación.
 
“Actualmente, el tratamiento más inno-
vador para la hepatitis C, se basa en los 
antivirales de acción directa pangenotí-
picos, los cuales están indicados para 
cualquier estadio de la enfermedad y su 
eficacia demostrada ha sido mayor al 95 
por ciento. Estos fármacos se suminis-
tran de forma oral, con esquemas de 8 y 
12 semanas, de acuerdo al tipo de me-
dicamento utilizado y grado de fibrosis”.
 
“Al ser la hepatitis C una de las princi-
pales causas de cirrosis en el mundo, la 
detección oportuna es muy importante, 
ya que en estadios iniciales de fibrosis, la 
administración de estos antivirales pre-
viene el desarrollo de cirrosis y en etapas 
tempranas puede reducir el riesgo de 
complicaciones y hepatocarcinoma”.
 
“Respecto a la enfermedad por hígado 
graso, a pesar de que existen investiga-
ciones avanzadas con varios fármacos 
que actúan en diferentes sitios impli-
cados en la patogénesis, la modificación 
del estilo de vida, llevar una dieta sana y 
realizar ejercicio son la terapéutica prin-
cipal”. 
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