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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo de 989 pacientes con diagndstico
endoscopico de gastritis cronica, cuyas biopsias habian sido procesadas en el
Departamento de Anatomia Patoldgica del municipio de Palma Soriano, en Santiago de
Cuba, durante el periodo 2008-2014, con el objetivo de determinar la incidencia de la
infeccion por Helicobacter pylori, para lo cual ademas se consideraron las variables:
edad, sexo, tipos de gastritis, presencia del microorganismo y su asociaciéon con
neoplasias malignas. En la serie predominaron el grupo etario de 40-49 afios (26,7 %) vy
el sexo femenino (69,0 %); asimismo, resultd mas frecuente la gastritis superficial

(57,8 %) y se hallé la bacteria en 70,5 % de la muestra, donde solo 0,5 se asocid a
neoplasias malignas.

Palabras clave: Helicobacter pylori, biopsia gastrica, gastritis, adenocarcinoma gastrico,
diagndstico endoscépico.

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study of 989 patients with endoscopic diagnosis of
chronic gastritis whose biopsies had been processed in the Pathology Department of
Palma Soriano in Santiago de Cuba, was carried out during 2008-2014, aimed at
determining the incidence of the infection due to Helicobacter pylori, for which the
variables: age, sex, gastritis types, presence of the organism and its association with
malignancies were also considered. In the series the 40-49 years age group (26,7 %)
and female sex (69,0 %) prevailed; also, the superficial gastritis was more frequent
(57,8 %) and the bacteria was found in 70,5 % of the sample, where only 0,5 was
associated to malignancies.

Key words: Helicobacter pylori, gastric biopsy, gastritis, gastric adenocarcinoma,
endoscopic diagnosis.
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NTRODUCCION

El Helicobacter pylori ocasiona la infeccion bacteriana cronica mas prevalente en todo el
mundo. Existe evidencia que sugiere que la infeccién por este microorganismo pudo
estar presente en los seres humanos desde hace miles de afios, y hay especimenes de
Patologl'alde finales del siglo XIX en los que retrospectivamente se ha identificado la
bacteria.

Se han descrito los mecanismos por los cuales el Helicobacter pylori puede colonizar la
mucosa gastrica de individuos sanos y desencadenar una respuesta inflamatoria, que
actualmente se reconoce como la causa mas frecuente de la gastritis crénica, y ademas
se ha establecido la asociacion entre la infeccion bacteriana y varias enfermedades
gastrointestinales.?

Este es un bacilo gramnegativo curvilineo que no forma esporas y mide alrededor de 3,5
por 0,5 micras; se encuentra en la mucosa gastrica y en las criptas del estdmago que
estan protegidas por el moco de la acidez gastrica, al cual son altamente susceptibles.
Se pueden hallar también en el duodeno, pero asociados a la mucosa gastrica
metaplasica. El Unico reservorio es el hombre y la frecuencia de la enfermedad gastrica
aumenta con la edad. De igual modo, existe mayor incidencia entre familias o
instituciones cerradas, lo que sugiere la transmisién de persona a persona.?

Dicha bacteria produce gastritis, Ulcera péptica, adenocarcinoma gastrico y linfoma
gastrico de bajo grado. En los paises en desarrollo suele causar infecciones cronicas y
puede adquirirse durante la infancia. En EE.UU. esta infeccién se asocia a pobreza,
hogares hacinados, escasa educacién y residencia en areas rurales. Las vias de
transmision oral-oral, fecal-oral y la diseminacién ambiental son las mas probables.?

Los mecanismos por los que Helicobacter pylori causa gastritis no se comprenden en
detalle, pero esta claro que aumenta la produccién de acido y altera los mecanismos
protectores normales gastricos y duodenales. Por lo tanto, la gastritis que produce es
consecuencia del desequilibrio entre las defensas de las mucosas gastroduodenales y las
fuerzas perjudiciales que superan esas defensas.?

