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RESUMEN

La infeccion por el Helicobacter pylori, es como
problema de salud ocasionado por el papel patogé-
nico esencial en enfermedades gastroduodenales
que van desde gastritis superficial y Ulcera péptica
hasta cancer gastrico y linfoma MALT. El objetivo
de la investigacion fue, evaluar la asociacion de H.
Pyloriy lesiones premalignas en biopsia gastrica de
pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta
en el Hospital General IESS Machala. Por ende,
se realizé un estudio descriptivo, no experimental,
prospectivo, transversal y de campo. La poblacion
estuvo conformada por pacientes con estudio de
biopsia gastrica con fines asistenciales, atendidos
en los servicios de gastroenterologia y laboratorio
de patologia del Hospital General IESS Machala.
La muestra se conformd por 501 pacientes con
estudio histopatoldgico de biopsia gastrica, de los
cuales 278 (55,5%) fueron mujeres y 223 (44,5%)
hombres. H. pylori se identificd en placas histolo-
gicas tenidas con hematoxilina-eosina. Se analiza-
ron las variables de gastritis aguda, crénica, atrofia
gastrica, metaplasia intestinal y displasia. Los datos

obtenidos fueron procesados en el programa IBM
SPSS version 25.00. Los resultados fueron expre-
sados como frecuencia y porcentajes, y presenta-
dos en tablas. Para determinar la asociacién entre
variables categoricas se empled la prueba de chi
cuadrado (X2), considerandose significativo valor
de p <0,05. Cuyos resultados develan que el es-
tudio histopatolégico se encontréo 204 biopsias H.
pylori positivo, lo cual corresponde al 40,7% de la
poblacion, con tendencia a incrementarse esta pre-
valencia conforme el individuo aumenta en edad,
llegando a un pico maximo entre los 51 a 60 afos,
luego de lo cual va descendiendo. El sexo femenino
fue el mas afectado 117 (23,4%). La presencia de
infeccién por H. pylori se asocié significativamen-
te con gastritis aguda, (p=0,000); gastritis cronica
(p=0,000), gastritis cronica folicular (p=0,000) y
atrofia (p=0,000). Concluyendo que la prevalencia
de infeccion por H. pylori mostrd asociacion signi-
ficativa con las etapas precursoras de malignidad.

Palabras clave: Helicobacter pylori, gastritis,
atrofia, metaplasia, displasia, cancer gastrico
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ABSTRACT

Helicobacter pylori infection is a health problem
caused by the essential pathogenic role in gastro-
duodenal diseases ranging from superficial gastritis
and peptic ulcer to gastric cancer and MALT lym-
phoma. The objective of the research was to evalua-
te the association between H. Pylori and premalig-
nant lesions in gastric biopsy of patients submitted
to upper endoscopy at the General Hospital IESS
Machala. Therefore, a descriptive, non-experimen-
tal, prospective, cross-sectional and field study was
carried out. The population consisted of patients
with gastric biopsy study for health care purposes,
attended in the gastroenterology and pathology la-
boratory services of the Hospital General IESS Ma-
chala. The sample consisted of 501 patients with
histopathological study of gastric biopsy, of whom
278 (55.5%) were women and 223 (44.5%) men.
H. pylori was identified in histological plaques stai-
ned with hematoxylin-eosin. The variables of acute
gastritis, chronic gastritis, gastric atrophy, intestinal
metaplasia and dysplasia were analyzed. The data
obtained were processed in the IBM SPSS version
25.00 program. The results were expressed as fre-
quency and percentages, and presented in tables.
To determine the association between categorical
variables, the chi-square test (X2) was used, with a
value of p <0.05 being considered significant. The
results reveal that the histopathological study found
204 H. pylori positive biopsies, which corresponds
to 40.7% of the population, with a tendency for this
prevalence to increase as the individual increases
in age, reaching a maximum peak between 51 and
60 years of age, after which it decreases. The fe-
male sex was the most affected 117 (23.4%). The
presence of H. pylori infection was significantly as-
sociated with acute gastritis (p=0.000), chronic gas-
tritis (p=0.000), chronic follicular gastritis (p=0.000)
and atrophy (p=0.000). Concluding that the preva-
lence of H. pylori infection showed significant asso-
ciation with the precursor stages of malignancy.

