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Resumen

Objetivo: Estimar la frecuencia de infeccidén por Helicobacter pylori en lesiones potencialmente malignas gastricas de pacientes de la ciudad de Pasto, Narifio.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo con anélisis secundario de informacién sociodemogréfica e histopatologica obtenida de reportes de patologia para
biopsias gastricas de pacientes del departamento de Narifio, Colombia del afio 2016-2019.

Resultados: Los pacientes de la ciudad de Pasto (n=359) presentaron una frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori de 35.6%, siendo significativamente mayor
en hombres que en mujeres (p=0.037). La edad promedio de los hombres positivos para Helicobacter pylori fue de 44 afios y de las mujeres de 47 afios (p<0.007).
La edad promedio de los casos de gastritis crénica atréfica en hombres y mujeres fue de 49 y 54 afios respectivamente (p<0.007) y de metaplasia intestinal fue de
59 afios en hombres y 61 afios en mujeres (p<0.007)

Conclusiones: En el presente estudio, la deteccién de Helicobacter pylori fue mayor en el grupo de hombres en comparacion al de las mujeres (43.2% vs 31.6%
respectivamente). La frecuencia de gastritis cronica atréfica y metaplasia intestinal en hombres fue de 37.9% y 23.1% respectivamente; mientras que en mujeres
fue de 35.2% y 15.1% respectivamente.

Palabras clave: Helicobacter pylori; gastritis atréfica; metaplasia intestinal; enfermedades del estémago.

Estimation of the frequency of Helicobacter pylori infection in patients with potentially malignant stomach lesions of
the city of Pasto- Nariiio, 2016-2019.

Abstract

Aim: To estimate the frequency of Helicobacter pylori infection in potentially malignant stomach lesions in patients of the city of Pasto- Narifio.

Materials and methods: Retrospective study with secondary analysis of sociodemographic and histopathological information derived from pathology reports for
gastric biopsies of patients from the department of Narifio, Colombia from year 2016-2019.

Results: Patients from the city of Pasto (n=359) presented a percentage of detection for Helicobacter pylori of 35.6% and the infection was significantly higher in
men than in women (p=0.037). The average age of men positive for Helicobacter pylori was 44 years and women 47 years (p<0.007). The average age of the cases
of chronic atrophic gastritis in men and women was 49 and 54 years respectively (p<0.007) and for intestinal metaplasia cases, the average age was 59 years in
men and 61 years in women (p<0.007).

Conclusions: In the present study, the detection of Helicobacter pylori was higher in the male group compared to the female group (43.2% vs 31.6% respectively).
The frequency of atrophic chronic gastritis and intestinal metaplasia in men was 37.9% and 23.1% respectively; in women was 35.2% and 15.1% respectively.
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Introduccion

La prevalencia de Helicobacter pylori (H. pylori) a nivel mun-
dial oscila entre un 30-50% en paises desarrollados y un 80-
90% en paises en desarrollo™. La infeccion por esta bacteria
patdgena se asocia con una gastritis severa y después de
décadas de una inflamacién crénica, puede inducir a la pre-
sencia de Ulceras pépticas en aproximadamente el 15% de
los casos®® o al desarrollo de cancer gastrico (CG) en 1 a 3%
de los casos’®. La bacteria se puede adquirir durante la nifiez
por propagacion intrafamiliar, la cual puede perdurar en au-
sencia de terapia antimicrobiana®.

H. pylori es un bacilo flagelado gram negativo y macroaeré-
filo® que infecta el epitelio gastrico y libera sus factores de
virulencia, entre los que se encuentran, VacA y CagA que al-
teran las funciones de las células del hospedero™. Ademas, la
bacteria sintetiza varias enzimas tales como: ureasas, protea-
sas, catalasas, lipasas, mucinasas y dismutasas, que degradan
y debilitan el revestimiento mucoso que protege el epitelio
gastrico y hacen al patdgeno resistente y capaz de sobrevivir
a las condiciones acidas del estémago y a procesos de defen-
sa del hospedero™ 2,

