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RESUMEN

Introduccion: La gastritis es una enfermedad con una alta morbilidad a nivel mundial, el principal
factor de riesgo es la infeccion por Helicobacter pylori. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas, histopatolégica y endoscopicas en una poblaciéon con gastritis crénica. Material y
meétodos: Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo, retrospectivo, se incluyeron
49 pacientes que acudieron a la consulta externa del area de gastroenterologia, de 18 a 65 afios,
a quienes se realizé el estudio histopatol6gico y endoscépico en el Servicio de Gastroenterologia
en el Hospital General Quevedo, de Los Rios-Ecuador, durante septiembre 2017 — septiembre
2018. Resultados: Se observo predominio del género masculino (65%); en mayores de 40 afios
(55%), la epigastralgia y la sensacion de acidez estomacal, 39% y 35% respectivamente, fueron
los sintomas més frecuentes, La positividad para Helicobacter pylori, alcanzé el 86%, y la lesion
no erosiva un 73%, existi6 mayor presencia de la forma no atréfica (84%) sobre la atréfica.
Conclusiones: La gastritis cronica predomind en el grupo etario mayor a 40 afios y de género
masculino, siendo los factores de riesgo de mayor prevalencia la infeccion por Helicobacter pylori
y los asociados al consumo de antiinflamatorios no esteroideos, mala alimentacion, alcohol y
tabaco, los sintomas como epigastralgia y la sensacion de acidez estomacal fueron los mas
frecuentes. El hallazgo endoscdpico fue mayor para las formas no erosivas, y de acuerdo a la
histopatologia la gastritis no atrofica antral moderada fue la més frecuente.
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ABSTRACT

Introduction: Gastritis is a disease with high morbidity worldwide, the main risk factor is
Helicobacter pylori infection. Objective: To describe the clinical, histopathological and
endoscopic characteristics in a population with chronic gastritis. Material and methods: An
observational, descriptive, retrospective study was carried out, including 49 patients who attended
the outpatient consultation of the gastroenterology area, aged 18 to 65 years, who underwent a
histopathological and endoscopic study in the Gastroenterology Service at the Quevedo General
Hospital, Los Rios-Ecuador, during September 2017 - September 2018. Results: A
predominance of the male gender was observed (65%); In people over 40 years of age (55%),
epigastralgia and the sensation of heartburn, 39% and 35% spectively, were the most frequent
symptoms, the positivity for Helicobacter pylori, reached 86%, and the non-erosive lesion 73 %,
there was a greater presence of the non-atrophic form (84%) over the atrophic one. Conclusions:
Chronic gastritis predominated in the age group over 40 years of age and male, the most
prevalent risk factors being Helicobacter pylori infection and those associated with the
consumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs, poor diet, alcohol and tobacco. symptoms
such as epigastric pain and the sensation of heartburn were the most frequent. The endoscopic
finding was greater for non-erosive forms, and according to histopathology, moderate antral non-
atrophic gastritis was the most frequent.

Keywords: gastrointestinal endoscopy; gastritis; Helicobacter pylori.

INTRODUCCION

La gastritis es una afeccion inflamatoria acompafiada de cambios estructurales de la
mucosa gastrica, sintomas dispépticos, con un curso agudo o crénico, siendo uno de los
hallazgos mas comunes detectados mediante medios endoscépicos en la poblacion general
1,2).

En cuanto a la prevalencia de la gastritis crénica, si bien es cierto que ha disminuido
notablemente en las naciones desarrolladas, los estudios actuales reportan que esta presente
en mas de la mitad de la poblacién mundial (3,4). De acuerdo a su localizacion predominante, se
clasifican en: gastritis tipo A (autoinmune) que es el subtipo menos comun, de localizacion en el
fondo y cuerpo gastrico sin alterar el antro, con una prevalencia de alrededor del 1-2 %; el tipo B
(bacteriana) es el subtipo mas comun(3), afectando aproximadamente a dos tercios de la
poblacion mundial asociado a la infeccién por Helicobacter Pylori (Hp), con predominio antral; el
tipo C (quimica) es el segundo subtipo mas comun, vinculado con el alcohol y antiinflamatorios
no esteroideos (4); y la tipo AB asociada a un trastorno mixto que afecta al antro y cuerpo
gastrico(5).

