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Resumen

Objetivo. Determinar en orden de importancia, las alteraciones de la mucosa gastrica que pueden ser
detectables en forma primaria mediante video-endoscopia alta (VEDA). Metodologia. Se realizé una
investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva, en pacientes de ambos sexos, con una media
aritmética de 51 afios de edad; con sintomas gastrointestinales como reflujo, epigastralgia y con
examenes de laboratorio que mostraban ligera anemia; a los cuales se les realizé toma de muestra de
mucosa gastrica mediante endoscopia alta para estudio histopatoldgico en el Departamento de
Gastroenterologia del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil, en el periodo comprendido entre el
8 de enero al 18 de diciembre del 2013. Resultados. Encontramos que un numero elevado de
pacientes de sexo masculino fueron los que se sometieron a este procedimiento (71%), de los cuales
52% presentaron helicobacter pylori positivo tanto en cuerpo y en antro gastrico; estos resultados no
estaban relacionado con los distintos tipos de gastritis que presentaron este grupo de pacientes(99%).
En los cambios encontrados en el antro y el cuerpo gastrico, en ambos sexos se distinguen bien los
tipos de metaplasia ya sea metaplasia completa e incompleta en ambos lados (antro/cuerpo); se
encontrd relacion de 50:50 con presencia de helicobacter pylori. Conclusion. Concluimos con este
estudio que los pacientes no tuvieron los cuidados adecuados, en cuanto a los factores de riesgo que
producen estas alteraciones y a los controles periddicos con el médico; ya que, el 16% de la muestra

total fueron los que no se encontraron cambios en la mucosa gastrica.
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Abstract

Objective. To determine the importance of gastric mucous’ alterations, that can be detected in primary
form by upper video-endoscopy. Methodology. A descriptive and retrospective investigation was made
in patients of both sexes considering an average of 51years, with gastrointestinal symptoms like: acid
reflux and epigastralgia, also laboratory test results that showed anemia were included. A sample of
gastric mucous was taken by an upper video- endoscopy for a histopathology study in the
gastroenterology area at Policia Nacional Hospital located in Guayaquil in the period between January
8t and December 18t 2013. Results. It was found that a big number of masculine patients who have
had this procedure (71 %) of which 52 % presented positive helicobacter pylori in the gastric body and
the antrum, this is not directly related to the different types of gastritis that this group had (99 % of the
masculine studied patients). The changes found in the antrum and the gastric body in both sexes were
well distinguished the metaplasia types; this could be complete metaplasia and incomplete in both sides
(body and antrum); with this, the relation found was 50:50 presence of helicobacter pylori. Conclusion.
We conclude with this study that the patients submitted did not have proper care, did not focus on one
of the main risk factors that produce these alterations and not being respectful with periodic specialist

check; just 16 % of the total sample was those who were not changes in the gastric mucous.
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Introduccion

En estos ultimos tiempos, el uso de la tecnologia en medicina, no tan solo es util para el diagnéstico de
enfermedades; sino también para aplicar tratamiento sin necesidad de una intervencion quirurgica; en

nuestro caso nos estamos refiriendo a la video-endoscopia.

Esta se trata de una exploracion del es6fago, el estdbmago y el duodeno a través de la boca, mediante
un endoscopio. Permite detectar enfermedades de esos 6rganos, tomar muestras y aplicar
tratamientos. (1) De hecho, las afecciones digestivas constituyen un motivo frecuente de consulta para
hombres y mujeres, y se presentan en edades cada vez mas tempranas. Las mas comunes son
originadas en el tracto digestivo superior y debido a su recurrencia, significan un problema de salud,

tanto para el individuo como para las naciones. (2)

Podemos pasar de un simple dolor abdominal a un cancer gastrico de la noche a la mafiana, por esto,
los controles mensuales una vez diagnosticada alguna anormalidad del tracto digestivo alto son
esenciales para asi, poder diferenciar los distintos tipos de cambios que sufre la mucosa gastrica. Cabe
recalcar que es importante en una VEDA (video-endoscopia alta) la toma de muestras para los estudios
respectivos posteriores, ya que estos nos ayudaran a dar un buen pronéstico y en su defecto mejorar la

calidad de vida del paciente en cuanto a un diagnéstico desfavorable.

