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INTRODUCCION

El término gastritis es a veces utilizado erroneamente para describir
sintomas como dolor o molestias en la parte superior del abdomen. El
término realmente hace referencia a la inflamacion e irritacion aguda o
cronica de la mucosa gastrica.

La gastritis es una entidad de elevada morbilidad a nivel mundial, su
incidencia varia en las diferentes regiones y paises.

En los paises en vias de desarrollo la prevalencia de gastritis cronica es
de 60-80% en nifos y de 100% en adultos y ancianos, mientras que en los
paises desarrollados la prevalencia en nifios es de 5-10% y en adultos 20-
30% siendo de un 60-70% en los mayores de 40 afos



La gastritis es etiologicamente multifactorial, observandose
que en un solo paciente pueden intervenir multiples factores
tanto exdgenos como enddgenos, de los que el mds comun es
la infeccion por Helicobacter pylori

El proceso inflamatorio puede producirse de forma subita y
adquirir una sintomatologia intensa y de breve duracion con Ia
aparicion de nauseas, vomitos y dolor abdominal en la zona
epigastrica, proceso denominado gastritis aguda; por el
contrario, puede manifestarse con una sintomatologia mas
larvada y prolongandose en el tiempo, se denomina en este
caso gastritis cronica.



so La gastritis cronica es la inflamacion inespecifica de la mucosa
gastrica, de etiologia multiple y mecanismos patogénicos
diversos que produce sintomas dispépticos atribuibles a la
enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente y
requiere confirmacion histoldgica para establecer diagndstico.

so Las lesiones histologicas se localizan en el antro, cuerpo gastrico
0 en ambos pudiendo ser su evolucion progresiva hacia una
atrofia gastrica.

so Por lo anterior, se considera la biopsia y su estudio
histopatologico como el método diagndstico de gastritis y su
clasificacidn.



Problema

Correlacion de diagnostico clinico de gastritis con su
confirmacion por histopatologia.

Pregunta
¢Cual es la correlacion de diagndstico clinico de gastritis
con su confirmacion por histopatologia?

Palabras Claves
Mucosa gastrica, gastritis, gastritis aguda, gastritis
cronica, diagnostico histologico.
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Justificacion

La importancia del presente trabajo radico en evidenciar el numero de
pacientes con diagndstico clinico de gastritis que realmente
presentaron cambios en la biopsia, teniendo en cuenta que éste es un
diagnostico exclusivamente histopatoldgico.

Es primordial diagnosticar y clasificar la gastritis correctamente, no sélo
por el manejo sintomatico del paciente sino por el seguimiento clinico
que permitird en forma temprana reconocer y prevenir las potenciales
complicaciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta enfermedad.



Plausibilidad

El presente trabajo sirvié como referente para recalcar en el
personal médico la relevancia de solicitar el estudio histopatologico
para realizar el diagndstico de gastritis logrando el diagnodstico
definitivo, clasificando a los pacientes e instaurando manejo éptimo
cuyo fin tendrd mejorar sintomatologia y a su vez reconocery
prevenir complicaciones de la enfermedad, pero sobre todo mejorar
la calidad de vida de las personas.

Ademas, al hacer estudio histopatologico se evita sobre diagnosticar
la enfermedad, alarmar al paciente frente a una patologia que en
realidad no tiene y en el peor de los casos dejar pasar diagnosticos
de mayor importancia que la gastritis per se.



Factibilidad

El presente proyecto de investigacion fue factible, dado que se
contd con el recurso humano y total acceso a la base de datos de
resultados de endoscopias y biopsias de la institucidon
PROINSALUD, con pleno consentimiento informado del profesional
encargado del centro; la cual tenia equipos tecnoldgicos modernos
para la realizacidon de los respectivos estudios.

A nivel humano, el personal de investigacion dispusé amplia
disponibilidad de tiempo y abierto a las ideas; a demas se conto con
el apoyo del médico de Proinsalud encargado de realizar las
biopsias, el cual sirvio de guia en lo relacionado al tema.



Hipoétesis Alterna

No existe correlacion de diagndstico clinico de gastritis con su
confirmacion por histopatologia.
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Existe correlacion de diagnostico clinico de gastritis con su
confirmacion por histopatologia.



Objetivos
Objetivo general

Determinar la correlacion de diagnostico clinico de gastritis
con su confirmacion por histopatologia.



Objetivos especificos

> Determinar los hallazgos histopatoldgicos en pacientes con
diagnostico clinico de gastritis.

