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Resumen Abstract

Fundamento: es importante identificar los factores que Background: it is important to identify factors increasing the
incrementan el riesgo de complicaciones gastrointestinales risk of serious gastrointestinal complications and to determine
serias, asi como, determinar la conducta a seguir para the actions to take in order to reduce them.

reducirlas. Objective: to identify risk factors associated with gastropathies
Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados con las in patients attending the gastroenterology consultation.
gastropatias en pacientes atendidos en consulta de Methods: a study including cases and witness selected out of
gastroenterologia. patients attending the gastroenterology consultation was
Métodos: se disefié un estudio de casos y testigos los cuales conducted in a polyclinic in Trinidad, Sancti Spiritus in the year
fueron seleccionados a partir de los pacientes que asistieron a 2008. 104 cases of gastropathies diagnosed by endoscopy and
la consulta de gastroenterologia de un policlinico de Trinidad, 208 witnesses were studied. The variables analyzed were: age,
Sancti Spiritus, durante el afio 2008. Se incluyeron 104 casos de sex, smoking habit, coffee intake, alcohol consumption and
gastropatias diagnosticadas por endoscopia y 208 testigos. Se non-steroidal anti-inflammatory drugs. Dichotomous logistic
analizaron como variables: edad, sexo, las exposiciones al regression was used to control de confounding bias, and
habito de fumar, la ingestion de café, bebidas alcohdlicas y subsequently the population attributable risk percent and the
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Se utilizé la dose-response curve were calculated.

regresion logistica dicotdmica para controlar el sesgo de Results: the independent risk factors for gastropathies
confusién, después de la cual se calculé el Riesgo atribuible identified were: ingestion of non-steroidal anti-inflammatory
poblacional porcentual y la curva de dosis respuesta. drugs (OR 4,50 IC; 2,60 to 7,80 and RAP % 56,75 IC; 37,50 to
Resultados: se identificaron como factores de riesgo 71,83) with a significant dose-response curve for daily tablets
independientes para las gastropatias: la ingestion de and months of consumption; smoking habit (OR 2,82 IC; 1,65 to
antiinflamatorios no esteroideos (RP 4,50 IC; 2,60-7,80 y RAP % 4,84 and RAP % 38,97 % IC; 18,57 to 57,40) with a significant
56,75 IC; 37,50-71,83) con una curva de dosis respuesta dose-response curve for daily cigarettes and years of
significativa para la exposicién en tabletas diarias y meses de consumption. Non-steroidal anti-inflammatory drugs identified
consumo; el habito de fumar (RP 2,82 IC; 1,65-4,84 y RAP % as independent risks were indomethacin, ibuprofen and aspirin.
38,97 % IC; 18,57-57,40), con una curva de dosis respuesta The increase in 1 year of age also represented a risk in this
significativa para la exposicién en cigarrillos diarios y en afios series.

de consumo. Los antiinflamatorios no esteroideos identificados Conclusions: smoking habit in addition to the ingestion of
como riesgos independientes fueron la indometacina, el indomethacin, ibuprofen and aspirin were independent risks for
ibuprofeno y la aspirina. El incremento de 1 afio de edad gastropathy. Physicians should take into account the effects of
también representé un riesgo en esta serie. these medications to avoid prescribing high doses of them for
Conclusiones: el habito de fumar y la ingestién de long periods.

indometacina, ibuprofeno y aspirina representaron riesgos

independientes para contraer una gastropatia. Los médicos Key words: stomach diseases; gastrointestinal diseases; risk
deben tener en cuenta los efectos de estos medicamentos para factors; drug prescriptions smoking; cuba

no prescribirlos en altas dosis y por tiempos prolongados.
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INTRODUCCION

La practica de la endoscopia superior surge como
apoyo del diagndstico clinico y examen fisico de
los pacientes que refieren sintomatologia
digestiva alta. Esta técnica, que presenta una
sensibilidad y especificidad aceptables, brinda la
posibilidad de visualizar directamente todas las
lesiones presentes en la mucosa del aparato
digestivo superior.

