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divinidad."
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RESUMEN

La gastritis alcalina es un fendmeno poco frecuente por disfuncion de la motilidad
gastrointestinal y la secrecion de bilis con reflujo hacia el estomago.

Objetivo:  Establecer diferencias entre gastritis alcalina en pacientes
colecistectomizados y no colecistectomizados por litiasis biliar atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2009-2012.
Métodos: Revision de historias clinicas de pacientes sometidos a endoscopia
digestiva y con diagndstico anatomopatoldgico de gastritis alcalina en el periodo
2009-2012, para dividirlos en dos grupos: pacientes con litiasis biliar sometidos y no
sometidos a colecistectomia, para evaluar su efecto en la gastritis por reflujo. Se
comparan resultados mediante prueba t de Student y Chi cuadrado.

Resultados: Los pacientes operados en promedio tuvieron 57,82 afios mientras que
los no operados tuvieron 47,71 afos (p < 0,05). El sexo de los pacientes con y sin
colecistectomia fue predominantemente femenino (66,13%). La duracion promedio
de la enfermedad fue de 7,14 meses para el primer grupo y de 6,41 meses en el
segundo (p > 0,05). El resultado del tratamiento de los pacientes con sintomatologia
de gastritis fue similar en los colecistectomizados y no colecistectomizados; aunque
el 60,71% de pacientes del primer grupo mejoré en relacion al 52,94% de los
pacientes no colecistectomizados (p > 0,05). Los pacientes colecistectomizados
presentaron casi el doble de gastropatia alcalina severa que los no
colecistectomizados (17,86% frente a 8,82%) y hubo predominio en ambos grupos de
la gastropatia moderada (p > 0,05). Los hallazgos en la biopsia mostraron cambios
inflamatorios crénicos en la mayoria de casos sin diferencias entre grupos (p > 0,05).
Conclusion: Los pacientes con enfermedad biliar colecistectomizados y no
colecistectomizados tienen cambios endoscopicos e histopatoldgicos compatibles con
gastritis biliar de la misma severidad, por lo que la colecistectomia no mejora su

evolucion.

PALABRAS CLAVE: gastritis alcalina — colecistectomia — severidad.
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ABSTRACT

The alkaline gastritis is a common phenomenon for gastrointestinal motility
dysfunction and secretion of bile reflux into the stomach.

Objective: To establish differences in the frequency of alkaline gastritis patients
cholecystectomy and cholecystectomy for gallstones not seen at the Gastroenterology
Goyeneche Hospital of Arequipa, 2009-2012.

Methods: The medical records of patients undergoing endoscopy diagnosed with
gastritis and alkaline in period 2009-2012, to divide them into two groups: patients
with gallstones undergoing and not undergoing cholecystectomy, to evaluate its
effect on reflux gastritis. Results are compared using Student's t test and Chi square.
Results: Patients were operated on average 57.82 years while non surgery had 47.71
years (p <0.05). The sex of the patients with and without cholecystectomy was
predominantly female (66.13%). The mean disease duration was 7.14 months for the
first group and 6.41 months in the second (p> 0.05). The result of the treatment of
patients with symptoms of gastritis and biliary disease was similar
cholecystectomyzed cholecystectomy and, although the 60.71% of patients in the
first group improved in relation to 52.94% of patients not cholecystectomy (p> 0.05).
Cholecystectomyzed patients showed almost double severe alkaline gastropathy than
non-cholecystectomyzed ones (17.86% versus 8.82%) and predominated in both
moderate gastropathy groups (p> 0.05). The findings on biopsy showed chronic
inflammatory changes in most cases without differences between groups (p> 0.05).
Conclusion: Patients with biliary cholecystectomy cholecystectomy and endoscopic
and histopathologic changes are compatible with biliary gastritis of the same
severity, so that cholecystectomy does not improve its evolution.

KEYWORDS: alkaline gastritis - Cholecystectomy - severity.
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INTRODUCCION

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa
gastrica producida por factores exdgenos y enddgenos que produce sintomas
dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente,

se observa endoscdpicamente y que requiere confirmacion histologica®®).

La gastropatia por reflujo duodeno-gastrico, conocida también como gastritis
alcalina o gastritis biliar, es una patologia de presentacion poco frecuente en nuestro

medio, aunque no completamente documentada ),

El incremento del reflujo duodenogastrico puede proveer las bases para
incrementar la injuria de la mucosa. La gastritis por reflujo alcalino puede aparecer
en tres circunstancias: reseccion gastrica con ablacién del piloro, reflujo biliar

primario debido a la falla del piloro, y cirugias biliares ¢2).

La Gastritis biliar o alcalina, ocasionada por el reflujo de contenido duodenal
hacia el estdmago, se asocia a gastrectomia parcial (Billroth I, I1), colecistectomia,
disfuncién pildrica ocasionada por casos de duodenitis, Ulceras o presencia de
cicatrices que retraen dicho orificio 7. Endoscopicamente la mucosa se aprecia
cubierta de bilis acompafiada de eritema y edema que compromete el antro o todo el

estomago ©7).

El cuadro clinico es inespecifico; sin embargo, se describen dolor abdominal
epigastrico persistente, especialmente luego de las comidas ®, vémito de contenido

biliar, anemia y pérdida de peso ®.
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La colecistectomia puede eliminar una barrera mecanica al adecuado flujo biliar
hacia el duodeno, pues provoca un flujo escaso pero constante de bilis; sin embargo,
esto mismo puede ocurrir en pacientes con colelitiasis crénica. Por lo tanto, es
posible que la colecistectomia no provoque una mejoria funcional o sintomatica de
los sintomas de gastritis provocados por reflujo del contenido duodenal hacia el

estdbmago.

Los resultados del presente estudio pueden ayudar a brindar informacién acerca
de la magnitud del problema y ayudar a decidir la mejor estrategia para el control de

los sintomas asociados a la presencia de bilis en el estbmago.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizd consistio en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora con programas estadisticos y procesador de textos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion _espacial: El presente estudio se realizo en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma historica durante el periodo

enero 2009 hasta diciembre 2012.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas, reportes endoscOpicos y estudio

anatomopatoldgico de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta para
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diagndstico de gastritis alcalina en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Goyeneche de Arequipa.

Poblacion: Todas las historias clinicas, reportes endoscopicos y estudio
anatomopatologico de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta para
diagnostico de gastritis en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: Se conformaron dos grupos: pacientes con sintomas de gastritis y
antecedente de colecistectomia, y pacientes con sintomas de gastritis portadores
de colelitiasis pero no colecistectomizados. Ademas cumplieron los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Con estudio endoscopico y anatomopatologico de biopsia por
endoscopia para estudio de gastritis.

Portadores de litiasis biliar actual no colecistectomizados (Grupo 1)

Antecedente de colecistectomia por litiasis biliar (Grupo 2)

+ Criterios de Exclusion

— Historias clinicas incompletas.
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3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental y de campo.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio observacional, comparativo,

retrospectivo.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién

Se realizaron las coordinaciones con la direccion del Hospital y la jefatura del
servicio de Gastroenterologia para obtener la autorizacion para realizar el estudio.

Se revisaron los registros de endoscopias digestivas realizadas en el Servicio de
Gastroenterologia, y se seleccionaron aquellos casos que cumplieron los criterios de
seleccion para conformar los dos grupos de estudio: Grupo A: constituido por
pacientes con indicacion de estudio por sintomas de gastritis, colecistectomizados
por colelitiasis, y grupo B, constituido por pacientes con indicacion de estudio por
sintomas de gastritis, portadores de colelitiasis diagnosticada por ecografia y no
colecistectomizados en el momento del estudio endoscapico.

Se revisaron los informes para buscar el diagndstico de gastritis alcalina,
gastritis biliar o gastritis por reflujo duodenal en ambos grupos.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2. Validacién de los instrumentos

La validacion se hara una vez recogidos los datos en las fichas.
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5.3. Criterios para manejo de resultados
a) A nivel de recoleccion

Las fichas se manejaron asignando un cédigo a cada variable en la ficha de

recoleccidn de datos.

b) A nivel de sistematizacion

La informacién obtenida fue procesada en una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel 2010, y posteriormente exportada al paquete estadistico

SPSS v.19 para su analisis correspondiente.

c) A nivel de estudio de datos

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan
como proporciones. La comparacion de variables categéricas entre grupos de casos y
controles se realizd con la prueba Chi cuadrado y t de Student. Para el analisis de
datos se emple6 la hoja de célculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el

paquete Statistica V.7.0.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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GASTRITIS ALCALINA EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS Y NO
COLECISTECTOMIZADOS POR LITIASIS BILIAR. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2009- 2012

Tabla 1

Distribucion de pacientes con gastritis alcalina segun colecistectomia

N° %
Con colecistectomia 28 45,16%
Sin colecistectomia 34 54,84%
Total 62 100,00%

Aqui se muestra que existe la mayoria de pacientes con gastropatia alcalina son
aquellos sin antecedente de colecistectomia, con un 54,84% frente a un 45.26% de

los colecistectomizados.
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GASTRITIS ALCALINA EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS Y NO
COLECISTECTOMIZADOS POR LITIASIS BILIAR. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2009- 2012

Tabla 2

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y edad

Con Sin

colecistectomia  colecistectomia Total

Edad (afios) N° % N° % N° %
<20a 0 0,00% 2 5,88% 2 3,23%
20-29 a 2 7,14% 5 14,71% 7 11,29%
30-39 a 4 14,29% 6 17,65% 10 16,13%
40-49 a 3 10,71% 2 5,88% 5 8,06%
50-59 a 6 21,43% 9 26,47% 15 24,19%
60-69 a 5 17,86% 4 11,76% 9 14,52%
70-79 a 4 14,29% 5 14,71% 9 14,52%
80-89 a 4 14,29% " 2,94% 5 8,06%
Total 28 100,00% 34 100,00% 62 100,00%