> Determinar el porcentaje de pacientes con diagnostico
clinico de gastritis que presentan confirmacion por
histopatologia

> Determinar el porcentaje de pacientes con diagnostico
clinico de gastritis que no presentan confirmacion por
histopatologia



Tipo de estudio
Estudio descriptivo de prevalencia.

Poblacion
Pacientes con diagnostico clinico de gastritis que acudieron al servicio
de endoscopia de Proinsalud y se realizan estudio histologico.

Lugar

Centro médico PROINSALUD IPS, Tulud.
Tiempo

Desde el 01/07/2013 hasta 30/11/2013.



A conveniencia, de acuerdo al numero de pacientes que acudieron al
centro médico Proinsalud donde se practicaron estudio endoscdpico
e histoldgico en el periodo de tiempo establecido

Tamano de la muestra

Criterios de inclusion

Pacientes que acudieron al servicio PROINSALUD IPS con
diagndstico clinico de gastritis.

- Edad mayor o igual a 18 anos, hasta, menor o igual a 65 afos.

Criterios de exclusion
No hay criterios de exclusion.



Variables

Edad.

Género.

Estado Civil.

Procedencia.

Ubicacion geografica.

Region de toma de biopsia positiva para gastritis.
Diagnostico histoldgico de gastritis.

Tipo de gastritis por histopatologia



NOMBRE TIPO DEFINICION MEDIDA
Tiempo transcurrido a
Edad Cuantitativa partir del nacimiento de ANMNos cumplidos
un individuo
Género Cualitativa Condicion bioldgica que Masculino

distingue a las personas

Femenino

Estado Civil

Cualitativa

Situacion de las
personas fisicas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o del

Soltero (a)
Casado (a)
Union libre

Separada
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.
. . . Ciudad donde reside la Tulua
Procedencia Cualitativa persona Otros
Ubicacion Cualitativa Zona geografica donde Urbana
geografica reside Rural
Antro
Regidn de la i P Fondo
toma de Cualitativo Sitio anatomico de toma Cuerpo

biopsia

de biopsia

Curvatura mayor
Curvatura menor

Diagndstico
histoldgico de
gastritis

Cualitativo

Presencia de inflamacion
de mucosa gastrica en
biopsia de una muestra

Si
No

Tipo de
gastritis por
histologia

Cualitativo

Nombre de la
enfermedad por
histopatologia

Gastritis erosiva
Gastritis superficial
Gastritis cronica
superficial
Gastritis atrofica
Otros
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El proyecto fue presentado al Comité de Etica Médica de la Unidad Central
del Valle del Cauca “UCEVA” para contar la respectiva aprobacion para
poder ser llevado a cabo

Para llevar a cabo el proyecto se puso en practica los siguientes principios:

so La Declaracion de Helsinki la cual nos cita la importancia del respeto a
los derechos del sujeto de estudio, prevaleciendo su interés sobre la
ciencia y la sociedad, el consentimiento informado y el respeto por la
libertad del individuo

so Las pautas CIOMS que nos da los principios éticos que deben regir la
ejecucion de la investigacion en seres humanos.



s La Resolucidn 008430 de Octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Se enfatizé en el respeto a la
dignidad y la proteccidn de los derechos y el bienestar de los pacientes que
hagan parte de la base de datos de la investigacion (Articulo 5).

so De acuerdo al Articulo 9° de la Resolucién 8430/2003 esta investigacion es
catalogada como de riesgos minimos

so  No existié probabilidad de que el sujeto investigado sufriera algun dano
como consecuencia inmediata o tardia del estudio pues no se hizo ninguna
intervencion.

Se contd con consentimiento informado por parte la IPS PRONSALUD entidad
que nos proporciond la base de datos de los pacientes que acudieron a
estudios endoscdpicos en las fechas mencionadas y a su vez de los diferentes
laboratorios histoldgicos que nos proporcionaron los resultados de las
respectivas biopsias.



Administracion de l¢

Investigadores Principales

> Diana Carolina Gongora Angulo
> Jorge Hugo Dominguez Lopez

Agsesor
Jairo Victoria Chaparro MD, MSc.
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Cronograma

Actividad Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic Ene Feb Mar

Proyecto X X X

Comité de Etica X X

Trabajo de Campo X X X X X

Recoleccién de datos X

Andlisis de Resultados X

Manuscrito del trabajo X

Publicacion del trabajo X
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Procedencia
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Rango de Edades
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ANALISIS

Los resultados obtenidos en Ia histologia coincidieron con el
diagnostico clinico en un 87.4% de los pacientes

De los pacientes con gastritis en la histologia se encontro que
el 56% de los pacientes tenian gastritis crénica superficial,
seguido de gastritis erosiva en el 20%, gastritis atrofica 8% y
gastritis superficial en el 3% de los pacientes.