La infeccion por esta bacteria lleva a un proceso inflamatorio
crénico en el estbmago™ generando una gastritis aguda e
inflamacién de la ldamina propia; posteriormente, se produce
una pérdida del epitelio columnar géstrico por la liberacién
de radicales libres y procesos apoptoticos, y a un aumento
de la respuesta leucocitaria, llevando a una gastritis crénica.
La gastritis crénica no atrofica (GCNA) evoluciona a gastritis
atrofica (GCA), que se caracteriza por una pérdida de glandu-
las gastricas, la cual progresa a metaplasia intestinal (MI) que
ocurre cuando el epitelio columnar gastrico es deteriorado y
reemplazado por epitelio de tipo intestinal''™. Ya instaurada
la metaplasia intestinal se aumenta la proliferacion celular
hacia un tipo de células glandulares anormales, pasando a
displasia y finalmente a adenocarcinoma'®. De esta manera,
la infeccion por H. pylori es el factor de riesgo méas importan-
te para atrofia gastrica, metaplasia intestinal y displasia que
son consideradas como lesiones potencialmente malignas™.

Desde el descubrimiento de H. pylori por Warren & Mars-
hall en 1983, se han desarrollado numerosas técnicas para
detectar la bacteria en la mucosa gastrica'. Existen méto-
dos con técnicas no invasivas como: la serologia, prueba de
aliento; y de antigenos. Igualmente, se utilizan técnicas inva-
sivas como: el cultivo bacteriano; el examen histopatolégico;
la prueba rapida de urea; y la técnica molecular de la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR, siglas en inglés)'™. Para la
realizacion de estas Ultimas se requiere practicar una endos-
copia al paciente para obtener biopsias de tejido gastrico®.

Diferentes estudios han concluido que la deteccién de H.
pylori depende de la sensibilidad y especificidad de la técnica
usada. Por ejemplo, para el examen histopatoldgico utilizado
para determinar la presencia de H. pylori, y diagndstico de

las lesiones en biopsias de mucosa géstrica®', su sensibilidad
y especificidad dependera de varios factores, como son: nu-
mero de biopsias; sitio de toma de la muestra; técnica de tin-
cion y la experiencia del patélogo?. Para la técnica de tincion
del tejido con hematoxilina y eosina (H&E), se ha reportado
una sensibilidad, entre 69% -93%, y especificidad entre 87 —
90%. Otras técnicas de tincién utilizadas son: la de Giemsa
modificada; Warthin-Starry silver; Genta; Gram; Alcian blue;
y la tincion inmunohistoquimica, las cuales incrementan la
especificidad de la prueba entre un 90-100%%. La técnica
molecular de PCR para la deteccion de ADN de H. pylori ha
demostrado una sensibilidad cercana al 100% con una espe-
cificidad del 94.6%%.

La deteccién y vigilancia de pacientes con infeccion por H.
pyloriy lesiones potencialmente malignas son estrategias de
gran de importancia para la prevencion, diagnostico y mane-
jo de patologias como el CG, considerado un problema de
salud publica mundial®. En la region andina del departamen-
to de Narifio al Sur Occidente Colombiano, se ha reportado
una de las tasas mas altas de incidencia de CG (46 a 150
casos por cada 100.000 habitantes)* y para el municipio de
San Juan de Pasto, esta patologia ha llegado a ser la principal
causa de muerte por cancer®. Por consiguiente, en el presen-
te estudio se responde a la pregunta jcudl es la frecuencia de
infeccién por H. pylori en lesiones potencialmente malignas
géstricas por género en pacientes de la ciudad de Pasto, afio
2016-2019?

Materiales y métodos

Poblacion de estudio

El universo del estudio correspondié a reportes patoldgicos
de biopsias gastricas tomadas por endoscopias digestivas
que se realizaron en los meses de julio de los afios 2016 —
2019, en total 1600 reportes bajo la custodia del Laboratorio
de Patdlogos Asociados (Pasto, Narifio). Mediante una se-
leccion por conveniencia se incluyeron para el estudio 623
reportes que cumplieran con los criterios de inclusion.

Base de datos de los reportes de patologia

La base de datos del Laboratorio de Patélogos Asociados
contenia informacién de los reportes de patologia de biop-
sias gastricas remitidas a la entidad desde diferentes Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del departa-
mento de Narifio.

