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RESUMEN

Introduccion: El es6fago de Barrett es una lesion del es6fago con elevado potencial degenerativo; para
su diagndstico se requiere la confirmacién histolégica de metaplasia intestinal en el eséfago.

Objetivo: Determinar la prevalencia del esdfago de Barrett y las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con esta afeccion.

Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo, entre enero del 2018 y junio del 2019, en 14

pacientes con diagnostico histologico de eséfago de Barrett. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IolEI®



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9930-5685
https://orcid.org/0000-0002-0057-1028
https://orcid.org/0000-0002-8270-6407
https://orcid.org/0000-0002-4581-7693
https://orcid.org/0000-0002-6178-9178
https://orcid.org/0000-0002-8451-1371
https://orcid.org/0000-0001-6272-0722
https://orcid.org/0000-0003-2782-3632
mailto:hfinlay20@infomed.sld.cu

color de la piel, antecedentes epidemioldgicos, sintomas y signos, longitud del segmento, de acuerdo con
la clasificacion de Sharma y presencia de hernia hiatal. Se realizo el diagnostico histologico segun la
clasificacion de Viena. Se determiné la prevalencia respecto del total de endoscopias digestivas altas
realizadas en el periodo; emplearon de estadisticas descriptivas.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia de 0,37 %. El sexo masculino (78,6 %) y el color de piel blanca
(71,4 %) predominaron; la edad media fue de 51,64 afios. EI consumo de tabaco fue referido por el 50 %
de los pacientes. Los sintomas tipicos de reflujo gastroesofagico, regurgitacion (64,3 %) y pirosis
(42,9 %) fueron los méas frecuentes. La variedad de segmento corto fue la mas observada y la hernia
hiatal se encontrd en 28,6 % de los casos.

Conclusiones: Predominan las caracteristicas epidemiologicas de ser pacientes masculinos, color de piel
blanca, entre la Sta y 6ta décadas de la vida y sintomas tipicos de enfermedad por reflujo gastroesofagico.
La prevalencia de la afeccion es baja.

Palabras clave: Barrett epitelio; Barrett metaplasia; Barrett sindrome, es6fago de Barrett; sindrome de

Barrett; es6fago, Barrett.

ABSTRACT

Introduction: Barrett's esophagus is an injury to the esophagus with high degenerative potential;
histological confirmation of intestinal metaplasia in the esophagus is required for its diagnosis.
Objective: To determine the frequency and epidemiological characteristics of patients with Barrett's
esophagus.

Methods: An observational and descriptive study was conducted between January 2018 and June 2019
in 14 patients with a histological diagnosis of Barrett's esophagus. The variables studied were: age, sex,
skin color, epidemiological history, symptoms and signs, segment length according to the Sharma
classification and presence of hiatal hernia, as well as the histological diagnosis according to the Vienna
classification. The prevalence was determined with respect to the total number of upper gastrointestinal
endoscopies performed in the period; descriptive statistical techniques were used.

Results: A prevalence of 0,37 % was obtained. Males (78,6 %) and white skin color (71,4 %)

predominated; the mean age was 51,64 years. Smoking was reported by 50 % of patients. Typical
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symptoms of gastroesophageal reflux, regurgitation (64,3 %) and heartburn (42,9 %) were the most
frequent. The short segment variety was the most observed and hiatal hernia was found in 28,6 % of
cases.

Conclusions: The epidemiological characteristics of male patients, white skin color, between the 5th and
6th decades of life and typical symptoms of gastroesophageal reflux disease predominate.

Keywords: Barrett epithelium; Barrett metaplasia; Barrett syndrome, Barrett's esophagus; Barrett's

syndrome; Esophagus, Barrett.

Recibido: 16/12/2021
Aprobado: 22/02/2021

INTRODUCCION

Es aceptado que el principal factor de riesgo para el desarrollo del es6fago de Barrett (EB) es la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Alrededor del 15 % de los pacientes con ERGE crénica
desarrollan EB.® En la actualidad algunos autores®™? consideran el EB como un tercer fenotipo de la
ERGE.

Algunas investigaciones?34 coinciden que la edad superior a los 50 afios, el sexo masculino, el color
de la piel blanca, la obesidad central, el consumo de tabaco y la presencia de hernia hiatal son condiciones
relacionadas con la aparicion de la enfermedad.

La verdadera frecuencia de EB es dificil de estimar porque muchos de los pacientes estan asintomaticos,
requieren evaluacién endoscopica y confirmacion histoldgica. Las tasas de prevalencia varian de 0,4 %
hasta 20 %.

