Gastroenterol. latinoam 2010; Vol 21, N° 1: 15-18

Articulo Original

Hallazgos endoscopicos en poblaciones chilenas
aisladas: Isla de Pascua y Chile Chico

Leyla Nazal O.!, Marcela Planzer D.", Jimena Bermudez V.!, Roberto Merino D.,
Clarisa Silva A.', Ricardo Santander D.! y Samuel Sabah T

Endoscopic findings in isolated chilean populations: Isla de Pascua
(Easter Island) and Chile Chico

Chile is a country with high incidence of gastrointestinal diseases, but there are Chilean populations wi-
thout access to an expeditious endoscopic diagnosis. Easter Island (3.791 inhabitants) and Chile Chico
(3.042 inhabitants). Objective: To describe and compare the endoscopic findings in two subgroups of
Chilean population of Easter Island (Isla de Pascua) and Chile Chico. Methods: Endoscopic procedures
were performed on selected subgroups from Isla de Pascua and Chile Chico during October 2008 and
March 2009, in the context of health operations conducted by our hospital. Results: Seventy two patients
were evaluated in Isla de Pascua and 52 in Chile Chico. The most frequent endoscopic indications in Isla
de Pascua were epigastric pain (22%,), heartburn (18.2%), and gastroesophageal reflux (16.2%) and in
Chile Chico: gastroesophageal reflux and pirosis (36,5%), epigastric pain (19,3%), and previous gastric
ulcer (5.7%). Endoscopic findings in Isla de Pascua and Chile Chico were. gastritis, 26 patients (36.1%)
and 5 (9.6%), peptic ulcer 2 (2.7%) and 9 (17.2%); esophagitis 10 (13.8%) and 6 (11.5%), hiatal hernia,
9 (12.5%) and 11 (21%),; and endoscopy without lesions 20 (27%) and 13 (25%), respectively. Comparing
the findings in both groups the occurrence of two advanced cancers stands out (gastric and esophageal)
in the population of Chile Chico, no neoplastic diseases were found in Isla de Pascua. Conclusion: The
endoscopic findings in a subgroup of Chileans belonging to isolated populations are described. Differen-
ces in the type of digestive diseases suggest that these are different populations despite sharing the same

nationality. Future operations will provide a better understanding of these conditions.
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Introduccion

Chile es un pais con alta prevalencia de patologia
digestiva, siendo uno de los paises con mas alta tasa
de cancer gastrico, junto con Costa Rica, Japon y
Singapur!. En Chile fallecieron por esta patologia
3.022 personas el afio 2000, constituyendo la primera
causa de muerte por cancer en Chile?, con una tasa
cruda de 20 por 100.000 habitantes. La deteccion
de cancer gastrico en etapa temprana es de vital
importancia, dado que el pronoéstico esta en directa
relacion con el estadio al momento de la confir-
macién diagnostica. Por esta razén las guias GES
(Plan de Garantias Explicitas, ex- AUGE) disefiadas
para garantizar la cobertura por parte de FONASA
e Isapres de 80 enfermedades prevalentes incluido
cancer gastrico, consideran como indicacion de
endoscopia digestiva alta todo paciente mayor de 40

aflos con sintomas digestivos persistentes por mas
de dos semanas?.

Existen poblaciones chilenas que por su situacion
geografica no cuentan con acceso expedito a esta
tecnologia, encontrandose entre éstas Isla de Pascua
(3.791 habitantes) (V region) y Chile Chico (3.042
habitantes) (XI region). Esto pudiera sugerir que los
habitantes de esta zona son mas propensos a presentar
patologias digestivas avanzadas, incluyendo cancer
gastrico, por una mayor demora en diagndstico endos-
copico determinada por la falta de acceso, sin embar-
g0, hasta la fecha no se cuenta con estudios dirigidos
a estas poblaciones que confirmen esta hipotesis. El
objetivo de este estudio es realizar una evaluacion
preliminar de los hallazgos endoscopicos en este
subgrupo de poblacion chilena, con la finalidad de
conocer cuales son los hallazgos mas prevalentes y
poder orientar intervenciones futuras de salud.
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Material y Método

Se realizaron procedimientos endoscdpicos en Isla
de Pascua y Chile Chico, en el contexto del Operativo
de Salud XIII en Isla de Pascua en Octubre de 2008
y primer operativo de salud en Chile Chico en Marzo
de 2009, realizados por el Hospital de la Fuerza Aérea
de Chile (Fach).

