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Dispepsia funcional

DR. OCTAVIO GOMEZ ESCUDERG

PRESIDENTE AMG 2024

ispepsia es un término para

referirse al dolor originado

en el drea gastroduodenal, y

dispepsia funcional es cuan-
do la dispepsia no es ocasionada por
dafio estructural u organico a esta region,
sino es un trastorno de la interaccidn ce-
rebro-intestino con afeccién gastroduo-
denal.

RCION ME)

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, el Dr. Octavio Gémez Escudero,
uno de los gastroenterdlogos mas desta-
cados en nuestro pais, quien actualmen-
te se desempeiia como Presidente de la
Mesa Directiva 2024 de la Asociacidon Mexi-
cana de Gastroenterologia (AMG), hablé

sobre el panorama actual de la dispepsia
funcional en México, asi como de los pro-
yectos que se han llevado a cabo con gran
éxito, durante su gestion al frente de este
importante organismo médico:

“Existen multiples mecanismos fisiopato-

légicos detras de la génesis de sintomas
en dispepsia funcional. Muchos pacientes
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tienen el antecedente de una infeccién
gastrontestinal, uso de medicamentos,
consumo frecuente de alcohol, cafeina,
o tabaco, entre otros. Algunos pacientes
pueden tener inflamacion de bajo grado
en duodeno, algunos pueden tener infec-
cién por Helicobacter pylori, alteraciones
en la acomodacidn géstrica o en la sensi-
bilidad gastroduodenal. Finalmente mu-
chos pacientes tienen factores psicoso-
ciales asociados, asi como una alteracién
en el procesamiento del dolor a nivel del
sistema nervioso central”.

“La dispepsia funcional se divide en dos
presentaciones clinicas, puede manifes-
tarse por el llamado sindrome de dolor
epigastrico (SDE), por el sindrome de
malestar postprandial (SMP), o inclu-
so por una mezcla de ambos. En el SDE
los sintomas principales son dolor en
epigastrio, que puede ser ardoroso u
opresivo, lo suficientemente severo para
afectar las actividades del paciente, y
en el SMP, los principales sintomas son
ndusea, saciedad temprana, o plenitud
postprandial, tipicamente son crénicos
y para definir funcional debemos tener
una endoscopia normal”.

s un gran honor haber Pre-
sidido la Asociacion Mexi-
cana de Gastroenterologia,
ya que es una Asociacion
Lider en la Especialidad, con una
Historia de casi 90 afos, que a lo
largo de este tiempo ha destacado
por innovar en muchos aspectos,
principalmente en el ambito aca-
démico. Por ejemplo, particip6 en
el primer Congreso Nacional de
Medicina en 1946, y desde 1952
a la fecha, ha realizado lo que en
aquel entonces se llamaba Con-
greso Nacional de Gastroentero-
logia, y que en 1972 fue rebauti-
zado como Semana Nacional de
Gastroenterologia.

~/“Ha sido un verdadero honor y or-

gullo presidir la AMG, de la mano
de un gran grupo de trabajo, desde

el personal administrativo, los in-
tegrantes de los diferentes comités
y por supuesto, de la Mesa Directi-
va que me acompafio este 2024.

Estamos muy satisfechos de la la-
bor que se realizd durante esta ges-
tion, ya que trabajamos intensa-
mente bajo el objetivo no solo de
incluir a los Comités y a un grupo
grande de trabajo en cada even-
to, sino también de optimizar los
procesos y procedimientos que se
realizan dentro de la Asociacion, y
aunque este es un proyecto a largo
plazo, hemos trabajado de la mano
con el Dr. José Maria Remes Troche,
Presidente Electo de la AMG para el
ano 2025, para que se de continui-
dad durante su administracion y
las siguientes a los proyectos que
se iniciaron este afo.

&

&

CRITERIOS DIAGNGSTICOS

Los criterios clinicos de Roma-actualmen-
te Roma IV, publicados en 2016-definen
tanto al SDE como al SMP, y lo diferencian
de otras causas de dolor abdominal como
sindrome de intestino irritable. Los criterios
de Roma establecen que no debe haber
enfermedad sistémica u organica que expli-
que los mismos sintomas, y debe haber una
endoscopia con hallazgos normales.

“Existen diferentes opciones terapéuticas
dirigidas a cada mecanismo fisiopatoldgico,
en las cuales se incluyen los antisecretores
gastricos, procinéticos, los medicamentos
que relajan el fondo del estémago, asi como
la terapia de erradicacidn para Helicobacter
pylori, neuromoduladores, fitofarmacos y
algunas formas de psicoterapia”.

“En algunas ocasiones puede requerirse
mas de un medicamento. Dado que la dis-
pepsia funcional es un trastorno que pue-
de presentarse debido a diferentes factores
de riesgo y multiples mecanismos fisiopa-
tolégicos, se sugieren ademas algunas
medidas generles de estilo de vida y dieta,
como evitar ayunos prolongados, moderar
el consumo de alimentos condimentados,
cafeina, alcohol, asi como el uso de medi-
camentos de forma innecesaria”. &
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MESALAZINA MMX COMO
TRATAMIENTO DE LAwl%

a enfermedad crénica e in-
curable, que se caracteriza
por afectar exclusivamente,
asi como de manera con-
tinua, el colon y recto, se
conoce como colitis ulce-
rosa cronica idiopatica (CUCI), la cual,
también impacta en la mucosa, asi
como en la submucosa del intestino
y generalmente se presenta en pobla-
cion joven, entre los 20 y 40 afios de
edad. Cabe mencionar que, este pade-
cimiento es considerado un subtipo de
la enfermedad inflamatoria intestinal.

En entrevista para Voz de Lideres, el
Dr. Jesus Kazuo Yamamoto Furusho,
Expresidente de la Asociacion Mexi-
cana de Gastroenterologia, asi como
Fundadory Jefe de la Clinica de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal del De-
partamento de Gastroenterologia del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran (INCM-
NSZ), habld sobre Mesalazina MMX, un
medicamento eficaz que puede em-
plearse como tratamiento de la colitis
ulcerosa cronica idiopatica:

“La incidencia y prevalencia de la
CUCI en nuestro pais, se ha evaluado
de acuerdo al estudio EPIMEX, publi-
cado en 2019, en el cual se analizé
un periodo de 15 afos, (2000-2015) y
en donde se observé un incremento
de CUCI. Aunado a ello, se describe
puntualmente un aumento de cuatro
veces mas la incidencia en CUCI y en
enfermedad de Crohn; mientras que,

en términos globales se estipula que
la prevalencia de la enfermedad in-
flamatoria intestinal se estima en al
menos dos personas por cada 100 mil
habitantes cada afio”.

280 GENES ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE CUCI

La colitis ulcerosa crénica idiopatica
es considerada una enfermedad mul-
tifactorial, ya que intervienen diversos
factores en su desarrollo, dentro de los
cuales se consideran los genéticos, ya
que hasta el momento se han descrito
mas de 280 asociados al desarrollo de
la enfermedad inflamatoria intestinal,
incluyendo la CUCI. No obstante, los
factores ambientales también contri-
buyen en su aparicion, sobre todo a
nivel de la dieta, es decir, la occidenta-
lizacion de la misma, caracterizada por
un incremento en cuanto a la ingesta
de grasas saturadas, carbohidratos
complejos y disminucién de la ingesta
de frutas y verduras.

“Sin embargo, también se ha observa-
do que, en aquellos pacientes en los
cuales hay medidas de higiene exage-
radas, como en ninos pequenos, no se
registra una exposicion a agentes bac-
terianos o virales de manera tempra-
na, lo que promueve que no madure
su sistema inmune a nivel intestinal,
por lo que, en la etapa adulta al expo-
nerse a ciertas infecciones, el cuerpo
reacciona de manera exagerada y de
este escenario se deriva el tercer fac-
tor, denominado inmunoldgico”.

“Bajo este contexto, el problema de
los pacientes con CUCI es que el pro-
ceso inflamatorio una vez que se ini-
cia por algin factor ambiental que

podria ser por alguna infeccion, se
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perpetla y ya no se autolimita, lo que
se llama pérdida de la tolerancia del
sistema inmune, como en cualquier
otra persona que no tiene esta predis-
posicion genética e inmunoldgica”.

“Respecto al cuadro clinico, éste se
caracteriza por evacuaciones dia-
rreicas liquidas con la presencia de
moco y sangre, sin embargo, cuando
se afecta el recto puede haber pujo
y tenesmo, es decir, la sensacion de
seguir evacuando, pero también hay
dolor abdominal y en casos mas avan-
zados puede haber fiebre, pérdida de
peso,desnutricién,anemia, einclusive

puede afectar 6rganos fuera del intes-
tino, como las articulaciones, y tam-
bién puede manifestarse como des-
calcificacion en los huesos, conocido
como osteopenia y osteoporosis”.

“Asimismo, pueden presentarse mani-
festaciones a nivel ocular, de la piel, y
en las vias biliares, asi como en el hi-
gado, por lo que, al ser una enferme-
dad sistémica, podemos establecer
el diagnostico de acuerdo a la corre-
lacién del cuadro clinico, estudios de
laboratorio, hallazgos endoscépicos y
confirmacion histopatoldgica a nivel
de la biopsia”.

PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON CUCI

Para confirmar la presencia de CUCI,
es necesario que el especialista rea-
lice una colonoscopia completa, en
donde se valore la totalidad del colon,
a fin de evaluar la extension de la en-
fermedad, para determinar si afecta
Unicamente el recto, el colon izquier-
do o incluso mas alla de éste. Aunado
a ello, es fundamental que se lleve a
cabo la toma de biopsias durante la
colonoscopia, para que el patélogo
confirme el diagndstico.

