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Resumen
Fundamento:  es  importante  identificar  los  factores  que
incrementan  el  riesgo  de  complicaciones  gastrointestinales
serias,  así  como,  determinar  la  conducta  a  seguir  para
reducirlas.
Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados con las
gastropatías  en  pacientes  atendidos  en  consulta  de
gastroenterología.
Métodos: se diseñó un estudio de casos y testigos los cuales
fueron seleccionados a partir de los pacientes que asistieron a
la consulta de gastroenterología de un policlínico de Trinidad,
Sancti Spíritus, durante el año 2008. Se incluyeron 104 casos de
gastropatías diagnosticadas por endoscopia y 208 testigos. Se
analizaron  como  variables:  edad,  sexo,  las  exposiciones  al
hábito de fumar,  la ingestión de café,  bebidas alcohólicas y
medicamentos  antiinflamatorios  no  esteroideos.  Se  utilizó  la
regresión  logística  dicotómica  para  controlar  el  sesgo  de
confusión, después de la cual se calculó el  Riesgo atribuible
poblacional porcentual y la curva de dosis respuesta.
Resultados:  se  identificaron  como  factores  de  riesgo
independientes  para  las  gastropatías:  la  ingestión  de
antiinflamatorios no esteroideos (RP 4,50 IC; 2,60-7,80 y RAP %
56,75  IC;  37,50-71,83)  con  una  curva  de  dosis  respuesta
significativa para la exposición en tabletas diarias y meses de
consumo; el hábito de fumar (RP 2,82 IC; 1,65-4,84 y RAP %
38,97 % IC; 18,57-57,40), con una curva de dosis respuesta
significativa para la exposición en cigarrillos diarios y en años
de consumo. Los antiinflamatorios no esteroideos identificados
como  riesgos  independientes  fueron  la  indometacina,  el
ibuprofeno  y  la  aspirina.  El  incremento  de  1  año  de  edad
también representó un riesgo en esta serie.
Conclusiones:  el  hábito  de  fumar  y  la  ingestión  de
indometacina,  ibuprofeno  y  aspirina  representaron  riesgos
independientes  para  contraer  una  gastropatía.  Los  médicos
deben tener en cuenta los efectos de estos medicamentos para
no prescribirlos en altas dosis y por tiempos prolongados.
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Abstract
Background: it is important to identify factors increasing the
risk of serious gastrointestinal complications and to determine
the actions to take in order to reduce them.
Objective: to identify risk factors associated with gastropathies
in patients attending the gastroenterology consultation.
Methods: a study including cases and witness selected out of
patients  attending  the  gastroenterology  consultation  was
conducted in a polyclinic in Trinidad, Sancti Spiritus in the year
2008. 104 cases of gastropathies diagnosed by endoscopy and
208 witnesses were studied. The variables analyzed were: age,
sex,  smoking  habit,  coffee  intake,  alcohol  consumption  and
non-steroidal  anti-inflammatory  drugs.  Dichotomous  logistic
regression  was  used  to  control  de  confounding  bias,  and
subsequently the population attributable risk percent and the
dose-response curve were calculated.
Results:  the  independent  risk  factors  for  gastropathies
identified  were:  ingestion  of  non-steroidal  anti-inflammatory
drugs (OR 4,50 IC; 2,60 to 7,80 and RAP % 56,75 IC; 37,50 to
71,83) with a significant dose-response curve for daily tablets
and months of consumption; smoking habit (OR 2,82 IC; 1,65 to
4,84 and RAP % 38,97 % IC; 18,57 to 57,40) with a significant
dose-response  curve  for  daily  cigarettes  and  years  of
consumption.  Non-steroidal  anti-inflammatory drugs identified
as independent risks were indomethacin, ibuprofen and aspirin.
The increase in 1 year of age also represented a risk in this
series.
Conclusions:  smoking  habit  in  addition  to  the  ingestion  of
indomethacin, ibuprofen and aspirin were independent risks for
gastropathy. Physicians should take into account the effects of
these medications to avoid prescribing high doses of them for
long periods.
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INTRODUCCIÓN

La práctica de la endoscopia superior surge como
apoyo del diagnóstico clínico y examen físico de
los  pacientes  que  refieren  sintomatología
digestiva  alta.  Esta  técnica,  que presenta  una
sensibilidad y especificidad aceptables, brinda la
posibilidad de visualizar directamente todas las
lesiones  presentes  en  la  mucosa  del  aparato
digestivo superior.

