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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo prospectivo, donde se tomaron 196 pacientes ancianos con
diagndstico de gastritis crénica antral, a quienes se les realizaron estudios histicos de la
mucosa gastrica antral y procesamiento mediante la prueba de ureasa, y de esta forma
determinar la asociacion de la gastritis cronica y la infeccion por Helicobacter pylori. Se
encontro que el 91% de dichos pacientes tenian asociado el H. pylori, hallado en el estudio
histico. Por la prueba de ureasa, la asociacion fue del 90%. La gastritis crénica con
Helicobacter pylori positiva fue mayor en el grupo etareo de 75-89 afios, seguido del grupo
de 90 afios 6 mas. Se comprobd un aumento progresivo de la densidad del microorganismo a
medida que la lesion histica de la gastritis cronica se acentiia. Se concluye que hay una alta
frecuencia de asociacion entre la gastritis croénica y la infeccion por Helicobacter pylori.
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INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacion es una tendencia mundial, y nuestro pais
no es una excepcion. En 1988 los ancianos constituian el 11,7% de la poblacion' de
nuestro pais, y segun los pronoésticos, en el afio 2000 se espera que alcance el 13,2%
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del total, y para el 2015 se estima que los ancianos constituyan el 14,9% del total, lo
cual implica consideraciones de atencion, estudio y tratamiento especificos.

El Helicobacter pylori (HP) es un importante patdgeno en los seres humanos; la
adquisicion de la infeccion comienza en la infancia; causa una inflamacién continua de
la mucosa gastrica (gastritis cronica superficial), tanto en el antro como en el fundus
gastrico, y provoca dafio mucoso de una forma mantenida y progresiva durante toda la
vida."*

Al considerar lo frecuente en nuestro medio de la presencia de gastritis cronica en
los pacientes ancianos, y que se registra en la literatura' una prevalencia e incidencia
del HP en aumento sostenido con la edad (50-70% en los mayores de 60 afios),
decidimos realizar un estudio que permita conocer su comportamiento en nuestro
medio.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-prospectivo en pacientes con sintomas
sugestivos de gastritis cronica; los pacientes acudieron remitidos de la consulta del
Hospital Provincial "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba. El periodo de estudio en que
se realizd la investigacion fue desde marzo de 1996 hasta febrero de 1997, ambos
inclusive.

A estos pacientes se les realiz6 una endoscopia del tracto digestivo superior,
encontrdndose en ayunas de 12 horas y sin fumar, y se les medicé previamente la
orofaringe con lidocaina al 1%, en atomizador. Se utiliz6 el equipo de endoscopia GIF
K-10.

El universo de estudio estuvo constituido por 196 pacientes con gastritis cronica
antral, segun los siguientes criterios:

Pacientes sin antecedentes de gastritis cronica diagnosticada anteriormente.
Sexo: uno u otro.

Edad: 60 6 més afios.

Consentimiento de los pacientes para su inclusion en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad: menor de 60 afios

Pacientes con gastritis cronica asociada a reflujo biliar, consumo de
antiinflamatorios no esteroideos durante los seis meses anteriores al estudio, o
enfermedades autoinmunes.



3. Pacientes que hubieran recibido tratamiento con antibidticos 30 dias previos al
examen endoscopico.

Pacientes que reciban tratamiento con inhibidores de la secrecion acida.

Pacientes operados de estomago.

6. Pacientes afectos de la enfermedad de Crohn y del sindrome de Zollinger-Ellison.
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Previo a la instrumentacién, el endoscopio fue lavado exteriormente con agua y jaboén,
y a través de sus canales se pasé una solucién de hibitane hidroalcohodlico al 0,5%; a
continuacion, agua destilada, con el objetivo de evitar falsos positivos por
contaminacion del equipo. Las pinzas de biopsias, después de lavadas con agua y jabon,
fueron sumergidas durante 30 minutos en la solucion ya referida y posteriormente
lavadas con agua destilada antes de su utilizacion.

Se realizé el proceder seguln la técnica de endoscopia del tracto digestivo superior.
Se tomaron tres muestras de biopsia de la region antral, entre la rotacion 6 y 12.

La primera muestra obtenida se deposité en un pocillo que contenia una solucion de
ureasa modificada, segin el método de Buesa (urepil-L), y se conservd en un lugar
limpio, a temperatura adecuada, sin posibilidad de contaminacion. Se observaron las
muestras a los 30 minutos y a las 24 horas. Las otras muestras de biopsia se enviaron
en formol al 10% al Departamento de Anatomia Patoldgica, donde se procesaron
coloreandose con hematoxilina y eosina, asi como tintura de Gram, a fin de precisar la
existencia o ausencia de HP, y describiendo los detalles morfol6gicos del tejido
comprometido, realizando el diagndstico de gastritis y su clasificacién segun la
clasificacion de Sidney.