“En estos casos, podemos brindar
como primera linea de tratamiento me-
salazina, ya que es un antiinflamatorio
que tiene diversos mecanismos de ac-
cion, los cuales favorecen la cicatriza-
cion de la mucosa, es decir, disminuyen
el proceso inflamatorio y desaparecen
las Ulceras. Existen distintas presenta-
ciones de mesalazinas, sin embargo,
es importante destacar la Mesalazina
MMX, ya que cuenta con un sistema
de liberacion homogéneo a lo largo de
todo el colon, lo que asegura que el me-
dicamento se libere de manera homo-
génea hasta la region del recto”.

“Asimismo, es importante destacar
que la Mesalazina MMX, puede admi-
nistrarse una sola vez al dia y la dosis
dependera de si se induce la remisién
de la enfermedad o se mantiene. En
un estudio publicado por un servidor
acerca de la experiencia con Mesala-
zina MMX tanto a nivel publico como
privado, observamos que disminuye
el uso de la terapia topica, es decir,
supositorios y enemas en un 85 por
ciento de los pacientes, aunado a ello,

observamos un mayor apego al tra-
tamiento, ya que, al ser de una sola
toma al dia, el paciente se adhiere me-
jor en comparacion a otras presenta-
ciones donde se requieren mas dosis
diariamente”.

EFICAZ EN EL CONTROL DEL
PROCESO INFLAMATORIO

Uno de los principales beneficios de
la mesalazina, es que ayuda a inducir
y mantener la remision de la CUCI, es
decir, a controlar el proceso inflama-
torio; asimismo, tiene un efecto de
quimio prevencion, por lo que, al dis-
minuir el proceso inflamatorio, tam-
bién favorece la prevencion del desa-
rrollo de displasia o cancer de colon.

“El tratamiento con mesalazina es de
por vida y es importante mencionar
que cuenta con otras presentaciones,
como la sulfasalazina, la cual puede
emplearse en pacientes con CUCI,
asi como en aquéllos con manifes-
taciones articulares y dentro de las
ventajas que ofrece este medicamen-
to, se encuentra una tasa de even-
tos adversos baja, por lo que es una
terapia muy segura, comparada con

Dr. Jesus Kazuo

Yamamoto Furusho

Especialista en
Gastroenterologia
y Endoscopia

.

los esteroides sisté-

micos u otro tipo de

tratamientos, como

las tiopurinas, los cuales

pudieran incrementar en

casos muy raros el riesgo de
infecciones y de ciertas neoplasias,
como cancer de piel o trastornos lin-
foproliferativos™.

“Por lo anterior, la mesalazina y es-
pecificamente la Mesalazina MMX,
es una terapia muy conveniente, ya
que ademas es un tratamiento menos
costoso en comparacion a otros que
existen en el mercado. No obstante,
es importante recordar que, antes de
prescribirla debemos verificar que
el paciente no tenga intolerancia o
alergia al medicamento. Es muy im-
portante evaluar la funcion renal y
hepatica, sobre todo al inicio, donde
se pueden tener reacciones adversas,
que aungue son muy raras, hay que
estar al pendiente”.




Enfermedad por reflujo gastroesofagic

DR. JOSE MARIA REMES TROCHE

VICEPRESIDENTE 2024

Y PRESIDENTE ELECTO 2025 DE LA AMG

a enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) es un padeci-
miento frecuente en nuestro pais,
ya que generalmente, la mayoria

de los pacientes manifiestan sintomas tipi-

cos de esta patologia, como lo son las agru-
ras, que se entiende como el ardor origina-
do en la boca del estbmago que sube y se
regresa e inclusive puede llegar a alcanzar
las vias respiratorias superiores; dentro de
estos, también se consideran las regurgi-
taciones, que aunque se originan a nivel
gastrico pueden alcanzar el eséfago y en
ocasiones generar complicaciones, como:

Ulceras, erosiones y en un grupo pequefio

de pacientes también se corre el riesgo de

presentar cancer de eséfago.

UNA ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, el Dr. José Maria Remes Troche, Vi-
cepresidente 2024 y Presidente Electo 2025
de la Asociacién Mexicana de Gastroente-
rologia (AMG), hablé sobre el abordaje del
reflujo gastroesofagico, asi como de las
principales lineas de trabajo que regiran su
gestion al frente de este organismo lider en
la Gastroenterologia Mexicana:

“De acuerdo a distintos estudios que se han
realizado en nuestro pais, se estima que
aproximadamente del 15 al 20 por ciento
de la poblaciéon mexicana puede llegar a
presentar sintomas de reflujo al menos una

vez a la semana, siendo esta una prevalen-
cia sumamente alta. Aunado a ello, si surge
una regurgitacion y estos sintomas persis-
ten por un periodo prolongado de mas de
cinco afnos, es posible que se desarrollen
algunas complicaciones”.

“Dentro de los problemas que pueden sur-
gir en pacientes con alguna complicacion
de las mencionadas previamente, se consi-
dera la dificultad para tragar los alimentos,
dolor en el pecho y algunas manifestacio-
nes fuera del estomago, como: tos o larin-
gitis en presencia de reflujo, al tener estos
sintomas es necesario que el especialista
realicé un diagndstico clinico, en donde se
evallan distintos factores y se llevan a cabo




14 g

estudios complementarios para disefar el
mejor tratamiento de acuerdo a cada caso”.

“ERGE es una enfermedad multifactorial,
en donde se suman diversos factores de
riesgo, siendo los mas comunes: sobrepe-
so, obesidad, malos habitos alimenticios,
ingesta abundante de alimentos irritantes,
consumo de alcoholy tabaco. No obstante,
algunos pacientes también pueden pre-
sentar esta patologia debido al estrés, an-
siedad o ayunos prolongados. Asimismo,
se estima que del 20 al 30 por ciento de los
casos pueden presentar alteraciones ana-
témicas en la zona donde el es6fago se une
con el estémago”.

ARSENAL TERAPEUTICO
DISPONIBLE EN MEXICO

Actualmente, nuestro pais cuenta con una
gran variedad de opciones terapéuticas
para el abordaje del Reflujo Gastroesofa-
gico, las cuales se dividen en tratamientos
farmacoldgicos y algunas intervenciones
quirdrgicas, mismos que son empleados de
acuerdo a las caracteristicas del paciente,
asi como de la enfermedad. No obstante,
hoy en dia el estandar de oro en tratamien-
tos farmacoldgicos, son los inhibidores de
la bomba de protones, que, gracias a su
mecanismo de accién, brindan ptimos re-
sultados en pacientes con ERGE.

“Posterior a establecer el diagndstico de
este padecimiento, deben reconocerse las

variantes que existen dentro de esta enfer-
medad, mismas que se dividen en tres feno-
tipos: los pacientes que tienen sintomas y
lesiones en el esdfago; los que presentan sin-
tomas, pero no dafio en el es6fago; y aqué-
llos que tienden a producir cambios prema-
lignos, denominado eséfago de Barret”.

“Para cada tipo de paciente habra un tra-
tamiento diferente, pero lo que tienen en
comun es que todos deben tener un ma-
nejo higiénico en sus dietas, bajar de peso,
evitar los ayunos prolongados, horarios
adecuados de comida, evitar comer tarde
y luego ir a dormir, dejar de fumar y dis-
minuir el consumo de alcohol, ya que esto

AMG (Asociacion Mexicana de Gastroenterologia)

representa la primera fase del tratamiento”.

“En la segunda fase del tratamiento, pue-
den emplearse distintos farmacos, que su
funcidn es inhibir que el acido regrese del
estobmago al esdfago, causando sintomas
y lesiones. Para los pacientes que tienen
ciertas alteraciones anatémicas, ademas
del tratamiento médico, podemos ofrecer
procedimientos quirdrgicos y endoscépi-
cos, sin embargo, es importante recordar
que, aunque el tratamiento en primera ins-
tancia pueda ser similar, durante el trans-
curso de la enfermedad podra variar de
acuerdo al tipo, edad y factores de riesgo
de cada paciente”. &

90 anos de tradic
y vanguardia

urante la ceremonia de clau-

sura de la Semana Nacional

de Gastroenterologia 2023,

realizada en Cancun, Quinta-
na Roo, el Dr. José Maria Remes Tro-
che, tomd protesta para fungir como
Vicepresidente 2024 de la Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia, cargo
que permitira a este destacado lider de
opinion, presidir la AMG en 2025 y res-
pecto a los proyectos que se desarro-
llaran bajo su administracion, explico:

“En el 2004 surgié mi primer acerca-
miento con la Asociacion, ya que fui
invitado a uno de sus magnos eventos,
durante el cual obtuve una beca para
poder entrenarme en el extranjero,
lo cual me permitié adquirir nuevos
conocimientos y tener muy presente
el compromiso de la AMG con la edu-
cacion médica continua de sus aso-
ciados. Sin embargo, es importante
mencionar que, este organismo tam-
bién ha destacado por promover e im-
pulsar sus principales objetivos den-
tro de la Gastroenterologia Mexicana,

o &

ion

como lo son, la docencia, academia e
investigacion".