El  sistema  Sydney  para  la  clasificación  de  la
gastritis1,2  dejó  definida  la  importancia  de
combinar la información topográfica, morfológica
y  etiológica  en  un  esquema  que  ayudaría  a
generar  d iagnóst icos  reproducibles  y
cl ínicamente  úti les.

Cuatro años después de introducido el sistema
Sydney,3  un  grupo  de  patólogos  del  aparato
digestivo de diversas partes del mundo se reunió
en Houston, Texas, en septiembre de 1994, con
el  objetivo  de  establecer  una  terminología
apropiada para la clasificación de las gastritis, y
a  la  vez  identificar,  definir  e  intentar  resolver
algunos de los problemas asociados con dicha
clasificación.

Para la aplicación de este término en las lesiones
que  se  observan  al  realizar  una  gastroscopia,
como  el  daño  de  la  mucosa  gástrica  y  su
consecuente  regeneración  con  escaso  o  nulo
compromiso inflamatorio, no se hace necesario la
obtención  de  biopsia,  porque  la  inflamación
histológica  es  escasa  o  está  ausente.  Sin
embargo  otros4  plantean  la  necesidad  de  la
realización de biopsia como parte integral de la
endoscopia  del  tubo  digestivo  superior,  por  la
imposibilidad de esta por si sola de establecer un
diagnóstico  preciso  del  daño  en  la  mucosa
gástrica.

Algunos autores5  plantean utilizar el término de
gastritis  en  la  práctica  clínica,  tanto  para  las
gastritis  propiamente  dichas  como  para  las
gastropatías, por tener manifestaciones clínicas y
hallazgos endoscópicos muy parecidos.

Entre los  factores de riesgo asociados con las
gastropatías se pueden mencionar: el hábito de
fumar,6 implicado además en la reducción de la
eficacia de los tratamientos para la erradicación
del  Helicobacter  pylori .7  Otros  factores
identificados  son:  la  ingestión  de  café,8  el
consumo de alcohol6,  9 y con más frecuencia la
ingestión de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos conocidos como AINEs,10, 11 así como

las edades avanzadas de la vida.8

El  objetivo  de  este  trabajo  es:  identificar  los
factores de riesgo asociados con las gastropatías
entre  la  población  que  asistió  a  una  consulta
especializada  en  gastroenterología  de  un
policlínico de la provincia Sancti Spíritus durante
el año 2008.

 

MÉTODOS

Se realizó un estudio de casos y testigos a partir
de  los  pacientes  atendidos  en  la  consulta  de
gastroenterología de un policlínico del municipio
de Trinidad, provincia Sancti  Spíritus,  desde el
primero de enero al  31 de diciembre del  año
2008.

Previo consentimiento informado por escrito, se
incluyeron como casos, a todos los pacientes con
diagnóstico  de  gastropatía  por  endoscopia  en
dicha  consulta,  y  que  tanto  ellos  como  sus
familiares  pudieran  aportar  datos  confiables
sobre  sus  anter io res  expos ic iones  a
determinados hábitos tóxicos y a la ingestión de
medicamentos.

La definición de caso de gastropatía se construyó
a  partir  de  las  alteraciones  de  la  mucosa
gastroduodenales  observadas  mediante  la
realización  de  una  endoscopia,  según  la
clasificación  de  Sydney1 ,3  y  el  Manual  de
Endoscopia digestiva superior diagnóstica que se
utiliza en Cuba.12  De tal forma fueron incluidos
como  casos,  los  pacientes  que  presentaban
petequias, erosiones, úlceras, y/o hemorragias, y
clasificadas por consiguiente, como gastropatías
hemorrágicas, aftosas, papulosas y congestivas.