Cada reporte original de patologia incluyd: una descripcion
macroscépica con informacion del tipo de tejido, el nimero
de fragmentos procesados y el didmetro; una descripcién mi-
croscépica con informacién detallada de los hallazgos histo-
l6gicos de la muestra analizada; y el diagnostico histopatolé-
gico, que incluye la localizacion de la lesion, el procedimiento
realizado, y el tipo o tipos de procesos patolégicos. Detalles
con respecto al nimero y localizacion intragastrica de biop-
sias no son uniformemente registrados en el reporte.
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Recoleccion de datos

Para recoger la informacion de los pacientes se construyo
una matriz de datos en el programa Microsoft Excel 2016 in-
cluyendo informacion de: sexo, edad, procedencia, régimen
de salud, procedimiento de laboratorio, nimero de biopsias,
localizacién intragéstrica, diagndstico histopatologico y pre-
sencia de H. pylori. A la informacién de cada paciente se le
asigné un codigo de identificacion Unico correspondiente
al nimero de registro y el afio. Los pacientes con mas de
un diagnostico por reporte patoldgico fueron categorizados
con la lesién gastrica mas severa.

Criterios de inclusion y exclusion

Este estudio fue aprobado por el Subcomité de Bioética de la
Universidad Cooperativa de Colombia — Campus Pasto segun
acta de aprobacion No. SCBE02-17, como parte del macro-
proyecto “Exoma de cancer gastrico en Narifio: Identificacién
de biomarcadores para el tratamiento de la enfermedad”

Criterios de inclusion:

« Ser un reporte de histopatologia del archivo del Labora-
torio de Patdlogos Asociados con registro del resultado
de deteccion de la bacteria H. pylori y con diagnéstico
histopatoldgico de gastritis cronica no atrofica (GCNA),
gastritis crénica atréfica (GCA) y metaplasia intestinal
(M), para los meses de julio de los afios 2016 al 2019.

- Ser un reporte de histopatologia de un paciente mayor
de edad residente del departamento de Narifio.

Criterios de exclusién:

« Ser un reporte de histopatologia del archivo del Labora-
torio de Patélogos Asociados con informacién incomple-
ta para los analisis estadisticos.

« Ser un reporte en el cual, el diagnostico de GCNA no se
haya realizado con un minimo de tres biopsias.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo con el software STATA version
14.0. (Stata corporation, College station, Texas, USA). Para la
descripcion estadistica se usaron distribuciones de frecuen-
cia, promedios y desviaciones estandar. La diferencia en la
distribucién de las variables categoéricas se evalué usando la
prueba exacta de Fishery para la distribucion entre medias se
utilizd la prueba t de student y el andlisis de varianza (ANO-
VA). Los valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamen-
te significativos.

Resultados

En el estudio se contd con la informacién de 623 reportes de
histopatologia para pacientes del departamento de Narifio,
de los cuales 417 (66.9%) correspondieron a mujeres y 206
(33.1%) a hombres; las mujeres con un promedio de edad de
49 afios + 0.8 (rango 18 a 88 afos) y los hombres con un
promedio de edad de 48 afios + 1.18 (rango 18 — 90 afios).
407 pacientes pertenecian a un régimen de salud subsidiado
(65.3%) y 359 (57.6%) eran procedentes de la ciudad de Pasto.
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En la tabla 1, se observan los datos obtenidos de los reportes
de patologia acerca de la deteccion de H. pylori en 23 mu-
nicipios del departamento de Narifio, periodo 2016 - 2019.
Para el municipio de Pasto la frecuencia de infeccion por H.
pylori fue 35,6% (128/359). Los municipios Narifienses que
presentaron porcentajes de deteccidén para la bacteria ma-
yores al 40% fueron: Ipiales, 50% (28/56); Tuquerres, 42.1%
(8/19); Guaitarilla, 55.6% (10/18); Tangua, 40% (4/10); Consa-
ca, 71.4% (5/7); Imués, 57.1% (4/3); y Sapuyes, 50% (3/3). El
resto de los municipios presentaron porcentajes inferiores al
40% (Tabla 1).