Edad promedio * D. estandar (Min — Méax)
e Con colecistectomia: 57,82 + 18,41 afios (26-89 a)
e Sin colecistectomia: 47,71 + 18,88 afos (18-80 a)
Pruebat=2,12 p =0,04

Aqui se observa que la mayor proporcién de pacientes se encontraron entre los
50y 59 afios, y los pacientes operados en promedio tuvieron 57,82 afios mientras que

los no operados tuvieron 47,71 afios.
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GASTRITIS ALCALINA EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS Y NO
COLECISTECTOMIZADOS POR LITIASIS BILIAR. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2009- 2012

Tabla 3

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y sexo

Con Sin
. ’ ; A Total
colecistectomia colecistectomia

Sexo N° % N° % N° %
Mujeres 20 71,43% 21 61,76% 41 66,13%
Varones 8 28,57% 13 38,24% 21 33,87%
Total 28 100,00% 34 100,00% 62 100,00%
Chi2 =0,64 G. libertad = 1 p=0,42

El sexo de los pacientes con y sin colecistectomia fue predominantemente femenino
en un 66.13% , probablemente reflejando la mayor frecuencia de enfermedad biliar

en las mujeres.
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GASTRITIS ALCALINA EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS Y NO
COLECISTECTOMIZADOS POR LITIASIS BILIAR. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2009- 2012

Tabla 4

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y tiempo de

enfermedad
Tiempo de Con Sin
. - . ) Total
colecistectomia colecistectomia
enfermedad
(m) N° % N° % N° %
1-3m 14 50,00% 20 58,82% 34 54,84%
4-6 m 4 14,29% 3 8,82% 7 11,29%
6-12 m 8 28,57% 8 23,53% 16 25,81%
>12m 2 7,14% 3 8,82% 5 8,06%
Total 28 100,00% 34 100,00% 62 100,00%

Duracion promedio £ D. estandar (Min — Max)

e Con colecistectomia: 7,14 + 9,43 meses (1-48 m)
e Sin colecistectomia: 6,41 + 8,06 meses (1-36 m)
Pruebat= 0,33 p=0,74

Se muestra el tiempo de enfermedad, que en la mayoria de pacientes esta en el rango
de 1-3 meses, promedio de la enfermedad fue de 7,14 meses para el primer grupoy

de 6,41 meses en el segundo.
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GASTRITIS ALCALINA EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS Y NO
COLECISTECTOMIZADOS POR LITIASIS BILIAR. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, 2009- 2012

Tabla 5

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y tratamiento

recibido
_Con - 1 Sin . Total

colecistectomia colecistectomia
Tratamiento N° % N° % N° %
Antiulcerosos 27 96,43% 26 76,47% 53 85,48%
Procinéticos 4 14,29% 10 29,41% 14 22,58%
Antiacidos 3 10,71% 9 26,47% 12 19,35%
Ninguno 1 3,57% 7 20,59% 8 12,90%
Chi2=7,04 G. libertad = 3 p =0,07

Se observa que el tratamiento en ambos grupos fue en su mayoria tratados con
antiulcerosos, en segundo lugar con procinéticos, con menor frecuencia con

antiacidos, y una minima cantidad no recibié ningun tratamiento farmacolégico.
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Tabla 6

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y resultado del

tratamiento recibido

Con Sin

: - 1 . Total
colecistectomia colecistectomia

Resultado N° % N° % N° %
Mejoro 17 60,71% 18 52,94% 35 56,45%
Sin variacion 11 39,29% 14 41,18% 25 40,32%
Empeoro 0 0,00% 2 5,88% 2 3,23%
Ninguno 1 3,57% 7 20,59% 8 12,90%
Chi2=1,83 p=0,40

Se observa la mejoria clinica con los tratamientos empleados, en ambos grupos la
mejoria sintomética se presenta en 56,45%, permanecen sin variacion 4.32%, y sélo

en pacientes sin colecistectomia se vio empeoramiento.
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Tabla 7

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y severidad

endoscoépica de la mucosa

Con Sin

: - 1 . Total

colecistectomia colecistectomia
G. alcalina N° % N° % N° %
Grado | 10 35,71% 11 32,35% 21 33,87%
Grado I 13 46,43% 20 58,82% 33 53,23%
Grado Il 5 17,86% 3 8,82% 8 12,90%
Total 28 100,00% 34 100,00% 62 100,00%
Chi2=1,47 G. libertad = 2 p=0,48

En este cuadro podemos ver que la frecuencia de hallazgos endoscdpicos se inclina
por el grado Il o moderado con 53,23%, siendo el grado | el segundo mas frecuente

con 33.87% y finalmente el grado 111 en menor frecuencia con 12.9%.
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Tabla 8

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y resultados de la

biopsia de la mucosa

Con Sin

colecistectomia colecistectomia Total
Biopsia N° % N° % N° %
Infiltrado mononuclear 7 25,00% 16 47,06% 23 37,10%
Edema y congestion 11 39,29% 9 26,47% 20 32,26%
Metaplasia intestinal 2 7,14% 1 2,94% 3 4,84%
Hiperplasia foveolar 2 7,14% 1 2,94% 3 4.84%
Fibras musculares en LP 1 3,57% 1 2,94% 2 3,23%
H pylori 1 3,57% -l 2,94% 2 3,23%
Esofagitis crénica 0 0,00% 2 5,88% 2 3,23%
Otros 4 14,29% 3 8,82% 7 11,29%
Total 28 100,00% 34 100,00% 62 100,00%
Chi? = 8,08 p=0,53

Se observa que la presentacion de las caracteristicas principales en todas las biopsias
son compatibles con los mencionados en la gastropatia alcalina, a predominio del

infiltrado mononuclear 37.10%, edema y congestion e hiperplasia foveolar
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Tabla 9

Distribucion de pacientes segun severidad de la gastritis y sexo de los

pacientes
Grado | Grado Il Grado Il Total
Sexo Ne % N° % Ne % Ne %

c G Mujeres 7 33,33% 11  33,33% 2 25,00% 20  32,26%
o =

O 8 varones 3 14,29% 2 6,06% 3 37,50% 8 12,90%
- © Mujeres 8 38,10% 11  33,33% 2 25,00% 21  33,87%
£ 2

9?8 varones 3 14,29% 9 27,27% 1 1250% 13  20,97%
Total 21 100,00 33 100,00% 8  100,00% 62  100,00%
Chi2 =1,20 G. libertad = 2 p =0,55

Se observa un predominio de severidad en ambos grupos del grado Il 33%,
seguido del grado | 21%, y en mayor frecuencia en el grupo de pacientes sin
colecistectomia, pero la severidad en gado Il 8% se ve un incremento en

varones con colecistectomia.
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Tabla 10

Distribucion de pacientes segun severidad de la gastritis y tiempo de

enfermedad de los pacientes

Grado | Grado I Grado Il Total
T. enf N° % N° % N° % N° %
1-3m 14 66,67% 17 51,52% 3 37,50% 34 54,84%
4-6 m 1 4,76% 4 12,12% 2 25,00% 7 11,29%
7-12m 5 23,81% 8 24,24% 3 37,50% 16 25,81%
>12m 1 4,76% 4 12,12% 0 0,00% 5 8,06%
Total 21 100,00% 33 100,00% 8 100,00% 62  100,00%
Chi2 =5,28 G. libertad = 6 p=0,51

Se observa que los pacientes con gastritis grado | o Il tienen en mayor
proporcion tiempos de enfermedad de 1 a 3 meses con 54,84%, pero con
grado lll tendian a tener mas tiempo de enfermedad
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para establecer diferencias en las caracteristicas
de gastritis alcalina en pacientes colecistectomizados y no colecistectomizados por
litiasis biliar atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche
de Arequipa, 2012. Se realizd la presente investigacion debido a que existen pocos
estudios acerca de la gastritis alcalina en nuestro medio, siendo esta patologia de
presentacion poco frecuente pero no por ello menos importante, debido a que el
tratamiento convencional a otras patologias de similares caracteristicas
sintomatoldgicas no es del todo efectivo en esta patologia en particular y ya que en
estudios realizados internacionalmente existe una diferencia marcada entre pacientes
sin antecedentes de cirugias gastricas y biliares, y pacientes que no han sido

sometidos a dichas intervenciones®®,

Para tal fin se realizd una revisién de las historias clinicas de pacientes
sometidos a endoscopia digestiva con estudio anatomopatolégico y con diagndstico
de gastropatia por reflujo o gastritis alcalina en el periodo 2009-2012, para dividirlos
en dos grupos: pacientes con litiasis biliar sometidos y no sometidos a
colecistectomia, para evaluar el efecto de la colecistectomia en la gastritis por

reflujo. Se comparan resultados mediante prueba t de Student y Chi cuadrado.

La Tabla y Gréafico 1 muestran la frecuencia de colecistectomias en los
pacientes atendidos por sintomatologia de gastritis y con etiologia de reflujo

duodenogaéstrico, con predominio de pacientes no colecistectomizados.
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En el periodo evaluado encontramos 62 pacientes de los cuales un 54,84% (28
pacientes) no presentaron antecedente quirirgico por colecistectomia, este grupo
presento gastritis por reflujo biliar diagnosticado por endoscopia y estudio
anatomopatoldgico concordante, mientras que en el grupo de pacientes
colecistectomizados por patologia biliar representa un 45.16% ©%, sin embargo la
literatura nos muestra que existe un notorio y significativo aumento del nimero de
pacientes con diagndstico de gastritis alcalina luego de la reseccion quirtrgica de la
vesicula por litiasis biliar®). En el estudio realizado por Aprea G., et al @, se
encontré un incremento del indice de reflujo biliar en pacientes que presentaban
patologia biliar (litiasis vesicular) luego de ser colecistectomizados, encontrando de
un total de 31 pacientes en la fase preoperatoria con un indice de reflujo biliar <14 un
total de 23 (58%) pacientes y con BRI > 14 (valor considerado como positivo para
reflujo biliar) un total de 8 pacientes; 6 meses después de la colecistectomia se
encontr6 un total de 13 pacientes con BRI <14 y un incremento del nimero de
pacientes con un BRI>14, con lo cual concluyeron que existe un riesgo significativo
de desarrollar gastropatia alcalina durante el periodo post operatorio incluso durante

los primeros 6 meses.