Keywords: Helicobacter pylori, gastritis, atro-
phy, metaplasia, dysplasia, gastric cancer
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INTRODUCCION

Hace mas de un siglo se describié la presencia
de microorganismos en el ser humano, luego de lo
cual cientificos e investigadores tuvieron que es-
forzarse por reconocer el papel que estos juegan
en la patogénesis de la enfermedad. H. pylori ha
coexistido con el ser humano por miles de afios y

la infeccidn por esta bacteria es comun. H. pylori es
una bacteria gram negativa descubierta en la mu-
cosa gastrica por los cientificos Marshall y Warren,
en el ano 1983, la misma que ha sido ampliamente
estudiada a nivel mundial(Bordin et al., 2022).

Mas de la mitad de la poblacion mundial esta in-
fectada por H. pylori. Sin embargo, la prevalencia
de esta bacteria presenta variaciones geograficas
y es particularmente alta en paises en vias de de-
sarrollo, por lo que se encuentra asociada a los ni-
veles socioecondmicos, a las condiciones de vida,
de vivienda, edad y sexo. En un estudio realizado
en las comunidades indigenas en América del Suir,
Canada y Alaska, se encontré que la prevalencia
en esta poblacion es mayor que las comunidades
no indigenas del mismo sector geografico(Harris et
al., 2022). En Ecuador, la prevalencia del microor-
ganismo es variable, los estudios reportan entre el
24% y el 89,53%(Cuenca et al., 2020).

Estudios epidemiolégicos han mostrado que H.
pylori es una bacteria patégena huésped-especifica
que establece una infeccién crénica en la mucosa
gastrica humana, que resulta en una variedad de
enfermedades gastroduodenales que van desde
gastritis superficial y Ulcera péptica hasta cancer
gastrico y linfoma MALT (Tejido Linfoide Asociado a
Mucosa)(Burkitt et al., 2017).

El cancer gastrico es la segunda causa mas
comun de muertes relacionadas por cancer en el
mundo. En 1994 la Oficina Internacional de Inves-
tigacion de Cancer clasifico a la bacteria H. pylori
como carcinégena, o causante de cancer, en los
humanos. Desde entonces, la colonizacion del es-
tédmago con H. pylori se ha aceptado cada vez mas
como causa importante del cancer de estbmago y
del linfoma gastrico de tipo MALT. Mas del 95% de
los canceres gastricos corresponden a adenocarci-
noma (AC). Se ha propuesto que el AC gastrico de
tipo intestinal es el estadio final de un proceso in-
flamatorio de varias décadas caracterizado por una
serie de cambios histologicos en la mucosa gastri-
ca, que van de gastritis no atréfica, gastritis atrofica
(GA) multifocal sin metaplasia intestinal, metapla-
sia intestinal completa (MIC), metaplasia intestinal
incompleta (MIl), displasia a cancer gastrico (CG).
Esta secuencia precancerosa es gatillada por la in-
feccion con H. pylori, por lo que el cancer gastrico
es considerado una enfermedad infecciosa. Cabe
indicar, que la mayor parte de pacientes con H.
pylori, no solamente desarrollan estas patologias
premalignas y cancer gastrico, sino también otras
enfermedades gastroduodenales (Kumar et al.,
2021).



Si bien en el campo clinico, continuos esfuerzos
vienen siendo realizados para poder incrementar el
porcentaje de diagnéstico del cancer gastrico pre-
coz con herramientas que ayudan a diagnosticar le-
siones neoplasicas cada vez mas pequenas, en el
campo epidemiolégico el enfoque de este problema
se orienta hacia el estudio de las fases iniciales de
su génesis para determinar y caracterizar a la po-
blaciéon con mayor riesgo para el desarrollo de esta
neoplasia. Como resultado de estos estudios se ha
podido demostrar que H. pylori esta implicado tanto
en la induccion de inflamacién gastrica como en la
progresion del desarrollo de los cambios neoplasi-
cos(Rodrigues et al., 2019).

Sin embargo, el tiempo que transcurre desde
que H. pylori coloniza la mucosa gastrica hasta que
aparece el cancer generalmente es largo, razén por
la cual, es importante conocer la etiopatogenia e
historia natural de la enfermedad para tratar de en-
contrar lesiones en etapas tempranas y evitar su
progresion cancer. Por lo que, el objetivo del estu-
dio fue evaluar la asociacion de H. pylori y lesiones
premalignas en biopsia gastrica de pacientes so-
metidos a endoscopia digestiva alta en el hospital
general del Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial (IESS) Machala.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, no experimen-
tal, prospectivo, transversal y de campo, realizado
en el periodo de septiembre del 2020 hasta no-
viembre del 2021 en los servicios de gastroentero-
logia y laboratorio de patologia del Hospital Gene-
ral IESS Machala. La poblacion estuvo conformada
por los pacientes que se realizaron estudio de biop-
sia gastrica con fines asistenciales, la muestra se
conformo por todos aquellos pacientes mayores de
18 afos, con biopsia gastrica que abarque todo el
espesor de la mucosa y que firmaron el consenti-
miento informado. Se excluyeron de este estudio a
los pacientes menores de 18 anos, que no firman el
consentimiento informado y con biopsias de muco-
sa gastrica superficial donde no puede realizarse la
interpretacion y lectura correcta de la biopsia.

