MEDISAN 2014; 18(3):356

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinicoendoscoépica e histoldgica de las afecciones digestivas en
adolescentes

Clinical endoscopical and histological characterization of digestive disorders in
adolescents

MsC. Maribel Suarez Borges, MsC. Elio Goide Linares, MsC. Yaiseng Rodriguez
Kuan, MsC. Ana del Pilar Martinez Casero y Lic. Judith Nillar Vasquez

Policlinico Norte Docente “Oscar Alberto Ortega Ortega”, Palma Soriano, Santiago de
Cuba, Cuba.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 29 adolescentes (de 10 a 19 afos) con
gastropatias, diagnosticadas por medio de la endoscopia del tracto digestivo superior y el
resultado de la biopsia, quienes fueron atendidos en la consulta de Gastroenterologia del
Policlinico Norte “Alberto Nito Ortega” del municipio de Palma Soriano, en Santiago de
Cuba, de enero del 2012 a junio del 2013, con vistas a caracterizar la enfermedad desde
los puntos de vista clinico, endoscopico e histolégico, para lo cual se consideraron las
variables: edad, sexo, sintomas y signos predominantes, factores de riesgo y diagnéstico
definitivo. Los resultados de la casuistica se organizaron en distribuciones de
frecuencias, con el empleo de las medidas de tendencia central y de dispersiéon para
resumir las variables cuantitativas, y del porcentaje para las cualitativas; asimismo,
predominaron el sexo masculino, los adolescentes de 14 a 16 afios, los consumidores de
agua no potable y de bebidas alcohdlicas, asi como los diagnésticos de pangastritis
eritematosa erosiva, gastritis cronica antral y Helicobacter pylori.

Palabras clave: afecciones géastricas, adolescencia, endoscopia del tracto digestivo
superior, Helicobacter pylori, consulta de Gastroenterologia, atencién primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 29 adolescents (from 10 to 19 years) with
gastropathies, diagnosed by means of the higher digestive tract endoscopy and by the
result of biopsy, who were assisted in the Gastroenterology Department of “Alberto Nito
Ortega” Northern Polyclinic in Palma Soriano municipality, Santiago de Cuba was carried
out from January, 2012 to June, 2013, aimed at characterizing the disease from the
clinical, endoscopic and histological points of view, for which the variables: age, sex,
predominant signs and symptoms, risk factors and definitive diagnosis were considered.
The results of the case material were organized in frequency distributions, with the use of
the central tendency and dispersion measures to summarize the quantitative variables,
and the percentage for the qualitative variables; also, the male sex, the adolescents from
14 to 16 years, the consumers of non-drinking water and of alcoholic drinks, as well as
the diagnoses of pan erosive erythematous gastritis, antral chronic gastritis and
Helicobacter pylori prevailed.
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Helicobacter pylori, Gastroenterology Department, primary health care.
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INTRODUCCION

Las afecciones géastricas son entidades clinicas bien identificadas y de multiples causas, y
son consideradas como uno de los grandes problemas de salud que afecta a millones de
personas de cualquier grupo etario, incluida la poblacién de adolescentes, cuya evoluciéon
favorable depende de una deteccién temprana y un tratamiento precoz.®

Entre estas afecciones se incluyen un grupo de estados inflamatorios del estbmago,
diferenciados de acuerdo con el area afectada, la extensiéon del dafio y el tipo de células
inflamatorias, que pueden aparecer rapidamente o ser un problema de larga duracién.??

Actualmente las enfermedades digestivas presentan una elevada morbilidad a nivel
mundial, y su incidencia varia segun diferentes regiones y paises. Su origen es
multifactorial, aunque las 2 causas mas frecuentes son la infeccién por Helicobacter
pylori y el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), incluido el acido
acetilsalicilico (AAS); ademas, se involucran en su génesis factores tanto exégenos
(consumo de bebidas calientes y frias, alcohol, café, condimentos, cuerpos extrafios,
entre otros) como endégenos (enfermedades infecciosas, alergias, estrés, gastritis
erosivas por sales biliares y jugo pancreéatico).®*

Al respecto, en la estrategia del Ministerio de Salud Pudblica (MINSAP) hasta el 2015,
denominada “Proyecciones de Salud hasta el afio 2015”, se plantea que las afecciones
digestivas estdn emergiendo como un problema de salud importante y creciente.