Se  seleccionaron  dos  testigos  por  cada  caso
entre los pacientes a los cuales se les realizó la
endoscopia en consulta,  inmediatamente antes
y/o después de cada caso y que no presentaron
lesiones  inflamatorias  en  el  tracto  digestivo
superior.  Los  testigos  además  cumplieron  la
condición de poder aportar información confiable
sobre sus exposiciones de igual forma que los
casos.

Para la selección de las variables independientes
se tuvo en cuenta:

Edad: se recogió en años cumplidos para ser❍

utilizada en la regresión logística, y se
dicotomizó a partir de los 60 años para el
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análisis crudo.
Sexo: masculino y femenino.❍

Ingestión de AINEs: medida en rangos, por❍

tiempo (no ingirió, menos de un mes, un mes y
más de un mes), y en dosis diarias (no ingirió,
una tableta cada 6 horas, una tableta cada 8
horas, una tableta cada 12 horas y una tableta
diaria).

Para las exposiciones específicas a cada uno de
los  AINEs  se  tuvo  en  cuenta  el  Formulario
Nacional de Medicamentos de Cuba13 que indica
la composición de las tabletas que se prescriben
por  los  médicos:  ibuprofeno  (400  mg),
indometacina  (25  mg),  aspirina  (500  mg),
naproxeno  (250  mg),  piroxicam  (de  10  mg).

Hábito de fumar: medido en rangos como❍

exposición diaria (no fuma, fuma menos de 20
cigarrillos, fuma de 20 a 40 y fuma más de 40
cigarrillos diarios), y medido en rangos por
exposición en años (no fuma, ha fumado
durante menos de 10 años, ha fumado de 10 a
20 años y ha fumado más de 20 años)

Se consideró que en Cuba las cajetillas
contienen 20 cigarrillos.

Ingestión de bebidas alcohólicas: medida en❍

frecuencias semanales (no ingiere, ingiere solo
en fines de semana, ingiere 3 veces por
semana, ingiere más de 3 veces por semana e
ingiere diariamente)
Ingestión de café: medida en frecuencias❍

diarias (no ingiere, ingiere de 2 a 3 tasas
diarias e ingiere más de 3 tasas diarias).

Para el diagnóstico de gastropatía por hallazgos
endoscópicos (según definición de caso) a nivel
de  estómago  y  duodeno,  la  información  fue
obtenida mediante una entrevista, para la que se
utilizó una encuesta confeccionada al respecto,
que  incluyó  las  variables  del  estudio.  Esta
encuesta se recogió antes de la realización del
examen  endoscópico  como  método  de
enmascaramiento  al  encuestador  sobre  los
resultados  del  examen.

Como medida de asociación se utilizó la razón de
posibilidades con sus intervalos de confianza al
95 %.

Para el análisis estadístico se realizó el análisis
crudo de la siguiente manera:

Primero se realizó un análisis de dos variables
que permitió estimar cada razón de posibilidades
cruda  y  sus  correspondientes  intervalos  de
confianza  al  95  %  de  confiabilidad.  En  este
análisis  el  resultado  se  consideró  significativo
cuando el límite inferior del intervalo fue mayor
que 1, y para la edad, se dicotomizó en mayores
y menores de 60 años.

Para  el  control  de  los  posibles  factores  de
confusión  se  realizó  un  análisis  con  múltiples
variables mediante regresión logística dicotómica,
por el procedimiento de adición de variables se
tuvo en cuenta para su adición solamente a las
que  aportaron  un  resultado  significativo  en  el
análisis crudo, para este análisis se introdujo la
edad recogida puntualmente en años cumplidos.

Como medida  de  impacto  teórico  se  utilizó  el
Riesgo atribuible poblacional porcentual (RAP %),
calculado a partir de la fórmula:14

Se sustituye PE por la proporción (expresada en
decimales)  de  testigos  expuestos  según  el
análisis  crudo,  dando  por  sentado  que  el
desenlace  estudiado  no  es  frecuente15  y  se
sustituye el OR, por la razón de posibilidades no
confundida  después  del  análisis  de  múltiples
variables.

Esta medida de impacto se calculó solamente a
los  factores  que  aportaron  un  resultado
significativo  después  del  análisis  de  múltiples
variables.