En Cuba son pocas las investigaciones publicadas sobre frecuencia y aspectos epidemioldgicos
relacionados con esta enfermedad. En el Instituto Nacional de Gastroenterologia se realizo un estudio en

el afio 2020,® en el cual se obtuvo una frecuencia de 0,27 en 5 107 estudios endoscopicos.
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La presente investigacion se realiza con el objetivo de determinar la prevalencia del eséfago de Barrett y

las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con esta afeccion.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo de una serie de casos, en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, entre enero del 2018 y junio del
2019. De las 3 739 endoscopias digestivas altas realizadas en este periodo, el diagnéstico de sospecha
endoscdpica de EB fue en 45 pacientes. De ellos, el diagndstico se confirmé por estudio histolégico en
14, los cuales fueron incluidos en el presente estudio.

Las variables investigadas fueron: edad; sexo; color de la piel; antecedentes epidemioldgicos; sintomas
y signos; longitud del segmento de acuerdo con la clasificacion de Sharma;® presencia de hernia hiatal;
diagndstico histolégico segun clasificacion histolégica de Viena para neoplasias intraepiteliales y
frecuencia de la enfermedad en endoscopia digestiva alta.("

El estudio histoldgico para la inclusion, fue realizado de la siguiente forma: se irrig6 agua destilada sobre
la superficie mucosa hasta retirar todas las secreciones del es6fago; luego se insufl6 la cavidad y se instild
acido acético al 2 % sobre la mucosa del es6fago distal y desde la union eso6fago-gastrica en sentido
ascendente, para lograr el realce de la lesion. Una vez que la mucosa adquirié un aspecto blanquecino,
se esperaron 2 minutos y se tomaron muestras de las areas mucosas sospechosas de EB.

Se realizd estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion (desviacion estandar DE)
para la edad y frecuencias para las demaés variables. Para calcular 1a frecuencia del EB en las endoscopias,
se calcul6 la prevalencia (cifra de individuos que presentaron EB entre el total de endoscopias digestivas
altas).®

El estudio se realizo conforme a los principios establecidos en la declaracion de Helsinki.® Se respet6

la integridad de los pacientes y se aseguro la confidencialidad de la informacién personal recogida.
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RESULTADOS

De las 3 739 endoscopias digestivas altas realizadas en este periodo, se confirmé el diagnostico de EB
en 14 pacientes, para una prevalencia del 0,37 %.

Predomino el sexo masculino (78,6 %) y el color de piel blanca (71,4 %). En el grupo de edades por
encima de los 50 afios se agrupd el 64,2 % de los pacientes. La edad media fue 51,64 afios con una DE
+ 14,87 y un rango de edad de 23 a 78 afos.

Como antecedentes epidemioldgicos se encontré que el 50 % de los pacientes eran fumadores y el
consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINE) fue en el 7,1 % de los pacientes.

En cuanto a los sintomas y signos predominaron los tipicos de ERGE: pirosis y regurgitacion; este Gltimo
se presentd en mas de la mitad de los pacientes. La disfagia fue el sintoma de alarma maés frecuente.

Como otros sintomas se encontraron los vomitos y la epigastralgia (tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de los pacientes confirmados con EB segln antecedentes epidemioldgicos, sintomas y

signos
Confirmados
Variahles
n=14 b
Obesidad central El 156
o ) Tabaquizmo 7 00
Antecedentesepidemioldgicos
Alcoholismo 3 357
AINE 1 71
] Hegurgitacion g 643
Sintomas tipicoes de ERGE
Pirosis L] 429
Tos 1 7.1
Dizfonia 1 Tl
Signos atipicos de ERGE Doler tordcico 1 7.1
Lanngihs - -
Faringitiz 1 7.1
Lhstaga 3 214
Sintomas y signos de alarma de ERGE | Odnofagia 1 71
Anemia 1 7.1
] _ Vomitos 3 214
Otros sintomas v signos i ]
Epigastralzia 3 14
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La variedad de segmento corto fue la mas observada (lenglieta corta y tipo islote). La hernia hiatal se

observo en 28,6 % de los casos (Fig. 1).

Hemnia hiatal NN 286
Circunferencial [N 21,4
Isiote N 55,7
Lengteta larga I 25,
Lengieta corta [N 35,7

0 5 10 15 20 25 30 35 40
%

Fig. 1 - Longitud del segmento y hernia hiatal (porcentaje respecto del total de pacientes).

DISCUSION

En Cuba son escasos los estudios de frecuencia de esta enfermedad. En el mundo se han publicado varias
investigaciones, como la de Lanas,*? que hace referencia al incremento creciente de la frecuencia de EB
en Espafia (de 1,5 a 28,5); Cuauro y otros? al investigar el resultado de biopsias esofagicas en un
periodo de 10 afios, encuentra que la frecuencia asociada a ERGE para EB fue de 8 %. Sin embargo en
un estudio que incluy6 4 500 pacientes sintométicos y asintomaticos de ERGE, esta fue de 1,5 %.(2
Herrera Elizondo y otros®® reportan un 1,8 % y Valdovinos y otros*) un 9,6 %. Para Martin Huerta*®
las frecuencias son variables, ya que van de 0,26 % en poblacién no seleccionada, hasta 9,6 % en
pacientes con historia de ERGE, que se les realiz6 estudio endoscépico.

