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Introduccién: El advenimiento de la inteligencia artificial para el diagndstico de poélipos de colon ha sido motivo de controversia, siendo una herramienta que sin
duda ayuda en la deteccion de lesiones de colon, aun debe establecerse su real utilidad e impacto en el manejo de los pacientes. Objetivo: Evaluar el impacto en
el diagndstico del numero de pdlipos encontrados por colonoscopia, asi como la tasa de deteccion de polipos, comparando el periodo anterior al uso de la inteligen-
cia artificial (IA) con un periodo con el uso de esta. Material y método: en forma retrospectiva, se consideraron procedimientos realizados entre marzo y mayo de
2023 sin 1A y luego, 3 meses siguientes con el uso de IA para deteccion de pdlipos. El primer periodo (sin IA) incluye 198 colonoscopias y el segundo (con 1A) 403
procedimientos, en ambos se incluyen tanto pacientes de tamisaje como sintomaticos. Los grupos son comparables en edad, género y preparacion de Boston. Los
tiempos de retiro todos sobre 8 minutos y comparables. Resultados: El nimero de pdlipos por colonoscopia aumenté de 0,49 (sin IA) en el primer periodo a 1,09
en el segundo (con IA), la tasa de deteccion de pdlipos subié de 30,2% a 48,4%, ambos p menor 0,05. En todos los médicos se observo alza en sus diagndsti-
cos, disminuyendo el rango de dispersion entre ellos. Conclusién: La IA en este grupo estudiado, demostré ser un aporte en mejorar el diagnostico de lesiones
polipoideas de colon, efecto favorable para todos los médicos que realizaron procedimientos. Tanto el nimero de pdlipos por colonoscopia como la tasa de detec-
cion de polipos aumentaron significativamente.
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Introduccioén: El tratamiento de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) ha cambiado con incorporacion de ter-
apias bioldgicas; sin embargo, las tiopurinas siguen teniendo un rol relevante. La dosis recomendada de azatioprina y 6-mercaptopurina es de 2 a 2,5 mg/kg/dia y
de 1 a 1,5mg/kg/dia, respectivamente. Existen importantes diferencias interindividuales en la respuesta terapéutica y la toxicidad a las tiopurinas que puede ser en
parte explicada por amplias variaciones en su metabolismo y niveles de metabolitos en sangre. Actualmente, la medicién de metabolitos de tiopurinas, 6-tioguanina
nucleétido (6TGN) y 6-metiimercaptopurina (6MMP), no se realiza de rutina, sino mas bien ante falla a tratamiento o toxicidad. Objetivo: Evaluar la utilidad clinica
de la medicion de metabolitos de tiopurinas, particularmente 6TGN, y su relacién con la dosis administrada. Material y Método: Estudio observacional retrospec-
tivo de pacientes con Ell atendidos en el Hospital Clinico UC-Christus que se han realizado medicién de metabolitos de tiopurinas. Se recopilaron datos demografi-
cos, tratamiento utilizado, niveles de metabolitos y examenes hematolégicos. Se calcularon porcentajes para variables categéricas y mediana con rango intercuar-
til (RIC) para variables continuas. Niveles terapéuticos de 6TGN se consideraron aquellos entre 230 y 450 pmol/8x10° gldbulos rojos (GR). Niveles bajo este valor o
sobre estos valores fueron considerados, subterapéuticos y supraterapéuticos, respectivamente. Se realizé correlacion de Pearson entre niveles de 6TGN y valores
hematoldgicos. Se evalué la capacidad de predecir niveles terapéuticos de 6TGN basado en la dosis por Kg de tiopurinas usando analisis de curva ROC. Resul-
tados: De 323 pacientes con Ell usuarios de tiopurinas, 81 (25%) tuvieron al menos una medicién de metabolitos. La mediana de edad de este subgrupo fue 34
afios (RIC: 24-51) y 37 (46%) fueron mujeres. 40 (49%) tenia EC y 72 (90%) usaban azatioprina al momento de la medicién de metabolitos. La mediana de nive-
les de 6TGN fue 319 (RIC 224-561). Se observé una correlacion positiva modesta entre niveles de 6TGN y volumen corpuscular medio (R = 0,31; p <0,01), sin
correlacion con otros valores hematoldgicos. De los 49 pacientes usando dosis por Kg bajo lo recomendado, 28% tuvo rangos subterapéuticos de 6TGN, mientras
49% tuvo niveles terapéuticos y 28% supraterapéuticos (Figura 1). Entre los 22 pacientes con dosis por Kg dentro de lo recomendado, 18% tuvo niveles de 6TGN
subterapéuticos, mientras 45% tuvo niveles terapéuticos y 36% supraterapéuticos. La dosis por Kg de tiopurinas no predijo niveles terapéuticos de 6TNG (area bajo
la curva ROC = 0,5; Figura 2). Discusion: Nuestro analisis demuestra que la alta variabilidad interindividual en el metabolismo de tiopurinas determina una pobre
asociacion entre la dosis por Kg de tiopurinas y la obtencién de niveles terapéuticos de 6 TGN, los cuales a su vez estan modestamente correlacionados con valores
hematicos. Un alto porcentaje de los pacientes con Ell que usan dosis por Kg bajo lo recomendado, presentan niveles terapéuticos o supraterapéutico de 6TGN. El
ajuste proactivo basado en niveles podria ser beneficioso en aumentar la efectividad y reducir la toxicidad

Prevencion en Gastroenterologia

Pagina 91



50 Congreso Chileno de Gastroenterologia Prevencién en Gastroenterologia

Tomo de Resimenes

Pagina 92




	#57 - IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL DIGNOSTICO DE POLIPOS DE COLON
	#58 - NIVELES DE METABOLITOS DE TIOPURINAS ¿ÚTILES EN LA PRÁCTICA CLÍNICA?