A  las  variables  que  aportaron  un  resultado
significativo después del análisis se les calculó el
test de tendencia del riesgo relativo (prueba de
extensión de Mantel)16 para determinar si existía
relación dosis-respuesta para los distintos rangos
de exposición.

Para el procesamiento de los datos se utilizó el
programa SPSS, versión 15,0 (SPSS, Chicago, IL,
USA).

 

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 2-04-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 152 octubre 2013 | Volumen 3 | Numero 3

RESULTADOS.

Al final del período de estudio fueron incluidos
104 casos y 208 testigos, entre 16 y 81 años, con
una edad media de 50,9 años y una desviación
típica de 14,48 años.

Entre  los  casos,  58  fueron  del  sexo  femenino
para el 55,76 % y entre los testigos 115 también
fueron femeninos para el 55,28.

En  el  análisis  crudo  aportaron  un  riesgo
significativo para las gastropatías, el hábito de
fumar  (RP  2,42  IC;  de  95  %  1,49-3,92),  la
ingestión de cualquier AINEs (RP 4,11 IC; de 95 %
2,47-6,83) y la edad mayor de 60 años (RP 1,83
IC; de 95 % 1,10-3,02). La ingestión de café, la
ingestión de bebidas alcohólicas y pertenecer al
sexo femenino no aportaron riesgos significativos
en el análisis crudo. (Tabla 1).

Al realizar el análisis con múltiples variables por
regresión logística, los factores que aportaron un
riesgo significativo fueron el hábito de fumar (RP

2,82  IC;  1,65-4,84)  y  (RAP  %  38,97  %  IC;
18,57-57,40), y la ingestión de AINEs (RP 4,50 IC;
2,60-7,80) y (RAP % 56,75 IC; 37,50-71,83). De
igual forma, en este análisis, el incremento de un
año de edad desde los  16 hasta  los  81  años
aportó una (RP 1,02 IC; 1,00-1,04). (Tabla 2).

La exposición a la ingestión de cualquier tipo de
AINEs, medida en tabletas diarias y en tiempo en

meses  aportó  curvas  de  dosis-respuesta
significativas con X2 de la tendencia del Riesgo
Relativo (Extensión de Mantel) de 24,82 y una
P = 0 , 0 0 0  y  3 3 , 1 5  y  u n a  P = 0 , 0 0 0 ,

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 2-04-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 153 octubre 2013 | Volumen 3 | Numero 3

respectivamente.  (Tabla  3).

La  exposición  al  hábito  de  fumar  medido  en
cigarrillos  diarios  y  en  tiempo en años  aportó

curvas de dosis-respuesta significativas con X2 de
la tendencia del  Riesgo Relativo (Extensión de
Mantel) de 21,58 y una P=0,000 y 19,67 y una
P=0,00001, respectivamente. (Tabla 4).
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En  el  análisis  crudo  para  la  exposición  a  los
distintos  tipos  de  AINEs  aportaron  riesgos

significativos para la gastropatía, la ingestión de
indometacina (RP 3,44 IC; 1,43-8,24), ibuprofeno
(RP 2,37 IC; 1,40-3,99), y aspirina (RP 5,01 IC;
2,26-11,09). (Tabla 5).

En el  análisis  con múltiples  variables  para los
distintos  tipos  de  AINEs  mantuvieron  su
significación estadística la indometacina (RP 5,87
IC; 2,20-15,68) y (RAP % 17,40 % IC; 4,93-38,84),

el  ibuprofeno  (RP  3,48  IC;  1,91-6,34)  (RAP  %
33,38 % IC; 15,52-72,83) y la aspirina (RP 5,96 IC;
2,49-14,28) (RAP % 19,38 % IC; 6,68-38,97). En
este análisis, el incremento de un año de edad
desde los 16 hasta los 81 años aportó una (RP
1,02 IC; 1,00-1,04). (Tabla 6).
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DISCUSIÓN

En este estudio se han identificado como factores
de riesgo para la gastropatía: el hábito de fumar,
la edad y la ingestión de AINEs tales como: el
ibuprofeno, la indometacina y la aspirina. En el
caso del hábito de fumar se observó una curva
de dosis respuesta significativa tanto en años de
mantenido  el  hábito  como  en  el  número  de
cigarrillos diarios. Los mecanismos por los cuales
el hábito de fumar ocasiona daños a la mucosa
gastrointestinal han sido bien documentados,17, 18

sin  embargo,  algunos  autores  atribuyen
importancia a la coincidencia de este hábito con
la infección por Helicobacter pylori, sobre todo en
la  aparición  de  gastritis.6  También  se  ha
encontrado19  que  la  suspensión  del  hábito  de
fumar  beneficia  las  tasas  de  erradicación  del
Helicobacter pylori.