Hay varias formas para la descripcion de las lesiones, como las que se mencionan en la Clasificacién
de Sydney o la de Bordes endoscépicos atréfico. (5). Los estudios epidemioldgicos e histoldgicos han
mostrado que el carcinoma gastrico de tipo intestinal y las lesiones que lo preceden son el resultado de
infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori). De acuerdo con la hipétesis propuesta por Correa (**), la
secuencia en el desarrollo de la neoplasia es la siguiente: gastritis cronica no atréfica -"gastritis crénica

atrofica-" metaplasia intestinal -"displasia-" carcinoma. (4).

**Ppelayo Correa y colaboradores publicaron en 1975 hipdtesis sobre modelo patogénico de
carcinogénesis gastrica.



Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, para lo cual se revisaron las
historias clinicas de la consulta externa del area de gastroenterologia y los informes diagndsticos de
Video endoscopia alta (VEDA), efectuados por el servicio de Gastroenterologia del Hospital Docente de
la Policia Nacional de Guayaquil. Se abarco el periodo comprendido entre el 8 de enero del 2013 hasta
el 18 de diciembre del 2013. Se incluyeron a todos los pacientes que cursaron con episodios de reflujo
y epigastralgia a los cuales se les realizo video-endoscopia alta (VEDA). En estos casos se tuvo en
cuenta las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes de enfermedad actual y alteraciones de la
mucosa. Se considero pacientes que se automedicaban omeprazol via oral 40mg y 20mg tres veces y
dos veces al dia antes o después de las comidas. Se considero las visitas por el area de emergencia

de repetidas ocasiones y la administracion de omeprazol intravenoso 40mg y 80mg.

Los datos obtenidos se registraron en un modelo creado al efecto. Se realizo un analisis descriptivo de
los datos, los cuales se presentan en tablas de frecuencias, se describen las observaciones en
numeros absolutos y porcentajes para su posterior analisis y discusion. El manejo de los datos
estadisticos se hizo mediante el programa Microsoft Excel, contandose con la asesoria y ayuda de un

especialista en este tipo de trabajos.

Resultados

El universo estuvo constituido por 310 informes de VEDA, realizados por el servicio de
gastroenterologia del Hospital Docente de la Policia Nacional de Guayaquil entre el 8 de enero del
2013 al 18 de diciembre del 2013. De estos, 22% presento antecedentes de video-endoscopias altas
previas e informes histopatologicos normales, como resultado la muestra definitiva se redujo a 242

pacientes que corresponde al 78% del universo total.

En cada caso se evaluaron los siguientes datos: tipo de mucosa (es6fago, antro, cuerpo), presencia o

ausencia de Helicobacter pylori. Se anoto el tipo de metaplasia intestinal (completa, mixta e incompleta)



y el grado de actividad de la gastritis (leve, moderada y severa). Los distintos cambios celulares que

sufrié la mucosa gastrica dependiendo del nivel que se tomaba la muestra.

Se realizaron 242 video-endoscopias del tracto superior, 172 corresponde al sexo masculino (71%) y

70 al sexo femenino (29%). Con una media de edad de 51 afios Figura 1.
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Siguiendo con la importancia de este estudio tenemos la presencia de Helicobacter pylori; en los
hombres se encontrdé a 127 pacientes con muestra positiva (52%), mientras q las mujeres fueron 53

muestras (22%). (Figura 2)

FIGURA 2

B MASCULINO
NO

B MASCULINO Sl

E FEMENINO NO

B FEMENINO S|




Podemos observar los diferentes diagnosticos hallados de gastritis en los pacientes que por primera
vez fueron sometidos a este procedimiento, siendo la Gastritis crnica erosiva moderada la que mas
llamo la atencién dentro de los parametros de edades, en los que fueron divididos. En la figura 3 se

presenta el cuadro con los resultados de la media de edades del estudio.

Figura 3
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Asi mismo tomando la media de edades del estudio tenemos los cambios minimos que sufrid la

mucosa esofagica. (Figura 4)
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La hiperplasia folicular fue el hallazgo més relevante en la muestra de antro con un porcentaje 13% de

los pacientes en una media de edad entre 25 y 51 anios. (tabla 1)

Cuenta de RESULTADO DE ANTRO | de 25a 51 %
DISPLASIA LEVE 0 0%
HIPERPLASIA FOLICULAR 16 13%
HIPERPLASIA FOVEOLAR 4 3%
METAPLASIA INTESTINAL COMPLETA 12 10%
METAPLASIA INTESTINAL COMPLETA HIPERPLASIA FOVEOLAR 0 0%
METAPLASIA INTESTINAL INCOMPLETA 1 1%
METAPLASIA INTESTINAL MIXTA 2 2%
NINGUNO 32 25%
SIN CAMBIOS 58 46%
ULCERA GASTRICA. 1 1%
Total general | 126 | 100% |
TABLA 1

Por Ultimo, tenemos la muestra del cuerpo de estomago, la Figura 6 nos da unos resultados relevantes
ya que, fue uno de los sitios en el cual no se presentaron cambios relevantes en la muestra a todos los

pacientes en estudio.

