MEDISAN 2014; 18(9):1238
ARTICULO ORIGINAL

Principales diagndsticos clinicoendoscoépicos e histoldégicos en ancianos con
afecciones gastroduodenales

Main clinical, endoscopic and histological diagnosis in aged patients with gastric
and duodenal disorders

MsC. Yolaine Marrero Suarez,' MsC. Daysi Martén Marén,' MsC. José Orlando

Bosch Castellanos,' MsC. Beatriz Ulloa Arias'' y MsC. José Ernesto Gonzalez De

la Paz'"

' Policlinico Docente “José Marti Pérez”, Santiago de Cuba, Cuba.

"' Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba, Cuba.

" Hospital Clinicoquirargico Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany”, Santiago de Cuba,
Cuba.

RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y retrospectivo de 257 ancianos con afecciones
gastroduodenales, segun resultados clinicoendoscoépicos e histolégicos, ingresados en las
salas de Medicina Interna y Geriatria del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el bienio 2010-2011, con vistas a caracterizarles e
identificar los principales diagnésticos en ellos. Entre las entidades gastroduodenales
predominaron las enfermedades gastricas; asimismo, preponderaron el sexo masculino,
el grupo etario de 70-79 afnos y la gastritis antral como hallazgo endoscépico. Se
demostré que en un nimero elevado de pacientes estaba infectado por Helicobacter
pylori y que la densidad de colonizacién ligera se distinguié a medida que progresaba la
lesién gastrica.

Palabras clave: anciano, afecciones gastroduodenales, enfermedades gastricas,
gastritis antral, Helicobacter pylori, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study of 257 old men with gastric and duodenal
disorders, according to clinical endoscopic and histological results who were admitted in
the Internal Medicine and Geriatrics Departments of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso"
Teaching General Hospital in Santiago de Cuba was carried out during the biennium
2010-2011, with the aim of characterizing them and to identify the main diagnosis in
them. Among the gastric and duodenal diseases the gastric ones prevailed; also, the
male sex, the age group 70-79 years and the antral gastritis as endoscopic finding
prevailed. It was demonstrated that a high number of patients were infected by
Helicobacter pylori and that the density of slight colonization was distinguished as the
gastric lesion progressed.

Key words: aged man, gastric and duodenal disorders, gastric diseases, antral gastritis,
Helicobacter pylori, secondary health care.
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INTRODUCCION

Entre las tareas que han de cumplir los profesionales de la Medicina de esta época,
resulta de inestimable valor, lograr una atencién integral y continua de los adultos
mayores, con el propdsito universal de mejorar su calidad de vida; término que en el
caso de las personas mayores esta intimamente relacionado con su capacidad funcional y
satisfaccion individual.*

Segun lo expresado en un informe de la Organizacion de Naciones Unidas, la poblacién
anciana ascendera de 200 millones en 1950 a 1 200 millones para el afio 2025 (de 8 a 14
% de la poblacién mundial). En Latinoamérica, también aumentara de 42,1 millones en
el 2000 (7,8 % de la poblacién) a 96,6 millones en 2025 (12,7 %).%?

Cuba es un pais con vejez demogréfica, y se estima que para el 2025 sea la nacibn mas
envejecida de América Latina, con 15,8 % de personas de 60 y mas afos en el total de
su poblacién, lo que denota un aumento en la expectativa de vida, un envejecimiento
poblacional y un incremento relativo de las enfermedades asociadas a esta etapa de la
vida.

La provincia de Santiago de Cuba termind el 2011 con 13,9 % ancianos; especificamente
el municipio del mismo nombre finalizé ese afio con 14,6 %. Esto ocurre, en especial,
por la disminucién paulatina de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida.