El sistema Sydney para la clasificacion de la
gastritis'? dejé definida la importancia de
combinar la informacién topografica, morfoldgica
y etiolégica en un esquema que ayudaria a
generar diagndsticos reproducibles vy
clinicamente (tiles.

Cuatro afios después de introducido el sistema
Sydney,® un grupo de patdlogos del aparato
digestivo de diversas partes del mundo se reunid
en Houston, Texas, en septiembre de 1994, con
el objetivo de establecer una terminologia
apropiada para la clasificacién de las gastritis, y
a la vez identificar, definir e intentar resolver
algunos de los problemas asociados con dicha
clasificacién.

Para la aplicacién de este término en las lesiones
gue se observan al realizar una gastroscopia,
como el dafio de la mucosa gastrica y su
consecuente regeneracién con escaso o nulo
compromiso inflamatorio, no se hace necesario la
obtencién de biopsia, porque la inflamacién
histolédgica es escasa o estd ausente. Sin
embargo otros4 plantean la necesidad de la
realizacién de biopsia como parte integral de la
endoscopia del tubo digestivo superior, por la
imposibilidad de esta por si sola de establecer un
diagndstico preciso del dafio en la mucosa
gastrica.

Algunos autores® plantean utilizar el término de
gastritis en la préctica clinica, tanto para las
gastritis propiamente dichas como para las
gastropatias, por tener manifestaciones clinicas y
hallazgos endoscépicos muy parecidos.

Entre los factores de riesgo asociados con las
gastropatias se pueden mencionar: el habito de
fumar,® implicado ademas en la reduccién de la
eficacia de los tratamientos para la erradicacién
del Helicobacter pylori.” Otros factores
identificados son: la ingestiéon de café,® el
consumo de alcohol®® y con mas frecuencia la
ingestién de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos conocidos como AINEs,'® ! asi como

las edades avanzadas de la vida.®

El objetivo de este trabajo es: identificar los
factores de riesgo asociados con las gastropatias
entre la poblaciédn que asistié a una consulta
especializada en gastroenterologia de un
policlinico de la provincia Sancti Spiritus durante
el afo 2008.

METODOS

Se realizé un estudio de casos y testigos a partir
de los pacientes atendidos en la consulta de
gastroenterologia de un policlinico del municipio
de Trinidad, provincia Sancti Spiritus, desde el
primero de enero al 31 de diciembre del afio
2008.

Previo consentimiento informado por escrito, se
incluyeron como casos, a todos los pacientes con
diagnéstico de gastropatia por endoscopia en
dicha consulta, y que tanto ellos como sus
familiares pudieran aportar datos confiables
sobre sus anteriores exposiciones a
determinados habitos téxicos y a la ingestién de
medicamentos.

La definicién de caso de gastropatia se construyé
a partir de las alteraciones de la mucosa
gastroduodenales observadas mediante la
realizacion de una endoscopia, segun la
clasificacion de Sydney!?® y el Manual de
Endoscopia digestiva superior diagndstica que se
utiliza en Cuba.' De tal forma fueron incluidos
como casos, los pacientes que presentaban
petequias, erosiones, Ulceras, y/o hemorragias, y
clasificadas por consiguiente, como gastropatias
hemorragicas, aftosas, papulosas y congestivas.

Se seleccionaron dos testigos por cada caso
entre los pacientes a los cuales se les realiz6 la
endoscopia en consulta, inmediatamente antes
y/o después de cada caso y que no presentaron
lesiones inflamatorias en el tracto digestivo
superior. Los testigos ademdas cumplieron la
condicién de poder aportar informacién confiable
sobre sus exposiciones de igual forma que los
€asos.

Para la seleccion de las variables independientes
se tuvo en cuenta:

o« Edad: se recogié en afios cumplidos para ser
utilizada en la regresion logistica, y se
dicotomizé a partir de los 60 afios para el
analisis crudo.

o Sexo: masculino y femenino.
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Ingestion de AINEs: medida en rangos, por
tiempo (no ingirié, menos de un mes, un mesy
mas de un mes), y en dosis diarias (no ingirid,
una tableta cada 6 horas, una tableta cada 8
horas, una tableta cada 12 horas y una tableta
diaria).

