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Resumen

La gastritis es una inflamacion del revestimiento de la mucosa gastrica en respuesta a una lesion. Puede
ser aguda, crénica 0 mixta y estar asociada con metaplasia intestinal y atrofia. Los factores etioldgicos son
mdltiples y varian desde irritantes, quimicos, inmunoldgicos y genéticos, hasta infecciosos; dentro de estos
Gltimos se destaca el bacilo Helicobacter pylori como el agente causal mas comun.

Objetivo: Caracterizar los hallazgos histolégicos de la gastritis cronica en nifios de 1 a 16 afios de edad
internados en el Hospital Infantil de San José, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2008 a
septiembre de 2010.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal. La informa-
cion se obtuvo de los reportes de biopsias gastricas de nifios entre 1 a 16 afios de edad, evaluados en el
Hospital Infantil de San José entre septiembre de 2008 y septiembre de 2010.

Resultados: Se revisaron 826 reportes de biopsias gastricas de nifios con gastritis cronica, y se pudo
observar que el 59,2% de la muestra eran nifias y el promedio de edad fue de 9 afios. El Helicobacter pylori
estuvo presente en el 58,96% de la poblacion, la atrofia gastrica en el 0,7% y la metaplasia intestinal en el
1%. Se identifico que la presencia de este microorganismo estuvo relacionada con el grado de inflamacion
cronica y el grado de actividad neutrofilica polimorfonuclear.

Conclusiones: La infeccion por Helicobacter pylori es frecuente en la gastritis cronica en la infancia y su
presencia se relaciona con el grado de inflamacion cronica y de actividad neutrofilica polimorfonuclear.
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Abstract

Gastritis is an inflammation of the lining of the gastric mucosa which occurs in response to an injury. It can be
acute, chronic or mixed, and it can be associated with intestinal metaplasia and atrophy. There are multiple
etiologic factors including irritation, chemical, immunological, genetic and infectious factors. Among the latter,
Helicobacter pylori is the most common causative agent.

Objective: The objective of this study was to characterize histologic findings of chronic gastritis in children
aged 1-16 years at the Hospital Infantil de San José from September 2008 to September 2010.

Materials and methods: This was an observational and descriptive cross sectional study. Information was
obtained from gastric biopsy reports from children between 1 and 16 years of age who had been evaluated at
the Hospital Infantil de San José from September 2008 to September 2010.

Results: We reviewed 826 reports of gastric biopsies from children with chronic gastritis. 59.2% of the sam-
ple was female, and the mean age was 9 years. Helicobacter pylori was present in 58.96% of this population,
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gastric atrophy was present in 0.7% and intestinal metaplasia in 1%. It was found that the presence of
Helicobacter pylori was related to the degree of chronic inflammation and polymorphonuclear neutrophil ac-

tivity levels.

Conclusions: Helicobacter pylori infection is common in chronic gastritis in children and its presence is
related to the degree of chronic inflammation and polymorphonuclear neutrophil activity.
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INTRODUCCION

La gastritis es una inflamacién del revestimiento de la
mucosa géstrica en respuesta a una lesion. Esta puede ser
aguda con infiltracién por neutréfilos o crénica con linfo-
citos, células plasméticas o ambos, o tener muchas causas
subyacentes con metaplasia intestinal y atrofia (1).

Los factores etiologicos son miltiples y pueden agru-
parse en irritantes, quimicos, inmunoldgicos, genéticos
e infecciosos; dentro de estos ultimos se destaca el bacilo
Gramnegativo Helicobacter pylori, observado por primera
vez en el estomago humano en 1983 por Warren y Marshall
(2-4). Desde entonces se le reconoce como el agente causal
mas comun de la gastritis, en especial de la variedad antral,
asi como de la tlcera géstrica y la dlcera duodenal (3-5).
Ademas, se destaca como un factor esencial en la patogéne-
sis del tumor de tejido linfoide asociado a mucosa (MALT)
y el adenocarcinoma géstrico (6-8). La transmisién de la
bacteria en cuestion se produce a través de las vias oral-oral
y fecal-oral. Se plantea que la mitad de la poblacién se ve
afectada por esta infeccion en algin momento de la vida,
y se registra la mayor incidencia en los paises del tercer
mundo (9, 10).