En Cuba el caracter masivo de la salud publica responde al principio de justicia y equidad
social, cuyo sustento teorico esta en la fundamentacion filoséfica y sociolégica que
caracteriza la esencia eminentemente humana del sistema social cubano. En el
municipio de Palma Soriano de Santiago de Cuba, con el “Proyecto Revolucién”, durante
el afio 2005, se lograron realizar los procedimientos endoscopicos en la atencién primaria
de salud, y se observo con frecuencia el diagndstico de enfermedades gastricas en
adolescentes; hecho que motivé a desarrollar esta investigacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal 29 adolescentes (de 10 a 19 afios) con
afecciones géstricas, diagnosticadas por medio de la endoscopia del tracto digestivo
superior y el resultado de la biopsia, quienes fueron atendidos en la consulta de
Gastroenterologia del Policlinico Norte “Alberto Nito Ortega” del municipio de Palma
Soriano (provincia de Santiago de Cuba), de enero del 2012 a junio del 2013, con vistas
a caracterizar la enfermedad desde los puntos de vista clinico, endoscdépico e histolégico.
A tales efectos se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, sintomas y signos
predominantes, factores de riesgo y diagndstico definitivo.

Para el procesamiento de la informacién se aplicé el sistema operacional SPSS 11.5, y los
resultados fueron organizados en distribuciones de frecuencias, con el empleo de las
medidas de tendencia central y de dispersién para resumir las variables cuantitativas, y
del porcentaje para las variables cualitativas.

RESULTADOS
Al analizar la edad y sexo de los pacientes (tabla 1), se observé un predominio de los

adolescentes de 14 a 16 afios, con 15 de ellos (51,7 %), y del sexo masculino, con 17
varones (58,6 %).
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Tabla 1. Adolescentes con afecciones gastricas seguin edad y sexo

Grupo etario . Sexo . Total
(afios) Masculino Femenino

No. % No. % No. %
10- 13 2 11,8 2 16,7 4 13,8
14-16 9 52,9 6 50,0 15 51,7
17-19 6 35,3 4 33,3 10 34,5
Total 17 58,6 12 41,4 29 100,0

Fuente: historias clinicas

Los sintomas sobresalientes en los pacientes fueron la epigastralgia, con 93,1 %, la
acidez, con 51,4 %, y la sensacion de plenitud gastrica, con 37,9 % (tabla 2). En cuanto
a los factores de riesgo, se obtuvo que 21 adolescentes consumieran agua no potable
(72,4 %) y 16 ingerian bebidas alcohdlicas (55,2 %).

Tabla 2. Sintomas predominantes y factores de riesgo

Variables Categoria No. %
Epigastralgia 27 93,1
Sintomas y signos Acidez 15 51,4
predominantes Sensacion de plenitud gastrica 11 37,9
Pirosis 7 24,1
Nauseas y vomitos 4 13,8
Consumo de agua no potable 21 72,4
Factores de riesgo Ingestion dt_a bebidas alcohéligas 16 55,2
Consumo de alimentos frios o calientes 10 34,5
Ingestion de AINE 9 31,0
Hébito de fumar 4 13,8

Respecto al diagndstico definitivo en los pacientes segun cuadro clinico, endoscopia y
biopsia, se aprecié que 22 pacientes eran portadores de Helicobacter pylori (75,9 %), en
18 adolescentes se diagnostic6é pangastritis eritematosa (62,1 %) y en 10, gastritis
cronica antral (34,5 %). Asimismo, 2 afectados presentaban Ulceras gastricas (6,9 %) y
una adolescente padecia gastritis hemorrégica asociada a Helicobacter pylori (3,4 %).

