Gastritis Croénica

Se denomina gastritis crénica a la inflamacion inespecifica de la mucosa gastrica, de etiologia multiple y
mecanismos patogénicos diversos. Las lesiones histologicas se localizan en el antro, cuerpo gastrico o en
ambos pudiendo ser su evolucién progresiva hacia una atrofia gastrica.

La implicacién de la infeccion por Helicobacter pylori en gran parte de las gastritis es la novedad mas
importante. Cuando no se encuentran lesiones organicas en eséfago ni en estbmago existe tendencia a
denominar de forma errénea “gastritis” a aquellos cuadros con sintomas de pesadez, aerofagia, molestia
abdominal, saciedad temprana, plenitud postprandial... que debian englobarse en el término de dispepsia
funcional o no ulcerosa.

En ocasiones estos sintomas se asocian a la presencia de inflamacion de la mucosa géstrica.
Existen otras formas menos frecuentes de gastritis cronica como la linfocitaria, la hiperplasia de la mucosa
gastrica y gastritis hipertréfica, gastritis eosinofilica ...

JA quién afecta?

No existen estudios epidemiologicos extensos de gastritis cronica en Espafia que se puedan aplicar a la
totalidad de la poblacién aunque se conoce que la incidencia aumenta con la edad.

Desde que se aceptd que el agente etioldgico principal es el H. pylori existen estudios sobre la infeccién por
este germen. La mayoria de los pacientes infectados tienen cierto grado de gastritis cronica por lo que se
pueden deducir los datos de la enfermedad analizando los estudios sobre prevalencia de H. pylori.

En los paises en vias de desarrollo con un sistema sanitario deficiente, bajo nivel cultural y econémico la
prevalencia de gastritis cronica asociada a H. pylori es de 60-80% en nifios y de 100% en adultos y ancianos.
En los paises desarrollados con mejor asistencia sanitaria y cultural y mayores ingresos econémicos la
prevalencia en nifios es de 5-10% y en adultos 20-30% siendo de un 60-70% en los mayores de 40 afios.

¢, Cudles son las causas?

Los factores etioldgicos son multiples pudiendo agruparse en infecciosos, irritantes quimicos, inmunolégicos y
genéticos. En cuanto a la etiologia infecciosa varios gérmenes pueden causar lesiones inflamatorias del tipo
de gastritis cronica. El germen mas frecuentemente asociado a las gastritis crénicas antrales con Ulcera
duodenal es el H. pylori. Se encuentra presente también en las gastritis de antro y cuerpo (pangastritis) no
asociadas a ulcus gastroduodenal. La colonizacién géastrica comienza en el antro debido a la actividad del tipo
ureasa, penetrando en el epitelio con lo que consigue desencadenar una cascada inflamatoria.

Entre los irritantes quimicos la alcalinizacion del pH intragastrico por la presencia de bilis puede producir una
gastritis cronica. Esta situacion es frecuente en los pacientes con estbmagos operados (gastrectomia).

En las gastritis de cuerpo con atrofia gastrica que cursan con aclorhidria y anemia perniciosa pueden existir
anticuerpos anticélulas parietales y/o antifactor intrinseco. También se acepta que la infeccion por H. pylori en
pacientes predispuestos genéticamente puede originar esta forma de gastritis cronica atrofica. Asi los
pacientes con gastritis crénica atréfica y anticuerpos pueden padecer otras enfermedades autoinmunes
asociadas (tiroiditis, lupus eritematoso sistémico...).

¢ Cudles son los sintomas?

Las gastritis cronicas no tienen unos sintomas especificos de la enfermedad. Hay pacientes asintomaticos,
otros presentan sintomas dispépticos del tipo molestia en epigastrio, pesadez postprandial, aerofagia...
Existen estudios que demuestran que los sintomas dispépticos aparecen en igual proporcion en las gastritis
producidas por H. pylori que en las que no tienen este germen.

Otras formas de presentacion pueden ser anemia perniciosa, anemia ferropénica inespecifica...



¢,Cémo se diagndstica?

El diagnostico diferencial se debe realizar con la Ulcera duodenal, hernia de hiato, litiasis biliar, pancreatitis
cronica y el sindrome de intestino irritable.

La gastroscopia permite observar la mucosa gastrica sugiriendo el diagndstico de gastritis pero no existe
correlacion de los signos endoscoépicos con las lesiones histoldgicas. Asimismo permite descartar otras
posibilidades diagndsticas.

El diagnostico de certeza es con el estudio histolégico de la biopsia obtenida por endoscopia. El patélogo nos
informa de la localizacién y morfologia de la gastritis y de la presencia o no de H. pylori.

El diagnostico histoldgico de gastritis cronica no se correlaciona de manera segura con los sintomas por lo
que el médico debe considerar otros mecanismos fisiopatoldgicos.
Otros estudios que se pueden realizar es analitica (hemograma, determinacion de hierro, vitamina B12...).

La presencia de Helicobacter pylori se puede investigar con otros métodos como determinacién de
anticuerpos anti- Helicobacter pylori, prueba de aliento con urea marcada, test rapido de la ureasa y cultivo
microbiol6gico en una muestra de biopsia.

En las gastritis cronicas con atrofia gastrica conviene realizar un estudio del jugo gastrico y determinar la
gastrina sérica.

¢, Cudl es el tratamiento?

Las gastritis crénicas asintomaticas no requieren tratamiento. En los pacientes sintomaticos se debe de
individualizar el tratamiento.

En caso de que exista gastritis cronica antral asociada a Helicobacter pylori y se decida erradicarlo,
disponemos de varias pautas siendo la mas frecuentemente utilizada la asociacién de inhibidores de la bomba
de protones, amoxicilina y claritromicina durante 7 6 10 dias.

Si existe anemia por niveles bajos de hierro se indicara hierro para restablecer los depésitos. En las atrofias
gastricas con niveles bajos de vitamina B12 se administrara esta vitamina de forma periédica.

Existen algunas normas dietéticas que mejoran los sintomas de estos pacientes como evitar las grasas,
salsas, picantes, especias... asi como realizar cinco tomas alimenticias diarias aunque de menor cantidad.