La identificacion de H. pylori en las biopsias gas-
tricas se realiz6 mediante la lectura de las placas
histoldgicas en el laboratorio de patologia del Hos-
pital General IESS Machala. Las placas histologi-
cas fueron tefiidas con la tincion convencional de
Hematoxilina-eosina y en estas se hizo la determi-
nacion de H. pylori. Se analizaron las variables de
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gastritis aguda, cronica, gastritis folicular, atrofia
gastrica, metaplasia intestinal y displasia, todas es-
tas variables con excepcién de la gastritis folicular y
displasia interpretadas como presentes o ausentes
y cuando estan presentes clasificadas como leve,
moderada o severa, en el caso de la gastritis folicu-
lar se interpretdé como ausente y presente y la dis-
plasia se interpretdé como ausente, displasia de bajo
grado y displasia de alto grado (Park & Kim, 2015).

Los datos obtenidos fueron ingresados y proce-
sados en el programa IBM SPSS version 25.00. Se
realizé estadistica descriptiva reportandose las va-
riables categdéricas como porcentajes, siendo pre-
sentados en tablas y graficos. Para determinar la
asociacion entre variables categéricas de empled la
prueba de chi cuadrado (X2), considerandose una
diferencia estadisticamente significativa con un va-
lor de p<0,05

RESULTADOS

Prevalencia de H. pylori

Se estudiaron un total de 501 pacientes con
estudio histopatolégico de biopsia gastrica, de los
cuales 278 (55,5%) fueron mujeres y 223 (44,5%)
hombres; de esta poblacién se encontré que 204
biopsias presentaron H. pylori positivo en el es-
tudio de la biopsia, lo cual corresponde al 40,7%
de la poblacion. En la tabla 1, se puede observar
la distribucion del microorganismo por grupos de
edad, siendo que tiene tendencia a incrementarse
conforme el individuo aumenta en edad, llegando
a un pico maximo entre los 51 a 60 anos, luego
de lo cual va descendiendo. En relacion al sexo,
el femenino fue el mas frecuentemente afectado;
del total de 204 (40,7%) pacientes con H. pylori,
117 (23,4%) corresponden a mujeres y 87 (17%)
corresponde a hombres.
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Tabla 1. Prevalencia de helicobacter pylori segin edad y sexo en pacientes con biopsia gastrica. Hospital
general iess machala, septiembre 2020 — noviembre 2021

Variable Helicobacter pylori
. " Total
Negativo Positivo
5 9 14
18220
1,0% 1,8% 2,8%
22 23 45
21a30
4,4% 4,6% 9,0%
50 39 89
31a40
10,0% 7,8% 17,8%
53 36 89
41 a 50
10,6% 7,2% 17,8%
Edad
54 41 95
51a60
10,8% 8,2% 19,0%
61 31 92
61a70
12,2% 6,2% 18,4%
40 17 57
71a80
8,0% 3,4% 11,4%
81y > 12 8 20
y 2,4% 1,6% 4,0%
, 161 117 278
Femenino
s 32,1% 23,4% 55,5%
exo
M lino 136 87 223
asculi
27,1% 17,4% 44.5%
Total 297 204 501
59,3% 40,7% 100,0%

Fuente: Cuenca et al., (2022)

Prevalencia de alteraciones morfolégicas en
biopsia gastrica

En latabla 2, se muestra una prevalencia de gas-
tritis aguda (o con actividad neutrofilica) del 45,7%,
la misma que se distribuye de la siguiente manera:
leve con 116 (23,2%) casos se presentd con mas
frecuencia, moderada con 87 (17,3%) casos y se-
vera con apenas 26 (%,2%) de casos. Ademas, po-
demos observar que el 100% de casos presentaron
gastritis cronica, siendo la mas frecuente la gastri-
tis moderada con 294 (58,7%) casos, le sigue la
gastritis cronica leve con 128 (25,5%) y 79 (15,8%)

casos con inflamacién leve. La presencia de folicu-
los linfoides fue encontrada en 72 casos, lo que re-
presenta el 14,4%. De las lesiones premalignas, se
encontraron 71 casos con atrofia que corresponde
al 14,17%, y de esta la mas frecuente fue la atrofia
leve con 54 (10,8%) casos, atrofia moderada con
16 (3,2%) casos y severa con 1 (0,2%) caso. Otra
de las lesiones encontradas en la mucosa gastrica
fue la metaplasia intestinal, que se encontré pre-
sente en 74 (14,7%) casos, de los cuales 55(11%)
son leves, 18 (3,6%) son moderadas y 1 (0,2%) es
severa. La displasia se encontré en 1 caso (0,2%)
y fue de tipo leve.



