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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico, epidemioldgico, endoscépico, anatomopatoldgico y microbioldgico a
pacientes con diagndstico de gastritis.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo transversal, en el Policlinico 19 de Abril desde noviembre de 2012 hasta mayo
de 2016, a 230 pacientes con sintomas digestivos con indicacion de endoscopia del tracto digestivo superior. Se tomaron
2 tomas de ponches de biopsia gastrica para test de ureasa y estudio anatomopatoldgico, y se les llend una encuesta
epidemioldgica.

Resultados: Desde el punto de vista sociodemografico, predomind el sexo femenino (62,6%), el color de la piel blanca
(62,2%), el grupo de edad de 40-49 afios (24,3%) y la escolaridad media (50,0%). Clinicamente prevalecio la epigastralgia
(64,8%) vy la plenitud post-pandrial (56,1%). El consumo de café (65,7%) y el de bebidas gaseosas (63,5%) primaron
desde la dptica epidemioldgica. La gastritis eritematosa (84,8%) y la gastritis cronica (80,4%) resultaron de interés en la
endoscopia y biopsia, respectivamente. La mayoria de los pacientes estudiados resultaron H. pylori negativos (60,9%).

Conclusiones: Todos los aspectos tenidos en cuenta en esta investigacion son de particular importancia para que los médicos
de asistencia puedan imponer un tratamiento oportuno tanto farmacoldgico como higiénico dietético a estos pacientes.
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INTRODUCCION

no de los trastornos que con mas frecuencia afecta
l | a la poblacion mundial son las enfermedades

gastrointestinales, las que se encuentran entre las
primeras causas de muerte (1).

Dentro de las enfermedades gastrointestinales mas
comunes se encuentra la gastritis, cuyo concepto clasico ha
experimentado importantes cambios, fundamentalmente
a partir del descubrimiento y caracterizacién de
Helicobacter pylori (H. pylori), hallazgo que constituye
una revolucion en la histopatologia y tratamiento de las
enfermedades gastroduodenales (2).

H. pylori fue descubierto por los médicos australianos
Robin Warren y Barry Marshall en 1982, los que,
trabajando en colaboracién, detectaron que este
microorganismo se encontraba en casi todos los
pacientes con inflamacion gastrica, Ulcera duodenal o

gastrica. A partir de estos resultados propusieron que
H. pylori estuviera implicado en la etiologia de estas
enfermedades (3).

H. pylori es un microorganismo antiguo que ha
coevolucionado con los humanos por mas de 60 000 anos
(4). Esta bacteria coloniza tipicamente el estémago humano
y es reconocido actualmente como el patdgeno infeccioso
mas comun del tracto gastroduodenal (5). La mayoria
de los individuos afectados no desarrolla enfermedad, lo
que lleva a la hipétesis de que algunas cepas de H. pylori
son inofensivas o incluso beneficiosas. Sin embargo, su
infeccion crénica estd asociada con un riesgo aumentado
para diferentes enfermedades incluyendo la gastritis, la
Ulcera péptica, la displasia, el linfoma de la zona marginal y
el adenocarcinoma gastrico invasivo (6).

La infeccidn por H. pylori, los habitos toxicos, los malos
habitos higiénico-dietéticos, el bajo nivel intelectual, la
polifarmacia, y la deficiente educacién para la salud, son
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algunos de los factores que propician la aparicion de la
gastritis. La poblacidn del Policlinico Docente 19 de abril
no escapa a esta realidad, y un ejemplo de ello es que en
el Anadlisis de la Situacién de Salud del Policlinico (7) se
dispensarizd un gran nimero pacientes con esa patologia
durante el afio 2015, lo que habla a favor de la necesidad
de un mejor programa de seguimiento y control en estos
pacientes. Teniendo en cuenta lo anterior, los autores se
propusieron caracterizar desde el punto de vista clinico-
epidemioldgico, endoscdpico, anatomopatoldgico vy
microbioldgico los pacientes con gastritis en el Policlinico
Docente 19 de Abril, durante el periodo comprendido
desde 2012 hasta 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el
Departamento de Endoscopia del Policlinico Docente 19
de Abril y en el Departamento de Anatomia Patoldgica
del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), de
noviembre de 2012 a mayo de 2016. Se tomd como
poblacién a 230 pacientes mayores de 18 afios, con
sintomas digestivos, que acudieron al policlinico a
realizarse endoscopia del tracto digestivo superior por
indicacion de sus respectivos médicos de familia. Se tuvo
en cuenta, ademads, que todos estuvieran de acuerdo
con participar en la investigacion, sin contraindicaciones
para el proceder endoscépico, y que se observara por el
médico endoscopista una gastritis. A dichos pacientes se
les aplicd una encuesta epidemioldgica.