Para las exposiciones especificas a cada uno de
los AINEs se tuvo en cuenta el Formulario
Nacional de Medicamentos de Cuba'® que indica
la composicién de las tabletas que se prescriben
por los médicos: ibuprofeno (400 mg),
indometacina (25 mg), aspirina (500 mg),
naproxeno (250 mg), piroxicam (de 10 mg).

o Habito de fumar: medido en rangos como
exposicién diaria (no fuma, fuma menos de 20
cigarrillos, fuma de 20 a 40 y fuma mas de 40
cigarrillos diarios), y medido en rangos por
exposicion en afios (no fuma, ha fumado
durante menos de 10 afios, ha fumado de 10 a
20 afos y ha fumado mas de 20 afios)

Se consider6 que en Cuba las cajetillas
contienen 20 cigarrillos.

Ingestién de bebidas alcohdlicas: medida en
frecuencias semanales (no ingiere, ingiere solo
en fines de semana, ingiere 3 veces por
semana, ingiere mas de 3 veces por semana e
ingiere diariamente)

Ingestién de café: medida en frecuencias
diarias (no ingiere, ingiere de 2 a 3 tasas
diarias e ingiere mas de 3 tasas diarias).

=]

Para el diagnéstico de gastropatia por hallazgos
endoscopicos (segun definicién de caso) a nivel
de estémago y duodeno, la informacion fue
obtenida mediante una entrevista, para la que se
utilizé una encuesta confeccionada al respecto,
que incluyé las variables del estudio. Esta
encuesta se recogié antes de la realizacién del
examen endoscédpico como método de
enmascaramiento al encuestador sobre los
resultados del examen.

Como medida de asociacién se utilizé la razén de
posibilidades con sus intervalos de confianza al
95 %.

Para el anélisis estadistico se realizd el analisis
crudo de la siguiente manera:

Primero se realizé un analisis de dos variables
que permitié estimar cada razén de posibilidades

cruda y sus correspondientes intervalos de
confianza al 95 % de confiabilidad. En este
analisis el resultado se considerd significativo
cuando el limite inferior del intervalo fue mayor
que 1, y para la edad, se dicotomizé en mayores
y menores de 60 afios.

Para el control de los posibles factores de
confusion se realizdé un analisis con multiples
variables mediante regresién logistica dicotdmica,
por el procedimiento de adicién de variables se
tuvo en cuenta para su adiciéon solamente a las
gue aportaron un resultado significativo en el
analisis crudo, para este analisis se introdujo la
edad recogida puntualmente en afios cumplidos.

Como medida de impacto tedrico se utiliz6 el
Riesgo atribuible poblacional porcentual (RAP %),
calculado a partir de la formula:*

1 + PE (OR-1)

Se sustituye PE por la proporcidn (expresada en
decimales) de testigos expuestos segln el
andlisis crudo, dando por sentado que el
desenlace estudiado no es frecuente®® y se
sustituye el OR, por la razén de posibilidades no
confundida después del analisis de multiples
variables.

Esta medida de impacto se calcul6 solamente a
los factores que aportaron un resultado
significativo después del analisis de multiples
variables.

A las variables que aportaron un resultado
significativo después del analisis se les calculé el
test de tendencia del riesgo relativo (prueba de
extensiéon de Mantel)* para determinar si existia
relacién dosis-respuesta para los distintos rangos
de exposicion.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el
programa SPSS, versién 15,0 (SPSS, Chicago, IL,
USA).

RESULTADOS.

Al final del periodo de estudio fueron incluidos
104 casos y 208 testigos, entre 16 y 81 afios, con
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una edad media de 50,9 afios y una desviacién
tipica de 14,48 afos.

Entre los casos, 58 fueron del sexo femenino
para el 55,76 % y entre los testigos 115 también
fueron femeninos para el 55,28.