Se ha observado que la prevalencia de la infeccion por el
H. pylori en la poblacién infantil se encuentra entre el 60%-
90% y estd muy relacionada con el estrato socioeconémico
y las medidas sanitarias (11-13).

Para realizar el diagndstico de gastritis la prueba de refe-
rencia es el estudio histopatolégico. Existen numerosas
clasificaciones las cuales evolucionaron con el tiempo y
con el conocimiento de la historia natural de la enferme-
dad; para el presente estudio se utilizé la clasificacion del
sistema Sidney de Australia, cuya publicacién original se
realiz6 en 1990 y se conoce como clasificacion del sistema
Sidney. Este sistema combiné informacién topogrifica,
morfolédgica y etioldgica en los diagndsticos clinicamente
utiles. Cuatro afios después de su introduccioén, un grupo
internacional de pat6logos actualizé el sistema, establecié
la terminologia del consenso de gastritis, mejor¢ las guias
para la clasificacion histolégica y racionalizé el proceso de
diagnéstico (1, 14).

En nuestro pais los estudios sobre gastritis cronica en
poblacién infantil son muy escasos, y teniendo en cuenta la
elevada prevalencia de H. pylori en el mundo y su relacién
con procesos inflamatorios cronicos que posteriormente se
asocian con mayor incidencia de neoplasias, nos sentimos
motivados a llevar a cabo el presente estudio y contribuir al
conocimiento de esta entidad y en este grupo etario. De igual
manera es importante conocer la patologia desde el punto
de vista epidemiolégico, su comportamiento en la poblacién
infantil de pacientes estudiados en el Hospital Infantil de San
José, validar internamente los procedimientos y comparar
resultados con estudios nacionales e internacionales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, que tomé como universo de estudio la totali-
dad de los reportes de biopsias géstricas de ninos entre 1
a 16 aios de edad, evaluados en el Hospital Infantil de San
José entre septiembre de 2008 y septiembre de 2010 con el
sistema Sidney (14). No se incluyeron biopsias de localiza-
cion cardial ni los casos de gastritis quimica o de biopsias
géstricas reportadas como normales.

Se emple6 el sistema Sidney para realizar la graduacién
de la gastritis crénica teniendo en cuenta informacién
topografica, morfolégica y etiolégica (que se obtuvo con
el uso de un sistema visual andlogo explicado claramente
en este consenso), asi como para valorar: densidad de H.
pylori, actividad neutrofilica polimorfonuclear, inflamacién
crénica, atrofia glandular y metaplasia intestinal (14).

Se revisaron los protocolos de biopsias gastricas con el
fin de precisar algunas variables tales como edad, sexo y los
criterios incluidos en el sistema Sidney.

Para el andlisis de la informacidn se usaron técnicas esta-
disticas de tipo descriptivo e inferenciales no paramétri-
cas, como la prueba (o test) de ji-cuadrado y el método de
correlacion de rango de Spearman. Dichos procedimientos
estadisticos se apoyaron en el programa Stata, versién 10.0
para Windows.

El protocolo tuvo la aprobacién del Comité de
Investigaciones y Etica de la Facultad de Medicina de la
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Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, y la inves-
tigacion fue clasificada como “sin riesgo”.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se encontré un total de 849
reportes de biopsias géstricas, de las cuales 23 no cumplian
con los criterios de inclusién (17 por reporte de gastritis
quimica y 6 por reporte de mucosa normal). La muestra
quedé constituida por 826 reportes.

E159,2% de la poblacién estuvo compuesto por nifasy el
promedio de edad fue de 9,4 afios. E190,6% de las biopsias
gastricas estudiadas fueron tomadas de la region antral.

De acuerdo con los criterios del sistema Sidney evalua-
dos en las biopsias géstricas, se encontraron los siguientes
resultados (tablal):

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién (n = 826).