La tabla 2, se observan los datos obtenidos de reportes de
patologia sobre la frecuencia de infeccion por H. pylori segun
el sexo, edad y régimen contributivo de los pacientes del mu-
nicipio de Pasto para el periodo 2016 - 2019. En hombires, la
frecuencia de infeccién por la bacteria fue del 43.2% (74/234)
mientras para mujeres, fue de 31.6% (54/125), diferencias
que fueron estadisticamente significativas, valor de p = 0.037.

Tabla 1. Deteccion de Helicobacter pylori en 23 municipios del departamento
de Narifio, 2016-2019.

Deteccion de Helicobacter pylori

Municipio (N) Negativa Positiva
N (%) N (%)
Ancuya (5) 4 (80) 1(20)
Belén (11) 7 (63.6) 4 (36.4)
Consaca (7) 2 (28.6) 5(71.4)
Buesaco (20) 13 (65) 7 (35)
Cumbal (11) 8 (72.7) 3(27.3)
El Tablon (12) 8 (66.7) 4(33.3)
Guaitarilla (18) 8 (44.4) 10 (55.6)
Imués (7) 3 (429 4 (57.1)
Ipiales (56) 28 (50) 28 (50)
La Cruz (13) 10 (76.9) 3 (23.1)
La Florida (10) 7 (70) 3(30)
Linares (4) 3 (75) 1(25)
Los Andes (8) 5(62.5) 3 (37.5)
Pasto (359) 231 (64.4) 128 (35.6)
Samaniego (14) 11 (78.6) 3(21.4)
San Bernardo (10) 9 (90) 1(10)
San José de Alban (4) 3(75) 1 (25)
Santacruz (4) 3 (75) 1(25)
Sapuyes (6) 3 (50) 3 (50)
Tangua (10) 6 (60) 4 (40)
Tumaco (12) 9 (75) 3 (25)
Tuquerres (19) 11 (57.9) 8 (42.1)
Yacuanquer (3) 2 (66.7) 1(33.3)
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Los promedios de edad para las mujeres y hombres con H. pylori
positivo fueron de 47 y 44 aios, respectivamente. Los promedios
de edad calculados para los géneros sin presencia de la bacteria
fueron menores, siendo estas diferencias estadisticamente signi-
ficativas, valor de p < 0.001 (Tabla 2). Con relacién a las categorias
del régimen contributivo, estas no presentaron diferencias signi-
ficativas con relacion a la infeccién por H. pylori (Tabla 2).

En la tabla 3, se observan las distribuciones porcentuales de
los diagnésticos histopatoldgicos de 302 pacientes del muni-
cipio de Pasto para el periodo 2016 — 2019, segun el sexo vs
la edad e infeccion por H. pylori. Se observé que, la frecuencia
de GCNA fue de 46% (139/302), para GCA del 36.1% (109/302)
y para Ml fue del 17.9% (54/302).

En el andlisis por sexo, se observd para las mujeres una distri-
bucién de diagndsticos histopatoldgicos del 49.7% (99/199)
para GCNA; 35.2% (70/199) para GCA; y 15.1% (30/199) para
MI. Los promedios de edad segun el diagndstico histopatolo-
gico fueron: 43 afos para GCNA; 54 afios para GCA; y 61 afios
para MI. Estos promedios de edad presentaron diferencias es-
tadisticamente significativas, valor de p < 0.007. Las mujeres
positivas para H. pylori presentaron los siguientes porcentajes
de diagnésticos histopatoldgicos: GCNA, 53.2% (33/62); GCA,
27.4% (17/62); y MI, 19.4% (12/62). No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (tabla 3).

Para los hombres, los diagndsticos histopatoldgicos fueron:
38.8% (40/103) para GCNA; 37.9% (39/103) GCA; y 23.1%
(24/103) para MI. Los promedios de edad segun el diagnosti-
co histopatolégico fueron: 42 afios para GCNA; 49 afios para
GCA; y 59 afhos para MI. Estos promedios de edad presenta-
ron diferencias estadisticamente significativas, valor de p <
0.0017. Los hombres positivos para H. pylori presentaron un
porcentaje de 44.7% (21/47) para GCNA, 36.2% (17/47) para
GCA y 19.1% (9/47) para MI. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (tabla 3).