En el analisis crudo aportaron un riesgo

Tabla 1. Factores de riesgo para las gastropatias

significativo para las gastropatias, el habito de
fumar (RP 2,42 IC; de 95 % 1,49-3,92), la
ingestion de cualquier AINEs (RP 4,11 IC; de 95 %
2,47-6,83) y la edad mayor de 60 afios (RP 1,83
IC; de 95 % 1,10-3,02). La ingestién de café, la
ingestién de bebidas alcohdlicas y pertenecer al
sexo femenino no aportaron riesgos significativos
en el andlisis crudo. (Tabla 1).

Variable de Casos No Testigos No RP IC.95 %de
exposicion Cruda la RP
po Expuestos Expuestos Expuestos Expuestos
Habito de 29 45 73 135 2,42 1,49-3,92
fumar
Ingestidn de a0 14 190 18 0,6 0,29-1,27
café
Ingestidn de 33 71 a0 158 1,46 0,87-2,47
bebidas
alcohdlicas
Sexo femenino 58 46 115 a3 1,02 0,28-1,23
Ingestidn de 74 30 78 130 4,11 2,47-6,83
AIMEs
Edad 60 y mas 40 a4 23 135 1,83 1,10-3,02
afnos

Al realizar el andlisis con multiples variables por
regresion logistica, los factores que aportaron un
riesgo significativo fueron el habito de fumar (RP

2,82 IC; 1,65-4,84) y (RAP % 38,97 % IC;
18,57-57,40), y la ingestién de AINEs (RP 4,50 IC;
2,60-7,80) y (RAP % 56,75 IC; 37,50-71,83). De
igual forma, en este analisis, el incremento de un
afo de edad desde los 16 hasta los 81 afios
aporté una (RP 1,02 IC; 1,00-1,04). (Tabla 2).

Tabla 2. Factores gue aportaron un riesgo significativo

IC. 95 % IC. 95 % del

Variable de exposicion R. P. A. de la RP.A. RA.P % RAP Y%
Habito de fumar 2,82 1,65-4,84 38,07 %  18,57-57,40
Ingestién de AINEs 4,50 2,60-7,80 56,75 %  37,50-71,83
Edad 1,025 1,005-1,044 - -

La exposicion a la ingestién de cualquier tipo de

AINEs, medida en tabletas diarias y en tiempo en
meses aportd curvas de dosis-respuesta
significativas con X2 de la tendencia del Riesgo
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Relativo (Extensién de Mantel) de 24,82 y una

P=0,000 y 33,15 y una P=0,000,
respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Dosis respuesta en tabletas diarias y en tiempo en meses para la

ingestidn de AINEs,

Dosis de exposicion en

tabletas diarias y en meses  Casos Testigos R.P. ICIESRTA; de
para todos los AINEs. )

Mo ingiere A 131 1,00 -

Iina tableta al dia 44 43 4,32 2,34-8,01
Dos tabletas al dia 18 30 2,54 1,18-5,43
Tres tabletas al dia 11 4 11,62 3,12-52,43
Menos de un mes 13 13 4,23 1,64-10,91
Un mes 19 37 2,17 1,04-4,51
Mas de un mes 41 27 6,42 3,29-12,60

y*delatendencia del Riesgo Relativo (Extension de Mantel) = 24,82 P=0,000 (Exposicidn en tabletas

diarias)

y*delatendencia de& Riesgo Relativo (Extension de Mantel) = 33,15 P=0,000 (Exposicidn en tiempao)
RP: Razdn de Posibilidades cruda del estrato.
IC: Intervalos de Caonfianza al 95% de confiabilidad.

La exposicién al habito de fumar medido en
cigarrillos diarios y en tiempo en afos aporté

curvas de dosis-respuesta significativas con X? de
la tendencia del Riesgo Relativo (Extensién de
Mantel) de 21,58 y una P=0,000 y 19,67 y una
P=0,00001, respectivamente. (Tabla 4).