Edad (afios) promedio (DE) 9,4 (4,8)
Sexo n.° (%)

Femenino 439 (59,2)
Localizacion de la biopsia n.° (%)

Antral 749 (90,7)

Corporal 11 (1,3)

Corporoantral 64 (7,8)

Fundocorporal 2(0,2)
Grado de inflamacién crénica n.° (%)

Leve 310 (37,5)

Moderada 428 (51,8)

Severa 88 (10,7)
Grado de actividad neutrofilica polimorfonuclear n.° (%)

Leve 224.(27,1)

Moderada 165 (20,0)

Severa 23(2,8)

Ausente 414 (50,1)
Atrofia n.° (%)

Presente 6(0,7)

Ausente 820 (99,3)
Metaplasia intestinal n.° (%)

Presente 8(1,0)

Ausente 818 (99,0
Helicobacter pylori n.° (%)*

Leve (+) 201 (24,3)

Moderado (++) 166 (20,1)

Severo (+++) 120 (14,6)

Ausente 339 (41,0

*Clasificacion seguin el sistema Sidney (14).
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Grado de actividad neutrofilica polimorfonuclear

De las biopsias examinadas, el 27,1% presentd grado de
actividad neutrofilica polimorfonuclear leve; el 20%,
moderada y el 2,8% restante, severa (figura 1).

Figura 1. Infiltrado inflamatorio polimorfonuclear tipo neutréfilo en una
glandula géstrica con permeacién al epitelio (tincién de hematoxilina y
eosina; magnificacién original: 40X).

Grado de inflamacion cronica

El 37,5% de las biopsias evaluadas presenté un grado de
inflamacién crénica leve; para el 51,8% y el 10,7% restan-
tes los grados fueron moderado y severo, respectivamente

(figura2).
Atrofia y metaplasia intestinal

Se encontrd atrofia géstrica en el 0,7% de la poblacion y
metaplasia intestinal en el 1% (figura 3).

Helicobacter pylori

En el 59% de la poblacién hubo infeccién por H. pylori, por-
centaje que se dividi6 de la siguiente manera: presentacién
con cantidad escasa, 24,3%; moderada, 20,1% y abundante,
14,6% (figura 4).

Al evaluar la relacién entre la infeccién por H. pylori y
el grado de inflamacién crénica mediante la prueba de
ji-cuadrado se observd la existencia de una asociacién
(p<0,0001). Es importante sefialar que de los 88 casos de
biopsias con inflamacién crénica severa tan solo en 3 no se
encontré H. pylori (tabla 2 y figura S).
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Figura 2. Infiltrado inflamatorio crénico severo constituido por linfocitos
(tincién de hematoxilina y eosina; magnificacién original: 20X).

Figura 3. Metaplasia intestinal de tipo completo (tincién de hematoxilina
y eosina; magnificacién original: 20X).

Figura 4. Helicobacter pylori en cantidad abundante +++/+++ (tincién
de hematoxilina y eosina; magnificacién original de 100X).

Tabla 2. Relacién entre la presencia de H. pyloriy el grado de inflamacion

crénica.

Grado de inflamacion
crénica

Helicobacter pylori

Presente Total

Leve 65 310
Moderada 339 428
Severa 83 88
Total 487 826
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Figura S. Relacién entre la presencia de H. pylori y el grado de
inflamacién crénica de la gastritis.

De igual forma se pudo establecer una asociacién
(p<0,0001) entre la infeccién por H. pylori y el grado de
actividad neutrofilica polimorfonuclear (tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre la presencia de H. pyloriy el grado de actividad
neutrofilica polimorfonuclear.

Grado de actividad
neutrofilica

Helicobacter pylori

Presente Total
Leve 196 224
Moderada 160 165
Severa 22 23
Ausente 109 414
Total 487 826
DISCUSION

La frecuencia con la que se presentd infeccién por H. pylori
en nuestro hospital fue similar a la encontrada por otros
autores en América Latina y Asia. En un estudio realizado
en Cuba por Gémez-Escalona con el empleo del método
histoldgico, se aprecié una frecuencia de infeccién por H.
pylori en el 67,7% de la poblacién infantil evaluada (15).
Sarmiento Q. en un estudio desarrollado en poblacién
pedidtrica en Chile, encontré infeccion por este bacilo
en el 69% de los casos examinados utilizando el estudio
histopatolégico como método diagnéstico (16). En Brasil
y mediante la prueba de la ureasa se determiné una preva-
lencia para el H. pylori del 56% en poblacion pedidtrica; en
Bangladesh, con el mismo método diagnéstico, se estable-
cié la presencia de este microorganismo en un 61% de la
poblacion infantil entre 1 a 3 meses de edad y en un 84% de
los nifios entre 6 a 9afios de edad (13, 17).