En el estudio de Vere C., et al® donde incluyeron a 230 pacientes con
diagndstico de gastritis alcalina, entre los factores de riesgo mas comunes se
encontraron: 167 cases (72.6%) luego de la cirugia géastrica que consistia en la
reseccion gastrica, piloroplastia y anastomosis gastroentérica; 17 casos (7.39%) con
reflujo gastroduodenal después de la cirugia biliar, 13 casos (5.69%) con antecedente
de colecistectomia y 4 casos (1.73%) con anastomosis biliar. Dicho estudio respalda

lo que estudios previos refieren acerca de la frecuencia mayor de esta gastropatia
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alcalina en cirugias biliar y gastrica >%®), |o cual contrasta con nuestros resultados en
donde encontramos mayor frecuencia de gastropatia alcalina en pacientes sin
colecistectomia, pudiendo deberse a que los controles post colecistectomia se

realizan durante los primeros meses en el servicio de cirugia.

La Tabla y Grafico 2 muestran la distribucion de los pacientes por edad y
grupo de estudio; la mayor proporcién de pacientes se encontraron entre los 50 y 59
afos (21,43% de casos colecistectomizados; 26,47% en los no colecistectomizados),
y los pacientes operados en promedio tuvieron 57,82 afios mientras que los no

operados tuvieron 47,71 afos; la diferencia fue significativa (p < 0,05).

En la tabla 2 encontramos que la presencia de gastropatia alcalina es mayor en
el rango de edad de 50 a 59 afos tanto en el grupo de pacientes con antecedente de
colecistectomia y pacientes no colecistectomizados, siendo el porcentaje en pacientes
con colecistectomia de un 21.43%, mientras que en el grupo sin colecistectomia el
porcentaje muestra un 24.19%; es decir podemos ver que a mayor edad encontramos

mayor patologia alcalina.

En el estudio de Vere C., et al ®, se encontré que la gastritis por reflujo biliar
es mas frecuente en edades mayores, hecho explicado por el desarrollo de
intervenciones gastricas y por la mayor incidencia de patologia biliar, como en
nuestro estudio el desarrollo de litiasis biliar. En este estudio que consto de 230
pacientes con gastritis por reflujo alcalino se encontré un promedio de edad de 58.38
afios siendo el grupo con mayor frecuencia entre los 51 a 80 afios, predominando en
los varones pacientes con antecedente de cirugia gastrica y en mujeres la

colecistectomia.
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El estudio de Kuran S., et al ?, nos muestra la edad de mayor presentacion en
pacientes con antecedentes de colecistectomia con un promedio de edad de 64 +-
11.9, lo cual corrobora la teoria de que a mayor edad la presentacion de la gastritis
alcalina es mayor, pero en comparacion a nuestro estudio que tiene un promedio de
edad entre 47,71 y 57,82, es decir una frecuencia de presentacion en pacientes mas

jévenes.

Aparentemente con el aumento de la edad y el aumento de las patologias
gastricas y biliares, se incrementa la frecuencia de gastritis alcalina, siendo el gold
standard de la patologia litisica vesicular la colecistectomia y viendo que la
frecuencia de esta va en incremento con la edad®, es que nuestro estudio corrobora

este hecho.

El sexo de los pacientes con y sin colecistectomia fue predominantemente
femenino (66,13%), probablemente reflejando la mayor frecuencia de enfermedad
biliar en las mujeres, lo que las puede predisponer a gastropatia por reflujo biliar; las
diferencias entre pacientes colecistectomizados y no colecistectomizados no fueron

significativas (p > 0,05) como se muestra en la Tabla y Grafico 3.

La patologia biliar se ha visto es mucho mas frecuente en mujeres que en
varones, por lo cual el antecedente de litiasis vesicular con o sin colecistectomia
debe ser predominante en dicho género @9 Nuestro estudio muestra una
predominancia del 66.13%, siendo mayor en el grupo de pacientes con antecedente
de colecistectomia, con Vere C., et al ®® que encontr6 en su estudio mayor
frecuencia de gastritis por reflujo alcalino en pacientes con cirugia gastrica en

varones y mayor frecuencia de esta patologia en el género femenino en pacientes
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con antecedente de colecistectomia y anastomosis biliar lo cual corroboraria en
nuestro estudio el haber encontrado mayor frecuencia en pacientes mujeres y que

fueron colecistectomizados.

Pifiol, et al ©®9 en su estudio de BRI en pacientes con litiasis vesicular
colecistectomizados y no colecistectomizados encontr6 también una mayor
frecuencia de gastropatia por reflujo biliar en pacientes femeninos 70.5% que en
masculinos 29.5%, lo cual nos lleva a la conclusion que por ser la patologia
vesicular mas frecuente en el género femenino, la presentacién de gastropatia

alcalina es mayor.

En la Tabla y Gréfico 4 se muestra el tiempo de duracion de la enfermedad:;
cerca de la mitad de casos tuvieron de 1 a 3 meses de enfermedad (50% en el grupo
de colecistectomizados, 58,82% en el grupo control; la duracion promedio de la
enfermedad fue de 7,14 meses para el primer grupo y de 6,41 meses en el segundo,

sin diferencias significativas entre ambos (p > 0,05).

En nuestro estudio el tiempo de presentacion de la sintomatologia por
gastropatia alcalina fue en mayor grado entre 1 a 3 meses previo al estudio
endoscdpico, tanto en pacientes colecistectomizados como no colecistectomizados.
El desarrollo de la gastropatia alcalina se ha visto que es mas frecuente en pacientes
con el antecedente de litiasis vesicular que en pacientes sin dicha patologia, también
se ha visto que el antecedente de colecistectomia incrementa el nimero de pacientes
con gastropatia por reflujo alcalino tal como se ve en el estudio de Aprea, et al @,
donde se vio un incremento de BRI en los pacientes que previo a la cirugia no
presentaban dicha patologia. Por lo tanto, nuestro estudio contrasta en el hecho de

que hay una mayor frecuencia de gastritis alcalina en pacientes con litiasis vesicular
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sin colecistectomia, siendo entonces la litiasis biliar un factor importante para el

desarrollo de dicha patologia.

En la Tabla y Gréfico 5 se muestra el tratamiento empleado en los pacientes
con patologia biliar y sintomatologia de gastritis alcalina; el 96,43% de los
pacientes colecistectomizados fueron tratados con antiulcerosos, el 14,29% con
procineticos y 10,71% con antidcidos, y 3,57% no recibid ningin tratamiento
farmacoldgico. En cambio el 76,47% de casos sin colecistectomia recibieron
antiulcerosos, y en mayor proporcion procinéticos (29,41%) y antiacidos (26,47%),
con 20,59% sin tratamiento. Las diferencias no obstante no resultaron significativas

(p > 0,05).

El resultado del tratamiento de los pacientes con sintomatologia de gastritis y
patologia biliar fue similar en los colecistectomizados y no colecistectomizados;
aungue el 60,71% de pacientes del primer grupo mejoro en relacion al 52,94% de los
pacientes no colecistectomizados, hubo proporcion similar de pacientes que
permanecieron sin variacién en ambos grupos, cercano al 40%; sélo un 5% de
pacientes no colecistectomizados empeord a pesar del manejo no quirdrgico. Las

diferencias no fueron significativas (p > 0,05) (Tabla y Gréfico 6).

La gastropatia biliar se ha visto tener una menor respuesta al tratamiento
convencional de las gastritis, pudiendo deberse esto al hecho que los tratamientos en
su mayoria buscan inhibir la acidez gastrica o usando protectores de mucosa, sin
embargo la fisiopatologia del reflujo biliar nos dice que la mayor parte de sus
componentes son bilis, con bilirrubinas y jugos pancreaticos ®, lo cual es inhibido

en mucha menor magnitud que la acidez gastrica.
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El estudio de Chen, et al ®, nos dice que en los grupos tratados con rabeprazol
(IBP) los sintomas dispépticos caracteristicos de la patologia por reflujo biliar
disminuyeron significativamente, similar al grupo que fue tratado con hidrotalcita, y
que el grupo que fue tratado con ambos farmacos a la vez tuvo una disminucion de
los sintomas significativamente menor a todos los grupos, pero en la endoscopia los

cambios histoldgicos no fueron estadisticamente diferentes.

En tanto estudios con farmacos procinéticos han demostrado tener accién en
los sintomas clinicos y de reflujo &cido, con algunos resultados controversiales @, el
uso de estos aceleraria el paso de contenido gastrico hacia el duodeno,
disminuyendo el tiempo de exposicion de la mucosa géastrica a los agentes dafiinos
del reflujo gastroduodenal. En nuestro estudio se vio que el grupo de pacientes
colecistectomizados tuvo mejor respuesta al tratamiento, sin embargo la diferencia
de respuesta entre ambos grupos no fue significativa y de manera similar ambos
grupos permanecieron sin variacion de sintomas en un promedio de 40%,
corroborando el hecho de que ain no estdn bien establecidas las bases

farmacoldgicas de manejo de los pacientes con gastropatia alcalina.

En el control endoscopico de los pacientes (Tabla y Grafico 7), se puede
apreciar que los pacientes colecistectomizados presentaron casi el doble de
gastropatia alcalina severa que los no colecistectomizados (17,86% versus 8,82%) y
hubo predominio en ambos grupos de la gastropatia moderada; las diferencias no

resultaron significativas (p > 0,05).