La seleccion de pacientes fue realizada por los
médicos de estas dos localidades, incluyéndose aque-
llos pacientes con sintomas digestivos de mas de dos
semanas de evolucion o antecedentes familiares de
cancer gastrico. Se excluyeron pacientes menores de
14 afios y asintomaticos.

Se realizo test de ureasa para deteccion de Heli-
cobacter pylori a aquellos pacientes con hallazgos
positivos (tlcera gastrica o duodenal, patologia
erosiva, gastropatia nodular, hemorragia digestiva) o

antecedentes de erradicacion previa.

Tabla 1. Indicaciones de endoscopia en Isla de Pascua y Chile Chico

Diagnéstico Isla de Pascua Chile Chico
n: 72 n: 52

RGE/Pirosis 26 (34,4%) 19 (36,5%)

Epigastralgia Sd. ulceroso 20 (27,9%) 10 (19,3%)

Antecedente de tlcera gastrica o 5 (6,9%) 5 (9,6%)

duodenal

Antecedente familiar cancer gastrico 4 (5,5%) 2 (3,8%)

Esofagitis previa 1 (1,5%) 0

Esofago de Barrett 1 (1,5%) 0

Disfagia 1 (1,5%) 1 (1,9%)

Hemorragia digestiva alta 5 (6,9%) 2 (3,8%)

Baja de peso 0 (0%) 1 (1,9%)

Otros 9 (12,5%) 12 (23%)

Tabla 2. Hallazgos endoscépicos mas frecuentes en poblaciones estudiadas

Diagnéstico Isla de Pascua Chile Chico
Esofagitis erosiva 10 (13,8%) 6 (11,5%)
Esofago de Barrett 1 (1,4%) 2 (3,8%)
Hernia hiatal 9 (12,5%) 11 (21%)
Ulcera gastrica 1 (1,4%) 6 (11,5%)
Ulcera duodenal 1 (1,4%) 3 (5,7%)
Gastropatia erosiva 26 (36,1%) 5 (9,6 %)
Céncer esofago 0 1 (1,9%)
Cancer gastrico 0 1 (1,9%)
Varices esofagicas 0 3 (5,8%)
Normal 20 (27,8%) 13 (25%)
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A los pacientes de Isla de Pascua adicionalmente
se les aplicd una encuesta alimentaria, de habitos ta-
baquico y alcohélico; y antecedentes médicos como
parte de otro estudio en curso.

Las endoscopias fueron realizadas por un endosco-
pista unico en Isla de Pascua del equipo del Hospital
Fach, y dos endoscopistas en Chile Chico.

Se aplico anestesia faringea a todos los pacientes,
y sedacion con midazolam o propofol evaluado caso
a caso.

Los endoscopios utilizados fueron 2 endoscopios
Olympus serie GIF-150 en cada uno de los operativos.

El reporte endoscopico se realizd en duplicado,
informando indicaciéon de procedimiento, tipo de se-
dacion utilizada, hallazgos endoscdpicos y realizacion
o no de test de ureasa. Se consigné la toma de biop-
sias, las cuales fueron enviadas al Servicio de Salud
Metropolitano Sur oriente, y enviados los resultados
directamente al hospital de origen.

El resultado del test de ureasa fue evaluado en
el transcurso del operativo, indicandose tratamiento
de erradicacion a aquellos pacientes con resultado
positivo.

Resultados

Se realizaron 72 procedimientos endoscdpicos en
Isla de Pascua y 52 en Chile Chico respectivamente.
La edad promedio de los pacientes fue 48,4 afios (14 a
85 afios) en Isla de Pascua y 49,3 afios (15 a 82 afios)
en Chile Chico, no encontrandose diferencia signifi-
cativa en edad de los pacientes entre grupos. Hubo
mayor proporcion de pacientes de sexo femenino en
Chile Chico comparado con Isla de Pascua: 36 (69%)
versus 34 (47%).