“La oportunidad que me brindé la
AMG, incentivd en mi el deseo de re-
tribuir un poco de lo que la Asociacion
hizo por mi, por lo que durante los ulti-
mos 18 afios he participado en distin-
tas Mesas Directivas, asi como en los di-
versos eventos académicos que realiza
de manera anual, incluso también me
desempefié como editor de la Revista
de Gastroenterologia de México, la cual
también pertenece a la AMG”,

“Por todo lo anterior, tomé la decision
de postularme como Vicepresidente
de la Asociacion en 2023, ya que al
concluir este cargo tenemos la opor-
tunidad de ocupar la Presidencia de
manera automatica. Afortunadamen-
te fui electo como Vicepresidente y en
2025, en el marco del 90 aniversario
de la Asociacién, me desempefiaré
como Presidente, por lo que, el lema
que regira mi gestion sera ‘90 afos de

”

tradicion y vanguardia’”.

SEDES DE LOS EVENTOS
ACADEMICOS 2025

Durante la administracion del Dr. José
Maria Remes Troche como Presidente
de la AMG, se realizaran tres eventos
regionales (Norte, Centro y Sur), asf
como el tradicional ECOS Internacio-
nales, en donde se llevara a cabo una
cena de gala para conmemorar los
90 afios de esta gran Institucion y fi-
nalmente, en el mes de noviembre se
realizara la Semana Nacional de Gas-
troenterologia.

“Tenemos proyectadas algunas fe-
chas y sedes para los eventos del
2025, hemos pensado que la Reunion
Regional Norte, se realicé del 21 al 22
de marzo en Morelia; la Reunion Re-
gional Sur en junio en Oaxaca; ECOS
Internacionales en la tercera semana
de agosto en el complejo del Hospi-
tal Espariol de la Ciudad de México;
a finales de septiembre llevaremos
a cabo la Reunidon Regional Centro
en Culiacan y la Semana Nacional de
Gastroenterologia en Veracruz”.

“En 2025, también trabajaremos en
consensos, pero sobre todo estare-
mos colaborando con asociaciones
como: Colegio Americano de Gas-
troenterologia; Asociacion Mexicana
de Nerogastroenterologia y Motilidad,
asi como con la Asociacion Mexica-
na de Hepatologia, tratando de que
nuestro impacto y trascendencia sea
a nivel nacional e internacional”.

“Finalmente, quisiera mencionar
que, me llena de mucho honor, pla-
cer y un poco de nervios, el reto que
representa liderar la AMG en 2025,
pero sin duda estoy muy contento,
feliz y entusiasmado por trabajar
mano a mano con un grupo de per-
sonas extraordinarias, para poder
dar continuidad a los proyectos que
se han realizado este 2024, asi como
comenzar algunos otros que se han
quedado pendientes. Sin duda algu-
na, estamos listos para trabajar y ce-
lebrar con todos los asociados el 90
aniversario de la AMG”.




".

L4

.
»

no de los principales
motivos de consulta
de la poblaciéon pe-
didtrica con médicos
de primer contacto,
son las diarreas agu-
das, ya que continGan siendo un
problema importante, dadas las
condiciones de sanidad en nuestro
pais. Actualmente, se estima que al
menos un nifio sano, se enferma de
diarrea aproximadamente de 3 a 4
ocasiones por afio, por lo que, este
padecimiento es un motivo de con-
sulta frecuente, asi como una causa
de mortalidad muy comun.

El Dr. José Antonio Chavez Barrera,
gastroenterélogo pediatra, quien ac-
tualmente se desempefia dentro del
Hospital Angeles del Pedregal y per-
tenece a la Asociacién Mexicana de
Gastroenterologia (AMG) y a la Aso-
ciacion Mexicana de Neurogastroen-
terologia y Motilidad, en entrevista
para Voz de Lideres, habld sobre el
abordaje actual de la diarrea en ni-
fios, con el uso de POSTBIOTICOS:

“A pesar de que la diarrea puede pre-
sentarse a cualquier edad, en pobla-
cion pediatrica sumayorincidencia es
en niflos menores de cinco afos y en
los casos donde aunado a ella, existe
una desnutricion u otras comorbilida-
des, esta patologia puede ocasionar el
fallecimiento de los nifios”.

P

ABORDAJE ACTUALDELA DIARRE
CON EL USO DE POSTBIOTICOS

,
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EFICACES PARA DISMINUIR EL
NUMERO DE EVACUACIONES

La deshidratacion es la principal
complicacién ocasionada por la dia-
rrea, por lo que es el primer tdpico a
tratar por el especialista, ya que ésta
es la que inicialmente puede generar
que el nifio ingrese a los hospitales
y eventualmente pudiera presentar
consecuencias fatales. Sin embargo,
la diarrea conlleva a otros aspectos,
sobre todo cuando debido a su larga
duracién afecta el estado nutricional,
incluso, en algunas ocasiones puede
generar un problema no solo a nivel
del aparato digestivo, sino también al
de otros 6rganos y sistemas.

“De forma reciente, se han estudiado
los beneficios de los probidticos que
conocemos, que son estos microor-
ganismos que, dados en cantidades
adecuadas, generan salud al hués-
ped. También sabemos que existen
los prebidticos, los cuales son con-
siderados el alimento de los probio-
ticos, el sustrato que permite que
estas bacterias o microorganismos
intestinales, puedan crecery generar
beneficios al paciente”.

“Recientemente, se habla sobre los
POSTBIOTICOS, que se caracterizan
por ser bacterias o microrganismos
inanimados, que mantienen las fun-
ciones de estimulacion del sistema

Dr. José Antonio
Chavez Barrera

Gastroenterdlogo Pediatra

il

inmunoldgico y que permiten que el
paciente tenga una mejor respuesta
ante la diarrea. Los microrganismos
inanimados o sus productos, tam-
bién conocidos como metabolitos,
confieren beneficios a la salud de los
pacientesy al emplearlos en aquéllos
con diarrea aguda, se han obtenido
buenos resultados, observando que,
también ha disminuido el nimero de
evacuaciones y la duracién en dias
de la diarrea”.

CRITERIOS E INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Actualmente la investigacion sobre el
uso de POSTBIOTICOS, se ha centra-
do en la diarrea aguda, y a pesar de
que en este rubro se tiene una mayor
evidencia sobre su utilidad, también
existe informacion sobre su empleo
en otras entidades, las cuales abar-
can desde procesos infecciosos hasta
alérgicos. No obstante, actualmente
los criterios que se aplican para su
utilidad es en el paciente con diarrea
aguda, ya sea pediatrico o adulto.

“En los dltimos afios se ha realizado
mayor investigacion sobre la aplica-
cién de POSTBIOTICOS en distintos
rubros, incluso existen algunos proto-
colos enfocados a su empleo en el ma-
ejo del sindrome de intestino irrita-
ble, asi como para la erradicacion de la
dacteria helicobacter pylori, causante

de gastritis cronica y Ulceras. Asimis-
mo, los han utilizado para el manejo de
padecimientos alérgicos, como la der-
matitis atdpica y la rinitis alérgica, sin
embargo, varios de estos trabajos to-
davia se encuentran en investigacion”.

“Las ventajas que ofrecen son diver-
sas, ya que los POSTBIOTICOS pueden
utilizarse junto con los antibioticosy a
diferencia de algunos POSTBIOTICOS,
éstos no se modifican con el uso con-
comitante del antibidtico; otra ventaja

que tienen es el hecho de su almace-
naje, debido a que puede ser muy
duradero y mantiene la viabilidad de
su compuesto, dado que son microor-
ganismos inanimados, por lo que
no requieren una red fria para man-
tenerse funcionales. Es importante
mencionar que, al ser microorganis-
mos inanimados, los POSTBIOTICOS
no pueden generar complicaciones
como infecciones en el paciente con
depresion inmunoldgica o deficiencia
de sus defensas”.
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| eséfago es un drgano que tie-
ne la finalidad de transportar la

comida de la boca al estémago

ayudado de la peristalsis, que
se define como un movimiento coordina-
do del eséfago en direccion cefalocaudal;
cuando la peristalsis se altera hablamos
de las enfermedades motoras del es6fago.
Existe una gran variedad de trastornos mo-
tores esofagicos, algunos son leves y otros
graves, siendo uno de los mas comunes,
la motilidad esofagica inefectiva, que sur-
ge generalmente en pacientes con reflujo,
esto altera el aclaramiento del eséfago,
aumentando el riesgo de lesiones o Ulceras
en el es6fago, mientras que, la acalasia, el
trastorno motor mas grave se presenta en
uno de cada 100,000 habitantes, en esta l-
tima el esfinter inferior no se relaja, provo-
cando que la comida se quede atascada en
el esdfago y el paciente presente dificultad
para alimentarse o disfagia.

PRINCIPALES SiNTOMAS EN
ENFERMEDADES ESOFAGICAS

En entrevista para nuestro medio Voz de Li-
deres, el Dr. Luis Raul Valdovinos Garcia, ac-
tual Tesorero de la Mesa Directiva 2024 de la
Asociacién Mexicana de Gastroenterologia
(AMG), hablé sobre los trastornos de la mo-
tilidad esofagica, asi como de las funciones
que desempeiia dentro de este organismo
lider en Gastroenterologia en México:

“Existen diversos sintomas en las enfer-
medades esofégicas, en los trastornos mo-
tores del eséfago la disfagia es uno de los
mas alarmantes, y los mas comunes son
los sintomas de reflujo pirosis y regurgita-
cién (sensacién de ardor detras de pechoy
retorno de la comida de la cdmara gastrica
al esdfago, incluso boca respectivamente),
cuando estos sintomas se presentan, es
necesario acudir con un gastroenterélogo,

quien podra realizar estudios, como una
endoscopia en una primera instancia, con
la finalidad de determinar si existe alguna
lesion u obstruccion. Si los resultados en
la endoscopia son negativos, deberan rea-
lizarse otros estudios avanzados como la
manometria, para buscar la presencia de
trastornos motores”.