Nuestro estudio encontr6 una mayor frecuencia de gastritis alcalina en un grado

Il seguin la clasificacion endoscopica propuesta por Estévez y Garcés ¥, y en su
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mayoria en el grupo de pacientes sin colecistectomia lo que nos vuelve a sugerir que
la patologia biliar por si misma es un factor importante en el desarrollo de gastritis
alcalina, aunque las diferencias no resulten significativas. EIl grado de severidad
que se presenta con Grado Il se ha visto mas frecuente en el grupo de pacientes post
colecistectomizados, lo que nos indicaria un mayor grado de exposicion de la
mucosa gastrica en parte debido al reflujo constante de contenido vesicular hacia el

antro ya que no existe un lugar de almacenamiento.

En el estudio de Vere C. et al®® se encontraron que las alteraciones
endoscépicas fueron: eritema de la mucosa gastrica en 64,43%, la presencia de bilis
en el estdbmago 57,83%, el aumento del grosor de los pliegues gastricos en 9,55%,
erosiones en 5,22% , atrofia gastrica en 5,22%, petequias en 2,17%, metaplasia
intestinal en el 0,43% y polipo gastrico en el 0,43%, la mayoria de estas son
compatibles con la gastropatia alcalina, y son hallazgos encontrados en los informes

de endoscopia, pero sin tomar ninguna clasificacion para la severidad

En la Tabla y Gréafico 8 se muestran los hallazgos del estudio bidpsico de la
mucosa; en la mayoria de reportes se informa acerca de la presencia de infiltrado
mononuclear en la mucosa y submucosa (37,10% del total), con reporte de edema
y congestion en el 32,26% de casos, y en menor proporcion metaplasia intestinal e
hiperplasia foveolar (4,84% cada una) y hallazgos diversos que van desde la
fibromusculosis, H. pylori+; las diferencias entre los grupos con y sin

colecistectomia no fueron significativas (p > 0,05).

En el estudio de Vere, et al ®®, vieron que las lesiones encontradas no eran

tipicamente de la gastritis por reflujo biliar, pues estas lesiones podrian ser
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encontradas en otro tipo de circunstancia, sin embargo los principales cambios
histolégicos encontrados fueron inflamacion cronica,  hiperplasia foveolar,
metaplasia intestinal, inflamacion aguda, gastritis cronica atrofica, pdlipos,
ulceraciones benignas, edema y neoplasia. Lo que coincide con nuestros resultados,
ademas se demuestra que el antecedente de colecistectomia no tiene mayor
relevancia que el desarrollar la patologia litidsica biliar, la cual seria de mayor

influencia en el desarrollo de esta gastropatia y sus cambios histolégicos.

En relacion a la severidad de la gastritis alcalina con el género (Tabla y
Gréfico 9), se puede apreciar que aunque predominaron las mujeres en el grupo
global, hubo una discreta tendencia a que los varones presenten gradualmente mayor
severidad de la gastritis; algo similar se aprecia con la duracion de la enfermedad
(Tabla y Gréfico 10), donde la gastritis de menor severidad tiene menor duracion,

pero la de grado Il tiende a tener mas tiempo de enfermedad.

En el estudio realizado por Vere, et al®®, se observo que la gastritis por reflujo
era mas frecuente en varones que mujeres 138 varones (60%) y 92 mujeres (40%),
esto debido a que el estudio incluyd pacientes con cirugia gastrica, representando
este un 72.6% del total de casos, mientras que los pacientes post cirugia biliar
7.39%, y post colecistectomizados un total de 5.69%, sin embargo como nuestro
estudio toma pacientes con antecedente de patologia biliar y esta se encuentra en
mayor frecuencia en el género femenino, es predecible que se encuentre mayor
presentacion de gastritis alcalina en mujeres en todos los grados de severidad, por

otro lado la presentacion de mayor severidad en pacientes varones podria deberse a
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que ellos acuden a consulta en su mayoria cuando los sintomas de su patologia se

exacerban.

La realizacion de este estudio nos orienta a identificar muchos aspectos y
variables, poco conocidos en nuestro medio, ya que no existen estudios actuales
respecto a la patologia de gastropatia alcalina, por lo cual nuestra investigacion
presenta datos estadisticos nuevos y de relevancia. Sin embargo durante la
recoleccion de datos se encontraron diversas dificultades poco importantes pero no
por ello deben ser obviadas, la toma de datos fue dificultosa debido en algunos casos
a la ininteligibilidad de la escritura, toma de datos incompletos de la sintomatologia y
tiempo de enfermedad, niumero de historias incorrecto, y falta de toma de biopsias en
la endoscopia; motivos por los cuales algunos pacientes no pudieron incluirse dentro

del estudio.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche

de Arequipa durante el periodo 2009-2012 se concluye:

Primera. Se encontr6 que la severidad de gastropatia alcalina en pacientes
colecistectomizados fue a predominio del Grado Il, con un 46.43%,

seguidos de Grado | con 35.71%, y Grado Il con 17.86%.

Segunda. Se encontré la severidad de gastritis alcalina en pacientes no
colecistectomizados, presentando la mayoria Grado Il con 58.82%,

Grado | 32,35% y el Grado Ill un 8.82%.

Tercera.- No se encontraron diferencias significativas en la severidad de la gastritis
alcalina en pacientes colecistectomizados y no colecistectomizados por

litiasis biliar.
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SUGERENCIAS

1) A la Universidad Cat6lica de Santa Maria: Se sugiere realizar mas estudios
acerca de esta patologia, ya que el desarrollo de litiasis biliar es frecuente en

nuestro medio, y la no respuesta al tratamiento puede ser debido a esta patologia.

2) Al Servicio de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa: Se
sugiere protocolizar el estudio bidpsico a todos los pacientes con indicacion de
estudio endoscdpico, a fin de corroborar por medio de la anatomopatologia los

diagnésticos dados y seguir un tratamiento adecuado.

3) Al Ministerio de Salud: Se sugiere realizar guias de tratamiento segln el grado de
severidad de la gastropatia alcalina, para poder en el futuro tener mayor nimero y

mejores datos en futuros estudios.

4) Informar a las instituciones mencionadas acerca de los resultados obtenidos en
nuestro estudio y las sugerencias para su mejor manejo estadistico, a fin de que

en un futuro se pueda tener mejores datos e informacion mas fidedigna.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
Edad:  Afios Sexo: Varén O Mujer O
Duracion de sintomas de gastritis: meses
Tratamiento recibido: Antiulcerosos 1 procinéticos O antiacidos 1
Otro: O
Con el tratamiento: Mejoré OJ Empeord O Sin variacion O
Grupo de estudio: Con colecistectomia CJ Sin colecistectomiall

Hallazgo endoscopico

Gastritis alcalina; Ausente [ Presente (1

CLASIFICACION ENDOSCOPICA DE LA GASTRITIS POR REFLUJO DUODENOGASTRICO SEGUN IGE

Grado | Ligero Escasa cantidad de liquido de color amarillo claro, que ocupa el
lago gastrico. Lesiones eritematosas en el antro gastrico.

Grado Il Moderado Moderada cantidad de liquido de color amarillo verdoso claro, que
ocupa el antro y cuerpo gastrico con pliegues engrosados y
eritematosos.

Grado Il Severo Abundante cantidad de liquido de color amarillo verdoso, espeso

con grumos, que ocupa el lago géstrico y bafia toda la pared de la
cavidad géstrica. Lesiones eritematopetequiales en parte alta del
cuerpo y fundus gastrico, con pliegues engrosados, edematosos y
vascularizados

Estudio anatomopatoldgico:
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Anexo 2
PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa
gastrica producida por factores exdgenos y enddgenos que produce sintomas
dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente,

se observa endoscopicamente y que requiere confirmacion histologica®”.

La gastropatia por reflujo duodeno-géastrico, conocida también como gastritis
alcalina o gastritis biliar, es una patologia de presentacion poco frecuente en nuestro
medio, aunque no completamente documentada. La gastropatia alcalina es una
enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa gastrica producida por
factores exdgenos y enddgenos que produce sintomas dispépticos atribuibles a la
enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente, se observa

endoscopicamente y que requiere confirmacion histolégica®®.

El incremento del reflujo duodenogastrico puede proveer las bases para
incrementar la injuria de la mucosa. La gastritis por reflujo alcalino puede aparecer
en dos circunstancias: reseccion gastrica con ablacién del piloro, reflujo biliar

primario debido a la falla del piloro, y cirugias biliares ¢®.

La Gastritis biliar o alcalina, ocasionada por el reflujo de contenido duodenal
hacia el estdmago, se asocia a gastrectomia parcial (Billroth I, Il), colecistectomia,
disfuncion pildrica ocasionada por casos de duodenitis, Ulceras o presencia de
cicatrices que retraen dicho orificio ¢, Endoscopicamente la mucosa se aprecia
cubierta de bilis acompariada de eritema y edema que compromete el antro o todo

el estomago 9,
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El cuadro clinico es inespecifico; sin embargo, se describen dolor abdominal
epigastrico persistente, especialmente luego de las comidas ®, vémito de contenido

biliar, anemia y pérdida de peso ®.

La colecistectomia puede eliminar una barrera mecéanica al adecuado flujo biliar
hacia el duodeno, pues provoca un flujo escaso pero constante de bilis; sin embargo,
esto mismo puede ocurrir en pacientes con colelitiasis cronica. Por lo tanto, es
posible que la colecistectomia no provoque una mejoria funcional o sintomatica de
los sintomas de gastritis provocados por reflujo del contenido duodenal hacia el

estdbmago.