Las indicaciones mas frecuentes fueron reflujo
gastroesofagico y epigastralgia en ambos grupos
(Tabla 1).

Se observo alguna alteracion endoscopica en 72,2 y
75% de los procedimientos en Isla de Pascua y Chile
Chico, respectivamente. En la Tabla 2 se muestra que
la patologia péptica erosiva y ulcerosa fue el hallazgo
mas frecuente en ambas poblaciones, sin embargo, la
intensidad de ésta fue mayor en la poblacion de Chile
Chico, con mayor proporcion de pacientes con tlcera
gastroduodenal (9 pacientes, 17,2%) versus patologia
erosiva simple (9,6%). En Isla de Pascua, en cam-
bio, fue mayor la proporcion de gastropatia erosiva
(36,1%) comparado con la patologia ulcerosa (2,8%).

Destaca el hallazgo de 2 canceres digestivos avan-
zados (esofagico y gastrico) en pacientes de Chile
Chico, que correspondieron a un paciente varon de 50
afios, con epigastralgia de mas de dos semanas de evo-
lucion, y a una paciente de sexo femenino de 62 afios,
que se present6 con baja de peso y disfagia. Ambos no
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se habian realizado procedimientos endoscopicos con
anterioridad. No se encontrd patologia neoplasica en
Isla de Pascua (Tabla 2).

No hubo pacientes con signos de hipertension por-
tal en Isla de Pascua (pese a la alta ingesta de alcohol
manifestada en la encuesta aplicada), y detectamos 3
pacientes con varices esofagogastricas en Chile Chico,
sin diagndstico de dafio hepatico crénico al momento
del procedimiento.

Se realizd test de ureasa para deteccion de Helico-
bacter pylori a 34 pacientes en Isla de Pascua y 19 en
Chile Chico, siendo positivos 14 test en Isla de Pascua
(41,2%) y 9 en Chile Chico (47,4%).

Discusion

Se describen los hallazgos endoscopicos en un
subgrupo de poblacion chilena pertenecientes a pobla-
ciones aisladas. Destaca la alta incidencia de hallazgos
positivos en ellos, correspondientes en su mayoria a
patologia erosiva benigna, lo que da cuenta de una
buena seleccion de los candidatos a endoscopia por
parte de los médicos locales.

La poblacion de Chile Chico mostrd tendencia
a presentar lesiones benignas mas avanzadas, con
mayor proporcion de tlceras (17,2% comparado con
2,7%), pese a que el bajo nimero de pacientes no
permite determinar si esta diferencia es significativa.
El porcentaje de tlceras pesquisado en Chile Chico
es a su vez mayor al descrito en estudios previos,
como el publicado por Llorens y cols, que encontrd
presencia de ulceras en 7,11% de pacientes mayores
de 40 afios sintomaticos, y en 2,98% de pacientes
asintomaticos*.

La aparente diferencia en la intensidad de los
hallazgos endoscopicos en las dos poblaciones estu-
diadas, podria estar explicada por diferencias étnicas
y/o de hébitos de vida, que podrian determinar un
comportamiento diferente de la poblacion pascuense
comparada con la poblacion chilena continental, como
es la de Chile Chico.

Estudios en otras poblaciones chilenas, como la
conformada por obesos morbidos de similar edad’,
encontraron como patologias mas prevalentes gas-
tritis (21%), esofagitis (16%), hernia hiatal (10,7%)
y ulceras (5,3%)>°. Esto es concordante con nuestros
hallazgos, donde los diagnosticos mas frecuentes tam-
bién fueron gastritis, esofagitis y hernia hiatal.

El porcentaje de positividad de Helicobacter pylori
fue similar en nuestras dos poblaciones estudiadas, sin
embargo, fue inferior a la descrita en estudios previos,
donde se reporta una prevalencia de infeccion por He-
licobacter pylori de 73% en poblacion adulta mayor
de 17 afios’.