Estudio endoscdpico de la via digestiva superior

Se realiz6 en el Departamento de Endoscopia del Policlinico
Docente 19 de Abril, con fibroendoscopio adulto Olympus
GIF P30, luego de aplicar lidocaina a 2% en la orofaringe.
Se tomaron 2 ponches de biopsia a nivel del antro pilérico,
para garantizar la compatibilidad de los resultados de la
Prueba Rapida de Ureasa (PRU) y la histopatologia (8).

Prueba rapida de la ureasa

Se realizé también en el Departamento de Endoscopia
del Policlinico Docente 19 de Abril y se empled uno de los
ponches de biopsia de mucosa gastrica. Se procedidé segin
las normas y procedimientos del Laboratorio Nacional de
Referencia IPK. Esta muestra fue tomada por el médico
endoscopista con la Licenciada en Enfermeria asistente.
El médico microbidlogo se encargd de la interpretacion
de los resultados que estuvo en las primeras 4 horas
posteriores a la inoculacion del medio (9).

Estudio histopatoldgico

Las biopsias fueron analizadas en el Departamento de
Anatomia Patoldgica del IPK. Se estudié una muestra de
mucosa gastrica, transportada a este departamento en
frascos a@mbar de 2 mL con solucion de formol neutro
tamponado a 10%. Las muestras fueron incluidas en
bloques de parafina y posteriormente coloreadas con
hematoxilina-eosina (10).
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Diagnéstico de H. pylori

Se considerd paciente H. pylori positivo aquel paciente
con histopatologia positiva y/o test de ureasa positivo.

Se considerd paciente H. pylori negativo aquel paciente
con histopatologia y test de ureasa negativos.

Plan de analisis estadistico: Se utilizd una computadora
Intel Pentium 4 HT con sistema Windows XP. Los resultados
se vaciaron en un modelo de recoleccion del dato primario
y se introdujeron en una base de datos de Access 97-2003
para dar salida a los objetivos de la investigacién. Los datos
se tabularon y graficaron mediante el calculo de frecuencias
absolutas y porcentajes empleando el programa Excel
97-2003. El procesamiento de la informacidon se realizd
mediante el paquete estadistico SPSS para Windows
versién 11. 5.

Consideraciones éticas: La investigaciéon se realizo
teniendo en cuenta las normas de Helsinki, con los principios
éticos de la no maleficencia, la justicia y respetando la
autonomia del paciente.

El protocolo de la investigacion fue aprobado en noviembre
de 2012 por la Comisidn Cientifica del Policlinico Docente 19 de
Abrril, y por la Comisién Cientifica y de Etica del Departamento
Bacteriologia-Micologia del IPK (CEI-IPK 07-13).

Se cumplieron las medidas de bioseguridad establecidas
para el trabajo y manipulacion de microorganismos y
muestras, segun los niveles de riesgo establecidos por la
Comisién Nacional de Seguridad Bioldgica en la Resolucion
38/2006 (11).

H. pylori estd incluido entre los agentes bioldgicos que
afectan al hombre, en el grupo de riesgo II, por lo que
representa un riesgo individual moderado y comunitario
limitado (12). Para el trabajo en el laboratorio se tuvieron
en cuenta las practicas, procedimientos y equipos que
corresponden al nivel de seguridad bioldgica II, segun
establece la Resolucion 103 del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), con fecha 8 de
octubre de 2002.