“Otros trastornos que pueden manifestar-
se de manera diferente, son: dolor de térax
y el espasmo esofagico, que puede pre-
sentar este Ultimo sintoma, ya que en el
espasmo el eséfago se contrae de manera
prematura, provocando dolor en el pecho,
en esta enfermedad los sintomas pueden
ser muy parecidos al infarto agudo de
miocardio, cuando esto sucede es indis-
pensable la evaluacién por cardiologia,
con la finalidad de indagar enfermedades
cardiacas en primerainstancia, debido a la
gravedad de estas”.




IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES
SISTEMICAS, PARASITARIAS Y
METABOLICAS EN EL ESOFAGO

Existen enfermedades sistémicas como la es-
clerodermia, una enfermedad autoinmune
gue se pueden acompafar de trastornos mo-
tores esofégicos, en la esclerodermia existen
anticuerpos que atacan al musculo liso del
esdfago, alterando sus contracciones. Los pa-
cientes con esclerodermia presentan desde
motilidad esofagica inefectiva, hasta aperis-
talsis acompafiado de enfermedad por reflujo
refractaria a tratamiento convencional.

“En México ademds tenemos patologias pa-
rasitarias, como por ejemplo: Chagas, que
es una enfermedad trasmitida por la mor-
dedura de la chinche besucona, su mordida
facilita la entrada de un parasito al cuerpo
llamado Trypanosoma cruzi, este se puede
alojar en el musculo del eséfago destru-
yéndolo y ocasionando sintomas similares
a la acalasia, sin embargo, lo grave de esta
parasitosis es que puede llegar al corazén,
dafiando el musculo cardiaco y provocando
insuficiencia cardiaca”.

“Hablando de las enfermedades metabé-
licas, los pacientes con obesidad tienen
el riesgo incrementado de padecer enfer-
medad por reflujo, esto secundario a la
ganancia de peso central, lo cual aumenta
la presidn intraabdominal venciendo las
barreras antirreflujo, mas que un trastorno
secundario a obesidad, el reflujo en la obe-
sidad obedece las leyes de la fisica, donde
en contenido gastrico pasa de un sitio con
mayor presidén a uno con menor presion”.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE ACUERDO
CON LOS SINTOMAS

Las pruebas para la deteccion de un tras-
torno motor o de la motilidad, deberén
elegirse de acuerdo a los sintomas que el
paciente presente. En la actualidad, gracias
a los avances tecnoldgicos y cientificos, los
gastroenterélogos cuentan con diferentes
herramientas que les permiten acercarse
a la medicina de precisidn en este tipo de
enfermedades, todas estas herramientas
coadyuvaran a que el especialista pueda
brindar el mejor tratamiento para cada pa-
ciente, de acuerdo a su enfermedad.

“El primer estudio que un gastroenterdlo-
go suele realizar es una endoscopia, la cual
nos permite revisar la mucosa, observar la
anatomia y tomar biopsias; en segundo lu-
gar, tenemos el esofagograma con bario o
las radiografias con bario, que consisten en
emplear un liquido radiopaco como medio
de contraste para tomar una radiografia del
esofago, ésta se visualizara en dos dimen-
sionesy nos permitira observar solo la ana-
tomia del eséfago”.

“Una vez revisados estos estudios de pri-
mera linea, se puede realizar si en necesario
el estandar de referencia para diagnosticar
problemas motores del eséfago, la ma-
nometria esofagica de alta resolucion, en
donde se inserta una sonda a través de la
nariz al esofago y ésta cuenta con 36 senso-
res de presion separados por un espacio de
1 centimetro, ademas de sensores de inde-
pendencia, que nos ayudan a medir como
se contraey se aclara el eséfago”. &

AMG (Asociacion Mexicana de Gastroenterologia)

Innovacion, Ciencia
y Convivencia

[ Dr. Luis Raul Valdovinos Gar-
cia, comparte la labor que
desempefia como Tesorero de
la Mesa Directiva 2024 de la
Asociacion Mexicana de Gastroentero-
logia: “Mis funciones actualmente se
encuentran centradas en verificar que
nuestros socios aporten oportuna-
mente su cuota de afiliacion a la socie-
dad, asi como de supervisar en qué se
invierten los recursos recaudados por
la sociedad. Se monitorizan ingresos,
egresos, a fin de realizar una balanza
al final del afio e informar a todos los
socios en la asamblea, que es el 6rga-
no regulador de nuestra sociedad, los
resultados de todo el 2024”.

“Ademas de mis actividades como Te-
sorero, apoyo al Presidente en toda la
logistica de los eventos académicos,
con la finalidad de llevarlos a cabo
de la mejor manera posible. Aunado
a ello, he participado como coordina-
dor y ponente en distintas activida-
des, como en las Reuniones Regiona-
lesy en ECOS Internacionales, uno de
nuestros eventos mas importantes”.

“Para finalizar el afio tenemos nues-
tro magno evento que es la Semana
Nacional de Gastroenterologia, la
cual se celebra este 2024 en Mérida
y debido al gran impacto que tiene la
SENAGA en la gastroenterologia mexi-
cana, hemos trabajado arduamente
para ofrecer a nuestros asociados un
programa académico de alta calidad
con la participacién de expertos na-
cionales e internacionales”.

“Ha sido un gran honor pertenecery
servir a nuestra querida Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia, tra-
bajar en todas sus gestiones y logisti-
cas, sin duda es una experiencia en-
riquecedora para mi persona, me ha
ayudado a entender como funciona
esta noble asociacion civil, en donde
el principal objetivo es difundir el co-
nocimiento de la Gastroenterologia
para mejorar esta maravillosa espe-
cialidad en todo nuestro pais”.

DR. JOSE ANTONIO
VELARDE RUIZ VELASCO

PROTESORERO 2024
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Cirrosis hepatica una de las principales
causas de muerte en Mexico

DR. JOSE ANTONIO

VELARDE RUIZ VELASCO

PROTESORERO 2024

a cirrosis es una enfermedad croé-
nica que se caracteriza por la pre-

sencia de fibrosis, asi como por la

formacion de ndédulos de regene-
racién, los cuales generan una alteracion
de la arquitectura vascular y de la funcio-
nalidad hepatica, ya que esta patologia
transforma el higado sano de textura blan-
day capaz de realizar todas sus funciones,
como purificar la sangre y transportar nu-
trientes, a una cicatriz, la cual, al volverse
mas dura, es denominada cirrosis hepdtica.

CAUSANTE DE 100 MiIL
DEFUNCIONES ANUALMENTE

El Dr. José Antonio Velarde Ruiz Velasco,
Protesorero de la Mesa Directiva 2024 de
la Asociacién Mexicana de Gastroentero-
logia, en entrevista para nuestro medio
Voz de Lideres compartié el panorama
actual de la cirrosis hepética en nuestro
pais y habl6 sobre la ardua labor que ha
realizado la AMG durante la actual gestion
para promover la educacién médica conti-
nua de sus asociados:

“La cirrosis hepdtica es una enfermedad
muy importante, ya que actualmente se
ubica dentro de las 6 principales causas
de muerte en nuestro pais, debido a que
es la responsable de las mas de 100 mil
defunciones que ocurren anualmente en
mexicanos. Lo anterior, es resultado de
las afectaciones que este padecimiento
genera al nivel del higado, porque al cam-
biar su estructura, genera la pérdida de sus
funciones, como la purificacion de sangre,
la eliminacién de toxinas y el transporte de
nutrientes, lo cual limita las defensas y ge-
nera complicaciones”.

“Dentro de los principales factores de ries-
go que influyen en el desarrollo de la ci-
rrosis hepdtica, se encuentra el consumo

l‘ A

excesivo de alcohol, el cual en primera
instancia puede generar grasa en el hi-
gado, después fibrosis y posteriormente
cirrosis. No obstante, también existen
otras causas originadas por alteraciones
metabdlicas, como: diabetes, obesidad,
sobrepeso y lipidos alterados, los cuales
generan una acumulacién de grasa, que
con el paso del tiempo se convierte en fi-
brosis y esta cicatriz al volverse mas dura,
se transforma en cirrosis”.

AMG (Asociacion Mexicana de Gastroenterologia)

PRINCIPALES MANIFESTACIONES
DE LA ENFERMEDAD

Ademas de los factores de riesgo mencio-
nados previamente, dentro de este grupo
también se consideran las hepatitis virales,
como la By C, debido a que en México una
gran cantidad de pacientes presentan he-
patitis C, como consecuencia de transfu-
siones de sangre realizadas antes de 1996,
sin embargo, otra de sus causas, se debe a

Innovacion, Ciencia
y Convivencia

| Dr. José Antonio Velarde

Ruiz Velasco, para concluir la

presente entrevista, mencio-

no la destacada participacion
que ha tenido como Protesorero de
la Mesa Directiva 2024 de la AMG:

Asimismo, hemos colaboradoenla
elaboracién del programa de la Se-
mana Nacional de Gastroenterolo-
gia, la cual este afio se lleva a cabo
en Mérida, Yucatan”.

“Es un gran honor y orgullo, perte-

“Este 2024, hemos participado en
los distintos eventos académicos
de alta calidad cientifica que se
han llevado a cabo, en los cuales
hemos tenido una gran asistencia.

la realizacion de tatuajes o perforaciones

en condiciones poco higiénicas o de no
esterilizacion.