105

Tabla 2. Prevalencia de alteraciones morfolégicas en pacientes con biopsia gastrica. Hospital general iess
machala, septiembre 2020 — noviembre 2021

Variables Frecuencia Porcentaje
Leve 128 25,5
» ) Moderada 294 58,7
Gastritis cronica

Severa 79 15,8

Ausente 429 85,6

Gastritis Croénica Folicular Presente 72 14,4

Ausente 272 54,3

Leve 116 23,2

Severa 26 52

Negativo 430 85,8

Leve 54 10,8

Atrofia Moderada 16 3,2
Severa 1 0,2

Ausente 427 85,2

Leve 55 11,0
Metaplasia Moderado 18 3,6
Severa 1 0,2

. ) Ausente 500 99,8

Displasia .

Bajo Grado 1 0,2

Total 501 100,0

Fuente: Cuenca et al., (2022)

Asociacion de Helicobacter pylori con otras sencia de H. pylori con las variables gastritis agu-
variables da, caracterizada por la actividad neutrofilica en la
mucosa gastrica, (p=0,000); con la gastritis cronica

En la tabla 3, se observa la asociacion de la pre-  (p=0,000) y la gastritis cronica folicular (p=0,000).
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Tabla 3. Asociacion de helicobacter pylori con las variables gastritis cronica, gastritis aguda y gastritis croé-

nica folicular. Hospital general iess machala, septiembre 2020 — noviembre 2021

H pilory —
(297; 2
>9,3%)  H pilory +(204; 40,07%)
Leve P
92; Moderado Severo Total
45,1% 65;31,9%  47;23,0
Gastritis Aguda Negativo 242 25 5 0 30 218,556
Leve 32 55 21 8 84 0[000
Positivo Moderada 18 10 28 31 69
Severa 5 11 21
Gastritis Cro- Negativo 0 0 77,254
nica Leve 103 18 25 0,000
Positivo Moderada 179 66 33 16 115
Severa 15 8 28 28 64
Gastritis Croni- Negativo 286 75 41 27 143 67,450
ca Folicular  positivo 11 17 24 20 61 0.000

Fuente: Cuenca et al., (2022)

En la tabla 4, tenemos la asociacién entre H.
pylori y las variables atrofia, metaplasia intestinal y
displasia. Podemos observar que existe asociacion
significativa de la infeccion por H. pylori con la va-

riable atrofia (p=0,000). Por su parte, la infeccion
por H. pylori no mostré asociacién significativa con
las variables metaplasia intestinal y displasia.

Tabla 4. Asociacion de helicobacter pylori con las variables de lesiones premalignas. Hospital general iess

machala, septiembre 2020 — noviembre 2021

Atrofia Negativo
Positivo
Metaplasia Negativo
Positivo
Displasia Ausente
Bajo Grado

H pilory
—(297;
59,3%)
267
Leve 26
Moderado 4
Severa 0
258
leve 29
Moderada 9
severa 1
297
0

Leve
92; 45,1%

73
1
7
1
74
12
6
0
91
1

H pilory +(204; 40,07%)

Moderado
65; 31,9%

51
10
4
0
51
12
2
0
65
0

Severo
47: 23,0

39
7
1
0

44
2

47

Total

163
28
12

169
26

203

X2

13,427

0,004

2,538
0,468

1,459

0,227

Fuente: Cuenca et al., (2022)