RESULTADOS

Con relacion al sexo, se mostré un predominio del sexo
femenino (63,2%) de los pacientes estudiados. El color
blanco de la piel fue el mas observado (60,7%), lo que
estd en relacion con las caracteristicas socioecondmicas y
demograficas de la poblacion del area de salud del Policlinico
Docente 19 de Abril. Con respecto a la edad, se observd
una tendencia creciente entre los 40 y los 49 afos, aunque
un gran nimero de estos pacientes se encontraba entre los
40 y 69 afios, correspondiendo a mas de la mitad de los
pacientes estudiados (64,5%).

Segun el grado de escolaridad, el mayor nimero de
pacientes estuvo representado por pacientes con escolaridad
media (51,2%) y universitaria (30,9%). La alta escolaridad
mostrada estuvo en relacion con las caracteristicas del area
del Policlinico Docente 19 de abril (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes estudiados
segun sexo, color de la piel, edad y escolaridad.

Variables n %
Sexo Masculino 8 37,4
Sexo Femenino 144 62,6
Blanca 143 62,2
Negra 46 20,0
Mestiza 41 17,8
15-19 afios 3 1,3
20-29 afios 27 11,7
30-39 afios 18 7,8
40-49 afios 56 24,3
50-59 afios 48 20,9
60-69 afios 41 17,8
70-79 afios 28 12,2
80y mas afios 5 2,2
Escolaridad Basica 28 12,2
Escolaridad
Primaria 1> ©:>
Escolaridad Media 115 50,0
Escolaridad 72 313

Universitaria

Fuente: Modelo de recoleccién del dato primario.

En los pacientes estudiados prevaleci6 el dolor
epigastrico (64,8%), seguido de la plenitud post-pandrial
(56,1%) y de la acidez (51,7%) (tabla 2).

El consumo de café (65,7%) y de bebidas gaseosas
(63,5%) primé en los pacientes estudiados. Le siguieron
en orden de frecuencia el consumo de comidas frias
(56,5%), comidas sazonadas (55,2%) y comidas picantes
(54,8%). El 40,4% de los pacientes refirid ser fumador y
solamente 37,4% no hervir el agua de consumo (tabla 3).

La gastritis eritematosa (84,8%) prevalecié entre los
pacientes que formaron parte de la investigacion. La
pangastritis se observd en 41,3% vy las Ulceras pépticas
representaron el 27,4% del total de casos, divididas
en 18,3% de Ulceras duodenales y 9,1% de Ulceras
gastricas (tabla 4).

Desde el punto de vista anatomopatoldgico se evidencid
la gastritis en 212 pacientes (92,2%) y de ellos, 185
presentaban gastritis crénica. La gastritis crénica
inactiva se corroboré en 71,7% de los casos estudiados;
mientras que las lesiones gastricas premalignas
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(displasia, metaplasia y atrofia) se observaron en 13,5%
de los pacientes. Solo un paciente fue diagnosticado con
un carcinoma gastrico de tipo difuso (0,4%) (tabla 5).

El 39,1% de los casos resultd positivo a H. pylori
(tabla 6).

Tabla 2. Relaciéon de sintomas referidos por los pacientes.

Variables n %
Epigastralgia 149 64,8
Dolor abdominal 44 19,1
Nauseas 89 38,7
Vomitos 31 13,5
Plenitud post-pandrial 129 56,1
Halitosis 13 5,7
Acidez 119 51,7
Pirosis 42 18,3
Regurgitaciones 92 40,0

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

Tabla 3. Distribucion de variables epidemioldgicas
en los pacientes estudiados.

Variables n %

No hierve el agua 86 37,4
Utensilios

compartidos 68 295
Mascotas 75 32,6
APF de gastritis 36 15,7
Comidas calientes 108 47,0
Comidas frias 130 56,5
Comidas

sazonadas 127 55.2
Comidas picantes 126 54,8
Café 151 65,7
Bebidas gaseosas 146 63,5
Tabaco 112 48,7
Alcohol 93 404
ASA 69 30,0
AINE 81 35,2

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

N
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Tabla 4. Hallazgos endoscopicos en los pacientes con gastritis estudiados.

Variables

Pangastritis
Gastritis eritematosa

Gastritis erosiva

Gastritis eritematosa+ erosiva

Hernia hiatal
Ulcera duodenal

Ulcera gastrica

n %
95 41,3
195 84,8
85 37,0
50 21,7
96 41,7
42 18,3
21 9,1

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

Tabla 5. Hallazgos anatomopatoldgicos en los pacientes estudiados.

