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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y retrospectivo para diagnosticar, mediante endoscopia, la
gastritis producida por Helicobacter pilory en 50 de 215 pacientes que acudieron a la
consulta de gastroenterologia del Centro Médico de Diagndstico Integral del municipio de
Achaguas, en el estado venezolano de Apure, desde enero de 2008 hasta igual mes de
2009, a quienes se les indicd un examen seroldgico para caracterizarles segun clasificacion
endoscodpica y topografica de ese tipo de inflamacién estomacal. En la serie se encontrd un
predominio del trastorno gastroduodenal por la citada bacteria en el sexo femenino y
personas jovenes de 15 a 34 afios.
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ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out from January, 2008 to January, 2009
to diagnose, through endoscopy, gastritis condition caused by Helicobacter pilory in 50
subjects out of 215 individuals who attended Gastroenterology Department at the Medical
Center of Comprehensive Diagnosis from Achaguas municipality, located in Apure state,
Venezuela. Those subjects underwent a serological test to characterize them according to
endoscopic and topographic classification of that kind of stomach inflammation. A
prevalence of that gastroduodenal condition caused by the aforementioned bacteria in
female and young persons aged 15-34 years was found in the series.
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Venezuela.
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INTRODUCCION

La gastritis es un proceso inflamatorio de la mucosa del estdmago, muy frecuente en el ser
humano, en el que se evidencian erosiones de las células superficiales de dicha mucosa,
formaciones nodulares y, a veces, hemorragia de la pared gastrica, ademas de la
transformacion progresiva de esta a tejido fibroso (cicatricial o inflamatorio crénico). 2

Esta afeccidon se acomparfia por un descenso en la velocidad del vaciado gastrico
(experimentado por el paciente como digestiones lentas o pesadas) y de pérdida de peso.
Entre las causas mas comunes de gastritis figuran: abuso del alcohol, el tabaco y las

bebidas excitantes, asi como la secrecién excesiva de acido clorhidrico en el jugo gastrico.
2,3

Recientemente se ha demostrado que la bacteria Helicobacter pylori (H. pylori) esta
presente en la mucosa gastrica hasta en 80 % de los pacientes con gastritis y ha sido
identificado como su principal productor. *

En 1892, el investigador italiano Giulio Bizzozero, describié una serie de microorganismos
espirales que vivian en el ambiente acido del estémago de los perros. ° En investigaciones
posteriores (1979), el patdlogo australiano Robin Warren, junto con Barry Marshall, aislo6
una bacteréa7 de las mucosas de estdbmagos humanos y fue el primero que consiguio
cultivarla. *”

Ya en 2005, Warren y Marshall ° fueron galardonados con el Premio Nobel de Medicina por
sus trabajos, en los cuales demostraron la funcion del H. pylori en la patogenia de la
gastritis y la enfermedad ulcerosa.

Se estima, segun datos referidos por la Organizacidon de Naciones Unidas y el Instituto
Nacional de Estudios Demograficos Francés, que en la poblacion mundial ya suman casi 6
500 millones de habitantes (60 % de la poblacion) de afectados por H. pylori, lo cual
provoca una gastritis crénica que evoluciona la mayoria de las veces de forma asintomatica,
en otros casos se presentan sintomas gastroduodenales inespecificos. 8

La infeccion por H. pylori posee una prevalencia a nivel mundial que fluctia entre 30 y 90
%, lo que depende principalmente del nivel socioecondmico; %3 en paises en vias de
desarrollo, con déficit en los servicios sanitarios, la infeccién se adquiere principalmente en
la infancia y, aunque su via de transmision no es bien conocida, actualmente se plantea
como posible la fecal-oral o la que se adquiere a partir de la exposicion a instrumentos
contaminados (endoscopios y sondas gastricas). °

En Venezuela se intentd establecer la seroprevalencia de la infeccidon por esta bacteria en la
poblacion y su asociacidon con trastornos gastroduodenales, mediante la evaluacion de la
presencia del agente de virulencia asociado a cancer gastrico (gen cagA) y su reaccidn en
cadena de la polimerasa, donde se obtuvo que en adultos sintomaticos, la dicha
seroprevalencia varia entre de 68 a 93 %, segun el drea geogréfica estudiada. ®

En 2003 inici6 la Mision Barrio Adentro en Venezuela, una experiencia Unica y novedosa de
medicina comunitaria y no excluyente, capaz de llevar a lo mas intrincado y pobre de la
geografia nacional los servicios médicos que por generaciones habian sido negados a los
ciudadanos de menores ingresos. Inicialmente esta iniciativa solo se limit6 a la actividad
meédico-asistencial y a la entrega de medicamentos; sin embargo, hoy dia ha crecido en
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cantidad y calidad, pues es dificil encontrar un area de salud donde se brinde atencion
médica y no esté presente un departamento para realizar endoscopias.