“Respecto a la sintomatologia de la cirro-

sis hepatica, ésta se manifiesta con acu-

mulacién de liquido dentro del abdomen,

también conocido como ascitis, posterior-

mente el liquido puede avanzar y generar
un edema en piernas y brazos. Asimis-
mo, los pacientes pueden presentar una

necer a la Asociacién Mexicana de
Gastroenterologia y trabajar de la\}
mano con los otros miembros de la
Mesa Directiva, en beneficio de la
AMG y de los asociados”.

coloracién amarilla en los ojos y algunas
venas dentro del abdomen, lo cual se co-
noce como circulaciéon colateral”.

“Es importante mencionar que, estos pa-
cientes también pueden desarrollar va-
rices esofagicas, por lo que tienen riesgo
de presentar una hemorragia por varices,
esto es una condicién grave que puede
poner en riesgo la vida y generar compli-
caciones con un deterioro neuroldgico

que puede ser reversible en la mayoria de
los casos; y esto es llamado encefalopatia
hepatica”.

“Los pacientes que desarrollan encefalo-
patia hepatica tienen un mayor riesgo de
sufrir accidentes, porque sus reflejos es-
tan disminuidos con alteraciones del ciclo
del suefio, por lo que duermen en el dia,
no de nochey esto hace que tengan la cali-
dad de vida muy alterada. Otra de las com-
plicaciones de la cirrosis hepatica, es la
desnutricién, lo que denominamos como
sarcopenia, donde la masa muscular tam-
bién esta alterada y esto puede influir en
que los pacientes tengan un mayor riesgo
de contraer infecciones o que se descom-
pensen con mas encefalopatia, mas san-
grados y con mayor riesgo de muerte”.

TRATAMIENTOS DE ACUERDO AL ORIGEN
DE LA CIRROSIS

Posterior a obtener el diagndstico certero
de la enfermedad, el cual puede realizarse
por medio de la historia clinica, estudios
analiticos, ecografia abdominal, y la elas-
tografia hepatica o la biopsia hepdtica,
siendo estos dos ultimos las principales
herramientas para su deteccién, pueden
emplearse distintos tratamientos, los cua-
les deben prescribirse de acuerdo al ori-
gen de la cirrosis.

“Para el abordaje de estos pacientes,
debemos emplear un tratamiento con-
siderando el origen de la enfermedad,
por ejemplo: actualmente contamos con
opciones terapéuticas innovadoras di-
rigidas a hepatitis virales, las cuales tie-
nen una tasa de curacién del 95 al 99 por
ciento, cuando anteriormente era del 50
por ciento”.

“Estos tratamientos innovadores, son me-
dicamentos antivirales de accién directa,
que coadyuvan a disminuir la progresion
de lacirrosis, no obstante, también existen
otras terapéuticas vanguardistas enfoca-
das al bloqueo de la fibrosis y algunas de
ellas han funcionado para revertir o frenar
esta patologia. Aunado a ello, deben em-
plearse otras herramientas para el control
metabdlicoy del peso, asi como mejorar la
alimentacidn y evitar el consumo excesivo
de alcohol, lo cual permitira disminuir la
progresién de la cirrosis hepatica”. &

Noviembre 2024
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| Sindrome de Intestino Irri-

table (Sll) es un trastorno

que se considera un ma-

lestar recurrente y crénico

asociado con la sensibilidad

y la motilidad del colon, asi
como del aparato digestivo. Esta pa-
tologia se manifiesta a través de sin-
tomas como: dolor, estrefiimiento,
diarrea y distension abdominal, lo
cual impacta desfavorablemente en
la calidad de vida de los pacientes.

En entrevista para Voz de Lideres,
el Dr. Oscar Teramoto Matsubara,
especialista en Gastroenterologia y
Endoscopia, hablé de los factores
que influyen en el desarrollo de este
padecimiento, asi como de Aflorex
y Debromu, dos medicamentos que
pueden emplearse como tratamiento
del Sindrome de Intestino Irritable:

“Esta patologia se considera como
un trastorno crénico de la interaccién
cerebro-intestino, que se caracteriza
por dolor abdominal y cambios en el
habito intestinal, generalmente este
padecimiento inicia por lo menos 6
meses previo a la consulta inicial, sin
embargo, los pacientes manifiestan
sintomas al menos una vez a la sema-
na durante los Gltimos tres meses an-
tes de asistir a consulta”.

FACTORES ASOCIADOS AL
DESARROLLO DEL SlI

Existen distintos factores que influ-
yen en el desarrollo del Sindrome
de Intestino Irritable, siendo uno de
los principales, la dieta alta en grasa

y en azlcares refinados, asi como la
ingesta de los FODMAP, que son oli-
gosacaridos, disacaridos, monosa-
caridos y polioles fermentables, los
cuales se encuentran en diversos
alimentos y producen distension ab-
dominal debido a que no pueden di-
gerirse de manera adecuada.

Aunado a lo anterior, es importante
considerar las alteraciones desde el
punto de vista psicoldgico del pacien-
te, como los estados de estrés, ansie-
dad, tension premenstrual y ataques
de panico, asi como la presencia de al-
teraciones en la microbiota por el uso
de antibiéticos e inhibidores de bom-
ba de protones de forma recurrente o
permanente, asi como los cambios en
la dieta, ya que dichos factores pue-
den condicionar la aparicién del Sin-
drome de Intestino Irritable.

“Lamentablemente, la prevalencia
de esta patologia no se conoce con
exactitud, sin embargo, de acuerdo a
algunos estudios nacionales, se cal-
cula que es del 4.4-35%, lo cual fue
reportado en el consenso mexicano.

Dr. Oscar Teramoto

Matsubara

Especialista en
Gastroenterologia
y Endoscopia

Asimismo, es importante mencionar
que, la causa es desconocida y se
considera una enfermedad multifac-
torial, por lo que dentro del grupo de
factores que influyen en su desarrollo
es importante considerar: infecciones
(que se conoce como sindrome de in-
testino irritable post infeccioso), sobre
crecimiento bacteriano del intestino
delgado, cambios en la motilidad in-
testinal, mecanismos de hipersensi-
bilidad periférica y/o central, disbiosis
y presencia de factores familiares, asi
como genéticos, entre otros”.

CRITERIOS CLINICOS Y
SINTOMATICOS PARA
EL DIAGNOSTICO

El diagnostico del Sindrome de In-
testino Irritable, se basa en criterios
clinicos y sintomaticos, en donde la
presencia de dolor abdominal y cam-
bios en la frecuencia y consistencia
del habito intestinal que inicia seis
meses antes, son signos y sintomas
de alarma suficientes para sospechar
de la presencia de este padecimiento.

“Siendo el SlI un trastorno multifac-
torial de la interaccién cerebro-intes-
tino el abordaje terapéutico depende

de los sintomas que presenta el pa-
ciente y los factores fisiopatolégicos
que se identifiquen”.

“Por ejemplo: el dolor y distensidn
abdominal son los sintomas predo-
minantes por lo que en la mayoria
de los casos se utiliza algiin farmaco
como son los antiespasmddicos. Mu-
chos de ellos pueden tener diferentes
mecanismos de accidn y siempre se
busca alguno que pueda actuar en
forma local en los receptores de cal-
cio o de tipo muscarinico”.

INDICACIONES PARAEL
ABORDAJE TERAPEUTICO

Dentro del arsenal terapéutico que
puede emplearse para el tratamien-
to del SlI, actualmente se cuenta con
Debromu (bromuro de Otilonio), un
espasmolitico de accion musculo-
tropa, que actla directamente sobre
la contraccion muscular, evitando el
espasmo y contribuyendo a la desa-
paricién del dolor, lo cual coadyuva
a restablecer el funcionamiento del
6rgano implicado.

Al'ser un miorrelajante y antiespasmo-
dico selectivo, carece de los efectos
colaterales propios de los farmacos
anticolinérgicos y de los efectos sisté-
micos de los agonistas del calcio, ca-
racterizandose por actuar sobre el es-
pasmoyy la hipertonia del musculo liso
intestinal sin alterar el peristaltismo.

“El mecanismo de accion de este me-
dicamento consiste en el bloqueo de
los canales de calcio presentes en el
musculo liso. Ello supone el blogueo,
tanto de la entrada de Ca++ en las cé-
lulas, como de la liberacién de Ca++
de los depdsitos intracelulares. Por
lo que, al ser un derivado de aminas
cuaternarias, el bromuro de Otilonio,
tiene la ventaja de tener una accion
local y su pobre absorcion previene
efectos secundarios”.

Asimismo, dentro del abordaje de los
pacientes con SlI, también puede em-
plearse Aflorex, que contiene como
ingrediente activo bifidobacterium
infantis 35624, lo cual permite a este
suplemento fungir como un coadyu-
vante en el control de los sintomas
del Sindrome de Intestino Irritable,
como hinchazén, flatulencia, dolor
abdominal, diarrea y estrefiimiento.




Enfermedad celiaca
en la poblacion infantil

SECRETARIA DE ACTAS 2024

a enfermedad celiaca es una pa-
tologia derivada de una alergia
al gluten, ademas del trigo, tam-
bién puede estar relacionada con

otro tipo de alimentos, como la cebada,
el centeno y la avena. Este padecimiento
cada vez es mas frecuente en la poblacion
pediatrica, por lo que es importante tener
mayores precauciones con productos que
contengan este tipo de ingredientes o que
hayan estado en contacto con ellos.