Los resultados del presente estudio pueden ayudar a brindar informacién acerca
de la magnitud del problema y ayudar a decidir la mejor estrategia para el control de

los sintomas asociados a la presencia de bilis en el estbmago.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
¢Existen diferencias en la caracteristicas de gastritis alcalina en pacientes
con antecedente de ser colecistectomizados o no colecistectomizados por
litiasis biliar atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Goyeneche de Arequipa, 2009-2012?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Gastroenterologia

— Linea: Gastritis alcalina

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad / categoria Escala

V. independiente

Colecistectomia Realizacién de Con colecistectomia Nominal
colecistectomia abierta / Sin colecistectomia
o laparoscépica

V. dependiente

Gastritis alcalina Aspecto endoscopicoy Presente / Ausente  Nominal
estudio
anatomopatoldgico

Severidad de la  Criterios endoscépicos Grado I, 11 6 111 Ordinal

gastritis alcalina
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V. intervinientes
Edad Fecha de nacimiento  Afos De razén
Sexo Caracteres sexuales Varon / Mujer Nominal

secundarios

Mejoria cinica  Disminucién de Sin variacion, menos Ordinal
sintomas sintomas, empeoro
Tratamiento Segun historia clinica  Antiulcerosos, Nominal

procinéticos,

antiacidos

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la severidad de gastritis alcalina en pacientes
colecistectomizados por litiasis biliar atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante el

periodo 2009-2012?

2. ¢Cudl es la severidad de gastritis alcalina en pacientes portadores
de litiasis biliar no colecistectomizados y atendidos en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa

durante periodo el 2009-2012?

3. (Existe diferencia en la severidad de la gastritis alcalina en
pacientes colecistectomizados y no colecistectomizados por
litiasis biliar atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del

Hospital Goyeneche de Arequipa durante el periodo 2009-2012?
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d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental y de

campo.

e) Nivel de investigacion: es un estudio observacional, comparativo,

retrospectivo.

1.3. Justificacion del problema

En este estudio se busca conocer caracteristicas de la gastritis alcalina en
pacientes colecistectomizados y no colecistectomizados por litiasis biliar
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2009-2012. Existen escasos estudios recientes que estudien la
patologia sintomatica de gastritis pero ocasionada por reflujo del
contenido biliar del duodeno al estomago, lo que hace a nuestro trabajo
original.

Tiene relevancia cientifica, ya que permite estudiar los mecanismos
fisiopatologicos que influyen en el reflujo biliar al estomago en
condiciones en las que existen dificultades mecénicas al flujo biliar en
pacientes con colelitiasis. Tiene relevancia practica ya que el conocer el
impacto del procedimiento de la colelitiasis permitira buscar terapias
complementarias para tratar y mejorar la gastritis cronica biliar. Por ser la
colelitiasis y la colecistectomia por este problema un procedimiento
frecuente, es probable que la gastritis alcalina se beneficie con el
tratamiento de la patologia biliar, y el conocer el impacto del tratamiento

mejorara la calidad de vida de un gran segmento de la poblacion, lo que
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resalta su relevancia social.

El estudio es contemporaneo debido a la importancia de nuevos
mecanismos de produccién de gastritis ante el mejor manejo de otras
causas como la infeccion por Helicobacter pylori.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio retrospectivo
en el que se cuenta con registros completos de pacientes con gastritis
alcalina.

Cumple la motivacién personal de realizar una investigacion en el area
de la gastroenterologia. Y por ser un estudio que incrementa el
conocimiento, realiza una importante contribucion académica al campo
de la medicina. Ademas por ser un requisito para la obtencion del titulo
profesional, se cumple con las politicas de investigacion de la

Universidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. GASTRITIS

El término gastritis se ha usado siempre de forma indiscriminada para denominar
a un extenso grupo de enfermedades benignas que afectan a la mucosa gastrica, a
pesar de las amplias diferencias en la etiologia y en la historia natural, asi como en la
manifestacion clinica y en el tratamiento. El sufijo “itis” implica inflamacion; sin
embargo ®, existen entidades cuyas caracteristicas endoscopicas corresponden a una
gastritis por la presencia de erittema 0 edema de la mucosa, en las que
histolégicamente hay ausencia del componente inflamatorio pero si cuentan con dafio

epitelial o endotelial, acufiandose para estas la denominacion de gastropatias ).

Por otro lado, independientemente del nombre, ambos grupos comparten algunas
similitudes endoscopicas y clinicas y algun grupo individual puede tener diferencias
histolégicas importantes. También por estos factores y a la luz de los nuevos
hallazgos, todas las clasificaciones han sido incapaces de crear un conocimiento

coherente y sistematizado y han tenido una vigencia temporal©?).

La gastritis es producida por factores exogenos y enddgenos que produce
sintomas dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha
clinicamente, se observa endoscépicamente y que requiere confirmacion

histologica®®).

2.1.1. CLASIFICACION
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En los Gltimos afios se han propuesto mdltiples clasificaciones de la gastritis
atendiendo a criterios etioldgicos, topograficos y evolutivos pero ninguna de ellas ha
contado con el consenso y la unanimidad adecuada . Pero de los intentos anteriores
nace la clasificacion o Sistema Sydney que auna criterios endoscopicos e

histoldgicos combinados con informacion topografica, morfoldgica y etiologica @,

En 1990, con el fin de eliminar confusiones diagnosticas, se reunieron en
Sydney, Australia, un grupo de expertos para definir algunas guias para la
clasificacion y graduacion de la gastritis crénica; de esta reunion de trabajo resulto el
llamado Sistema Sydney, el cual hace consideraciones endoscopicas e histoldgicas y
recomienda que el diagnéstico de gastritis cronica sea realizado por una integracion

de informacion etiol6gica, endoscopica e histoldgica G2,

Esta clasificacion ha sido modificada posteriormente por Correa et al y de una

forma resumida clasifica la gastritis en tres grandes grupos @ :

1. GASTRITIS (GASTROPATIA) AGUDA
1.1. Gastritis aguda erosiva 0 hemorragica

1.2. Gastritis aguda flemonosa o0 supurativa
2. GASTRITIS CRONICA

2.1. Gastritis cronica por H. pylori.

2.2. Gastritis crénica autoinmune

2.3. Gastritis hipertréfica
3. GASTRITIS ESPECIFICAS

3.1. Gastritis linfocitica

3.2. Gastritis eosinofilica

3.3. Gastritis granulomatosa

3.4. Gastritis colagenosa

3.5. Otras formas
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Sin embargo, los diferentes cuadros propuestos han tenido una aceptacion
desigual por las diferentes especialidades que participan en el manejo de estos
pacientes. Una de las clasificaciones mas aceptadas por su sentido practico y porque
se sustenta en los hallazgos endoscépicos e histolégicos divide a las gastritis en 3

grupos 48 :

a) Gastropatias 0 “ Gastritis” erosivas y hemorragicas

Drogas Aines, aspirina, corticoides, cocaina, electrolitos
alcohol (Potasio), Bifosfonatos,

Estrés Traumatismos, ACV, sepsis, enfermedades
Causticos cronicas reagudizadas,

Radiacion cirugia.

Gastropatia hipertensiva (Hipertension portal)
b) Gastritis no erosivas 0 no especificas

Infecciones Helicobacter pylori
Autoinmune Anemia Perniciosa
Gastritis linfocitica

Gastritis biliar o alcalina

Gastritis inespecificas o idiopaticas

c) Gastritis de tipo especifico

Infecciones Gastritis flemonosa, Actinomicosis, CMV,
Candida
Parasitos: Larva de Anisakis marina,
Strongyloides,
Cryptosporidium
Gastritis granulomatosas TBC, Sifilis, Micosis, Sarcoidosis, Crohn
Gastritis colagenésica

Gastritis eosinofilica

Gastropatias hipertroficas

Gastritis urémica Enfermedad de Ménétrier, Sindrome de Zollinger
Ellison, Gastropatia hiperplasica hipersecretora

Las gastritis erosivas y hemorragicas se observan, generalmente, en pacientes
que consumen antiinflamatorios no esteroideos, en alcohélicos activos y en aquellos
que se encuentran en estado critico. El hallazgo caracteristico son las erosiones, las

cuales se pueden asociar en algin momento de su evolucidn a hemorragia de minima
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a copiosa. En su etiologia tienen un papel la isquemia, la inhibicion de

prostaglandinas y el trauma o agresion quimica.

Del grupo de drogas, son mas frecuentes los AINES causando injuria géastrica
por mecanismos de accion local y sistémica. La accién local o directa produce dafio
metabdlico de la célula gastrica con alteraciones en la permeabilidad, retrodifusion
de hidrogeniones, cario lisis, necrosis, erosiones y hemorragias. La accion sistémica
se debe a la disminucion de sintesis de prostaglandinas secundaria a la inhibicion por
los AINES de las enzimas ciclooxigenasas (COX 1 y 2), que se expresan

endoscopicamente por multiples erosiones pequerias y/o ulceras .

EndoscOpicamente muestra, preferentemente en el cuerpo y fondo gastrico,
areas de mucosa con edema y eritema dando un patron en mosaico conocido como
“Piel de Serpiente” que puede presentar multiples punteados y erosiones
hemorréagicas®. En la actualidad es preferible utilizar el término de gastropatia al

referirse a estas entidades.

El grupo de gastritis no erosivas esta integrado, principalmente, por la gastritis
por H. pylori, la cual es muy frecuente y tiene una imagen endoscépica cambiante
segun su cronicidad. El grupo incluye a la gastritis atrofica asociada a anemia

perniciosa(autoinmune), la gastritis reactiva, biliar, linfocitica y las no especificas.

La infeccién por Helicobacter pylori se calcula que afecta la mitad de la
poblacién mundial, con mayor prevalencia en paises en desarrollo, llegando a cifras
hasta del 90%, asociada a niveles socio econdmicos bajos, adquiriéndose a edades

maés tempranas en comparacion con los paises desarrollados ©),
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La Gastritis biliar o alcalina, ocasionada por el reflujo de contenido duodenal
hacia el estdmago, se asocia a gastrectomia parcial (Billroth I, Il), colecistectomia,
disfuncion pildrica ocasionada por casos de duodenitis, Ulceras o presencia de
cicatrices que retraen dicho orificio. Esta injuria quimica ocasiona dafio de la barrera
epitelial con cambios inflamatorios a nivel de la mucosa. Endoscopicamente la
mucosa se aprecia cubierta de bilis acompariada de eritema y edema que compromete

el antro o todo el estomago ©9).