Las manifestaciones clinicas de la gastritis crénica se relacionan con la localizacion y la
presencia o no de atrofia. En el caso de la gastritis antral se desarrolla con mas frecuencia la
Ulcera péptica duodenal, y en la corporal atrofica, la Ulcera gastrica, metaplasia, displasia y
carcinoma gastrico, a diferencia de la pangastritis sin atrofia, que se relaciona con el linfoma
MALT (mucosa associated lymphoid tissue). (2,6)

Se han postulado varias clasificaciones de la gastritis, la mayoria utiliza los criterios
clinicos, factores etioldgicos, endoscopicos o patoldgicos, no existiendo una clasificacion
totalmente aceptada. Dentro de estas, una de las mas recomendadas es la clasificacion
actualizada de Sydney, la cual fue aceptada durante el congreso de gastroenterologia en
Australia en 1990, esta clasificacion abarca los elementos histolégicos y endoscépicos. Segun la
severidad de los infiltrados celulares de neutrdfilos y células mononucleares, actividad polimorfa,
atrofia, metaplasia intestinal y densidad de Hp (7,8), se considera como leve, moderado y severo
de acuerdo a los patrones de afectacion (9), lo que permite a los médicos seleccionar a los
pacientes con gastritis crénica de alto riesgo que requieren un seguimiento especial e incluirlos
en un programa de vigilancia que puede facilitar la deteccion temprana del cancer géstrico. (10)
En relacion a la problematica expuesta, surge este estudio que tiene como objetivo describir las
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y endoscopicas en una poblacion con gastritis crénica.
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MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, retrospectivo. Poblacion: se
incluyeron 49 pacientes que acudieron a la consulta externa del area de gastroenterologia, que
presentaban lesion gastrica cronica, de ambos géneros, de 18 a 65 afos, residentes en el
Provincia de Los Rios, Ecuador, a quienes se realizé la biopsia en el Servicio de Anatomia
Patoldgica, y las caracteristicas endoscépicas se obtuvieron de los informes endoscépicos en el
archivo del Servicio de Gastroenterologia en el Hospital General Quevedo, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Los Rios, durante septiembre 2017 — septiembre 2018.

Las variables incluidas en el estudio fueron la edad, el género; los sintomas; factores
etiolégicos como H. pylori, endégenos y exégenos y el tipo de gastritis de acuerdo a la
clasificacion de Sydney.

Se guardod la confidencialidad de la informacién, salvaguardando la integridad de los
pacientes al momento de la recoleccion de datos de las historias clinicas. Se incluyeron variables
categoricas y numéricas dentro del proceso de recoleccion de informacion. Los datos fueron
sometidos a procedimientos estadisticos descriptivos y de frecuencia absoluta y porcentaje. La
plataforma utilizada para el andlisis de datos fue Excel 2016, se expresaron los resultados en
tablas estadisticos. El andlisis y la interpretacién de los resultados de la investigacion se
discutieron en base a los datos de referencia teérico y la literatura consultada

RESULTADOS

De los 49 pacientes estudiados en un afio, quienes presentaron diagndéstico endoscépico
de gastritis cronica. Se observo predominio del género masculino sobre el femenino, en una
relacion 1.8:1; la edad de mayor compromiso fue mayor a 40 afios (55%) (Tabla 1), la
epigastralgia conjuntamente con la sensacion de acidez estomacal obtuvieron 38.75% (n=19) y
34.69% (n= 17) respectivamente, y fueron los sintomas mas frecuentes reportados (Tabla 2)

Tabla 1. Distribucion de la poblacién de acuerdo edad, género

Caracteristicas f %
Edad

< 40 ANOS 22 45
41-64 ANOS 18 37
> 65 ANOS 9 18
Genero

Masculino 32 65
Femenino 17 35

Fuente: historias clinicas

Tabla 2. Sintomatologia asociada a la gastritis

Sighos y sintomas f %
Epigastralgia postprandial 19 39
Sensacion de acidez estomacal 17 35
Hemorragia digestiva alta : 13 27
hematemesis

Llenura precoz 9 18
Pirosis 4 8

Fuente: historias clinicas
La positividad para H. pylori., de acuerdo a los registros alcanzo el 86%, siguiendo en

orden de frecuencia el consumo de AINEs, y malos habitos con el 63% ambos pertenecientes a
los factores exdgenos (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo identificados en los pacientes