DISCUCION

La infeccion por H. pylori se distribuye amplia-
mente a nivel mundial, pudiendo ser sintomatica o
asintomatica. En un metaanalisis publicado en el
afno 2020 se revisan varios estudios sobre la pre-
valencia de este microorganismo en diferentes re-
giones y paises como Africa, América del Sur, Asia
y Europa, donde se encuentra variaciones segun
el pais e incluso de una regién a otra dentro de el
mismo pais. En China la prevalencia es del 83,4%,
en Bolivia del 80%, en Chile 68,6% en mujeres em-
barazadas, en Uganda del 18,2% a 60,5%, en Tai-
wan se estudiaron los grupos étnicos Yami y Han
encontrandose una prevalencia del 76,5% y 47,9%
respectivamente, en Japon del 29,4% a 54,5%,
en Polonia un 84,2% y en ltalia un 72,1%. En este
mismo articulo se presenta otro estudio donde se
evidencia que la prevalencia es mayor en paises
en vias de desarrollo como América del Sur con un
69,4%, Africa el 70.1% y 66,6% en el oeste de Asia,
mientras que en paises desarrollados es significati-
vamente mas baja, como en Oceania con un 24,4%,
Oeste de Europa con un 34,3% y América del Nor-
te con un 37.1%(Alsulaimany et al., 2020)including
cancer. In this review, we examine the prevalence
and distribution of various H. pylori genotypes and
the risk factors for H. pylori infection, particularly in
the Middle East and North Africa (MENA.

En este estudio la prevalencia de H. pylori fue
del 40,7%, esto es un porcentaje relativamente mas
bajo que lo observado en otros paises en vias de
desarrollo; sin embargo, a nivel de Ecuador la lite-
ratura reporta variaciones marcadas entre las dife-
rentes regiones desde un 24,7% hasta 86%(Cuen-
ca et al, 2020), esta menor prevalencia podria estar
relacionada con las condiciones socioecondmicas
y culturales de la poblacion estudiada, en el caso
de los pacientes atendidos en el hospital del seguro
social, quienes casi en su totalidad provienen del
sector urbano y son profesionales.

El estudio realizado por Curado y cols. en el
ano 2019, detectd que la prevalencia de H. pylori
es mas baja en nifilos y adolescentes, mientras que
en adultos fue mas alta (Curado et al., 2019), un
patron similar al reportado en el presente estudio,
en el cual se observo una prevalencia mas baja en
jévenes de 18 afnos y en adultos mayores de 60
afios respecto de lo observado en adultos de 50 a
60 afos. Asi mismo, en el estudio de Correa y cols,
se observé una prevalencia de infeccion de 41,9%
en menores de 60 afios y de 26,1% en los mayores
de 60 afios(Correa et al., 2016).
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En relacion al sexo, los resultados muestran una
prevalencia de infeccién por H. pylori superior en el
sexo femenino en relacién al sexo masculino; simi-
lar a lo que se observé en otros estudios con una
prevalencia del 64,5% en las mujeres (Trindade et
al., 2017); sin embargo, otros trabajos respaldan un
efecto independiente del sexo en la prevalencia de
H. pylori (Ferro et al., 2019)though the magnitude of
the association might be inaccurate due to potential
misclassification of lifetime infection and publication
bias. Moreover, infection is common, and most stu-
dies are cross-sectional. Thus, prevalence ratios
(PRs; asi también Willems y cols. no encuentran
asociacion de la infecciéon por H. pylori con la edad
ni el sexo (Willems et al., 2020).

Al analizar la frecuencia de las alteraciones ob-
servadas en la mucosa gastrica de la poblacion
estudiada, se encontrd que la gastritis cronica esta
presente en todos los casos (H. pylori positivos y
negativos), este tipo de inflamacion se caracteriza
por la infiltracion de células mononucleares en la |a-
mina propia de la mucosa gastrica(Kim et al., 2020)
y se distribuye de la siguiente manera: gastritis cro-
nica leve con el 25,5%, gastritis crénica modera-
da con el 58,7% y gastritis cronica severa con el
15,8%, con predominio de la gastritis cronica mo-
derada. Como se puede observar en los resultados
la totalidad de las muestras estudiadas presentan
gastritis crénica, lo cual podria deberse a que los
pacientes con indicaciones de endoscopia diges-
tiva alta generalmente son aquellos que buscan
atencién por sintomatologia gastrica.

Gracias a los estudios pioneros de Correa y cols.
sobre la patologia de la mucosa gastrica, se conoce
en la actualidad que el cancer gastrico de tipo intes-
tinal es el eslabon final de una cascada de aconteci-
mientos que inician con la inflamacién de la mucosa
y progresan a gastritis crénica, atrofia, metaplasia
intestinal, displasia y neoplasia, evento conocido
como la Cascada Correa (Garai et al., 2020), pos-
teriormente se logré establecer que la gastritis cro-
nica, que es el primer paso en esta cascada, esta
fuertemente asociada a la presencia de H. pylori
(Koulis et al., 2019), el tipo de gastritis cronica que
predomina segun estudios es la moderada (Tiwari
et al., 2020). Esto lo podemos observar también en
el presente trabajo, donde la infeccion con H. pylori
se asocio significativamente con la gastritis cronica
moderada.