FACTORES DE RIESGO

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, la Dra. Rosalia Figueroa Salazar,
actual Secretaria de Actas de la Mesa Di-
rectiva 2024 de la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia, hablé sobre el pano-
rama actual de la enfermedad celiaca en
la poblacién pediatrica, asi como de sus
funciones dentro de la AMG, uno de los
organismos médicos mas importantes de
nuestro pais:

“Los habitos alimentarios se han vuelto un
factor muy importante para el desarrollo
de esta enfermedad, actualmente tenemos
una incidencia menor al 2 por ciento de la
poblacién pediatrica que la padece y se
estima que ests cifras estan en aumento,
no sélo en enfermedad celiaca sino en al-
gunos otros trastornos relacionados con la
ingesta de gluten, debido a que en la actua-
lidad los productos son ultra procesados”.

“Otro de los factores que influye en el de-
sarrollo de esta enfermedad, es la genética,
bebido a que un importante porcentaje de
los pacientes tienen genes especificos que
los vuelven mas susceptibles a presentarla,
aunque debe mencionarse que no necesa-
riamente debe tener estos genes para po-
der manifestarla”.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

La enfermedad celiaca en poblacion pedia-
trica, es una de las patologias que puede
detectarse a nivel de anticuerpos, sin ne-
cesidad previa de realizar otro tipo de es-
tudios, ya que, aunado a ello, los sintomas
que se presentan suelen ser muy especifi-
cos para su deteccion.

“Los sintomas que presentan los nifios con
esta enfermedad, son diversos y uno de
los principales datos que deben conside-
rarse para su deteccion, es el crecimiento,
sobre todo en nifios con tallas bajas o por
debajo del promedio, ademas de sintomas
gastrointestinales, como: estrefiimiento,
diarrea, absorcidn intestinal, distencién
o dolor, los cuales nos ayudan a realizar
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el diagnoéstico cuando no se ha detectado
otra patologia”.

“Para obtener un diagnéstico mas claro, se
realizan anticuerpos en sangre y debe acu-
dirse con un médico gastroenterdlogo pe-
diatrico para dar orientacion e indicar qué
tipo de anticuerpos deben solicitarse, si en
este estudio los niveles de anticuerpos en
la anti-transglutaminasa tisular son arriba
de los valores normales, puede confirmar-
se el diagndstico sin necesidad de realizar
una endoscopia o toma de biopsia para co-
rroborar el dafio intestinal”. &

Innovacion, Ciencia
y Convivencia

a Dra. Rosalia Figueroa Sala-
zar, comparte la destacada
labor que desempefia como
Secretaria de Actas dentro de
la Mesa Directiva 2024 de la Asocia-
cion Mexicana de Gastroenterologia:

“Las funciones que realiza la Se-
cretaria de Actas son muy espe-
cificas, se registran, documentan
e incluso se notarian asambleas,
siendo una labor muy importante,
ya que se tiene que documentar
los cambios, dejando esclarecido
todo y asi los socios pueden tener
el conocimiento de las actividades
que se estan realizando dentro de
la Mesa Directiva”.

“Este afio, la participacion de la
Mesa Directiva en eventos aca-
démicos es muy activa y ECOS
Internacionales, fue el primer
evento importante de esta admi-
nistracion, no obstante, también
hemos realizado distintas reunio-
nes regionales, las cuales han sido
muy exitosas”.

“Dentro de dichas actividades,
participamos dando platicas como
profesores, coordinadores, orga-
nizadores y directores de eventos,
tratando de introducir la gastroen-
terologia pediatrica en conjunto
con la de adultos, puesto que se
comparten patologias, ya que algu-
nos nifos crecen con estas patolo-
gias y se convierten en adultos con
enfermedad cronica, por lo que es
importante acompanar al paciente
en esta transicion”.

“Formar parte de la mesa directi-
va es un honor y conlleva una gran
responsabilidad, no solo con los
socios sino también con colegas, ya
que nuestro deber como gastroen-
terdlogos pediatras dentro de la
Mesa Directiva es invitar y convocar
a médicos pediatras a promover y
difundir los temas de gastroente-
rologia para los médicos de primer
contacto, a fin de poder atender de
manera adecuada a los niflos que
presenten sintomas de alguna en-
fermedad gastrointestinal”.

DR. LUIS IGNACIO
GURZA MORALES

SECRETARIO DE RELACIONES 2024
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La Nutricion en la Gastroenterologia

DR. LUIS IGNACIO GURZA MORALES

SECRETARIO DE RELACIONES 2024

a alimentacion juega un papel su-

mamente importante en la vida

del ser humano, ya que por medio

de ella se puede proveer al cuer-
po de nutrimentos esenciales para el fun-
cionamiento vital de sus distintos 6rganos,
que pueden verse afectados ante alguna
enfermedad, de la cual pueden derivarse
distintas alteraciones anatdmicas, fisiold-
gicas y metabdlicas, mismas que impactan
de manera desfavorable el estado de nutri-
cién de los pacientes.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
DE MAYOR INCIDENCIA

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, el Dr. Luis Ignacio Gurza Morales,
actual Secretario de Relaciones de la Mesa
Directiva 2024 de la Asociacién Mexicana
de Gastroenterologia (AMG), habl6 sobre
la importancia de una adecuada nutricion,
para evitar o disminuir el riesgo de desarro-
llar enfermedades gastrointestinales, asi
como de su labor dentro de la actual admi-
nistracion de dicho organismo médico:

“La nutricion es parte esencial para gozar
de una vida saludable, ya que muchas de
las enfermedades pueden prevenirse te-
niendo una buena alimentacidn, debido a
que hoy en dia, el consumo excesivo de ali-
mentos procesados, asi como de dietas al-
tas en azlcares y grasas, ha contribuido al
aumento de distintas patologias gastroin-
testinales, como el trastorno de higado
graso, sindrome metabdlico, colon irrita-
ble, distencién abdominal y diarrea, entre
otras, en donde una adecuada nutricién es
parte fundamental de los tratamientos”.

“Por lo anterior, resulta fundamental que
los médicos conozcan la fisiopatologia de
las distintas enfermedades, para que, en
conjunto con los especialistas en Nutricidn,
puedan brindar a los pacientes una terapia

AMG (Asociacion Mexicana de Gastroenterologia)

nutricional adecuada que coadyuve a me-
jorar las alteraciones ocasionadas por di-
chos padecimientos”.

IMPACTO DE LOS ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS

Respecto al impacto de la nutricién en el
desarrollo o progresion de las enferme-
dades gastrointestinales, es sumamente
importante que la poblacién adopte estilos
de vida mas saludables, a pesar de no con-
tar con alguna patologia gastrointestinal,
ya que el contar con una alimentacion salu-
dable, baja en alimentos ultraprocesados,
coadyuvara a mejorar su calidad de vida.

“Actualmente, uno de los riesgos que corre
la poblacién es el consumo de alimentos ul-
traprocesados, siendo las principales fuen-
tes de padecimientos gastrointestinales,
llevando a los pacientes a desarrollar en-
fermedades metabdlicas y la exacerbacion
de muchas de las patologias funcionales.
Por lo anterior, se recomienda no exceder
el consumo de alimentos ultra procesados,
grasos y carbohidratos, que sélo deterioran
la sintomatologia de los pacientes”.

“En estas enfermedades es muy impor-
tante que los médicos gastroenterdlogos
trabajen de la mano con especialistas en
Nutricidn, ya que es indispensable realizar
un interrogatorio al paciente, a fin de cono-
cer los sintomas y reconocer que alimentos
pueden estar incrementandolos, para po-
der restringirlos selectivamente mediante
una prueba de acierto y error, que muchas
veces es la base del tratamiento, por lo que
es importante que el paciente lo entienda'y
pueda llevar a cabo todas las recomenda-
ciones respecto a su alimentacién”. &

Innovacion, Ciencia
y Convivencia

L Dr. Luis Ignacio Gurza Mo-

rales, concluyd la presente

entrevista compartiendo

la labor que desemperfia
como Secretario de Relaciones
dentro de la Mesa Directiva 2024
de la Asociacion Mexicana de Gas-
troenterologia:

“Primeramente me gustaria agra-
decer al Dr. Octavio Gomez Escu-
dero, nuestro actual Presidente,
por haberme invitado a participar
en su Mesa Directiva como Secre-
tario de Relaciones, donde mis
funciones se encuentran basadas
en tener contacto con todas la so-
ciedades filiadas a la AMG en todos
los estados, asi como coordinar
sus sesiones y cursos, principal-
mente las sesiones virtuales que
se realizan cada mes, extendiendo
una invitacién a algunas asociacio-
nes internacionales para tener ma-
yor difusién en estos temas”.

“También ha sido para mi un orgu-
llo el poder apoyar con la logistica

de tres reuniones regionales (cen-
tro, norte y sur), asi como con dos
eventos, uno que ya es tradicion
para nosotros que se ha realizado
desde 1995, en ese entonces lla-
mado ECOS de la AGy actualmente
conocido como ECOS Internacio-
nales, porque hace eco a todas las
publicaciones y avances de la Gas-
troenterologia de las sociedades
internacionales, tanto americanas
como europeas, y la joya de la co-
rona que también se realiza de ma-
nera anual, nuestra Semana Nacio-
nal de Gastroenterologia.”