Variables n %
Gastritis 212 92,2
Gastritis cronica 185 80,4
Gastritis crénica activa 20 8,7
Gastritis crénica inactiva 165 71,7
Displasia 9 3,9
Metaplasia 20 8,7
Atrofia 2 0,9
Carcinoma gastrico 0,4

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun status de H. pylori.

Variables

H. pylori positivo

H. pylori negativo

n %
90 39,1
140 60,9

Fuente: Modelo de recoleccidn del dato primario.

DISCUSION

La tendencia observada en la edad, sobre todo en los
pacientes infectados, coincide con autores como Lee et al.
(13), quienes argumentan que la infeccién por H. pylori
se incrementa con la edad, siendo mas frecuente en el
rango entre 40 y 50 afios. Fabra et al. (14) coinciden en
encontrar un predominio del sexo femenino.
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Con respecto al color de la piel, autores como Galban
et al. (15) en un estudio cubano, asocian el color de piel
negra con un incremento de la gastritis y de la infeccion
por H. pylori. Es necesario tener en cuenta que en Cuba
existe una gran mezcla genética y, por tanto, un gran
mestizaje de la poblacion.

Muhammad (16) y Chen (17) por lo general encuentran
en sus estudios pacientes con bajos grados de escolaridad.
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Otros estudios revisados plantean que la epigastralgia
es el sintoma mas frecuente, seguida por la acidez (18).
En investigaciones realizadas por Thrumurthy et al.
(19) se aprecian resultados similares en relacién a los
sintomas referidos mas frecuentes, independientemente
que estos pacientes tenian asociado un cancer gastrico.

La presencia de algun habito tdxico como el consumo
de café, alcohol y cigarro, se evidencia en al menos una
cuarta parte de los pacientes estudiados por Monner et
al. (20). Estos datos coinciden con un estudio realizado
por el Dr. Duharte en el Hospital General Docente «Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso» de Santiago de Cuba, donde
se aprecia que el diagndstico endoscépico mas frecuente
fue la pangastritis (21). Una investigacién realizada
en China en el afio 2011 mostrd la presencia de otras
alteraciones gastricas asociadas, como es el caso de la
ulcera, tanto gastrica como duodenal (22).

Respecto a la prevalencia de la Ulcera péptica gastrica
y duodenal, los resultados coincidieron con estudios
nacionales e internacionales (23, 24). El hecho que las
gastritis y las duodenitis prevalecieran en este estudio,
a pesar de lo referido por la literatura, revisada se puede
explicar por la alta influencia en la poblacién cubana de
otras entidades como la giardiasis y por la presencia
de habitos toxicos (café, cigarro, alcohol) que pudieran
justificar la sintomatologia en los pacientes negativos a
H. pylori.

En un estudio en adultos mayores cubanos se
encontré positividad de H. pylori en 74,3% del total. El
diagndstico preponderante fue la gastritis crénica en el
antro (43,5%), seguida de la pangastritis (24,1%) (25).

Otros autores (26) abordan la importancia de la
adherencia de H. pylori al epitelio glandular de la
mucosa gastrica como uno de los determinantes en la
etiopatogenia de las gastritis.

La metaplasia intestinal es un cambio histoldgico de
la mucosa gastrica que en ocasiones responde a la
infeccion por H. pylori, y autores como Serrano et al.
(27) en Portugal avalan la imaginologia endoscépica de
avanzada para la visualizacion de este tipo de lesion, sin
tener que llegar a la histopatologia.

Zhang et al. en China (28) encuentran un 50,7% de
gastritis atrofica y un 34,1% de metaplasia intestinal
entre pacientes diagnosticados con H. pylori. Concluyen
que todos los pacientes con estas lesiones premalignas
han estado infectados con H. pylori, independientemente
de que fuera encontrado o no con los métodos
diagnésticos empleados.

Un meta analisis britanico en el 2014 demuestra la
menor prevalencia de cancer gastrico en pacientes
que recibieron terapia erradicadora de H. pylori con
respecto a controles (29). En Cuba, por su parte, se
encuentra hasta un 69,5% de prevalencia de la infeccion
en pacientes con dicha patologia (30). Loh et al. (31)
demuestran de igual manera la relacién entre H. pyloriy

Articulos Originales

cancer gastrico en poblaciones colombianas. Yamashita
et al. (32), en Japon, estudian pacientes con céncer
gastrico durante 35 afios con resultados similares.