La actividad de la gastritis o gastritis aguda de-
finida por la presencia de neutréfilos en la mucosa
gastrica(Bacha et al., 2018)(Pennelli et al., 2020), la



108

encontramos presente en el 45,7% de la poblacion
estudiada, distribuida de la siguiente manera 23,2%
leves, 17,4% moderadas y 5,2% severa. En los pa-
cientes con H. pylori positivo predomina la gastri-
tis aguda leve, seguida de la moderada y severa,
con una asociacion estadisticamente significativa,
esto muestra que en presencia del microorganismo
existe actividad neutrofilica en la mucosa gastrica,
resultados que estan acorde a lo reportado por la
literatura médica donde hay presencia de gastritis
aguda en los casos de infecciones(Mihaly et al.,
2014),(Lail et al., 2022)Sahiwal Medical College &
Allied Hospitals, Sahiwal, Pakistan. Methodology: It
was a descriptive cross-sectional study carried out
at Histopathology Section, Department of Patholo-
gy, Sahiwal Medical College, Sahiwal. It included all
the gastritis cases proven on histopathology on en-
doscopic biopsies sent from Gastroenterology De-
partment GHAQTH Sahiwal from January 2020 to
December 2020. HPPG and HPNG cases were sor-
ted and the data was analyzed with help of SPSS
version 20. Chi-square test was used to find p-value
and the value of p <0.05 was taken as significant.
Results: In all 95 cases of gastritis were identified
out of which 75.8% were HPPG and 24.2% were
HPNG. More than 90% of HPPG had moderate and
severe chronic inflammation in the biopsies as com-
pared to only 17% in cases of HPNG and the diffe-
rence was significant statistically (p < 0.00001).

En diferentes investigaciones se demuestra que
los agregados linfoides con centros germinales son
una caracteristica de la gastritis cronica por H. pylo-
ri (Shrestha et al., 2014). Los hallazgos muestran
que 72 pacientes (14%) de la poblacion estudiada
presentaron gastritis crénica de tipo folicular; y de
estos, 61 pacientes (84,7%) estan infectados por
el microorganismo, resultados que son ligeramente
inferiores a los presentados en el estudio de Y.H.
Carlosama-Rosero y cols. donde obtuvieron un
porcentaje de infeccion del 97,2% en pacientes con
gastritis folicular; sin embargo, los resultados que
se presentan en este trabajo se encuentra dentro
del rango esperado, segun describe la literatura es
de 68% a 100%, el cual se encuentra en dependen-
cia del numero de muestras tomadas de la muco-
sa gastrica(Carlosama-Rosero et al., 2019), quiza
de manera general, en este tipo de gastritis es de
esperar resultados de infeccion por H. pylori mayo-
res o cercanos al 100%; sin embargo, no debemos
excluir otras variables como la ingesta previa de
medicamentos inhibidores de la bomba de protones
y el numero de muestras tomadas de la mucosa

gastrica, las mismas que influyen sobre los resulta-
dos. Cabe destacar, en este estudio solo se trabajo
con muestras de antro gastrico, lo que podria ser la
causa del bajo porcentaje de infeccion, sin embar-
go, se evidencio que existe asociacion estadistica-
mente significativa entre la presencia de la bacteria
y la gastritis folicular.

Con respecto al segundo paso en la Cascada
Correa, la atrofia gastrica, la cual resulta de un pro-
ceso de inflamacion cronica ocasionado por H. pylo-
ri, a menudo tiene un curso benigno pero también
es considerada una condicién temprana que con el
tiempo progresa a adenocarcinoma gastrico, en el
contexto de una gastritis cronica se evidencia pér-
dida de glandulas gastricas con un medio ambiente
pobre en acido, la progresion a atrofia depende de
la virulencia de la bacteria, considerado un factor
de riesgo de neoplasia(Raza & Bhatt, 2022).