DISCUSION

La relacién del sexo con afecciones gastricas no parece ser una variable de riesgo
esencial, aunque en multiples trabajos se ha encontrado una mayor frecuencia en los
hombres;® hecho que coincide con los resultados de esta investigacion.

Se ha observado un incremento de las afecciones digestivas cronicas en la adolescencia;
en este estudio el mayor niumero de afectados pertenecian a la adolescencia intermedia y
tardia. Algunos autores han referido una incidencia que oscila entre 0,1y 1,1 % por afio
después de la infancia, y que asciende aproximadamente a 20 % al final de la
adolescencia.

En las enfermedades del tubo digestivo superior los sintomas pueden ser muy variados y
estas suelen adoptar diversas formas clinicas. Lo mas caracteristico es la presencia de
epigastralgia (dolor o molestia en la parte alta del abdomen). Hay también sensacién de
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plenitud, de hinchazén abdominal después de las comidas, que se acentla con los
alimentos ricos en grasas.®

Segun se notifica en la bibliografia sobre el tema,? los sintomas de mayor frecuencia, en
orden, son: acidez, epigastralgia, ardor epigastrico y dispepsia. Lo anterior coincidié con
lo obtenido en esta serie.

Esta demostrado que las condiciones socioecondmicas de la poblacién desempefian un
papel primordial en la génesis de las enfermedades gastricas, pues estas se encuentran
muy relacionadas con agentes infecciosos. La infeccidén ocurre especialmente en la
infancia y su principal factor de riesgo lo constituye el status socioecondmico de la
familia, reflejado en el consumo de agua no potable y en las malas condiciones
sanitarias.”"®

A pesar de las profundas transformaciones realizadas en materia de salubridad en Cuba a
partir del triunfo revolucionario, aun persisten problemas de hacinamiento, incorrecta
cultura sanitaria y consumo de aguas contaminadas, entre otros factores de riesgo.

Estos fendmenos contribuyen a la propagacién de gérmenes por via oral-oral y oro-fecal,
predominantemente del Helicobacter pylori, el cual estd muy relacionado con la génesis
de la gastritis y la Ulcera géstrica.

Respecto a los tipos de lesiones mas frecuentes, en la serie se observé una
preponderancia de la variedad eritematosa y no se hallaron lesiones erosivas. Los
resultados anteriores coincidieron con los de un estudio® realizado en el Centro de Salud
Integral “Dr. Salvador Allende”, ubicado en Chuao, en el Distrito Capital de Caracas.

Fernandez Santos'® sefiala que los signos inflamatorios de la mucosa gastrica, como el
eritema y el edema, estan relacionados en muchos casos con el consumo de alcohol,
medicamentos irritantes y malos habitos de alimentacion.

Por otra parte, Maratka'! refiere que en varias regiones del mundo se sefiala que 90 %
de las lesiones presentes en las mucosas del tracto digestivo superior se encuentran en
el estbmago, lo cual puede explicarse en el hecho de que este drgano esti expuesto
constantemente a la accion irritativa de diversos agentes exdgenos y endégenos (acido
clorhidrico, pepsina, AINE, Helicobacter pylori, entre otros), los cuales pueden alterar la
integridad de la barrera-mucosa.

Los planteamientos previos conducen a la hipétesis de que la accion de estos agentes
sobre la mucosa gastrica, esta estrechamente relacionada con la formacion de lesiones
histomorfolégicas facilmente visibles por medio de la endoscopia; de modo que su alta
frecuencia pasa a ser estudio de interés, en la pesquisa de pacientes con trastornos
digestivos superiores (dispepsia y enfermedad ulcerosa).?

Hechas las observaciones anteriores, se ha demostrado que las afecciones gastricas,
tanto agudas como croénicas, son frecuentes en la poblacion adolescente que presente
factores de riesgo; de ahi la importancia de que sean efectuadas pesquisas que
conduzcan a un tratamiento oportuno y una evolucién favorable
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