En esta clasificacion se incluyen dentro del apartado de gastritis especificas un
heterogéneo grupo de procesos, que van, por ejemplo, desde la enfermedades de
Menétrier y la gastroenteritis esosinofilica hasta las manifestaciones géstricas de la
enfermedad de Crohn o la sarcoidosis, y también las infecciones de la pared géastrica

causadas por infecciones bacteriana o virales y las infestaciones parasitarias ¢7.

GASTRITIS ALCALINA O POR REFLUJO BILIAR

2.1.INTRODUCCION

William Beaumont, en 1959, fue el primero en postular que la presencia de bilis
en el estdbmago ocasionaba dafio a la mucosa ¥, pero Dewr y colaboradores
describieron los cambios patologicos asociados con reflujo biliar en pacientes
sometidos a gastrectomias, e introdujeron el término de gastritis por reflujo biliar

para describir esta entidad clinico-patoldgica ©).
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Dentro del grupo de las gastritis crénicas esta bien identificada en estos
momentos la llamada gastritis alcalina por reflujo duodenogastrico; de gran interés

clinico por su variada sintomatologia y poca respuesta al tratamiento.

La gastritis alcalina es la lesion de la mucosa gastrica producida por el paso del
contenido duodenal hacia la luz del estémago como consecuencia de trastornos
funcionales de la region antropilérica o por la eliminacién quirargica de esta

region®,
La primera observacion documentada del paso del contenido duodenal hacia el

estomago, data del afio 1983, cuando Beaumont describio la presencia de reflujo

biliar en personas sanas, e hizo constar que raras veces se observaba bilis en el
estbmago, salvo en condiciones especiales de irritabilidad o violencia. Desde
entonces son multiples las hipotesis concernientes al papel del reflujo
duodenogastrico en las enfermedades digestivas, y en alguna medida han sido

contradictorias @2,

La gastropatia biliar o alcalina se puede presentar: en pacientes con el estémago
intacto, con trastornos motores del estomago e incompetencia del esfinter pilérico; en
pacientes gastrectomizados mediante las técnicas quirdrgicas Billroth | o II; en los
que presentan colecistopatia litiasica antes o después de la colecistectomia, asi como
en pacientes graves (shock, quemados, etc.), por la existencia de atonia intestinal e

incompetencia del esfinter pilorico®.

En el estbmago operado pueden verse cambios en la anastomosis, como eritema,
edema 1%, aspecto granular por pequefios quistes mucosos y eritema en el estomago

residual. En el estdmago intacto, con piloro insuficiente y dismotilidad duodenal, se
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puede observar bilis abundante en el lago mucoso y eritema antral en forma de
bandas radiales al piloro en los sitios donde se deposita la bilis en el érgano no

distendido ©7).

Ante todo paciente con sindrome dispéptico ulceroso o no ulceroso, resistente a
la terapéutica habitual, con vomitos biliosos y antecedentes de colecistopatia o
trastornos funcionales gastroduodenales, se debe sospechar una gastritis alcalina y el

diagnostico inicial se fundamenta en los datos clinicos endoscépicos.

Ahora sabemos que en realidad que el flujo duodenogéstrico es un evento
fisiolégico, ©® sino también que la presencia patologica de jugo duodenal en el lumen
del intestino anterior puede dar cuenta del desarrollo de la metaplasia de Barrett y
displasia ", y para polipos gastricos. Ademas, en un subconjunto de pacientes, la
contribucion de jugo duodenal a la composicion del contenido gastrico puede ser
mayor de lo habitual, producir efectos nocivos sobre la mucosa gastrica y generar

sintomas gastricos como dolor epigéstrico, nauseas y vomitos biliosos 4,

2.4. ETIOLOGIA

La causa se atribuye al efecto de las secreciones duodenales, biliares y
pancreéticas sobre la mucosa gastrica, pues producen en ella cambios histoldgicos. El
piloro es incompetente cuando esta alterado por alguna enfermedad; y el grado de
regurgitacion es proporcional al peristaltismo, especialmente a la retroperistalsis
desde el duodeno. Trastornos psicosomaticos, como la angustia, pueden aumentar el
peristaltismo. Las secreciones duodenales pueden ser inocuas para la mayoria de las

personas, pero en otras surge a veces, un cuadro clinico de gravedad variable.
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En ausencia de una vesicula biliar, el desequilibrio en la tasa de bilis libera en el
duodeno puede conducir a duodenogastrico reflujo de bilis, lo que resulta en la
membrana celular gastrico bilis degeneracién y, por lo tanto, gastritis por reflujo

biliar (BRG) @),

Por el contrario, dismotilidad antroduodenal después de la colecistectomia tiene

también ha sido implicado en la patogénesis de BRG®?* .

2.5. FISIOPATOLOGIA
DEFENSA DE LA MUCOSA GASTRICA

El epitelio gastrico esta sometido al constante ataque de una serie de factores
nocivos enddgenos como acido clorhidrico (HCL), pepsindgeno y pepsina y las sales
biliares. Ademas, un flujo constante de sustancias exdgenas, como medicamentos,
alcohol y bacterias, se encuentran con la mucosa gastrica. Un intrincado sistema
bioldgico de defensa protege la mucosa de lesiones y permite reparar las que se

produzcan @,

El sistema de defensa de la mucosa se puede visualizar como una barrera de tres
niveles, compuesta por elementos pre epiteliales, epiteliales y sub epiteliales. La
primera linea de defensa es una capa de moco y bicarbonato, que actia como barrera
fisicoquimica contra multiples moléculas, incluidos los iones hidrégeno. EI moco es
secretado en forma regular por las células epiteliales de la superficie gastroduodenal.
Estd formado principalmente por agua (95%) y una mezcla de lipidos y
glucoproteinas (mucina). EIl gel mucoso funciona como una capa de agua tranquila

que impide la difusion de iones y moléculas como la pepsina. El bicarbonato,
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secretado por las células epiteliales de superficie de la mucosa gastroduodenal en el
gel mucoso, forma un gradiente de pH que oscila entre 1 y 2 a nivel de la superficie

de la luz géstrica, y alcanza 6 a 7 a lo largo de la superficie celular epitelial 9,

Las células de la superficie epitelial proporcionan la siguiente linea de defensa
mediante diversos factores, como la produccion de moco, los transportadores idnicos
que mantienen el pH intracelular y la producciéon de bicarbonato, y las uniones
estrechas intracelulares. Si la barrera preepitelial es superada, las células epiteliales
gastricas que bordean el lugar de la lesion pueden migrar para restituir una region
dafiada (restitucién). Este proceso tiene lugar independientemente de la division
celular y requiere un flujo sanguineo ininterrumpido y un pH alcalino en el medio
circundante. Diversos factores de crecimiento, como el factor de crecimiento
epidérmico (epidermal growth factor, EGF), el factor transformador del crecimiento
(transforming growth factor, TGF) alfa y el factor basico de crecimiento de los
fibroblastos (fibroblast growth factor, FGF) regulan el proceso de restitucion. Los
defectos de mayor tamafio, que no se pueden reparar eficazmente mediante la
restitucion, exigen proliferacion celular. La regeneracion de las celulas epiteliales es
regulada por prostaglandinas y por factores de crecimiento como EGF y TGF-. A la
vez que se renuevan las células epiteliales, se forman nuevos vasos (angiogénesis)
dentro del lecho microvascular lesionado. Tanto el FGF como el factor de
crecimiento endotelial vascular (vascular endothelial growth factor, VEGF) son

importantes en la regulacion de la angiogénesis de la mucosa gastrica 9.

Un elaborado sistema microvascular en la submucosa gastrica es el componente
fundamental del sistema de reparacion/defensa epitelial, al proporcionar HCO3-, que

neutraliza el &cido generado por las células parietales. Ademaés, este lecho
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microcirculatorio proporciona un aporte adecuado de micronutrientes y oxigeno, a la

vez que elimina los subproductos toxicos metabdlicos V).

Las prostaglandinas tienen un cometido central en el sistema de defensa y
reparacion del epitelio gastrico. La mucosa gastrica contiene abundantes niveles de
prostaglandinas. Estos metabolitos del &cido araquiddnico regulan la liberacion de
bicarbonato y moco en la mucosa, inhiben la secrecién de las células parietales y son
importantes en el mantenimiento del flujo sanguineo mucoso y la restitucion celular
epitelial. Las prostaglandinas derivan del &cido araquiddnico esterificado, que se
forma a partir de fosfolipidos (membrana celular) por la accion de la fosfolipasa A2.
Una enzima esencial que controla el paso limitante de la velocidad en la sintesis de
prostaglandinas es la ciclooxigenasa (COX), que se presenta en dos isoformas (COX-
1, COX-2), cada una de las cuales tiene diferentes caracteristicas con respecto a
estructura, distribucion en los tejidos y expresion. La COX-1 se expresa en multiples
tejidos como estomago, plaquetas, rifiones y células endoteliales. Esta isoforma es
expresada de manera constitutiva y tiene un cometido importante en el
mantenimiento de la integridad de la funcién renal, la agregacion plaquetaria y la
integridad de la mucosa gastrointestinal. Por el contrario, la expresion de la COX-2
es inducida por estimulos inflamatorios, y ocurre en macréfagos, leucocitos,

fibroblastos y células sinoviales 9,

La barrera mucosa gastrica se altera por la exposicion a sales y acidos biliares.
La secrecion de moco crea una barrera fisica, que consta de dos capas: moco siélico,
y neutro; se comporta como un Gel y reduce la difusion de los iones. La secrecion
de Bicarbonato por las células epiteliales crea una Barrera Quimica, se difunde en el

moco Y neutraliza el poco acido clorhidrico que trate de penetrar.
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La union de las células epiteliales entre si constituye la Zénula Occludens, que
impide el paso del contenido luminal hacia la profundidad de la mucosa, formando la

barrera bioldgica. El epitelio se esta renovando en un ciclo de cerca de 48 horas.