En relacion con la gastritis cronica, con el tiempo
progresa a metaplasia intestinal, también conside-
rada una lesién premaligna de la mucosa gastrica
con alto potencial de desarrollar cancer, sobre todo
el de tipo intestinal (Jonaitis et al., 2021),(Shichijo &
Hirata, 2018), aun cuando se considera que la me-
taplasia intestinal es reversible al igual que el resto
de mecanismos de adaptacion celular(V. Kumar et
al., 2015), existen estudios donde un afio después
de la erradicacion de H. pylori, se observa regre-
sion en un 54,3% de pacientes(Sanchez-Cuén et
al., 2016)controversy remains with regard to this
subject. Objective: The objective of this study was
to determine the frequency of the regression of gas-
tric intestinal metaplasia one year after the eradi-
cation of Helicobacter pylori. Methods: A prospec-
tive longitudinal designed study was carried out.
The population studied in this research consisted of
patients attending the Endoscopy Unit to undergo
an upper endoscopy, in whom various symptoms
indicated intestinal metaplasia associated with Heli-
cobacter pylori, and who received standard empiric
triple therapy to eradicate the bacteria. An upper en-
doscopy was performed in which four gastric biopsy
samples were taken (two from the antrum and two
from the body, por lo que la reversibilidad de este
mecanismo de adaptacién aun es tema de mucha
controversia.

En el trabajo de tesis realizado por Pinto Elera
LV, en un hospital publico nivel Ill de Lima-Peru,
donde estudié los cambios histologicos gastricos
preneoplasicos y H. pylori en pacientes sometidos
a endoscopia digestiva alta por dispepsia, encon-
tro que el 42,2% de pacientes presentaron lesio-



nes premalignas, de las cuales 15,3% fueron atro-
fia gastrica, 24,7% correspondieron a metaplasia
intestinal y 2,17% a displasia(Pinto, 2020). En otro
estudio donde se realiz6 una comparacion de la
deteccion de lesiones premalignas gastricas en-
tre biopsias gastricas con protocolo Sydney y no
protocolizadas, se observo: con protocolo Sydney
la atrofia gastrica estuvo presente en el 51,6% de
pacientes y la metaplasia intestinal presente en el
30,6% de los casos; en tanto que, sin protocolo los
resultados de la lectura de biopsias gastricas fue-
ron de19,9% de atrofia gastrica y 24% de metapla-
sia intestinal, es decir mayor deteccion de lesiones
premalignas en el grupo protocolizado(Latorre et
al., 2016).

En este estudio la frecuencia de lesiones pre-
malignas encontradas fue de 14,2% de pacientes
con atrofia y 14,8% de pacientes con metaplasia
intestinal; la prevalencia de las lesiones premalig-
nas es muy inferior a lo reportado en la literatura, se
estima que una de las causas pudiera ser el hecho
de no tener protocolizado el protocolo Sydney para
la toma de biopsias, lo que dificulta notablemente
la identificacidon de estos hallazgos y peor aun en-
torpece el manejo adecuado de los pacientes para
prevenir la progresion hacia adenocarcinoma.

Por otro lado, en el presente estudio se encontrd
que la atrofia gastrica mostré asociacion significa-
tiva con la infeccion por H. pylori, lo cual significa
que en presencia de la bacteria se produce la en-
fermedad, hallazgos similares se encontraron en
estudios realizados en nifios donde la presencia de
lesiones premalignas en pacientes con H. pylori es
significativamente mas alta que en pacientes sin in-
feccion (Yu et al., 2022). Asi también, en el trabajo
de Rodriguez MF vy cols., donde estudian la preva-
lencia de lesiones precursoras de cancer gastrico,
los pacientes con H. pylori positivo presentaron un
porcentaje mayor de metaplasia intestinal (17,7%)
que los pacientes negativos (13,3%), lo mismo
ocurrio con la atrofia glandular donde los pacien-
tes positivos para la bacteria presentaron un mayor
porcentaje de presentacion (17,6%) que aquellos
negativos para H. pylori (6,9%) (Rodrigues et al.,
2019).

En lo que respecta a la presencia de metapla-
sia intestinal no mostré asociacion significativa con
la presencia de H. pylori, contraponiéndose a los
hallazgos de otros autores (Huang et al., 2020), lo
que nos lleva a pensar en la probabilidad de pre-
sencia de factores adicionales que se vinculen con
la aparicion de metaplasia intestinal, de hecho la
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literatura menciona dentro de la carcinogénesis
gastrica a factores como la susceptibilidad genéti-
ca, la virulencia del microorganismo como la pre-
sencia del gen A asociado a la citotoxina codificada
en islas de patogenicidad cag (CagA) y la citotoxi-
na A vacuolizante ( VacA), tabaquismo y tal vez la
presencia de otras especies de bacterias(Gullo et
al., 2020)being the fifth most frequently diagnosed
malignancy and the third leading cause of cancer
related death. Gastric carcinogenesis is a multistep
and multifactorial process and is the result of the
complex interplay between genetic susceptibility
and environmental factors. The identification of pre-
disposing conditions and of precancerous lesions
is the basis for screening programs and early sta-
ge treatment. Furthermore, although most gastric
cancers are sporadic, familial clustering is obser-
ved in up to 10% of patients. Among them, heredi-
tary cases, related to known cancer susceptibility
syndromes and/or genetic causes are thought to
account for 1-3% of all gastric cancers. The patho-
logy report of gastric resections specimens therefo-
re requires a standardized approach as well as in
depth knowledge of prognostic and treatment as-
sociated factors.”,”author”:[{“dropping-particle”;””,”-
family”:”Gullo”,”given”: "Irene” "non-dropping- par-
ticle”:””,”parse-names”:false,”suffix”:”"},{“droppi-
ng-particle”:””,"family”:"Grillo”,”given”:"Federica”,”-
non-dropping-particle”:.””,”parse-names”:false,”-
sufflx” " {“dropping-particle”:””,”family”:"Mastrac-