En otro orden de ideas, las enfermedades digestivas son afecciones muy frecuentes en el
adulto mayor, debido a la presencia de trastornos que afectan la ingestion, digestiéon y
absorcion de los alimentos, asi como al metabolismo de las sustancias nutritivas.®

El diagnéstico de las afecciones del tracto digestivo superior en personas de esas edades,
mediante la valoracion de los hallazgos clinicoendoscépicos y anatomopatoldgicos,
permite determinar las enfermedades cardinales y particulares, con sintomas clinicos
inherentes a las peculiaridades de la nutricidon en la edad avanzada, directamente
relacionada con los defectos bucales, la malabsorcién, la reserva insuficiente de
vitaminas, la ingestiéon deficiente de hierro y calcio, y el ingreso excesivo de alimentos.

Asi, el diagndstico de los padecimientos de los ancianos y el tratamiento de estos, figuran
entre los objetivos priorizados en los programas ramales del Ministerio de Salud Publica
cubano. Existe una marcada preocupacion multidisciplinaria y multisectorial hacia la
atencion al adulto mayor, insertada en el plan de acciones concebido por el Estado para
esos fines.

La inflamacién crénica del estémago constituye una de las lesiones mas controvertidas en
la practica médica, desde los puntos de vista clinico, endoscoépico, radiolégico e
histolégico, por lo que afio tras afio se investiga arduamente para revelar los diferentes
mecanismos fisiopatolégicos que producen su dafo histico.

A raiz del descubrimiento del papel del Helicobacter pylori y su estrecha relacion con la
gastritis y la Ulcera, se han iniciado multiples estudios en todo el mundo, con el propésito
de descubrir el perjuicio que provoca la infeccién en la mucosa gastrica durante las
diferentes etapas de la vida, fundamentalmente en la vejez.*

Todos los planteamientos anteriores implican atencién, estudio y tratamiento especifico
para este grupo etario, considerando el grado elevado de diversidad de sus problemas,
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asi como la marcada necesidad de los servicios de salud que se incrementan
exponencialmente, segiin aumenta la edad y el mayor riesgo, y atendiendo a la escasez
de investigaciones que aborden esta temética.

Asimismo, se considero la insuficiencia de conocimientos acerca de las afecciones
gastroduodenales predominantes en adultos mayores, y se centrd este estudio en los
hallazgos clinicos, endoscopicos y anatomopatolégicos particulares, con el fin de mejorar
la calidad en la atencién médica a estas personas.

METODOS

Se efectud una investigacion descriptiva y retrospectiva de 257 ancianos con afecciones
gastroduodenales, segun resultados clinicoendoscoépicos e histolégicos, ingresados en las
salas de Medicina Interna y Geriatria del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el bienio 2010-2011, con vistas a caracterizarles e
identificar los principales diagnésticos en ellos.

A tales efectos se consideraron como criterios de inclusion: pacientes mayores de 60
afios de edad, cualquiera que fuera el sexo o la raza, diagnosticados con afecciones
gastroduodenales mediante resultados de hallazgos clinicos, endoscépicos y
anatomopatolégicos, reflejados en las historias clinicas seleccionadas en el Departamento
de Archivo de la instituciéon y en el periodo antes mencionado. Fueron excluidos los
pacientes cuyas historias clinicas no reflejaban toda la informacion necesaria para el
estudio.

El dato primario se introdujo en una planilla confeccionada para ello, y entre las variables
de interés figuraron: edad, sexo, hallazgos clinicos, endoscoépicos y anatomopatolégicos.

Los hallazgos clinicos se relacionaron con algunos factores de riesgo predisponentes de
enfermedad gastroduodenal y con las siguientes manifestaciones clinicas:

e Factores de riesgo predisponentes de enfermedad gastroduodenal:

1. Enfermedades asociadas: hipertension arterial, insuficiencia renal, cirrosis hepatica,
familiares con enfermedad gastroduodenal, cardiopatia isquémica, dislipidemias y
otras.

2. Héabitos téxicos:

— Café: 3 o mas tomas en el dia o su equivalente en una toma (aproximado de 3 tazas
pequefas).

— Alcohol: independientemente de las dosis ingeridas y del tipo de bebida.