El método mas fiable para detectar dicha infeccidon es una biopsia de verificacién durante
la endoscopia, con un test rapido de ureasa, el examen histoldgico y el cultivo de
microorganismos. La erradicacion de la bacteria puede ayudar a curar la Ulcera, asi
como a prevenirla y a reducir el riesgo de complicaciones, como el sangrado.

Una de las causas mas frecuentes de muerte en el mundo es el cancer gastrico, el cual
presenta una incidencia variable en los distintos paises. Sin embargo, en los Gltimos
afnos se ha observado una disminucién de esta entidad en varias regiones, aunque
también se sefiala que no se conoce con precision el motivo de este descenso. En Japén,
por ejemplo, uno de los paises de mayor incidencia de cancer gastrico, gracias a la
politica sanitaria, al cuerpo médico y a los avances tecnoldgicos, se han logrado mejorar
actualmente los aspectos epidemioldgicos y clinico-terapéuticos de la entidad. Esa
experiencia no se ha podido reproducir en el resto del mundo, pero ha servido de
estimulo para redoblar los esfuerzos en el diagndstico temprano de este tipo de cancer,
donde la terapéutica posee objetivos curativos y no meramente paliativos.*
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METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y retrospectivo en el Departamento de Anatomia
Patoldgica del municipio de Palma Soriano, en Santiago de Cuba, de los pacientes que
asistieron a la consulta de Gastroenterologia del Policlinico “Oscar A. Ortega” con
sintomas sugestivos de alguna enfermedad del tracto digestivo superior, en el periodo
2008-2014, para determinar la incidencia del Helicobacter pylori en las biopsias
endoscépicas procesadas.

De un universo integrado por 1 037 pacientes, se tomo6 una muestra se 989 con el
diagnostico endoscdpico de gastritis cronica, y de las historias clinicas se extrajeron las
variables: edad, sexo, tipos de gastritis, presencia del Helicobacter pylori y su asociacion
con neoplasias malignas.

El dato primario fue recolectado de los informes de biopsias y luego se introdujo en
Excel, donde fueron procesados mediante el cdlculo porcentual.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra una primacia del grupo etario de 40-49 afos, con 26,7 %,
seguido del grupo de mas 60 anos y el de 50-59, con 22,0 y 20,2 %, respectivamente.

Tabla 1. Pacientes segun edad

Grupo etario

~ No. %
(anos)
Menos de 20 45 4,5
20-29 116 11,7
30-39 145 14,6
40-49 265 26,7
50-59 200 20,2
Mas de 60 218 22,0
Total 989 100,0

El sexo predominante fue el femenino, con un total de 683 pacientes, para 69,0 % del
total de biopsias recibidas, mientras que el sexo masculino solo representé 30,9 % (306
afectados).

Al analizar las variedades de gastritis (tabla 2), se constaté que la superficial, con 572
afectados (57,8 %), y la difusa, con 399 (40,3 %), fueron las mas frecuentes.

Tabla 2. Variedades de gastritis cronicas

Variedades de gastritis No. %
Superficial 572 57,8
Difusa 399 40,3
Activa 12 1,2
Atrdfica 6 0,6
Total 989 100,0

El Helicobacter pylori estuvo presente en 57,8 % de la muestra (697 afectados), y solo
29,5 % (292 pacientes) no estaba infectado por la bacteria.
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Respecto a la asociacién de la bacteria con las neoplasias malignas, en 5 de los casos se
habian diagnosticado adenocarcinomas, para 0,5 % (tabla 3).

Tabla 3. Asociacién del Helicobacter pylori
con neoplasias malignas

Neoplasias malignas  No. %
Adenocarcinomas 5 0,5
Metastasis 1 0,1
Sin tumor 983 99,3
Total 989 100,0

DISCUSION

El Helicobacter pylori llega a infectar a 90 % de la poblacién de algunos paises africanos
y suramericanos, mientras que en los EE.UU. el porcentaje es de 30 y en los paises
europeos se acerca a 50. En China, por su parte, se considera que existe una alta
frecuencia de infeccidn por la bacteria, con mas heterogeneidad en el nimero de cepas y
mas asociacidon de estas con el cancer gastrico.®

Se considera que de 10 a 20 % de la poblaciéon mundial presenta la infeccién y que 50 %
de los individuos en las edades de 20 a 40 afios porta en sus vias digestivas la bacteria,
la cual es adquirida principalmente durante la infancia.