La fisiologia de la barrera de la mucosa responde, pues, a un equilibrio entre los
agresores fisioldgicos, pepsina yacido clorhidrico, y el sistema de defensa: moco,

bicarbonato y células epiteliales. Para ello el moco tiene tres propiedades V)
1. Tampon, se debe al bicarbonato y a la propia estructura del moco;
2. Viscosidad, atribuible a la glicoproteina

3. Fluidez, capacidad de movimiento para adherirse y oponerse a la difusion de

iones y moléculas.

La barrera permite movimientos restringidos de iones, pero es penetrada
facilmente por compuestos liposolubles. La accién protectora del moco es de tipo
dinamico, y su pelicula superficial es continuamente reemplazada por la secrecion
epitelial. La bilis altera el caracter del moco y provoca Citolisis del epitelio,
desprendiéndolos; irrumpe por la barrera, permitiendo la penetracion de iones
hidrogeno; y la Fosfolipasa A, del jugo pancreético, favorece la Ruptura de la barrera
mucosa, penetra en el interior de la célula y libera Histamina, lo que provoca

reaccion inflamatoria, edema, erosiones y hemorragia @),

A corto plazo, la bilis libera Gastrina y junto con la Histamina, aumentan la
secrecion de é&cido y pepsina, permitiendo la mayor difusién retrégrada del
hidrogenion. A largo plazo, la bilis ocasiona alteraciones como atrofia de mucosa y

pérdida de células parietales con intestinalizacion.
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El reflujo de bilis quizas desempefie un papel en la Ulcera duodenal por
hipersecrecion intermitente y liberacién de gastrina. La estasis gastrica favorece la
proliferacion bacteriana y convierte las sales biliares refluidas, en &cidos biliares
libres, no conjugados, como el Litocélico. La micro flora anaerobia puede contribuir
a la incidencia de cancer en el mufién gastrico, por producir también Dimetil

Nitrosamida Carcindgena.

En resumen, los principales factores para el origen de la gastritis por reflujo

alcalino son:
1. Presencia de &cidos y sales biliares en el estomago;
2. Secreciones de jugo intestinal alto (duodenal, biliar y pancreético);

3. Barrera de la mucosa gastrica alterada por exposicion ininterrumpida al

reflujo duodenal;
4. Difusion retrograda de iones hidrégeno; y

5. Proliferacion bacteriana por estasis gastrica 9,

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

El sindrome, aceptado como entidad clinica distinta, incluye las siguientes

alteraciones:

e Dolor: epigastrico exacerbado con la ingesta y el declbito dorsal G%,
continuo, tipo ardor, agravado casi siempre por la ingestion de alimentos o
alcalinos, que tipicamente se caracteriza por no ceder a los antiacidos y los

blogueadores de receptores Hz 12,
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¢ Vomito: bilioso, amargo, con presencia de comida; alivia el dolor pero no lo

suprime.

e Las nduseas, disfagia, pérdida de peso, anorexia, angustia y anemia, pueden

estar presentes.

Puede incluir ardor o franco dolor epigastrico, que con frecuencia empeora con
las comidas y al asumir la posicion de declbito (para dormir) y que cominmente se

asocia con nauseas y vomitos, anemia y pérdida de peso ¢12),

2.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En personas con estomago completo, es necesario considerar los siguientes
estados patoldgicos: Hernia hiatal, esofagitis por reflujo, disquinesias o litiasis

biliares, pancreatitis, parasitismo intestinal, colitis.
En los gastrectomizados debe ser muy bien diferenciado de:

1. Sindrome de Asa Aferente: el asa se distiende por acumulacion de
secreciones, hay llenura, dolor postprandial, vomito en proyectil con

bilis y alimentos recién tomados; calma el dolor por completo.

2. Sindrome de Asa Eferente: generalmente por obstruccién mecanica,
bridas o adherencias perianastométicas; presenta dolor, distension y

vomito.

3. Sindrome de Dumping: se observa en un 10% de los operados gastricos,
y se divide en dos fases: temprana y tardia. En la temprana, puede ser

grave e invalidante; se inicia a los 10 6 15 minutos despues de comer,
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hay llenura, debilidad, sudoracion profusa, palpitaciones, a veces
hipotension y diarrea. En la fase tardia, generalmente por hipoglicemia
reactiva, se presentan de 1 a 4 horas después de comer sintomas leves,

que se controlan facilmente con dieta baja en hidratos de carbono.

4, Obstruccion de la Boca Anastomética. Por edema, fibrosis, o

disminucion del diametro; hay vémito post-prandial, dolor, llenura.

5. Diarrea Post-Vagotomia. Puede llegar a ser incapacitante; deposiciones
liquidas, numerosas, deshidratacion; puede estar asociada a gastritis por

reflujo.

6. Vaciamiento Gastrico Retardado. Por atonia; hay distension, llenura,

vomito y a veces dolor.

7. Ulcera de Boca Anastomotica o Recidivante. Puede ser por vagotomia
incompleta, antro retenido, reseccién gastrica inadecuada, sindrome de
Zollinger-Ellison; hay ardor epigastrico intenso, muy similar al de la

Ulcera inicial.

8. Vomito Cronico. Intermitente, no bilioso, entre comida y comida, no

muy caracteristico.

2.8. DIAGNOSTICO

2.8.1. Endoscopia

La gastroscopia constituye, junto con las biopsias, medio de eleccion para
estudio, diagnostico y clasificacion de las gastritis; diferencia casi en un 100% los

estados patologicos como Ulcera, pdlipos, cancer, etc. El anélisis macroscopico de la
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mucosa debe basarse en las alteraciones de su morfologia: color, espesor,
adelgazamiento, transparencia de los vasos, presencia de bilis, reflujo o

estancamiento, ulceraciones, hemorragia, permeabilidad y estado de la anastomosis.

La clasificacion endoscOpica propuesta por Estévez y Garcés es la

siguiente®:

CLASIFICACION ENDOSCOPICA DE LA GASTRITIS POR REFLUJO DUODENOGASTRICO

SEGUN IGE

Grado | Ligero Escasa cantidad de liquido de color amarillo claro, que ocupa
el lago gastrico. Lesiones eritematosas en el antro gastrico.

Grado I Moderado Moderada cantidad de liquido de color amarillo verdoso
claro, que ocupa el antro y cuerpo gastrico con pliegues
engrosados y eritematosos.

Grado Ill Severo Abundante cantidad de liquido de color amarillo verdoso,

espeso con grumos, que ocupa el lago gastrico y bafia toda
la pared de la cavidad gastrica. Lesiones eritemato-
petequiales en parte alta del cuerpo y fundus gastrico, con
pliegues engrosados, edematosos y vascularizados.

2.8.2. Histopatoldgico

Existe una gran variabilidad en los cambios histologicos reportados en la literatura en
los pacientes con Gastritis quimica o alcalina, lo cual se debe a que los parametros
utilizados para determinar la GQ no estan bien definidos. En 1986, Dixon propuso
los parametros histol6gicos para el diagnostico de las GQ, mismos que se utilizan en

la actualidad ©.

1. Hiperplasia foveolar, caracterizada por elongacion, tortuosidad e
hipercelularidad de las criptas gastricas dando un aspecto velloso a la
mucosa. Es resultado de la excesiva exfoliacion del epitelio superficial.

2. Incremento en el nimero de fibras musculares en la lamina propia.
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3. Edemay congestion vascular.

4. Ausencia de infiltrado inflamatorio significativo.

El dafio puede ser difuso o focal y suele localizarse en la regién antral o en el sitio de
anastomosis. Estos cambios morfoldgicos fueron descritos inicialmente en pacientes
con gastrectomias; sin embargo, son los mismos que se encuentran en pacientes con

reflujo duodeno gastrico y en aquellos que consumen AINEs G,

Las alteraciones del epitelio superficial se consideran secundarias a la accién local de
los componentes del reflujo, particularmente de los acidos biliares que solubilizan la
mucina y a la actividad de las enzimas pancreaticas como la tripsina y a los

AINES®Y,

Los cambios de la lamina propia obedecen al aumento de mastocitos inducido por los
acidos biliares y al efecto inhibitorio de la ciclooxigenasa con reduccion de los
niveles de prostaglandinas E1 y E2, generando dafio de la barrera mucosa por
disminucion de la secrecion de moco y bicarbonato asociado a la reduccion de flujo

sanguineo en la microvasculatura G419,

Los cambios histologicos producidos por reflujo duodenogastrico en pacientes con
estbmago intacto y consumo de antiinflamatorios no esteroideos, predominan en la
mucosa antral y se caracterizan por cambios epiteliales reactivos, erosion o ulcera en
algunos casos y en el corion edema, congestion, presencia de fibras musculares lisas
(fibromusculosis) y ausencia de infiltrados inflamatorios significativos ©, a menos
que haya coexistencia con otros tipos de gastritis por Helicobacter pylori, que pueden
dominar el cuadro histoldgico y enmascarar el dafio causado por irritantes

Quimicos®L34),
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La severidad de cada uno de estos cambios histologicos depende del grado de
hipoclorhidria y la concentracién de bilis en el estémago. Se ha informado asociacion
entre el reflujo biliar y la presencia de metaplasia intestinal en pacientes con
gastrectomia.  Sobala sugiere que el reflujo biliar puede ser un factor en la
produccion de metaplasia intestinal en pacientes no operados. La exposicién de la
mucosa gastrica a jugos biliares e hipoclorhidria, dan como resultado un proceso de

reparacion con una diferenciacion divergente que da origen a la metaplasia ©.