— Tabaco: independientemente de la cantidad de consumo, se recogieron todos los que
refirieron la préctica.

— Drogas: independientemente de las dosis ingeridas y del tipo de drogas utilizadas.

e Sintomas y signos (referidos por el paciente y reflejados en la historia clinica): acidez,
disfagia, dispepsias, nauseas, vomitos, pirosis, astenia, anorexia, pérdida de peso,
palidez cutanea y de mucosa, epigastralgia, sangrado, tumor palpable, entre otros.

Los hallazgos endoscépicos relacionados fueron: esofagitis, hernia hiatal, gastritis,
gastropatias, duodenitis, varices esofagicas, Ulceras gastricas, Ulceras duodenales,
tumores esofagicos, tumores gastricos, diverticulos esofagicos, diverticulos duodenales,
entre otros.
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En cuanto a los hallazgos anatomopatolégicos, se agruparon de la siguiente forma, seguin
diferenciacion histolégica:

— Gastritis crénica superficial

— Gastritis cronica atroéfica

— Lesiones malignas: adenocarcinoma, linfomas, entre otros.

— Otras lesiones: metaplasia intestinal, pélipos, displasia y foliculos linfoides.

Se recogieron los diagndsticos histoldgicos de las biopsias realizadas y se determiné la

presencia de Helicobacter pylori:

— Positivo: cuando el resultado de la biopsia de la mucosa gastrica mostroé la presencia
de la bacteria, con variados grados de densidad de colonizacién: ligera, moderada y
grave.

— Negativo: cuando el informe de la biopsia de la mucosa gastrica no reflejaba la
presencia de la bacteria.

RESULTADOS

De acuerdo con los grupos etarios de los ancianos, predominaron las edades de 70-79
afos, con 117 pacientes (45,6 %), seguidas de las de 60-69 afos, con 80 afectados
(31,0 %). Segun el sexo, existié un mayor niumero de varones, con un total de 138,
para 53,7 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes ancianos segun grupo etario y sexo

Grupo etario . Sex_o
(afios) Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
60-69 39 15,1 41 15,9 80 31,2
70-79 53 20,6 64 24,9 117 45,6
80-89 19 7,5 22 8,6 41 15,9
90 y més 8 3,1 11 4,3 19 7,3
Total 119 46,3 138 53,7 257 100,0

Al analizar la manifestaciéon de los sintomas y signos (tabla 2), se observé que todos los
afectados presentaban epigastralgia y acidez. Un menor nimero de pacientes eran
aquejados por nauseas y dispepsia, lo cual represent6 54,0 y 46,0 %, respectivamente.
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Tabla 2. Pacientes ancianos segun manifestaciones clinicas de
enfermedades gastroduodenales predominantes

Sexo
Sintomas Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Epigastralgia 138 53,7 119 46,3 257 100,0
Nauseas 75 29,1 64 24,9 139 54,0
Acidez 138 53,7 119 46,3 257 100,0
Dispepsia 60 23,5 58 22,5 118 46,0
Halitosis 25 9,7 33 12,8 58 22,5
Pirosis 21 8,1 27 10,5 48 18,6
Sialorrea 14 5,5 23 8,7 37 13,8

Entre los diagndsticos endoscopicos predominantes (tabla 3), se evidenciaron las
afecciones gastricas, con una primacia de la gastritis localizada en el antro (94 pacientes,
para 37,1 %), seguida de la pangastritis, con 54, para 21,0 %, y luego de otros
diagnésticos, con 51 afectados (10,5 %). Respecto al sexo, existié una prevalencia mas
0 menos similar para ambos; sin embargo, cabe destacar que las féminas representaron
el mayor porcentaje de gastritis antral (19,0), en relacion con los hombres (18,1 %), y
de gastropatias, con 19 ancianas, para 7,0 %.