La frecuencia de pacientes portadores de HP asociado a gastritis cronica se calculd
segun la formula:

No. de pacientes con gastritis cronica positiva HP
No. de pacientes con gastritis cronica
La densidad de HP en la mucosa de pacientes afectos de gastritis crénica se midid

segun la gradacion definida en la clasificacion de Sidney, y se determiné el porcentaje
de pacientes en cada categoria.

DISCUSION

En la Tabla 1 aparece una diferencia estadistica significativa (p < 0,05) entre los
pacientes con diagndstico de gastritis cronica y HP positivo, diagnosticado por
histologia, al encontrar que, del total de los pacientes con gastritis cronica (n=196),
91% tenian HP positivo; ademds, al incrementarse el dafio histico de leve a moderado,



la presencia del HP fue mayor; en la gastritis cronica leve fue del 91%, y en la
moderada, del 98%. Por la prueba de ureasa, la positividad del HP asociado a gastritis
cronica fue del 90%. Estos resultados coinciden con los encontrados por otros
autores.>”’

En la gastritis crénica severa la asociacién fue alta (70%), aungue algo menor
respecto a la gastritis crénica moderada, lo cual puede estar en relacién con los pocos
casos encontrados (10 pacientes) y también con que, a pesar de excluir de nuestro
estudio una serie de condicionantes que pudieran favorecer la asociacion de gastritis
cronica no relacionada con el HP, existen factores que no fueron objeto de
consideracion, como las enfermedades sistémicas (diabetes mellitus), hdbitos toxicos
y otros. Ademés, debemos considerar la importancia de los cambios funcionales a nivel
del estomago en la vejez, caracterizados por disminucion de los procesos de sintesis y
secrecion de diferentes sustancias, al igual que la capacidad de generar respuesta a
determinados estimulos, factores que condicionan de por si la aparicién de gastritis
cronica.®

En el grupo de 75 a 89 afios de edad, la frecuencia de asociacion entre HP y gastritis
cronica es mas manifiesta que en el grupo etdreo de 60 a 74 afios (97 y 87%,
respectivamente) (Tabla 2), seguido del grupo de 90 afios 0 méas, con 91%. Estos
resultados son significativos desde el punto de vista estadistico (p <0,05).

En todos los grupos de edades predominé la gastritis croénica ligera, la que fue algo
mayor en el grupo de 60-74 afios. Estos resultados se corresponden con lo planteado
por algunos autores, que refieren una relacion mayor entre el HP y la gastritis cronica,
segin aumenta la edad.® *°

En la Tabla 3 se observa que el mayor porcentaje de densidad moderada del
microorganismo correspondié a la gastritis cronica moderada (75%); en la gastritis
cronica severa la densidad fue mayor en la categoria de severa (60%), y en la densidad
leve el porcentaje mayor le correspondié a la gastritis cronica leve (56%). Esto
muestra que hay un aumento progresivo de la densidad del microorganismo a medida
que la lesion histica se acentla, en lo que coinciden otros autores, que registran una
estrecha relaciéon entre el nimero de bacilos y el grado histolégico de la gastritis
cronica, aunque otros autores plantean que no se puede ser categorico en esto hasta
tanto no existan técnicas mas sensibles de cultivo que determinen el nimero de
bacilos por campo.'* '3

En sentido general, los resultados obtenidos indican la elevada frecuencia de HP en
pacientes ancianos, lo cual condiciona el empeoramiento de la gastritis crénica, con
todo su cortejo sintomético, lo que contribuye a elevar la morbilidad y la mortalidad
en estos pacientes.
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TABLA 1. FRECUENCIA DE H. PYLORI Y GASTRITIS CRONICA.

GASTRITIS CRONICA HP POSITIVO HP NEGATIVO
NO. % NO. %

LIGERA (N = 147) 133 91 14 9
MODERADA (N = 39) 38 98 1 2
SEVERA (N =10) 7 70 3 30
TOTAL (N = 196) 178 91 18 9

Fuente: Libro de recoleccion de datos.

TABLA 2. H. PYLORI'Y GASTRITIS CRONICA SEGUN GRUPOS DE EDADES.

GRUPQOS DE EDADES

N =62 N =23
GASTRITIS CRONICA 75-89 90y MAS  TOTAL
NO. NO.
LIGERA HP + 84 75 36 58 13 56 133
MODERADA HP+ 13 12 23 37 2 9 38
SEVERA HP + 1 2 6 26 7
TOTAL 97 87 60 97 21 91 178

Fuente: Libro de recoleccion de datos.



TABLA 3. GASTRITIS CRONICA'Y DENSIDAD DE H. PYLORI .

DENSIDAD HELICOBACTER PYLORI

AUSENTE  LIGERA MODERADA SEVERA

GASTRITISCRONICA  \o o NO. S o
LIGERA (N=147) 14 9 83 56 50 34

MODERADA (N = 39) 2 5 15 29 75 10
SEVERA (N= 10) 3 30 1 10 60
TOTAL  (N= 196) 18 9 88 45 80 41 10 5

Fuente: Libro de recoleccion de datos.
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