i” "glven” "Luca”,”non-dropping-particle”:”","par-
se-names”:false,”suffix”:""},{*dropping-particle™:””,”-
family”:"Vanoli”,”given”:"Alessandro”,”non- drop-

ping-particle”:””,”parse-names”:false,”suffix”:”"} {*-
dropping-particle”:””,"family”:”Carneiro”,”given”:"Fa-
t|ma” "non-dropping-particle”.””,”parse-names”:fal-

e,”suffix”:”’},{*dropping-particle”:””,family”:”Sara-
gonl” ”glven” "Luca”,”non-dropping-particle”:””,”par-
se-names”:false,”suffix”:””’},{dropping-particle”:””,”-
family”:’Limarzi”,”given”:”"Francesco”,”non- drop-
ping-particle”:””,”parse-names”:false,”suffix”:”"} {*-

dropping-particle”:””,”family”:"Ferro”,”given”:”Jaco-

po” "non-dropping-particle”:””,"parse-names”:fal-
se,”suffix”:”"},{*dropping-particle”:””,"family”:"Paren-
te” ”glven” "Paola”,"non-dropping-particle™:”,”par-
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family”:"Fassan”,”given”:"Matteo”,”non- drop-
ping-particle”:””,”parse-names”:false,”suffix”:""}],”-

container-title”:"Pathologica”,”id”:"ITEM-1""is-
sue”:"3”,”issued”:{“date-parts”:[[*2020"]]},”pa-

ge”:"166-185""title”:"Precancerous lesions of the
stomach, gastric cancer and hereditary gastric
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cancer syndromes”,”type”:"article-journal”,”volu-
me”:"112"},”uris”:[“http://www.mendeley.com/do-
cuments/?uuid=451342ae-9e3e-497e-8904-d7b-
772de449471}],”"mendeley”:{*formattedCitation”:”(-
Gullo et al.,, 2020. Se considera también como
factores adicionales la etnia, raza, metaplasia in-
testinal de tipo incompleto con afectacion extensa
y los antecedentes patoldgicos familiares(Rakici et
al., 2022)

Una limitante en el estudio fue el numero de
biopsias tomadas, en algunos casos se obtuvo
unicamente muestras de antro gastrico, pues no
se siguieron las recomendaciones del protocolo
Sydney, donde se incluyen dos muestras de antro,
dos de cuerpo y una de incisura, lo cual probable-
mente conlleve a mayores costos y carga de tra-
bajo; sin embargo, segun se demuestra en otros
estudios, mejoraria notablemente la deteccion de
lesiones premalignas de los pacientes (Latorre et
al., 2016),(Rollan et al., 2014).

CONCLUSION

La prevalencia de infeccion por H. pylori fue baja
comparada con otros paises en vias de desarro-
llo, pero similar con estudios realizados en Ecua-
dor. En relacién con el sexo y la edad exhibe un
patron de comportamiento similar al reportado por
otros estudios. La frecuencia de gastritis crdnica,
actividad neutrofilica y gastritis folicular, son simi-
lares a la literatura a nivel mundial; mientras que la
atrofia y metaplasia resultaron inferiores. Se encon-
tr6 asociacion significativa entre H. pylori y gastritis
cronica, actividad neutrofilica, gastritis folicular y
atrofia, lo cual también esta en relacion a los hallaz-
gos de otros autores y se consideran precursoras
de malignidad. La metaplasia intestinal no presenté
asociacion significativa con la bacteria, lo cual abre
la posibilidad de factores adicionales que estarian
influyendo en la progresion de estas lesiones hacia
cancer gastrico; asi como también, deja ver la ne-
cesidad de aplicar protocolos estandarizados para
la toma de biopsias y mejoramiento de la deteccion
de lesiones tempranas.
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