Tabla 3. Diagndsticos endoscopicos predominantes en ancianos segln sexo

Sexo

Diagnosticos endoscépicos Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Gastritis antral 46 18,1 48 19,0 94 37,1
Pangastritis 29 11,2 25 10,0 54 21,0
Gastropatias 15 5,8 19 7,0 34 12,8
Ulceras gastricas 8 3,1 9 3,5 17 6,8
Pélipos gastricos 5 1,6 7 2,7 12 4,3
Hernia hiatal 8 3,1 3 1,1 11 4,2
Otros 27 10,7 8 3,1 35 13,8
Total 138 53,7 119 46,3 257 100,0

Se hallé positividad de Helicobacter pylori en 191 pacientes (tabla 4), para 74,3 % del
total. El diagnéstico preponderante fue la gastritis cronica en el antro, con 83 ancianos
infectados por Helicobacter pylori, para 43,5 %, seguida de la pangastritis, con 46
pacientes que también presentaban la bacteria, para 24,1 %.
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Tabla 4. Diagndsticos endoscopicos predominantes y positividad de Helicobacter pylori

Diagnosticos endoscopicos predominantes Helicobacter pylori

No. %
Gastritis antral 83 43,5
Pangastritis 46 24,1
Gastropatias 15 5,2
Ulceras gastricas 10 5,2
Pélipos gastricos 10 7,8
Otros 27 14,1
Total 191 74,3

En cuanto al andlisis de la densidad de colonizacion del Helicobacter pylori en los 191
pacientes infectados (tabla 5), se obtuvo que 98 presentaran una densidad leve, para
51,3 %, mientras que 73 la poseian moderada (38,2 %), y en 20 la colonizacién fue
grave (10,5 %). Se observé una tendencia hacia la densidad de colonizacién leve a
medida que progresaba la lesidon gastrica. Al examinar los hallazgos histolégicos, se
demostré una mayor frecuencia de la gastritis crénica activa, con 93 afectados, para 49,5
%, seguida del tejido linfoide, con 66 integrantes de la serie (34,5 %), y la atrofia
géstrica, con 15, para 8,0 %.

Tabla 5. Asociacion entre los diagndsticos histolégicos y la densidad de colonizaciéon
del Helicobacter pylori

Positividad de Densidad del Helicobacter pylori
Helicobacter pylori Leve Moderado Grave Total
No. % No. % No. % No. %
Gastritis cronica 60 31,4 23 12,0 10 5,2 93 49,5
Foliculos linfoides 20 10,4 42 22,0 6 3,1 66 34,5
Metaplasia 7 3,4 2 1,1 4 2,2 13 7,0
Atrofia 9 5,0 6 3,1 15 8,0
Displasia 2 1,1 2 1,0
Total 98 51,3 73 38,2 20 10,5 191 100,0

DISCUSION

El hecho de que las afecciones gastroduodenales predominara en ancianos de ambos
sexos, pudiera justificarse por las alteraciones anatdmicas y funcionales que se producen
en esta etapa de la vida. Después de los 60 afios, en el estbmago se origina el
adelgazamiento y la pérdida de muchas de las células productoras de acido y enzimas, lo
cual predispone a padecer multiples enfermedades digestivas.

De acuerdo con la bibliografia revisada,® en el sexo masculino se observan enfermedades
digestivas con mayor frecuencia, pues en el estémago del anciano, especialmente de los
hombres, hay de 15 a 30 % de aclorhidria.
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Los resultados de la casuistica respecto a la edad y el sexo, coincidieron con los de otros
autores como Garcia Gonzalez,® quien mostré en su investigacion que el grupo etario
mas afectado fuera el de 70-79 afios, con predomino del sexo masculino (65 %0).

Segun lo expuesto en la literatura médica,’ entre los factores de riesgo que favorecen la
aparicion de la enfermedad gastroduodenal, se encuentran los que guardan relacién con
los habitos o las alteraciones frecuentes en estas edades, como el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) o salicilatos por periodos extensos, la elevada
frecuencia de reflujo duodeno-biliar, cuya accién “detergente” sobre el mucus gastrico
disminuye su eficacia de barrera protectora; las alteraciones vasculares y la disminuciéon
de la velocidad de recambio de las células epiteliales.