Discusion

En el presente estudio se identificaron en 359 reportes de pa-
tologia, un diagnostico positivo para la presencia de H. pylori
de 35.6%, en biopsias gastricas de pacientes del municipio de
Pasto (tabla 1). Este hallazgo fue menor a lo reportado por
Garcia et al. (1994), con un porcentaje de deteccién del 85.5%
en 62 muestras?; y Bravo et al. (2002), con una deteccion del
93% en 214 muestras®. Igualmente, un estudio serolégico
realizado por Correa et al. (1990) reporté la presencia de H.
pylori en el 93% de 57 pacientes de Pasto®. Sin embargo, un
estudio realizado por Bravo et al. (2003), que incluia diag-
nésticos histopatoldgicos del afio 1997, report6 la presencia
de H. pylori en 41.7% de 1545 muestras®.

La disminucion que se observa en el porcentaje de infeccion
por H. pylori se explica posiblemente en parte por la imple-
mentacion de campafias educativas para mejorar las condi-

Tabla 2. Deteccion de Helicobacter pylori en pacientes del municipio de
Pasto, 2016 — 2019 segun las categorias de sexo, edad y régimen contributivo

Deteccion
de Helicobacter pylori
Variables Negativa Positiva Valor de p
N (%) N (%)
Sexo (N) p =0.037
Mujer (234) 160 (68.4) 74 (31.6)
Hombre (125) 71 (56.8) 54 (43.2)
Edad
Mujer (Media + DS) 51 +1.39 47 £1.77 p < 0.001
Hombre (Media + DS) 53 +1.98 44 + 2.37 p < 0.001
Régimen contributivo (N) p = 0.602
Subsidiado (178) 119 (66.9) 59 (33.1)
Contributivo (116) 72 (62.1) 44 (37.9)
Particular (65) 40 (61.5) 25 (38,5)

DS: desviacion estandar

Tabla 3. Diagndsticos histopatolégicos segun la edad y deteccién de
Helicobacter pylori por sexo para pacientes del municipio de Pasto, 2016 — 2019

Diagnéstico histopatologico

Variables (N) GCNA GCA Mi
N(%) N(%) N(%)
MUJER (199) 99 (49.7) | 70(35.2) | 30(15.1)
Edad (Media+ DS) 43 +164 | 54+186 | 61+233 | p<0.001
Helicobacter pylori p = 0227
- Negativo (137) 66 (48.2) | 53(38.7) | 18 (13.1)
- Positivo (62) 33 (53.2) 17 (27.4) 12 (19.4)
HOMBRE (103) 40(38.8) | 39(37.9) | 24(23.1)
Edad (Media+ DS) 42 +296 | 49+267 | 59+285 | p<0.001
Helicobacter pylori p = 0498
- Negativo (56) 19(33.9) | 22(393) | 15(26.8)
- Positivo (47) 21 (44.7) 17 (36.2) 9 (19.1)
TOTAL (302) 139 (46.0) | 109 (36.1) | 54 (17.9)

DS: desviacion estandar

GCNA: Gastritis cronica no atrofica
GCA: Gastritis cronica atréfica

MI: Metaplasia intestinal

ciones de higiene en el lavado de manos, en la preparacion
de alimentos y estilos de vida saludables en el Municipio de
Pasto. Diferentes estudios sostienen que, una baja condicién
socioecondémica reflejada en: limitadas instalaciones sanitar-
ias, deficientes condiciones higiénicas, el hacinamiento en los
hogares, bajo nivel educativo, uso de fuentes de agua con-
taminadas, consumo de alimentos contaminados y bajos in-
gresos familiares pueden contribuir a la adquisicion y trans-
misién de la bacteria?*'-%, Sin embargo, una mayor cobertura
en la zona rural de consumo de agua potable y una mejoria
de las condiciones sanitarias, sumado al uso extensivo de
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tratamientos de erradicacién de la bacteria, se ha propuesto
pueden en conjunto disminuir las tasas de infeccion de H.
pylori en muchas regiones alrededor del mundo®-3,

Asi, el Instituto Departamental de Salud de Narifio, para el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 - 2021, reco-
mend¢ realizar acciones que permitieran fomentar la prac-
tica de habitos y estilos de vida saludables. En la ciudad de
Pasto, se adelantaron campafas de higiene de manos, ma-
nipulacion higiénica de alimentos y practica de estilos de
vida saludables. Igualmente, para el tratamiento de erradi-
cacion de H. pylori, la Asociacion Colombiana de Gastroen-
terologia propuso en el 2016 una Guia de Practica Clinica
para el diagnostico de H. pylori, tratamiento, y seguimiento
de los pacientes®.