“Es un honor el participar y co-
laborar con personas altamente
entusiastas y de alto nivel acadé-
mico como el Dr. Octavio Gomez
Escudero y el Dr. José Maria Re-
mes Troche, actual Vicepresiden-
te de la Asociacién, ya que estoy
seguro de que ellos estan contri-
buyendo enormemente para que
la AMG continue siendo un orga-
nismo lider en educaciéon médica
continua en México”.
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as infecciones gastrointesti-

nales son causa frecuente de

enfermedad en la poblacion

mexicana, con mas de tres mi-

llones de casos anualmente.

Dichos padecimientos, tienen
dos grandes grupos de afectacion, los vi-
rus, que se presentan generalmente en
nifios, y las infecciones gastrointestinales
bacterianas, que se manifiestan en gru-
pos de edad entre los 25y 44 aios.

En entrevista para Voz de Lideres,
el Dr. Juan Miguel Abdo Francis, des-
tacado gastroenterdlogo y endosco-
pista, quien se ha desempefiado en
importantes cargos durante su trayec-
toria profesional, como: Presidente
de la Academia Mexicana de Cirugia
(AMC); Director General Adjunto Mé-
dico del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”; Presidente de
la Asociacion Mexicana de Gastroen-
terologia (AMG), entre algunos otros;
hablé sobre Zinolox, un medicamen-
to que puede emplearse para comba-
tir las infecciones gastrointestinales
de origen bacteriano:

“Al hablar de las infecciones gastroin-
testinales, es importante considerar
la estacion del afio en que ocurren,
ya que, en épocas de verano, general-
mente se manifiestan las bacterianas,
mientras que, en invierno suelen ser
de tipo viral.

Las gastroenteritis asociadas a salmo-
nela, E. Coli y yersinia enterocolitica, son
infecciones frecuentes con un espectro
clinico amplio importantes, sin embar-
g0, existen otros escenarios que pueden
desencadenar infecciones mas graves,
como los cuadros de sepsis abdominal,
que son secundarias a infecciones in-
traabdominales por apendicitis compli-
cada o por colecistitis entre otras”.

“Finalmente en este gran grupo de en-
fermedades, podemos ubicar a la pe-
ritonitis bacteriana, la cual puede ser
primaria, es decir, la que se presenta
en el paciente cirrético que de manera
espontanea contamina el liquido y la
peritonitis bacteriana secundaria a un
cuadro inflamatorio agudo o a alguna
herida penetrante o procedimiento mé-
dico invasivo que contamine la cavidad”.

FACTORES HUESPED Y DE AMBIENTE
QUE CONTRIBUYEN A SU DESARROLLO

En toda enfermedad infecciosa existen
diversos factores que condicionan o fa-
cilitan su desarrollo. Entre los factores
del huésped se encuentran los estados
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de inmunocompromiso por VIH, cirro-
sis, diabetes o cancer, ya que estas co-
morbilidades facilitan la presencia de
una infeccién gastrointestinal. Dentro
de este grupo, también es importante
considerar la ingesta cronica de medica-
mentos relacionados con inmunosupre-
sién, asi como de farmacos bloqueado-
res del acido e inhibidores de bombas
de protones, que pierden esa barrera
protectora de 4cido del estomago, y ori-
ginan disbiosis, ademas de que favore-
cen una infeccidn gastrointestinal.

“Dentro de los factores del ambiente, es
importante considerar los problemas

de higiene, falta del lavado adecuado
de manos, alimentos contaminados
que podamos consumir con exposicion
al polvo o a bacterias en la calle, situa-
cidon que es muy comun que suceda en
nuestras ciudades. Asimismo, debemos
considerar los alimentos que estan con-
taminados con aguas negras, ya que
también facilitan las infecciones”.

“El cuadro clinico de un paciente con
infeccion gastrointestinal es muy am-
plio, puede ir desde la presentacion
de un episodio de diarrea, un poco
de distensién o malestar abdominal,
hasta un cuadro muy grave con sepsis

Especialista en Gastroenterologia

abdominal que puede llevar a la
muerte. Los pacientes con gastroente-
ritis infecciosa, presentan diarrea, do-
lor abdominal, distension, febricula o
incluso fiebre si pasa los 38 grados, la
cual también puede ocasionar dolor
de cabeza. En el caso de la infeccion
por salmonela, se presentan dolores
articulares, mialgias y artralgias, asi
como datos de deshidratacion asocia-
dos a vdmito, diarrea o a fiebre inten-
sa, de tal manera que en este amplio
espectro clinico tenemos que usar la
historia clinica para el diagnostico”.

“Ademas de la historia clinica, tam-
bién podemos emplear otros métodos
diagndsticos, como el cultivo, siempre
y cuando hayan pasado mas de tres

Dr. Juan Miguel
Abdo Francis

y Endoscopia

dias. Actualmente contamos con una
nueva alternativa de la biologia mo-
lecular que es el filmarray, un estudio
que en pocos minutos nos permite sa-
ber si estamos ante una bacteria, virus
u hongo, asi como las caracteristicas
de los mismos”.

MEDICAMENTO EFICAZ EN LA
INHIBICION DE LA SiNTESIS
DEL DNA BACTERIANO

Actualmente, uno de los medicamen-
tos que puede emplearse como tra-
tamiento de las infecciones gastroin-
testinales es Zinolox (Moxifloxaxino)
4 1.V, el cual pertenece a la familia de
las quinolonas, por lo cual es un agen-
te totalmente sintético y bactericida,

que actda inhibiendo la sintesis del
DNA bacteriano, entrando a la célu-
la a través de los canales de agua de
las membranas porinas, interfiriendo
en la accion de la maquina molecular
llamada ADN girasa bacteriana, lo cual
se conoce como topoisomerasa.

“El mecanismo de accion de Zinolox,
contribuye a la formacion de comple-
jos enzimaticos para gérmenes gram-
negativos que es donde mas funciona,
pero también para gérmenes grampo-
sitivos. Se concentra la accién en los
complejos llamados topoisomerasa
tipo 4. La mayor parte de las quinolo-
nas tienen una gran ventaja, se elimi-
nan a través de los rifiones y las dosis
no requieren un ajuste renal, pero en el
caso de Moxifloxacino, una de sus gran-
des ventajas es que también se pueden
emplear en pacientes con hepatopa-
tias, ya que son muy Utiles y seguras”.

“Moxifloxacino, la quinolona que hoy
hemos llamado de cuarta generacion,
es la mas avanzada que tenemos en
el mercado, ya que actda tanto in vi-
tro como in vivo frente a organismos
grampositivos y gramnegativos, que,
gracias a su accion bactericida, puede
inhibir los dos tipos mas conocidos de
las topoisomerasas, logrando que las
bacterias no puedan replicarse, trans-
cribir o reparar su ADN bacteriano”.

“Aunado a lo anterior, este medica-
mento disminuye la estancia hospi-
talaria de pacientes sépticos graves y
puede cambiarse muy facilmente de
su version intravenosa a la via oral
cuando el paciente ya no cuenta con
accesos vasculares, dandonos la ven-
taja de no ajustar dosis. Este farmaco
nos ofrece una eficacia y una potencia
antibidtica de mayor rapidez de ac-
cion, la dosis es Unica, ya sea intrave-
nosa u oral de 400 gr, logrando altos
volumenes de distribucion, por lo que
es un producto Gtil y seguro para el
manejo de pacientes con infecciones
que no han respondido al antibidtico
habitual, asi como en aquéllos que
presentan sepsis abdominal”.

“Es importante senalar que, moxifloxa-
cino se encuentra indicado para infec-
ciones gastrointestinales complicadas
en mayores de 18 afios, por lo que no
debe emplearse como primera opcion
de tratamiento, ya que es un arma efi-
caz que nos ayuda en el manejo de pa-
cientes que no han respondido a otros
tratamientos o que requieren terapéu-
ticas especificas de acuerdo a la grave-
dad de su condicion”.
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Impacto del hepatocarcinoma

en el higado

DRA. FATIMA HIGUERA DE LA TIJERA

COORDINADORA DE LA SENAGA 2024

| hepatocarcinoma es el can-

cer primario mas frecuente que

afecta al higado y generalmente

se desarrolla en personas con ci-
rrosis, por lo que es importante reconocer
el riesgo de carcinomatosis celular, cancer
hepatico o hepatocarcinoma, en pacientes
cirréticos, ya que durante el transcurso de
su enfermedad, podrian desarrollar estos
padecimientos. Por lo anterior, resulta fun-
damental que los pacientes con cirrosis,
se realicen un estudio de escrutinio, como
el ultrasonido, a fin de observar el estado
de su enfermedad y obtener diagndsticos
oportunos en el caso de que lleguen a de-
sarrollar alguna de las neoplasias previa-
mente mencionadas.

PRINCIPALES DETONANTES
DE LA ENFERMEDAD

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, la Dra. Fitima Higuera de la Tijera,

=y

Coordinadora de la Semana Nacional de Gas-
troenterologia 2024, realizada por la Asocia-
cién Mexicana de Gastroenterologia, habld
sobre el riesgo de los pacientes con cirrosis o
hepatitis a desarrollar hepatocarcinoma, asi
como de su participacion en la SENAGA 2024,
el magno evento anual que realiza la AMG:

“Existen numerosos factores de riesgo,
uno de los mas importantes para desarro-
llar esta enfermedad es padecer cirrosis,
aunado al consumo de alcohol, también
pueden influir en su desarrollo la obesidad
o el higado graso de origen metabdlico. No
obstante, también puede manifestarse en
pacientes con hepatitis B cronica o hepati-
tis C, asi como en aquéllos que presentan
una variante que es algo rara en nuestro
pais, llamada carcinoma hepatocelular fi-
brolamelar, que afecta principalmente a
hombres jévenes”.