Cabe destacar la ausencia de hallazgos compatibles
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con dafo hepatico cronico en pacientes de Isla de
Pascua pese al alto consumo de alcohol documentado
en la encuesta aplicada. Una teoria que podria explicar
este hallazgo es la dieta mediterranea de esta pobla-
cién, que actuaria como un factor protector. Por otro
lado, el 90% de los pacientes estudiados en Isla de
Pascua presentaron dos apellidos autdctonos, lo que
sugiere que existen diferencias étnicas que podrian ex-
plicar el comportamiento de estas poblaciones, si bien
se requieren estudios con mayor nimero de pacientes
y orientados a evaluar estos dos aspectos para poder
sacar conclusiones al respecto.

Las dos neoplasias encontradas en Chile Chico fue-
ron avanzadas, cifra elevada comparada con estudios
poblacionales®, lo que ratifica la necesidad de realizar
estudios endoscopicos de manera precoz y rutinaria
en estos pacientes para mejorar el prondstico de esta
patologia. Estudios previos de deteccion masiva reali-
zados en 42.492 pacientes chilenos entre los afos 78 a
86 encontraron 1,27% de cancer gastrico en poblacion
sintomatica de los cuales 11% fueron detectados en
estadio precoz?. La ausencia de patologia neoplasica
en Isla de Pascua podria deberse al bajo niumero de
pacientes evaluados, o a un mejor acceso de esta po-
blacién a los procedimientos endoscopicos, ya que el
hospital Fach ha realizado 14 operativos de salud en
aflos consecutivos hasta el 2008 y sdlo un operativo
a Chile Chico.

La realizacion de futuros operativos permitira obte-
ner informacion de las patologias mas prevalentes en
dichas poblaciones y evaluar la influencia de las dife-
rentes etnias o habitos alimentarios, lo que permitira
orientar intervenciones de salud futuras.

Resumen

Introduccién: Chile es un pais con alta incidencia
de patologia digestiva, sin embargo, existen poblacio-
nes chilenas que por situacion geografica no cuentan
con acceso expedito a un diagndstico endoscopico.
Objetivo: Describir los hallazgos endoscopicos en
dos subgrupos de poblacion chilena de Isla de Pascua
y Chile Chico y compararlos entre si. Métodos: Se
realizaron procedimientos endoscdopicos a subgrupos
seleccionados en Isla de Pascua y Chile Chico en
los meses de Octubre de 2008 y Marzo de 2009, en
el marco de los operativos de salud realizados por
nuestro Hospital. Resultados: Se evaluaron 72 pa-
cientes en Isla de Pascua y 52 en Chile Chico. Las
indicaciones endoscdpicas mas frecuentes en Isla de
Pascua son epigastralgia (22%), pirosis (18,2%) y
control de reflujo gastroesofagico (16,2%) y en Chile
Chico: reflujo gastroesofagico y pirosis (36,5 %),
epigastralgia (19,3%) y antecedente de ilcera gastrica
(5,7%). Los hallazgos endoscopicos en Isla de Pascua
y Chile Chico respectivamente son: gastritis 26 pa-
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1.-

cientes (36,1%) y 5 (9,6%), tlcera péptica 2 (2,7%) y
9 (17,2%), esofagitis 10 (13,8%) y 6 (11,5%), hernia
hiatal 9 (12,5%) y 11 (21%), sin lesiones 20 (27%)
y 13 (25%). Al comparar los hallazgos en ambos
grupos destaca la presencia de dos canceres avanza-
dos (gastrico y esofagico) en la poblacion de Chile
Chico, sin encontrarse patologia neoplasica en Isla
de Pascua. Conclusion: Se describen los hallazgos
endoscopicos en un subgrupo de chilenos pertene-
cientes a poblaciones mas aisladas. Las diferencias

en el tipo de patologias pesquisadas sugiere que se
trata de poblaciones diferentes pese a compartir una
misma nacionalidad. La realizacion de futuros opera-
tivos permitira obtener un mayor conocimiento de las
patologias mas prevalentes en dichas poblaciones y
evaluar la influencia de las diferentes etnias o habitos
alimentarios, lo que permitira orientar intervenciones
de salud futuras.

Palabras clave: Isla de Pascua, Chile Chico, Ha-
llazgos endoscopicos.
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