Con relacién al sexo, los hombres del municipio de Pasto pre-
sentaron una mayor deteccién de H. pylori que las mujeres,
43.2% vs 31.6 %, respectivamente (Tabla 2). Acorde a la re-
vision bibliogréafica realizada este seria el primer reporte por
sexo para la ciudad de Pasto con relacion a la presencia de la
bacteria en biopsias gastricas. En estudios para otros muni-
cipios del departamento de Narifio como La Florida, Tumaco
y Taquerres se reportaron resultados similares'. A nivel na-
cional, en un estudio realizado en el municipio de Medel-
lin por Correa et al. (2016), se reportd igualmente la mayor
presencia de H. pylori en biopsias gastricas en los hombres,
39.6% que, en las mujeres, 34.6%%. Sin embargo, el estudio
de Marin et al. (2018) para el departamento de Caldas, re-
porté que la presencia de la bacteria fue mayor en mujeres,
56.8% que, en hombres, 32.14% siendo estas diferencias es-
tadisticamente significativas, valor de p = 0.041°.

A nivel mundial, en un estudio multicéntrico entre 2009 y
20122 se encontré un mayor porcentaje de diagndsticos posi-
tivos para la bacteria en hombres que en mujeres en las re-
giones de, Tapachula, México (72% en hombres vs 69.2% en
mujeres); Copan, Honduras (84.6% en hombres vs 81.8% en
mujeres), Guanacaste, Costa Rica (83.2% en hombre vs 73.6%
en mujeres), Leén, Nicaragua (85.7% en hombres vs 79.6% en
mujeres); y Tuquerres, Colombia (85.3% en hombres vs 81.3%
en mujeres). En contraste, en el mismo estudio se reportd un
mayor porcentaje de casos positivos de infeccion por H. pylori
en mujeres que hombres en Obregdn, México (86.6% en mu-
jeres vs. 76.6% en hombres); y Santiago, Chile (77.4% en mu-
jeres vs. 76.2% en hombres). En otros estudios con pacientes
de Japon*'y de Brasil®™, se reporta un porcentaje de infeccion
por la bacteria mayor para hombres frente a las mujeres.

Ibrahim et al. (2017) encontraron a partir de un meta-analisis
un mayor porcentaje de infeccion por H. pylori en hombres,
tanto en nifios como en adultos. Estos autores sugirieron
que una exposicion a antibidticos por parte de las nifas para
infecciones bacterianas, incluso diferentes a H. pylori podria
contribuir a la eliminacion de la infeccidén por esta bacteria®?.
La mayor infeccion en hombres adultos se podria explicar
por factores como: comportamientos y condiciones sociocul-
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turales®#*4, factores genéticos de respuesta del hospedero
a la infeccién®, e incluso, un mayor consumo de cigarrillo®.
Hanafi y Mohamed (2013), han sugerido que los fumadores
activos tienen una mayor probabilidad de tener la infeccion
por H. pylori debido al efecto destructivo del tabaco en la
mucosa gastrica y sus capas de revestimiento, lo que aumen-
ta su susceptibilidad inmune a la infeccion por la bacteria.