Figura 6
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Conclusién

En nuestro dia a dia la palabra gastritis es muy comun. Actualmente tenemos muchos jovenes y
personas adultas con malos habitos alimenticios, ya sea por horario de estudio o trabajo o por lo que
estd en boga que tiene que ver con su imagen fisica, mal llamada dieta, ya que, no estan
familiarizados, lo que conlleva el significado de esta palabra; mas no el concepto errado que es “no voy
a comer nada”; sumandole a otros factores etiolégicos como el alcohol y el tabaco. Basados en

nuestro estudio es aqui donde empieza a desgastarse nuestra mucosa gastrica.

Sin duda tenemos una gran cantidad de pacientes, que no les llama la atencion el primer sintoma que
es muy perceptible en una enfermedad del tracto gastrointestinal, que es la epigastralgia. Son muchas
las personas que no les parece una razon para visitar al médico, ¢pero qué tan importantes es esta?
Esta demostrado en este estudio que los pacientes llegan por primera vez, a la consulta con lesiones
de la mucosa gastrica ya en estadios avanzados, incluso en algunos casos ya desarrollando
enfermedades irreversibles. Debemos tomar en cuenta que una simple epigastralgia o el reflujo
gastroesofagico, incluso tan solo la astenia que puede ser signo de anemia; puede ser tan importante
como cualquier otro sintoma compatible con alguna otra enfermedad de la misma linea gastrica. A
medida que se fue avanzando con el estudio se descifraba la cantidad de cambios, que una sola
persona puede tener en su tracto gastrointestinal superior como ya han sido nombradas en nuestros
resultados tenemos gastritis erosiva con sus dos tipos y las distintas metaplasias; tomando en cuenta
que el mayor factor etioldgico fue el Helicobacter pylori y pacientes con antecedentes de tabaquismo de
larga data. Todos estos pacientes fueron sometidos a VEDA luego de su primera consulta
gastroenteroldgica; no obstante se tratd de indagar mas, en cuanto a la evolucidn de estos pacientes y
en la gran mayoria el medico pedia un control luego de la primera VEDA y basado en las historias
clinicas, y al seguimiento de los casos no se realizaban; posteriormente los pacientes regresaban con
una rapida evolucién de sus sintomas e inclusive en un estado fisico deteriorado que incluia pérdida de

peso, astenia, anorexia, irritabilidad, hematemesis y hematoquecia. Segun la figura 2 del libro de



Aspectos actuales de la infeccidn por Helicobacter Pylori tenemos en resumen los cambios que sufre la
mucosa gastrica hasta llegar al adenocarcinoma. (Imagen 1). Como podemos darnos cuenta son varios
los escalones para llegar a desarrollar una enfermedad irreversible y es aqui cuando nos damos cuenta
del dafio que se hacen las personas al no seguir las indicaciones del médico.
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Como buenos profesionales de la salud, tenemos que recomendar a cada uno de nuestros pacientes;
ya sea del area de gastroenterologia o de medicina interna, que nos llegan con sintomatologia activa
se realicen una video-endoscopia alta de control, como un examen de rutina mas a la lista. No obstante
existe la controversia del alto costo que significa para nuestra sociedad realizarse dicho examen, y es
aqui donde se tomaria en cuenta 0 mas bien se deberia proponer al Ministerio de Salud Publica
campafias benéficas para las personas con pocos 0 escasos recursos. Hay que empezar a concientizar
a nuestros pacientes y nosotros incluimos, de los grandes riesgos que implica el no seguir un
tratamiento adecuado, dejar los malos habitos alimenticios e incluso no realizarse los controles. Queda

demostrado que la video-endoscopia, nos ayudard en un futuro no muy lejano a descubrir con



anticipacion, los cambios de la mucosa gastrica a tiempo, para poder dar una mejor calidad de vida a la

mayoria de los pacientes con dichos sintomas.
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