Por todo lo anterior, este equipo de trabajo decidié efectuar la presente investigacion para
mostrar la incidencia de la gastritis producida por Helicobacter pilory, mediante la
confirmacion endoscépica en un centro médico venezolano de diagndstico integral.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y retrospectivo para diagnosticar, mediante endoscopia, la
gastritis producida por Helicobacter pilory en 50 pacientes que acudieron a la consulta de
gastroenterologia del Centro Médico de Diagndstico Integral del municipio de Achaguas, en
el estado venezolano de Apure, desde enero de 2008 hasta igual mes de 2009.

El universo estuvo constituido por 215 pacientes, de los cuales se escogié una muestra de
50, a quienes se les indicd examen seroldgico.

Se aplicé un formulario, consistente en un interrogatorio a los pacientes, que contenia las
principales variables para la investigacidon: edad, sexo, clasificacidn endoscopica y
topografica de la gastritis, asi como la confirmacion del H. pylori mediante el test seroldgico
de deteccién de inmunoglobulina G (IgG). Estos resultados se plasmaron en un acapite de
dicho formulario.

Para el procesamiento se utilizaron métodos tedricos (hipotético deductivo, analisis y
sintesis) y empiricos. Para calcular los datos se emplearon las frecuencias absolutas y
relativas, acordes al disefio de la investigacién.

RESULTADOS

En la casuistica, 31 pacientes eran del sexo femenino (62,0 %) y 19 del masculino (38, 0
%).

De los diagndstico de gastritis por via endoscépica (tabla 1), 31 correspondieron a
pacientes jovenes (15-34 afios de edad).

Tabla 1. Pacientes segun edad y diagndstico de
gastritis por via endoscopica

Grupo edades

(en afnos) No. %
15-24 15 30,0
25-34 16 32,0
35-44 9 18,0
45-54 8 16,0

55y mas 2 4,0
Total 50 100,0

Al analizar los resultados de los exdmenes seroldgicos (tabla 2), se obtuvo que en mas de
la mitad de la muestra (28, para 56,0 %) fueron positivos a la bacteria H. pylori.
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Tabla 2. Pacientes segutn resultados del examen
seroldgico

Resultados del

examen seroldgico No. %
Positivo 28 56,0
Negativo 22 44,0
Total 50 100,0

Como se muestra en la tabla 3, en la serie se encontré primacia de la gastritis del antro
(72 %); también aparecieron, aunque en menor cuantia, otras clasificaciones.

Tabla 3. Clasificacién de la gastritis segun
localizacion topogréfica

CIaS|f|c§c-|on No. %

topografica
Gastritis del antro 36 72,0
Gastritis del cuerpo 9 18,0
Pangastritis 5 10,0
Total 50 100,0

Las clasificacién endoscopica mas comun (tabla 4), resulté ser la gastritis eritematosa
antral (48,0 %), seguida en orden decreciente por la erosiva antral y la pangastritis
eritematosa (24 y 10 %, respectivamente).

Tabla 4. Clasificacion endoscépica

Clasificacion endoscopica No. %
Gastritis eritematosa antral 24 48,0
Gastritis erosiva antral 12 24,0
Pangastritis eritematosa 5 10,0
Gastritis nodular del cuerpo 9 18,0
Total 50 100,0

DISCUSION

El hecho de que en la casuistica primara el sexo femenino, estuvo justificado por el
predominio de las mujeres en la muestra, pues son las que se encuentran mas expuestas al
estrés, a la carga familiar y al bajo nivel socioeconémico; estos hallazgos concuerdan con
los obtenidos en poblaciones similares estudiadas. °'3

Por otro lado, el resultado en relacion con la edad y la confirmacién endoscépica de la
gastritis, difiere de lo hallado por Birnie et al, ** quienes encontraron mayor prevalencia
segln aumentaba la edad.
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Del total de pacientes, predominaron aquellos con resultados de los examenes serologicos
positivos a la bacteria H. pylori. A los efectos, se estima que la prevalencia oscila entre 30
y 90 % de la poblacién. 11°

Las pruebas de anticuerpos pueden permanecer positivas durante meses después de la
erradicacion efectiva de la infeccidn, por lo que se recomienda repetirla a los 6 meses de
culminada la antibioticoterapia.

En correspondencia con lo anterior, en este estudio, la prueba utilizada present6 una
sensibilidad de 93 % y una especificidad de 89,2 %.

Los pacientes infectados por H. pylori presentan signos de gastritis cronica que afectan
principalmente la zona del antro y pueden extenderse, incluso hacia el cuerpo gastrico en
individuos de edad avanzada. **'’

Entre los hallazgos topograficos, la gastritis antral es la mas frecuente; al respecto, otros
autores también informaron una alta incidencia, debido a que esta parte es la mas propensa
a la accion del acido clorhidrico, pues fisioldgicamente en ella se asienta la mayoria de las
células parietales, responsables de la secrecién de este, ademas de ser la zona donde
mayoritariamente se ha aislado el H. Pylori. 8

Se observd predominio de la gastritis antral eritematosa, seguida de la gastritis erosiva
antral y la pangastritis eritematosa. Algunos autores también manifiestan que la primera de
estas es la mas comun. *°
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