En el presente estudio se reporta que, el promedio de edad
de pacientes H. pylori positivo fue menor en comparacién con
los de diagndstico negativo para ambos géneros (Tabla 2).
Este corresponde al primer reporte para promedio de edad
con relacion a la presencia de la bacteria en ambos sexos para
la ciudad de Pasto. En otros municipios del departamento de
Narifilo como La Florida y Tumaco se ha reportado un porcen-
taje mayor de infeccién por H. pylori en pacientes entre los 35
a 41 afos' y para Tuquerres entre los 20 a 29 afos? A nivel
nacional, un estudio reportd para paciente de Medellin que
el promedio de edad de los pacientes diagnosticados con H.
pylori fue de 46.5 afos*. A nivel mundial, Porras et al. (2013)
en un estudio multicéntrico? y Zhu et al. (2014) para pacientes
de China", reportaron el mayor porcentaje de infeccion por H.
pylorien el grupo edad entre los 30 a 39 afios seguido del gru-
po entre los 40 — 49 afios. Los promedios de edad de los paci-
entes de la ciudad de Pasto, con diagndstico positivo para H.
pylori son similares a los reportados en estudios anteriores; sin
embargo, los hombres con infeccién por la bacteria tienen un
promedio de edad menor al de las mujeres. Lo anterior concu-
erda con lo reportado por Seto & Seto (2005) para poblacion
japonesa, quienes reportaron que la infeccion por la bacteria
era dos veces mas frecuente en hombres que en mujeres en
grupos de menor edad entre los 20 a 29 afos y 30 a 39 afios*".

Sobre la distribucion de diagndsticos histopatoldgicos, en
nuestro estudio se encontrd un mayor porcentaje de GCNA'y
paulatinamente los porcentajes fueron disminuyendo a me-
dida que la gravedad de las lesiones era mas avanzada (Tabla
3). Resultados similares han sido publicados en estudios an-
teriores en la poblacion de Pasto®°4%47. Con relacion a los por-
centajes de diagnostico de GCA 'y MI (36% y 17.9% respec-
tivamente) nuestros resultados estan dentro de los rangos
reportados en el meta-andlisis de Marques et al. (2014), que
incluyé 107 estudios originales comparando paises con baja
y moderada incidencia de CG versus los de alta incidencia®.
Ademas, el presente estudio revelé que no hay diferencias
significativas en la distribucion de diagnosticos histopa-
toldgicos entre sexos; sin embargo, se reporta que el porcen-
taje de diagndsticos de GCA y MI fue mayor en hombres que
en mujeres (Tabla 3). Resultados similares fueron reportados
para Pasto en los estudios de Correa et al. (1976)* y Yepes
et al. (2017)*. Sin embargo, los hallazgos de Correa et al.
(1976)% difieren en el porcentaje de GCA que fue mayor en
mujeres que en hombres (23.7 y 22%, respectivamente).

Para otros municipios del departamento de Narifio, como la
Cruz, Guaitarilla, Tumaco y La Florida se reporta un mayor
porcentaje de GCA y Ml en hombres™*°. En contraste a estos
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resultados anteriores, un estudio multicéntrico que incluyd
16 ciudades colombianas report6 que tanto en el diagndstico
de GCA como M, las mujeres presentaban un mayor porcen-
taje que los hombres®. Estudios a nivel mundial, realizados
en Corea °', China %, Holanda ?* y en Estados Unidos®, repor-
taron resultados concordantes con los del presente estudio,
en donde el mayor porcentaje de casos diagnosticados como
GCA y MI fue en hombres. Estudios sugieren que, el mayor
porcentaje de diagnodsticos de GCA y MI en hombres, con-
cuerda con la predominancia masculina en casos de cancer
gastrico e implica que las mujeres no solamente entran a la
cascada carcinogénica a una mayor edad, sino que progresan
mas lento a través de las etapas subsecuentes 35545,

En nuestro estudio se reporta que el promedio de edad de
los pacientes con lesiones gastricas potencialmente malig-
nas (GCA y MI) fue significativamente mayor que los paci-
entes con GCNA en ambos sexos (tabla 3). Para el municipio
de Pasto, el estudio de Correa et al. (1976), reportd que, en
hombres y mujeres, la GCA fue mas frecuente entre los 30-
39 afios y la Ml en pacientes entre los 55-59 afios, mientras
que la GCNA se observd mas frecuentemente en pacientes
menores de 35 afios.