La tasa de infeccion aumenta con la edad; es decir, que existe una relacién directa entre
la edad y la prevalencia de la entidad, que ademas resulta mayor en los paises en vias de
desarrollo que en los desarrollados. En esta serie la cifra fue superior entre los mayores
de 40 afios, lo cual difirid de los hallazgos de Ledesma et al® y de Garcia Capote et al,®
guienes obtuvieron una prevalencia en el grupo etario mayor de 60 afios.

El sexo mas frecuente en este estudio fue el femenino, lo que no se correspondid con lo
expuesto por Pifiol Jiménez et al’ y Kusters et al,® cuyas investigaciones revelaron una
mayor frecuencia de la infeccion bacteriana en el sexo masculino.

Hoy se acepta que practicamente en todas las personas afectadas por microorganismo
patdgeno se desarrolla una gastritis cronica superficial y si no se lleva a cabo un
tratamiento que posibilite erradicar la infeccion, esta se prolonga durante décadas y, en
muchos casos, durante toda la vida.'° Entre las variedades de gastritis crdnica, en esta
serie predominaron las superficiales, sucedidas de las difusas. Como plantea Pajares
Garcia,'! es un hecho comprobado que la infeccién por Helicobacter pylori en la mucosa
gastrica causa gastritis cronica de mayor o menor cuantia, con riesgo de evolucién a
lesiones premalignas en los pacientes con gastritis atréfica; variedad con infima
frecuencia en el actual estudio.

La infeccidn por la bacteria se relaciona con diversas afecciones gastricas. Asi, la causa
qgue determina el cancer podria estar relacionada con genes del bacilo asociados a su
virulencia, como ha sido demostrado en poblaciones del oeste donde se ha encontrado
un incrementado riesgo de céncer gastrico y lesiones precancerosas; sin embargo, esta
relacion varia considerablemente de acuerdo a la poblacion. Asi, las comunidades con
alto riesgo de cancer gastrico presentan cepas muy virulentas de dicha bacteria, incluso
en la mucosa del estdmago de algunos individuos coexisten mas de una cepa. La
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inflamacion crénica por induccion de citoquinas proinflamatorias producida por el agente
patogeno afecta la metilacion del acido desoxirribonucleico en la mucosa gastrica, un
mecanismo que se involucra en su carcinogénesis. %13

Cabe seiialar que la International Agency for Research of Cancer y la Organizacion
Mundial de la Salud categorizaron al Helicobacter pylori como un agente carcinogenético
de tipo I, a pesar de no existir una demostracion absoluta de la capacidad genotdxica o
mutagénica de la bacteria.*

Asimismo el adenocarcinoma gastrico es una de las causas de muerte por cancer mas
importante a nivel mundial.*® El principal factor de riesgo conocido de esta neoplasia es
la infeccion por Helicobacter pylori, aunque solo un pequefo porcentaje de los individuos
infectados presentaran el cancer, probablemente debido a interacciones complejas entre
factores de virulencia bacteriana y factores del huésped.’”

Para dar por concluido, en la casuistica se obtuvo un alto porcentaje de infeccién por
Helicobater pylori, con predominio del sexo femenino y de la gastritis cronica como la
alteracidn gastrica mas asociada a la infeccidn. Finalmente, la mayoria de los casos
evolucionaron de forma no satisfactoria.

Dada la prevalencia de la infeccién bacteriana, resulta légico pensar en los grandes
esfuerzos que la comunidad cientifica viene realizando para establecer protocolos en el
diagnostico y tratamiento de los afectados. Se requieren mas investigaciones para
dilucidar el papel exacto y los mecanismos por los cuales el Helicobacter pylori se
involucra en la carcinogénesis gastrica.
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