“Asimismo, es importante mencionar que,

en el sureste de nuestro pais, también se
ha relacionado el desarrollo de carcinoma
hepatocelular con productos que contie-
nen maiz, nuez y cacahuate, asi como de
algunos otros que estén contaminados con
aflatoxinas”.

CUADRO CLINICO Y MEDIDAS
DE PREVENCION

El desarrollo de hepatocarcinoma al igual
que los signos y sintomas dependerd de
las fases en la que se encuentre la cirrosis
y el tipo de cuidados que el paciente este
llevando a cabo, ya que, el tener una buena
compensacion o control, asi como llevar un
tratamiento adecuado influird en el desa-
rrollo de esta enfermedad o aminorara los
sintomas que se pudieran presentar.

“Uno de los mensajes clave mas importan-

te es la deteccidn oportuna, se recomienda
que los pacientes que presenten cirrosis o
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hepatitis B cronica, se realicen ultrasoni-
dos hepaticos cada seis meses, a fin de de-
tectar complicaciones en etapas tempra-
nasy poder tener una estrategia curativa o
de control. En este tipo de tamizajes se po-
drian detectar pequefias lesiones o tumo-
raciones de menos de 3 centimetros, esta
seria la Unica forma de detectarlas, ya que
no presentan signos visibles o sintomas y
pueden ser susceptibles a tratarse y curar-
se por medio de programas de trasplante
hepatico o programas de ablacién por ra-
dioterapia que son estrategias curativas”.

“Desafortunadamente si el paciente con
cirrosis no tiene esta vigilancia periddica,
después de cierto tiempo pudiesen detec-
tarse tumoraciones muy grandes de 10 o
15 centimetros, inclusive metastasicos, lo
que puede dar compresidn a la via biliar,
provocando sintomatologia propia del 6r-
gano que se esté afectando, como en hue-
sos o pulmon”.

“Lo ideal, es que los pacientes no pre-
senten sintomas, si los hay, habla de que
existe un tumor extremadamente avanza-
do y podria estar comprometiendo otros
organos, en donde lamentablemente el
paciente sélo puede llevar un tratamien-
to paliativo, donde el objetivo es mejorar

Innovacion, Ciencia

y Convivencia

especto a su participacién
como Coordinadora de la
Semana Nacional de Gas-
troenterologia 2024, |la
Dra. Fatima Higuera de la Tijera,
expreso: “Agradezco la confianza
de nuestro presidente el Dr. Octa-
vio Gomez Escudero y de su Mesa
Directiva para este proyecto, estoy
participando en el grupo de coordi-
nadores que esta a cargo de la orga-
nizacién del curso pre congreso de
Gastroenterologia que se llevara en
el marco de la SENAGA este 2024

su calidad de vida para que no sufra, pero
eventualmente fallecera por esa tumora-
cion”,

“El diagndstico oportuno es la medida de
prevencion mas efectiva contra esta en-
fermedad, sin embargo, es necesario im-
plementar otras acciones para disminuir
el riesgo de padecerla, como: control del

AMG (Asociacion Mexicana de Gastroenterologia)

“Sin duda, este evento cuenta con
un programa muy completo en
donde los asistentes podran lle-
varse conocimientos innovadores
y de vanguardia en cuanto a to-
das las patologias principales que
afectan al aparato digestivo, desde
patologia esofagogastrica, intesti-
nal coldnica rectal y los trastornos
hepaticos mas frecuentes. Practi-
camente abarca todo sobre el apa-
rato digestivo”.

higado graso y abstinencia en el consumo
de alcohol, sobre todo en pacientes que
ingieren cantidades riesgosas, no compar-
tir punzocortantes, evitar el uso de drogas
inyectadas o inhaladas, y en los casos
donde se recibid una trasfusién de sangre
antes de 1992, es importante realizarse un
estudio para descartar la presencia de al-
guna enfermedad hepatica”. ¢
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DR. RAMON ISAIAS
CARMONA SANCHEZ

EXPRESIDENTE DE LA AMG 2018
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a enfermedad diverticular, se de-

fine como la presencia de sacula-

ciones en practicamente cualquier

segmento del aparato digestivo,
principalmente en el intestino grueso. En
México, en las Ultimas décadas, ha cambia-
do el concepto de esta patologia, anterior-
mente se creia que era una enfermedad que
solo afectaba a la poblacién de adultos ma-
yores. Hoy en dia, se sabe que es una enfer-
medad que puede presentarse en pacientes
jovenes y el consumo de fibra no esta rela-
cionado en su totalidad con el desarrollo de
este padecimiento, pero juega un papel muy
importante para su tratamiento.

PRINCIPALES INDICIOS

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, el Dr. Ramdn I. Carmona Séanchez,
Expresidente 2018 de la Asociacién Mexica-
na de Gastroenterologia, quien actualmen-
te se desempefia como Coordinador de la
Semana Nacional de Gastroenterologia
2024, hablé sobre el diagndstico, abordaje
y medidas de prevencion de la enfermedad
diverticular del colon, asi como de su par-
ticipacion en el magno evento de la AMG:

“La fisiopatogenia ha cambiado mucho,
existen ciertos factores de riesgo como el
estrefiimiento o la edad, que pueden llegar
a afectar, aunque lo vemos en gente mas
joven, este trastorno es mas visible confor-
me avanza la edad, aunado a ciertos facto-
res genéticos en donde si hay una persona
que padezca enfermedad diverticular del
colon, es muy probable que otro familiar la
tenga presente sin necesariamente tener
sintomas”.

“Es una enfermedad fascinante donde
quiza el 80 por ciento de las personas que
tienen diverticulos no lo saben, porque no

AMG (Asociacion Mexicana de Gastroenterologia)

presentan sintomas, lo cual es denomina-
do como diverticulosis. Algunos desarro-
llan sintomas muy parecidos al al sindro-
me del intestino irritable y esto se conoce
como enfermedad diverticular sintomati-
ca, teniendo cuadros de dolor o malestar,
distensién abdominal, evacuaciones alter-
nantes, estreflimiento o diarrea”.

“Un pequefio grupo de pacientes presenta
inflamacién de los diverticulos, en don-
de las bolsitas del colon retienen materia
fecal, las bacterias que ésta contiene pro-
liferan y causan inflamacion. Esto se co-
noce como diverticulitis, que puede o no
complicarse con abscesos, perforacién o
hemorragia”

CRITERIOS A CONSIDERAR
PARA SU DIAGNOSTICO

En la actualidad la enfermedad diverticular
del colon, no es una patologia que deba
buscarse en forma intencionada, salvo en
los casos que presenten molestias o sinto-
mas recurrentes, ya que es una enferme-
dad benigna, la cual no progresa a cancer.

Si el paciente presenta sintomas, es nece-
sario que el especialista realice una valo-
racion con base en los sintomas, la edad y
otros factores de riesgo.

“Los diverticulos se diagnostican mediante
diferentes métodos diagndsticos, que se
seleccionan de acuerdo al cuadro clinico
que el enfermo presente. En casos de di-
verticulitis, la tomografia da una vision cla-
ra del estado en que se encuentran. La for-
ma mas directa de observarlos es através
de una colonoscopia y son el hallazgo mas
frecuente cuando realizamos este estudio”.

“Dentro de las recomendaciones que pue-
den emplearse para evitar las complica-
ciones de la enfermedad diverticular del
colon, es tener un consumo alto de fibra
y evitar fumar, ya que altera la circulacion
entérica, aunado a ello, es fundamental
llevar buenos habitos alimenticios y no
auto medicarse. Es importante recordar
que, existen algunos medicamentos que
pueden propiciar complicaciones de la en-
fermedad, como los antinflamatorios para
uso o manejo del dolor”. &

Innovacion, Ciencia
y Convivencia

| Dr. Ramén I. Carmona San-
chez, Expresidente 2018 de
la AMG, comparti6 la desta-
cada labor que desempena
como Coordinador de la Semana
Nacional de Gastroenterologia, rea-
lizada este 2024 en Mérida, Yucatan:

“Para mi, es un gusto el haber re-
cibido la invitacion del Dr. Octavio
Gomez Escudero, nuestro actual
Presidente, para realizar esta im-
portante tarea de apoyar en la
coordinacion de eventos académi-
cos, como los cursos pre congreso,
asi como los diferentes médulos y
talleres que se estaran realizando
en el marco de la SENAGA 2024”.

“En estos cursos y congresos se to-
can temas de mucho interés para
todos los gastroenterélogos, por
ejemplo, se abordan t6picos sobre
nutricion, higado, endoscopia, ci-
rugia, oncologia, microbiota, mo-
tilidad, entre algunos otros, los
cuales nos permiten mantenernos
a la vanguardia, ya que son pro-
gramas muy completos, inclusive
también se tiene contemplado un
programa muy interesante sobre
gastroenterologia pediatrica”.

“Estoy muy orgulloso de pertene-
cer, asi como de haber presidido
la Asociacion Mexicana de Gas-
troenterologia, y actualmente de
seguir participando en los magnos
eventos que realizan nuestros co-
legas. He estado en esta hermosa
asociacion por muchos afios y lo
realmente gratificante, es ver que
todos los recursos que se han ge-
nerado en otras gestiones, son
aprovechados, potencializando a
la AMG, convirtiéndola cada vez
mas en un organismo sélido y
fuerte, asegurando un futuro ex-
traordinario en educacion médica
continua para las nuevas genera-
ciones de gastroenterdlogos”.
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