Otros estudios a nivel departamental’*®, nacional®*® y mun-
dial*' reportan una mayor frecuencia de lesiones avanzadas
como GCA y MI en edades superiores a los 50 afios. En el
presente estudio los promedios de edad de los pacientes con
diagnostico de lesiones potencialmente malignas son simil-
ares a los reportados en estudios anteriores; sin embargo,
los hombres del municipio de Pasto son diagnosticados a
una edad promedio menor al de las mujeres. En el estudio
de Cardona et al. (2007), se sugiere que, con la edad se ha-
cen mas notables los efectos nocivos de factores de riesgo
ambientales o por estilos de vida desfavorables, que inciden
sobre el funcionamiento de los procesos celulares y a su vez
generan cambios y alteraciones genéticas y epigenéticas a lo
largo del genoma®®.

El presente estudio permitié determinar que, en los casos
positivos de infeccion por H. pylori para ambos sexos, el por-
centaje de diagnosticos histopatoldgicos disminuye a medi-
da que la gravedad de la lesién avanza (tabla 3). En contraste,
el estudio de Bravo et al. (2002), reportd que en los pacientes
de Pasto positivos para H. pylori, el 9% presentaron GCNA, el
16.9% GCA y el 56.2% GCA + MI?, Para otros municipios del
departamento de Narifio, el estudio de Pazos et al. (2012),
reportd que, en los casos positivos de infeccion, el mayor
porcentaje corresponde a GCNA con 63% seguido de GCA
con un 37%'. A nivel mundial, el estudio de Chacaltana et
al. (2009) en pacientes peruanos, reporta una disminucion
gradual de la frecuencia de infeccién por H. pylori en las le-
siones gastricas de mayor gravedad®’.

En casos positivos de infeccion por H. pylori, la disminucion
en la frecuencia de diagnosticos histopatoldgicos a medida
que la gravedad de la lesién avanza, concuerda con el estu-

dio de Hsu et al. (2007), donde sugieren a partir de sus resul-
tados de seguimiento que la infeccidn es una causa necesaria
pero no suficiente para el desarrollo de adenocarcinoma
gastrico, dado que la bacteria puede espontdneamente de-
saparecer durante el curso del desarrollo del CG en los pa-
cientes infectados®®. En los estudios de Rugge et al. (2002) y
Zhang et al. (2005), se atribuye esta disminucion gradual en
la concentracién de la bacteria a que las lesiones mas severas
de la secuencia carcinogénica serian un medio desfavorable
y poco hospitalario para el crecimiento de H. pylori, llegando
hasta desaparecer en el adenocarcinoma gastrico*.

Entre las limitaciones del estudio se podria considerar: el
numero de reportes de pacientes para los diferentes muni-
cipios del departamento de Narifio y el nimero de biopsias
que se utilizaron para los diagnésticos de lesiones gastricas
potencialmente malignas y deteccion de H. pylori reportados
en la base de datos.

En conclusidn, los pacientes de la ciudad de Pasto presen-
taron una frecuencia de infeccién por H. pylori de 35.6% y se
reporté por primera vez para este municipio una frecuencia
significativamente mayor de infeccién por H. pylori en hom-
bres en comparacién con las mujeres (43.2% vs 31.6%, re-
spectivamente). Las mujeres positivas para la bacteria y con
diagnosticos de GCA o MI presentaron una edad mayor en
relacién con la de los hombres, siendo ésta estadisticamente
significativa. La frecuencia de GCA y Ml en hombres fue de
37.9% y 23.1% respectivamente; mientras que en mujeres fue
de 35.2% y 15.1% respectivamente.

El presente estudio permitid reportar en ambos géneros que,
en casos positivos de infeccion por la bacteria el porcentaje
de diagnésticos histopatolégicos disminuye paulatinamente
a medida que la gravedad de la lesién avanza, aunque las
diferencias no fueron significativas. Futuros estudios epide-
mioldgicos tipo caso — control o de cohortes serdn necesa-
rios para confirmar nuestros hallazgos y tener una estimacién
mas ajustada de la frecuencia de infeccién por H. pyloriy de
lesiones potencialmente malignas. Ademas, estudios que in-
cluyan factores de riesgo tanto ambientales como genéticos
son necesarios para un mejor entendimiento de los mecanis-
mos por los cuales el sexo podria influenciar la adquisicién
y/o la persistencia de la infeccién por H. pylori, asi como la
frecuencia de lesiones potencialmente malignas.
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