Mucosa de antro gastrico con
foveolas alargadas y tortuosas, asi
como presencia de fibras de
mulsculo liso en la lamina propia
(100X)

2.9. MANEJO

Puede haber mejoria inicial con terapia antiulcerosa pero posteriormente
empeora el cuadro clinico, ya que esto no neutraliza las substancias alcalinas.
Estudios reciente demuestran que estos pacientes presentan aumento de la presion del
duodeno lo que dificulta el vaciamiento gastrico y produce el reflujo duodeno
gastrico. Actualmente se trata este tipo de gastritis cuando no responde a la terapia
con técnicas laparoscopica de duodeno practicandose una miotomia para evitar el

reflujo biliar con muy buenos resultados.
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2.9.1. Tratamiento médico:

1. Inhibidor de la bomba de protones (IBP): El uso de inhibidores de la
bomba de protones (IBP), que inhibe fuertemente la secrecién de
acido gastrico y reducir el reflujo gastroduodenoesofégico, ha
proporcionado alivio de los sintomas de reflujo. Varios estudios han
demostrado que el tratamiento con IBP disminuye draméaticamente
tanto el reflujo &cido y la bilis en el es6fago, como se mide por Bilitec
2000 (Medtronic Synetics, Suecia), el seguimiento y una sonda de pH
25, Sin embargo, la literatura disponible sugiere que los IBP no son
tan eficaces en la supresion de duodenogastrico reflujo, ya que
inhiben el reflujo &cido @2,

Los mecanismos implicados en el aclaramiento de reflujo no acido
puede explicarse por el siguiente: Se ha demostrado que IBPs
aumentan la fase antral y duodenal 111 del complejo motor migratorio
en individuos sanos, acelerando asi el paso del contenido gastrico
hacia la zona antroduodenal, que deberia reducir los episodios de
reflujo duodenogastrico y, por lo tanto, el volumen de &cido y la bilis

reflujo en el estomago®@.

2. Procinéticos: Tratamiento con agentes procinéticos han centrado sélo
en los sintomas clinicos o en el reflujo acido exclusivamente, a
menudo con resultados controvertidos®”%%. Ademas, los agentes
procinéticos administrados solos no eliminan por completo el riesgo

de cancerizacion debido a reflujo biliar®.
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3. Sucralfato: El sucralfato, un clasico citoprotector agente, es capaz de
formar una barrera fisica entre la mucosa gastrica y agentes
perjudiciales tales como contenido de bilis. Este efecto citoprotector
no depende de la accion antisecretora®®.

4. Antiacidos: Tienen como finalidad neutralizar el exceso de &cido
secretado por el estomago. El antiacido debe mantener el pH durante
un cierto tiempo, por lo que la velocidad de reaccién influye en la
accion deseada de los antiacidos. ElI pH del estomago, esta
comprendido entre 3,5y 4.

5. Dejar de fumar, limitar la ingesta de alcohol y cafeina, evitar drogas
irritantes para el Estomago (aspirina, esteroides), evitar comidas que
no se digieran facilmente (ensaladas crudas, harina integral).

2.9.2. Tratamiento quirurgico:

El tratamiento médico puede fallar en un 35 a 50%, especialmente en casos
acentuados o graves, por lo cual es conveniente la correccion quirdrgica. Las

indicaciones de cirugia son®®):
I. Falla o falta de mejoria con el tratamiento médico estricto;
2. Persistencia de sintomas;
3. Evidencia del reflujo biliar durante la endoscopia;

La gran variedad de operaciones permiten satisfactorio tratamiento, teniendo

en cuenta dos principios basicos:

I. Derivar secreciones duodenales del estdémago hacia el yeyuno, a una

distancia mayor de 40 cms.
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2. Evitar las Ulceras marginales o de boca anastomotica.
Se aconsejan las siguientes técnicas:

Transformacién de un B. 11 a un B. 1, 0o a entero anastomosis entre asas

aferente y eferente;

Anastomosis en Y de Roux, a una distancia mayor de 40 cms. de la boca

gastrica;

Asa de Henley, o interposicion de un segmento yeyunal corto, iso o

antiperistaltico, entre el mufién gastrico y el duodeno;

Método de Tanner-19, que es una variedad de la Y de Roux, con asa de

recirculacion.

Cuando existe gastritis por reflujo asociada con sindrome de "dumping",

diarrea intensa, 0 a veces con ambos, se sugieren las siguientes técnicas:

I. Interposicion de un segmento corto de yeyuno, antiperistéltico, entre el

estbmago y la Y de Roux;

2. Interposicion de un segmento corto, a una distancia de un metro de la

gastroyeyunostomia y de Roux;

3. Doble interposicion de segmento corto, a nivel del estmago y a un metro

del segmento gastrico.
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local y nacional
No hemos encontrado estudios recientes relacionados a la gastritis alcalina o por

reflujo duodenogastrico.

A nivel internacional

2.10. Autor: Pinol Jiménez F etal.
Titulo: Metaplasia intestinal en pacientes con reflujo duodenogastrico y acidos
biliares totales elevados.
Fuente: Rev cubana med . 2010, vol.49, n.1: 17-32
Resumen: Existen evidencias que tanto los acidos biliares como el Helicobacter
pylorien la mucosa géastrica son capaces de desencadenar un proceso
inflamatorio que segun su intensidad y persistencia favorecen la aparicion de
fallas y mutaciones en la replicacion celular que se expresan desde una
metaplasia, displasia hasta un cancer. Se realizd un estudio epidemioldgico
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal en el Instituto de
Gastroenterologia, en pacientes con reflujo duodenogastrico y &cidos biliares
totales elevados, con el objetivo de conocer la asociacion entre la metaplasia
intestinal y la presencia o no de Helicobacter pylori. Al concluir la investigacion
se observo que la metaplasia estuvo presente en 48,7 % de los 39 pacientes
estudiados, que existio una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) en
la distribucién de la bacteria en los pacientes con y sin metaplasia intestinal, que
los pacientes con reflujo duodenogéstrico, a pesar de tener una lesion

histol6gica, presentaron resultados negativos en cuanto a la presencia
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de Helicobacter pylori. En las muestras con diagnostico histologico de gastritis
cronica severa y atrdfica, el 75 % presentaban Helicobacter pylori. La
localizacion de la metaplasia intestinal fue mayor en la region antral (84,3 %).
En los pacientes con reflujo duodenogastrico la presencia de Helicobacter
pylori no parece estar asociada a grados intensos de metaplasia, aunque el
microorganismo se encuentre en todas las categorias, mientras que cuando no
hay, la metaplasia tiende a ser menos severa. En el 100 % de los casos la

densidad de la bacteria fue ligera.
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3. Objetivos.
3.1. General

Establecer diferencias en las caracteristicas de la gastritis alcalina en pacientes
colecistectomizados y no colecistectomizados por litiasis biliar atendidos en el

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2009-2012.

3.2. Especificos
1) Conocer la severidad de la gastritis alcalina en pacientes colecistectomizados

por litiasis biliar atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Goyeneche de Arequipa durante los afios 2009-2012.

2) ldentificar la severidad de gastritis alcalina en pacientes portadores de litiasis
biliar no colecistectomizados y atendidos en el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Goyeneche de Arequipa durante los afios 2009-2012.

3) Establecer diferencias en la severidad de la gastritis alcalina en pacientes
colecistectomizados y no colecistectomizados por litiasis biliar atendidos en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante

los afios 2009-2012.
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I1I.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision de

Historias Clinicas.

Instrumentos: El instrumento a utilizar es una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora con programas estadisticos y procesador de textos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica durante el

periodo enero-diciembre 2009-2012.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas, reportes endoscopicos y estudio

anatomopatoldgico de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta para
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diagndstico de gastritis en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Goyeneche de Arequipa.

2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas, reportes endoscopicos y estudio
anatomopatoldgico de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta para
diagnostico de gastritis en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: Se conformaran dos grupos: pacientes con sintomas de gastritis y
antecedente de colecistectomia, y pacientes con sintomas de gastritis portadores de
colelitiasis pero no colecistectomizados. Ademas deberan cumplir los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Con estudio endoscépico y anatomopatolégico por endoscopia.

Portadores de litiasis biliar actual no colecistectomizados (Grupo 1)

Antecedente de colecistectomia por litiasis biliar (Grupo 2)

Sometidos 0 no a colecistectomia

« Criterios de Exclusion

— Historias clinicas incompletas.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
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3.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccion del Hospital y la jefatura del

servicio de Gastroenterologia para obtener la autorizacion para realizar el estudio.

Se revisaran los registros de endoscopias digestivas realizadas en el Servicio de
Gastroenterologia, y se seleccionaran aquellos casos que cumplan los criterios de
seleccion para conformar los dos grupos de estudio: Grupo A: constituido por
pacientes con indicacion de estudio por sintomas de gastritis, colecistectomizados
por colelitiasis, y grupo B, constituido por pacientes con indicaciéon de estudio
por sintomas de gastritis, portadores de colelitiasis diagnosticada por ecografia y

no colecistectomizados en el momento del estudio endoscdpico.

Se revisaran los informes para buscar el diagnéstico de gastritis alcalina, gastritis

biliar o gastritis por reflujo duodenal en ambos grupos.

3.2. Recursos
a) Humanos
= Investigadora, asesor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal.
¢) Financieros

= Autofinanciado
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3.3. Validacién de los instrumentos

Se validara al momento de recoleccidn y tabulacién de las fichas.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 serén luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en Excel en la que se

transcribiran los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion alfanumérica de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categoérica para facilitar el ingreso de

datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis
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Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas) para variables categoricas, y con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estdndar) para variables
continuas; la comparacion de variables categoricas entre grupos se realizara
con la prueba de chi al cuadrado, y la comparacion de variables numéricas
con la prueba t de Student, considerando significativa una diferencia de p <
0,05. Para el analisis de datos se emplearé la hoja de célculo de Excel 2010 y

el paquete SPSS v.19.0.

IVV.Cronograma de Trabajo

Enero 13 Febrero 13 Marzo 13

Actividades 12|31 4 314
1. Eleccién del tema

2. Revision hibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 01 de Enero 2013

Fecha probable de término: 15 de marzo 2013
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