Tabla 4. Dosis respuesta en cajetillas diarias y en tiempo en afios para el habito de

fumar
[.)G?IS de exposicion en Casos Testigos R P. IC 95 % de
cajetillas diarias y en aiios la R. P.

Mo fuma 45 135 1,00

Fuma menos de 20 cigarrillos 13 28 1,39 0,62-3,09
diarios

Fumna de 20 a 40 cigarrillos 23 33 2,09 1,06-4,12
diarios

Fuma mas de 40 cigarrillos 23 12 5,75 2,49-13,45
diarios

Durante menos de 10 afios q 28 0,96 0,39-2,34
De 10 a 20 afios 37 34 3,26 1,77-6,05
Durante mas de 20 afios 13 11 3,55 1,37-9,23

%* de la tendencia del Riesgo Relativo (Extensidn de Mantel) = 21,58 P=0,000. (Exposicién en cajetillas

diarias).

y*de la tendencia del Riesgo Relativo (Extensidn de Mantel) = 19,67 P=0,00001 (Exposicidn en afios).

RP: Razdn de Posibilidades Cruda del estrato.

IC: Intervalos de Confianza de 95% de canfiabilidad.
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En el analisis crudo para la exposicién a los
distintos tipos de AINEs aportaron riesgos

significativos para la gastropatia, la ingestién de
indometacina (RP 3,44 1C; 1,43-8,24), ibuprofeno
(RP 2,37 1C; 1,40-3,99), y aspirina (RP 5,01 IC;
2,26-11,09). (Tabla 5).

Tabla 5. Andlisis crudo para los distintos tipos de AINEs como factores de riesgo de

gastropatias

Exposicion Casos Testigos

espe«_uzlf_ica a No No R P. IC. Del 95 %

los distintos  Expuestos Expuestos de la RP

Expuestos Expuestos
AINEs.

Ingestidn de 14 a0 9 199 344 1,43-8,24
indometacina
Ingestion de 39 63 42 166 2,37 1,40-3,99
ibuprofenc
Ingestion de ] ag ] 203 2,05 0,46-9,118
Naproxena
Ingestion de 21 83 10 198 5,01 2,26-11,09
aspirina
Ingestidn de 11 a3 12 196 1,93 0,82-4,54
piroxicam

a: Intervalos de confianza exactos.
RP: Razdn de Posibilidades Cruda.
IC: Intervalos de Confianza de 95 % de confiabilidad.

En el andlisis con multiples variables para los
distintos tipos de AINEs mantuvieron su
significacion estadistica la indometacina (RP 5,87
IC; 2,20-15,68) y (RAP % 17,40 % IC; 4,93-38,84),

el ibuprofeno (RP 3,48 IC; 1,91-6,34) (RAP %
33,38 % IC; 15,52-72,83) y la aspirina (RP 5,96 IC;
2,49-14,28) (RAP % 19,38 % IC; 6,68-38,97). En
este analisis, el incremento de un afio de edad
desde los 16 hasta los 81 afios aporté una (RP
1,02 IC; 1,00-1,04). (Tabla 6).
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Tabla 6. Distintos tipos de AINEs como factores de riesgo de |as gastropatias

DO eI 05 pp CRERR papo, oo
Ingestion de indometacina 5,87 2,20-15,68 17,40 % 4,93-38,84
Ingestion de ibuprofenc 3,48 1,91-6,34 33,38 % 15,52-72,83
Ingestion de aspirina 5,96 2,49-14,28 19,38 % 6,08-38,97
Habito de fumar 2,70 1,56-4,68 37,36 % 16,42-56,36
Edad 1,028 1,008-1,048 -

R.P. A.: Razdn de Posibilidades Ajustada.
R.AP %: Riesgo Atribuible Poblacional Parcentual.

IC: Intervalos de Confianza de 95 % de confiabilidad.