La prevalencia obtenida en la investigacion, corrobora lo poco frecuente que es el EB. Estos resultados
pudieran estar influenciados por el tipo de poblacién objeto del estudio, en la cual la existencia de
sintomas de ERGE no fue el motivo de la realizacion del estudio endoscépico, ni tampoco todos los

pacientes seguian un perfil clinico sugerente para EB.
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Las guias de diagnostico y tratamiento del EB coinciden en que la edad mas frecuente para la aparicion

del EB es por encima de los 50 afios, el sexo masculino y color de la piel blanca.*'®) Una investigacion
realizada en Cuba,*” encontr6 mayor nimero de pacientes hombres que mujeres con la enfermedad;
Bernal-Vaca y otros,® sin embargo, reportan una frecuencia mayor en mujeres con mas de 60 afios.
Aln no se conoce por qué los pacientes del sexo masculino son mas propensos a desarrollar la
enfermedad. Esto pudiera estar influenciado por los habitos toxicos y estilos de vida asociados al EB que
son préacticas mas frecuentes en pacientes masculinos. Por otra parte, pudiera ser que el factor protector
de los estrogenos y que su efecto antinflamatorio esté relacionado con la menor frecuencia en las mujeres.
Se han descrito diferentes factores de riesgo para el desarrollo de la metaplasia intestinal en es6fago. En
la serie, el tabaquismo resultd el antecedente epidemioldgico que con mayor frecuencia refirieron los
pacientes. En algunas investigaciones®®°2% e| consumo de tabaco ha sido el factor de riesgo principal
asociado al desarrollo del EB e incluso se ha establecido dicha relacion en pacientes exfumadores. Para
algunos autores este nocivo habito no es un factor de riesgo independiente, sino asociado a ERGE, ya
que incrementa la exposicion del es6fago al &cido.6:20)

Los resultados del presente estudio, en cuanto al consumo de alcohol, no coinciden con los de Chacaltana
y otros®Y que reportan este antecedente en la mayoria de los pacientes. En las ultimas guias de la
Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, no describen el consumo de alcohol como factor
de riesgo asociado al desarrollo del EB.(6)

El consumo de AINE se describe en asociacion inversa al desarrollo del EB, se considera que reduce el
riesgo de aparicion de la enfermedad hasta en un 50 %.® Pocos pacientes en la investigacion eran
consumidores de este grupo de medicamentos.

La obesidad central o abdominal provoca la relajacion del esfinter esofagico inferior por dos mecanismos
(mecénico y humoral). EI aumento de la presion intraabdominal e intragastrica, asi como del gradiente
del esfinter esoféagico inferior favorecen la aparicion de hernia hiatal y enlentecen el tiempo de transito
esofagico, con el desarrollo de cuadros de reflujo gastroesofagico. Mediante el mecanismo humoral se
induce la secrecion de citoquinas proinflamatorias en el tejido adiposo, que provocan relajacion de la

musculatura del esfinter esofagico inferior e inducen insulinorresistencia.?
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En un metaanalisis realizado por Hoyo y otros,®® proponen una teoria no mecanica; plantean que la
obesidad favorece el aumento de factores proliferadores (leptina) y la disminucién de factores
antiproliferadores (adiponectina). En el estudio, pocos pacientes tenian obesidad central.

Los sintomas tipicos de ERGE fueron los que predominaron en este grupo de pacientes confirmados con
EB, la regurgitacion fue el mas frecuente. Herrera Elizondo y otros®® reportan en su estudio sintomas
de ERGE en el 100 % de los pacientes con EB; Shou-Wu y otros®® encuentran la regurgitacion y la
pirosis como sintomas predominantes, sin embargo Chacaltana y otros®Y) no concuerdan con los
resultados del estudio, pues los sintomas dispépticos estuvieron presentes en 54,5 % de los pacientes.
Los sintomas tipicos de ERGE son los que se describen con mayor frecuencia e incluso llegan a estar
presente en todos los pacientes. Se plantea que en el EB los pacientes pueden permanecer asintomaticos;
la explicacion a este fendmeno podria deberse a una menor sensibilidad del epitelio metaplasico a la
acidez géstrica.

Las limitaciones del estudio, estan en no haber determinado la relacion entre el consumo de AINE (segun
el tipo ingerido), la cantidad y el tiempo con la presencia del EB; ademas no se definié el periodo de la
ingesta del alcohol y el consumo de tabaco. Se recomienda realizar estudios con un mayor niimero de
pacientes, para un mayor conocimiento de las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad en el
medio.

Las caracteristicas epidemioldgicas fueron: pacientes masculinos, de color de la piel blanca, entre la Sta
y 6ta décadas de la vida, con predominio de los sintomas tipicos de la ERGE. La prevalencia corrobora

lo descrito en la literatura internacional sobre lo poco frecuente que es la enfermedad.
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