Autores como Uehara et al. (33) concluyen en su
estudio que la inflamacion asociada a H. pylori esta
mediada por niveles aumentados de dano oxidativo de
ADN y por un aumento de los procesos de apoptosis y
proliferacion, lo cual parece ser el mecanismo de enlace
entre la infeccidn por H. pylori y la carcinogénesis
gastrica.

Tomalko et al. (34) observan en sus pacientes con
gastritis crénica antral por H. pylori que predomina
el estado activo caracterizado por la presencia de
polimorfonucleares en el infiltrado inflamatorio.

Por su parte, Matsushima et al. (35) plantean que
el predominio de la forma activa pudiera estar en
relacién con la presencia de la ureasa de H. pylori que
reacciona con la urea gastrica y produce amoniaco, que
transformado en hidréxido de amonio, es citotoxico. El
amoniaco también puede inhibir la proliferacidn celular
y causar dano directo al estimular los neutrofilos.

En la provincia Pinar del Rio, Morera et al. (36) han
realizado estudios de pacientes adultos con dispepsia
funcional en los que se han detectado altas frecuencias
de infeccion por H. pylori.

La cantidad de pacientes con diagndstico de infeccion
por H. pylori en este estudio estd por debajo de lo
reportado por otros paises subdesarrollados, cuyos
valores oscilan entre el 60% y el 80% (37). Es opinion
de los autores de esta investigacién que las buenas
condiciones socioecondmicas de la poblacién objeto de
estudio han influido en que la prevalencia de H. pylori
sea menor a la esperada.

CONCLUSIONES §
Dentro de los pacientes con gastritis estudiados}c
predominaron las mujeres de color de piel blanca, entre

40 y 49 anos, de escolaridad media, lo que esta enm
correspondencia con las caracteristicas sociodemograficas ;\
del Area de Salud del Policlinico Docente 19 de Abril. La
epigastralgia y la plenitud postprandial prevalecen entre
los sintomas referidos en estos pacientes. El consumo
de café y de bebidas gaseosas se reportan elevados
en estos pacientes, con un subregistro a la vez en los
pacientes que refieren no hervir el agua de consumo. La
gastritis eritematosa desde el punto de vista endoscdpico m
y la gastritis cronica desde el anatomopatoldgico
constituyeron hallazgos relevantes. Los pacientes H.
pylori positivos encontrados se encuentran por debajo
de la media nacional reportados.

Todos los aspectos tenidos en cuenta en esta
investigacién son de particular importancia para lograr
un tratamiento oportuno tanto farmacoldégico como
higiénico dietético en estos pacientes.

ma Cuba
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Clinical-epidemiological-endoscopic-anatomopathological and microbiological
characterization of patients with gastritis. Polyclinic April 19. 2012-2016

ABSTRACT

Objectives: To characterize patients diagnosed with gastritis from the clinical, epidemiological, endoscopic, pathological
and microbiological point of view.

Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study, in the 19 April Polyclinic from November 2012 to May 2016,
to 230 patients with digestive symptoms with indication of endoscopy of the upper digestive tract. Two doses of gastric
biopsy punches were taken for urease test and anatomopathological study, and an epidemiological survey was completed.

Results: From the sociodemographic point of view, the female sex predominated (62.6%), the white skin color (62.2%),
the 40-49 age group (24.3%) and the average schooling (50.0%). Clinically, epigastric pain prevailed (64.8%) and
post-pandrial fullness (56.1%). The consumption of coffee (65.7%) and that of soft drinks (63.5%) prevailed from the
epidemiological point of view. Erythematous gastritis (84.8%) and chronic gastritis (80.4%) were of interest in endoscopy
and biopsy, respectively. The majority of patients studied resulted in H. pylori negative (60.9%).

Conclusions: All the aspects taken into account in this research are of particular importance so that the attending
physicians can impose an opportune pharmacological and hygienic treatment to these patients.

Key words: gastritis, Helicobacter pylori, endoscopy, anatomopathology.
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