Factores de riesgo f %
H. pylori

Positivo 42 86
Negativo 7 14
Enddgenos

reflujo biliar crénico, uremia, 18 37
enfermedades autoinmunes

Exégenos

uso de AINEs, alimentacion 31 63

inadecuada, consumo de
alcohol, tabaguismo)
Fuente: historias clinicas

El diagnostico endoscopico de la gastritis, a partir de los hallazgos principales se obtuvo
la lesién no erosiva en 73% de los pacientes, los cambios erosivos se detectaron en 27% de los
casos. En relacién a los resultados de la biopsia, la forma no atréfica antral moderado (n=23)
alcanzo el 47%, seguida de la leve 19% (n=9), severa ocurrié en 10% (n =5), la lesién no atréfica
de ubicacién antro-corporal tanto en su forma leve como moderada se dieron en 2 casos
respectivamente (4% cada una); mientras tanto la gastritis atréfica antral moderada ocurrié en el
4% (n=2), la gastritis atrofica antro-corporal moderada y severa se presentd en 6% (n=3) cada
una. Ademas, se realizo el diagnéstico de la gastritis antral en 80% de los casos; siendo la forma
no atréfica superior a la atrofica (76% y 4% respectivamente), la pangastritis ocurrié en 20% de
los casos (la forma atréfica prevalecio sobre la no atrofica (12% y 8% respectivamente) (Tabla
4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes de acuerdo alos hallazgos endoscopicos e histolégicos

Variable f %
Hallazgos endoscopicos

Gastritis no erosiva 36 73
Gastritis erosiva 13 27

Hallazgos histopatolégicos

No atrofica antral leve 9 19
No atrofica antral moderada 23 a7
No atrofica antral severa 5 10
No atrofica antro-corporal leve 2 4
No atrofica antro-corporal moderada 2 4
Atréfica antral moderada 2 4
Atréfica antro-corporal moderada 3 6
Atréfica antro-corporal severa 3 6

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

Con relacion a la distribucién por edad, se evidencié un mayor compromiso por encima
de 40 afios (56 %), lo que se alinea con otros autores (1) donde el grupo etario de mayor
frecuencia era para los mayores de 40 afios, con una media de 44, y se antepone parcialmente
con un estudio que sugiere un riesgo de 23 veces mas alto, en menores de 50 afios para el
desarrollo de esta enfermedad (6)
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De acuerdo al género, predomind el masculino 65%, esto concuerda con Garcia et al.,
(11) donde este sexo representd el 62.3%, siendo contrario a lo reportado por Du et al (1),
quienes evidenciaron que el femenino tenia mayor compromiso gastrico en relacién al masculino,
51.2% y 48.8%, respectivamente. De la misma forma, un estudio en Cuba, mostré un predominio
del sexo femenino (63.2%) (12). Sin embargo, Quifiones (13), propone que esta patologia afecta
a ambos sexos por igual. Desde nuestra perspectiva, ademas de los anteriores, consideramos
que los factores socioeconémicos, habitos de alimentacién, dieta, medicamentos, alcohol,
ambiente y genética determinan diferentes comportamientos epidemiol6gicos de la gastritis.

En lo concerniente a las manifestaciones clinicas, predominé la epigastralgia 39 %, lo
gue esta en consonancia con los resultados publicados por Romero (14) donde se sefial6 esta
molestia en el 45% de los casos. Mientras que la sensacion de acidez estomacal, alcanzé en el
presente estudio un 35 %, a pesar de que estos sintomas no son propios de la enfermedad se
les atribuye con frecuencia (8).

La gastritis cronica es una enfermedad con mdltiples etapas, progresiva y asociada a
cambios inflamatorios, el dafio de la mucosa gastrica depende del tiempo de permanencia del
factor o factores dafiinos y de la capacidad que tiene la misma para resistir a estos factores. La
enfermedad puede ser asintomatica durante varios afios, cuando aparecen los sintomas se
presenta dolor en epigastrio, sensacion de plenitud, acidez, eructos, anorexia, indigestion
abdominal, pérdida del apetito, aerofagia, hemorragia digestiva alta, ndusea, emesis y pirosis.
(15)

En el caso de los pacientes con gastritis atrofica, la destruccion de las células parietales,
determina la reduccion o abolicion de la secrecion acida, resultando en hipo o aclorhidria, lo cual
conlleva a un aumento de los niveles séricos de gastrina, con un mayor riesgo de desarrollo de
tumores neuroendocrinos; desde el punto de vista hematolégico, se acompafia de anemia
microcitica e hipocrémica, que precede con frecuencia al desarrollo de una anemia
megaloblastica asociada al déficit de la vitamina cianocobalamina (B12), esta ultima puede
causar una elevacién de la homocisteina, con un aumento del riesgo cardiovascular,
asociandose ademéas a manifestaciones neuroldgicas, caracterizadas principalmente por
desmielinizacién y atrofia de la médula espinal con las consiguientes anomalias
sensomotoras(16).