Se encontré que la mayoria de los pacientes con resultado
histologico positivo para gastritis fueron mujeres 89% y
hombres 45%, pero este resultado no es muy concreto



Al relacionar gastritis con ubicacion ya sea rural o urbana, se
encontrd que la gastritis es mas prevalente en zona urbang;
también se encontrd que del 100% de los pacientes ubicados en zona
rural el 94% tenian gastritis por histologia mientras que los de zona
urbana solo el 85% tenian verdadera gastritis.

Teniendo en cuenta el estado civil en relacion con gastritis se
encontro que el 100% de los casados tenian gastritis, ademas de la
alta prevalencia en los viudos 100% de los consultantes. Mientras que
los solteros presentaron menor nimero de casos positivos, siendo la
diferencia de un 22% relacionado con los casados.
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so Al hacer la relacion grupos etarios con gastritis se encontro que el
100% de los pacientes >55 afnos tenian gastritis seguido de 93.1%
de pacientes entre los 45-54 afos, 92.6% de pacientes entre 25-34
afos, 90.3% de pacientes entre 35-44 anos y 0% entre los 18-24
afos. De modo que la edad es directamente proporcional a la
gastritis.

ANALIS

so Finalmente al relacionar gastritis con region anatomica, se
encontré mayor prevalencia de gastritis en el fondo del
estomago quizas porque la mayoria de los pacientes 567% tenian
muestras del fondo lo que hace que el resultado no sea
concluyente.



El numero de personas que acudieron al Centro Médico
PROINSALUD durante el periodo entre 1 de Julioy 30 de
noviembre del 2013 fueron 196 personas, de las cuales sdlo 167
participaron en el estudio, y las 29 restantes no se tuvieron en
cuenta porque no cumplian los criterios de inclusion.

Del total pacientes estudiados, el 87,4% presentaron algun tipo
de gastritis, mientras el 12,6% no evidenciaron lesion
inflamatoria, aun presentando cuadro que ameritd el
diagndstico clinico de la misma.



Limitaciones y recomendaciones

Una limitacidon del estudio fue la no obtencidn de informacion
util como lo es preguntar sobre el habito de fumar, ingesta de
alcohol, raza, ocupacion y habitos dietéticos.

Como recomendacion, la relacion de gastritis y las variables ya
estudiadas con las variables mencionadas debe ser investigada
en futuros estudios
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Conclusiones
so Los hallazgos histopatoldgicos en pacientes con diagndstico clinico
de gastritis, mostraron 5 tipos de posibles resultados en orden de
prevalencia: gastritis cronica superficial 56%, seguido de gastritis

erosiva en el 20%, gastritis atrofica 8%, gastritis superficial en el 3% de
los pacientes y negativo para gastritis en el 13% (12.6%)

so El porcentaje de pacientes con diagnostico clinico de gastritis que
presentan confirmacion por biopsia de la patologia fue 87,4%.

so El porcentaje de pacientes con diagnostico clinico de gastritis que no
presentan cambios histoldgicos de la patologia fue 12,6%.
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Informado

JAVIER FERNANDO MORENO MARMOLEJO
Gastroenterdlogo - Endoscopista
PROINSALUD

L.C.

Ref: Autorizacién permiso para desarrollar proyecto de investigacidn

Apreciado doctor:

La Unidad Central del Valle del Cauca — UCEWVA — vy |la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa de Medicina quiere hacer parte del proceso de mejoramiento de
la calidad de la salud en la poblacién de Tulua vy para ello ha disefiado el Proyecto
“Diagnostico, tratamiento, prevencion y promocion de gastritis y dispepsia no
investigada”.

Este proyecto se desarrollarda con la base de datos de los pacientes que acudan al
centro durante el 1 de Julio hasta el 31 de noviembre del presente afic vy se
practiquen estudios de endoscopia biopsia, teniendo en cuenta sus respectivos
resultados vy el motivo de practicarse dicho examen.

Por consiguiente nos permitimos solicitar su autorizacion para que los estudiantes
de MNoveno Semestre de Medicina desarrollen este proyecto en su prestigioso
Centro Médico.

De antemano agradecemos la atencidn a la presente y espero de su pronta|
respuesta.

Atentamente,

ALBERTO HERNEY CAMPO
Decano Facultad de Medicina
Unidad Central del WValle del Cauca
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