El interrogatorio tiene capital importancia para conocer los sintomas de los pacientes con
afecciones digestivas, pues el reflejo de estos en las historias clinicas, practicamente
constituyen la base para la orientacion diagndstica, dado que el valor del examen fisico
casi siempre resulta nulo.

Por otra parte, existié un predominio del sexo masculino en la totalidad de las
manifestaciones; hallazgo que coincidié con lo referido por Mahadeva et al® en su
estudio, donde las sintomas como la epigastralgia y la acidez preponderaron en 90 % de
los afectados ancianos con entidades digestivas.

Las afecciones gastricas primaron sobre las duodenales y las esofagicas, con mas
afectacion en las féminas. Estos resultados concordaron con los estudios similares de
Mbengue et al,® quienes también demostraron una primacia de las afecciones gastricas
en comparacion con el resto de las enfermedades del tracto digestivo superior. Segun
estos investigadores, se confirmd que si la endoscopia se priorizaba en adultos de 60 o

mas afios de edad, con sintomas digestivos, por cada 100 procedimientos realizados, se
lograria detectar una afeccién gastroduodenal en 80 % de la casuistica.

Cabe sefalar que la edad avanzada constituye un factor de prondéstico individual de
morbilidad y mortalidad por afecciones gastricas. Actualmente, mas de 45 % de los
pacientes con estas entidades son mayores de 60 afios, o viceversa, pues los datos han
revelado que las enfermedades del aparato digestivo superior constituyen causas
frecuentes de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor. Todo lo anterior se relaciona
con el elevado consumo de acido acetilsalicilico (ASA) y de antiinflamatorios no
esteroideos en el tratamiento de enfermedades articulares degenerativas, afecciones
cardiovasculares y cerebrovasculares, entre otros padecimientos frecuentes en estos
pacientes (algunos pueden presentar mas de una enfermedad).*%*2

Los AINES y el ASA, por sus acciones antiinflamatoria, antipirética, analgésica y
antiagregante plaquetaria, constituyen medicamentos de amplia difusién en todo el orbe.
Asi, alrededor de 70 millones de prescripciones de dichos farmacos se realizan cada afio
en EE.UU. y unos 25 millones en Esparfia, con tasas interanuales de crecimiento por
encima de 5 %;"® en tanto, en Cuba también se sittan entre los farmacos mas
prescritos, cuyo uso indiscriminado lleva a un riesgo elevado de aparicion de efectos
adversos, usualmente los digestivos (gastropatias y Ulceras por AINES).

Asimismo, los resultados de esta investigacion coincidieron con los de Zambrano Bonilla y
Martin de Argila,™ quienes de un total de 95 pacientes hospitalizados por afecciones
gastricas, 32,6 % refirié haber ingerido AINES.
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A raiz del descubrimiento del Helicobacter pylori y su estrecha relacion con la gastritis y
la Glcera, se han realizado multiples estudios en todo el mundo con el propésito de
descubrir el dafio que provoca la infeccidn en la mucosa géastrica en las diferentes etapas
de la vida, fundamentalmente en la vejez. Los resultados obtenidos en esta investigacion
concuerdan con los de otros estudios mundiales, donde es aceptado que la infeccién por
Helicobacter pylori se incrementa con la edad y alcanza niveles entre 40 y 60 % en
sujetos asintomaticos y 70 % en pacientes sintomaticos mayores de 50 afios con
enfermedades gastroduodenales.®

Desde los primeros trabajos publicados acerca de la infeccion por Helicobacter pylori, se
ha notificado que el antro constituye el area méas afectada; desde alli esta bacteria es
capaz de desencadenar una respuesta inflamatoria de variada intensidad, que, segun su
persistencia, puede influir en que la mucosa gastrica sea normal o llegue a estar dafiada,
como ocurre en la mayoria de los casos.*®
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