En lo que respecta a la etiologia de la gastritis se demostré la presencia de H pylori, en
el 86 % de los casos, siendo similar a lo reportado por Sdnchez (17) quien la evidencié en el 80.6
%, a partir de cultivos endoscépicos, coincidiendo con otras investigaciones que arrojan una
presencia del 83.3 % hasta el 93 % (6,18).

El H pylori desempefia un rol importante en la progresion de la enfermedad por su
interaccion con el huésped, asociado con el desarrollo de cambios inflamatorios crénicos, atrofia
de la mucosa y disbiosis; también es catalogado como carcindgeno tipo 1 (3,19). Esta infeccion
se adquiere usualmente durante la infancia y persiste de forma crénica, si la bacteria no es
erradicada (20). Dentro de este marco, se ha observado una serie de eventos consecutivos
partiendo desde un estbmago normal hasta una gastritis atréfica, relacionados con la presencia
del H pylori y la edad (envejecimiento) de los sujetos (21)

Este estudio revela, ademéas que los agentes exdgenos como AINEs, alimentacion
inadecuada, consumo de alcohol y tabaquismo, se presentaron en el 63 % de los pacientes,
coincidiendo con lo reportado por Duquense (12) donde los agentes exdgenos estaban en mas
de un tercio de la poblacién estudiada.

Por todo lo expresado anteriormente, resaltamos la importancia de prevenir los factores
de riesgos gastrolesivos e implementacion de campafias de prevencién, promocion y
erradicacion del H. pylori, considerados ambos como los principales agentes etiopatogénicos de
la gastritis crénica.
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En cuanto al hallazgo endoscopico se encontré que la forma no erosiva alcanzé una
frecuencia de 73 %, lo que coincide con varios estudios (22,23). Este hallazgo nos indica que a

pesar de que la endoscopia sea normal, resulta importante la bisqueda de cambios inflamatorios
mediante la histopatologia, sobre todo en pacientes con infeccién por H. pylori.

Las diferentes guias sobre la investigaciébn y el tratamiento de las lesiones
precancerosas gastricas sefialan la importancia de este procedimiento en el diagndstico,
seguimiento y tratamiento de la gastritis atréfica, la displasia y la metaplasia, recomendando en
sus directrices a la cromoendoscopia de alta definicion para el diagnoéstico y el mapeo de la
extension de las lesiones precancerosas; en relacion con este tema el protocolo de Sydney actual
muestra que la regién de la incisura angular tiene la mayor incidencia y gravedad de Metaplasia.
(24)

Los resultados histopatoldgicos, en el presente estudio, indicaron que la gastritis antral
predominé en el 80 % de los casos con un mayor compromiso de la forma no atréfica (84%)
sobre la atrofica (16%), estos resultados coinciden con lo presentado en otra investigacion donde
existio predominio de la gastritis antral (72%).

Asi mismo, se ha sefialado la existencia de una fuerte asociacion entre la gastritis atréfica
y metaplasia intestinal tipo 1, que prosigue hacia la displasia para culminar con el desarrollo del
adenocarcinoma gastrico, situacién que depende de la intensidad y persistencia de las mismas
(25), tal es el caso que la lesion atréfica del tipo pangastritis y las de ubicacion corporal aumentan
aun mas el riesgo de céncer gastrico e intestinal (20).

Consideramos que el estudio histopatolégico es la principal herramienta que permite
confirmar el diagndstico y establecer protocolos de seguimiento de acuerdo a las diferentes
caracteristicas histopatolégicas, permitiendo estratificar a los pacientes con alto riesgo de
metaplasia y cancer gastrico.

Cabe sefalar, que la presente investigacion tiene algunos inconvenientes, el primero es
gue se trata de un estudio observacional y retrospectivo, con un nimero reducido de pacientes
que puede influir en sesgos y resultados.

CONCLUSION

Predominaron el grupo etario mayor a 40 afios, siendo los factores de riesgo de mayor
prevalencia la infeccién por H. pylori y los asociados al consumo de AINEs, mala alimentacion,
alcohol y tabaco.

Los sintomas mas frecuentes en la poblacion estudiada fueron la epigastralgia y la
sensacion de acidez estomacal. La variedad endoscopica fue la no erosiva, y la histopatologia
fue la no atréfica antral moderada.
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