A diferencia de la informacion reportada en paises de
América Latina y Asia, en paises Europeos la prevalencia de
infeccion por H. pylori es més baja. En un estudio realizado
en la poblacién infantil (1 a 14 afios de edad) de un centro
hospitalario de Tudela, Espana, se observé una prevalen-
cia de infeccion hasta del 15,8% mediante diagnéstico por
enzimoinmunoanilisis para deteccién de antigeno contra
H. pylori en heces (18). En otro estudio que se llevé a cabo
en Suecia y que fue dirigido por Thinder, se estableci6 una
prevalencia seroldgica de este microorganismo en el 16%
de la poblacién infantil (19). De lo anterior se sugiere que
la prevalencia de infeccién por este germen es mds alta en
paises en vias de desarrollo, en los cuales las medidas de
salubridad son deficientes.

Los resultados obtenidos luego de relacionar la presencia
de la infeccion por H. pylori con el grado de actividad de la
gastritis cronica son similares a los descritos en los reportes
de diversos investigadores. Gamez-Escalona encontré una
asociacién altamente significativa entre la presencia de este
microorganismo y las formas activas de gastritis cronicas; asi
también lo demuestra el trabajo de Gallo y Zambon (15, 20).

En este estudio se pudo establecer una relacién impor-
tante entre la presencia de H. pylori y el grado de inflama-
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cidn crénica: a mayor severidad, mayor presencia de estos
microorganismos. Esto es igual a lo encontrado en el estu-
dio de Gamez-Escalona (15). Resultados similares fueron
proporcionados por el trabajo desarrollado por Uhlig en
Leipzig, Alemania (21).

En otro estudio realizado en Polonia determinaron que el
grado de inflamacion crénica en pacientes pedidtricos con
infeccion por H. pylori se correlaciond con el porcentaje de
linfocitos T CD4 positivos en sangre periférica, mientras
que los pacientes que no presentaron infeccién por este
microorganismo tuvieron un grado de inflamacién crénica
relacionado con el porcentaje de linfocitos B en sangre
periférica (22).

En el trabajo en cuestion se registraron 6 casos con atro-
fia gdstrica, uno de estos con presencia de H. pylori. En un
estudio que tuvo lugar en diferentes centros hospitalarios
de Corea y Colombia, el 16% de la poblacién reporté atro-
fia géstrica, con identificaciéon del microorganismo en el
total de los casos colombianos (23).

En el Hospital de San José de Bogotd, en el ano 2002, se
llevé a cabo un estudio que evalu los hallazgos histopato-
légicos de la gastritis en individuos menores de 18 afios de
edad, durante un periodo de 10 anos. Los resultados indi-
caron que de 70 casos, el 62% correspondia a mujeres y el
84,4% era de localizacién antral, similar a lo encontrado en
este estudio (24). Sin embargo, se observé una frecuencia
de infeccién por H. pylori mayor (78%) y el grupo etario
mads afectado fue el de 14 a 18 aios. En nuestro caso, el
promedio de edad fue de 9,4 afios. La atrofia géstrica y la
metaplasia se presentaron en 1,3% y 2,6% de las biopsias,
respectivamente, resultados ligeramente mayores a los
arrojados por el presente estudio.

CONCLUSIONES

Lainfeccion por H. pylori es frecuente en la gastritis cronica
observada en la poblacién pedidtrica del Hospital Infantil
de San José. El grado de inflamacién crénica y de actividad
neutrofilica polimorfonuclear se asocian de manera impor-
tante con la infeccién causada por este microorganismo.
Hubo pocos casos de atrofia gastrica y metaplasia intestinal.
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