DISCUSION

En este estudio se han identificado como factores
de riesgo para la gastropatia: el habito de fumar,
la edad y la ingestién de AINEs tales como: el
ibuprofeno, la indometacina y la aspirina. En el
caso del habito de fumar se observé una curva
de dosis respuesta significativa tanto en afos de
mantenido el habito como en el nimero de
cigarrillos diarios. Los mecanismos por los cuales
el habito de fumar ocasiona dafios a la mucosa
gastrointestinal han sido bien documentados,*’” 8
sin embargo, algunos autores atribuyen
importancia a la coincidencia de este habito con
la infeccién por Helicobacter pylori, sobre todo en
la apariciéon de gastritis.® También se ha
encontrado? que la suspension del habito de
fumar beneficia las tasas de erradicacion del
Helicobacter pylori.

Es muy probable que una limitacién de este
estudio radique en el hecho de que no se estudié
la presencia de infeccién por Helicobacter pylori,
ya que determinado estudio® la reporta como
asociada a complicaciones gastrointestinales
entre las que se incluye el sangrado digestivo,
sin embargo en un estudio de cohorte? se
encontré una asociacion entre habito de fumar,
el consumo de alcohol y la ingestién de
antiinflamatorios no estorideos con la Ulcera
duodenal y prepildrica pero no con la infecciéon
por Helicobacter pylori.

Entre los pacientes que ingirieron cualquier
medicamento antiinflamatorio no esteroideo
(AINEs), este estudio identificé un riesgo 4 veces
mayor de padecer una gastropatia, con una

curva de dosis respuesta significativa tanto en la
ingestion diaria como en el tiempo de consumo,
lo que concuerda con una investigacién®* que
identificé un riesgo tres veces mayor de padecer
complicaciones gastrointestinales altas entre sus
consumidores, lo cual ha sido analizado en un
articulo de revisién?® para llamar la atencién
sobre las gastropatias relacionadas con la
ingestién de AINEs, que sefiala que es un
importante tema clinico y terapéutico que debe
ser tomado en cuenta en el disefio de estrategias
tanto para la prevencidén primaria como
secundaria de estos fendmenos adversos.

La presencia de infeccidn por Helicobacter pylori
confiere mayor riesgo de padecer dafios en la
mucosa gastroduodenal entre los consumidores
de AINEs, lo cual se ha observado incluso en
pacientes sin antecedentes de dispepsia, quienes
desarrollaron Ulcera duodenal con solo 4 meses
de consumo de AINEs.?* Al eliminar la infeccién
se ha observado la erradicacidn de la gastritis en
los pacientes que consumen AINEs.?

Esta investigacion identificé la edad mayor de 60
afilos como un riesgo para las gastropatias en el
analisis crudo, y el incremento de un afo de
edad se mantuvo como tal después del control
de las variables confusoras. Distintas
complicaciones en pacientes mayores de 60 afios
con Ulceras gastroduodenales?*® han sido
reportadas en pacientes que consumian AINEs.
Sin embargo, otro estudio? no identificé esta
edad como riesgo.

Si se tienen en cuenta los resultados de este
trabajo a través del RAP % como medida de
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impacto potencial utilizada, se resalta la
necesidad de continuar trabajando en la
prevencion del consumo de tabaco, que aportéd
alrededor de la tercera parte de los casos de
dicha serie.

En cuanto a la prescripcion de AINEs y sobre todo
del ibuprofeno, la aspirina y la indometacina, se
plantea la necesidad de que nuestros médicos
tengan en cuenta las estrategias analizadas® %
para la prevencién primaria de todos sus efectos
adversos, ya que estos medicamentos por la
incidencia y prevalencia de enfermedades
osteomioarticulares en la comunidad, son de uso
frecuente para su tratamiento.

Este estudio tuvo las limitaciones de no realizarle
biopsias a los casos incluidos, asi como no haber
determinado la infeccién por Helicobacter pylori,
tanto en los casos como en los testigos, por no
contar el centro donde se realiz6 el estudio con
dichas pruebas diagndsticas. Los resultados
obtenidos deben tenerse en cuenta tanto en la
Atencién Primaria como en la Secundaria para la
prevencion de las gastropatias en la poblacidn
adulta.
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