Es  muy  probable  que  una  limitación  de  este
estudio radique en el hecho de que no se estudió
la presencia de infección por Helicobacter pylori,
ya que determinado estudio20  la  reporta como
asociada  a  complicaciones  gastrointestinales
entre las que se incluye el sangrado digestivo,
sin  embargo  en  un  estudio  de  cohorte21  se
encontró una asociación entre hábito de fumar,
el  consumo  de  alcohol  y  la  ingestión  de
antiinflamatorios  no  estorideos  con  la  úlcera
duodenal y prepilórica pero no con la infección
por Helicobacter pylori.

Entre  los  pacientes  que  ingirieron  cualquier
medicamento  antiinflamatorio  no  esteroideo
(AINEs), este estudio identificó un riesgo 4 veces
mayor  de  padecer  una  gastropatía,  con  una
curva de dosis respuesta significativa tanto en la
ingestión diaria como en el tiempo de consumo,
lo  que  concuerda  con  una  investigación22  que
identificó un riesgo tres veces mayor de padecer
complicaciones gastrointestinales altas entre sus
consumidores, lo cual ha sido analizado en un
artículo  de  revisión23  para  llamar  la  atención
sobre  las  gastropatías  relacionadas  con  la
ingestión  de  AINEs,  que  señala  que  es  un
importante tema clínico y terapéutico que debe
ser tomado en cuenta en el diseño de estrategias
tanto  para  la  prevención  primaria  como
secundaria  de  estos  fenómenos  adversos.

La presencia de infección por Helicobacter pylori
confiere mayor riesgo de padecer daños en la
mucosa gastroduodenal entre los consumidores
de AINEs,  lo  cual  se  ha  observado incluso  en

pacientes sin antecedentes de dispepsia, quienes
desarrollaron úlcera duodenal con solo 4 meses
de consumo de AINEs.24 Al eliminar la infección
se ha observado la erradicación de la gastritis en
los pacientes que consumen AINEs.25

Esta investigación identificó la edad mayor de 60
años como un riesgo para las gastropatías en el
análisis  crudo,  y  el  incremento  de  un  año  de
edad se mantuvo como tal después del control
de  las  var iables  confusoras.  Dist intas
complicaciones en pacientes mayores de 60 años
con  úlceras  gastroduodenales26  han  sido
reportadas en pacientes que consumían AINEs.
Sin  embargo,  otro  estudio27  no  identificó  esta
edad como riesgo.

Si  se tienen en cuenta los  resultados de este
trabajo  a  través  del  RAP  % como medida  de
impacto  potencial  utilizada,  se  resalta  la
necesidad  de  continuar  trabajando  en  la
prevención del consumo de tabaco, que aportó
alrededor  de la  tercera parte de los  casos de
dicha serie.

En cuanto a la prescripción de AINEs y sobre todo
del ibuprofeno, la aspirina y la indometacina, se
plantea la necesidad de que nuestros médicos
tengan en cuenta las estrategias analizadas23,  28

para la prevención primaria de todos sus efectos
adversos,  ya  que  estos  medicamentos  por  la
incidencia  y  prevalencia  de  enfermedades
osteomioarticulares en la comunidad, son de uso
frecuente para su tratamiento.

Este estudio tuvo las limitaciones de no realizarle
biopsias a los casos incluidos, así como no haber
determinado la infección por Helicobacter pylori,
tanto en los casos como en los testigos, por no
contar el centro donde se realizó el estudio con
dichas  pruebas  diagnósticas.  Los  resultados
obtenidos deben tenerse en cuenta tanto en la
Atención Primaria como en la Secundaria para la
prevención de las gastropatías en la población
adulta.
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