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Introduccion: La gastritis crénica atréfica (GCA) y la metaplasia intestinal (Ml) se consideran afecciones gastricas premalignas. La principal causa de GCA es el pro-
ceso inflamatorio crénico impulsado por la infeccion por Helicobacter pylori (Hp). Sin embargo, algunos procesos inflamatorios autoinmunes podrian relacionarse a
la destruccién de las células parietales oxinticas y posterior progresion y extension de la GCA/MI, ademas de un mayor riesgo de cancer gastrico (CG). Objetivo:
Evaluar la inflamacién e inmunidad de la mucosa gastrica relacionado con la extension corporal de la GCA/MI y el CG. Métodos: Estudio transversal basado en
una cohorte prospectiva de 220 pacientes que acudieron a una endoscopia digestiva alta con mapeo y recoleccion de biopsias gastricas y se obtuvo una muestra
de sangre (40 mL). Se realizaron ensayos ELISA para IgG de Hp, Pepsinégeno | y I, anticuerpos anti-células parietales (ACP) y anticuerpos anti-factor intrinseco
(AFI). Se realiz6 una caracterizacion inmune de la mucosa gastrica a partir de pruebas de inmunohistoquimica (CD3, CDg4, CD2g, CD13g) y transicion a displa-
sia (TROP2). Se compararon pacientes con presencia o ausencia de ACP/AFI circulantes luego de excluir pacientes con gastritis autoinmune (GAI). Se compara-

ron los titulos de ACP/AFI entre el grado histolégico (gastritis superficial, premalignidad y cancer) segun la prueba de Mann-Whitney y se realizaron regresiones
logisticas ajustando por edad y sexo. Resultados: Se analizaron 121 pacientes con histologia normal o gastritis crénica superficial (GCS), 74 con GCA/MI y 25 con
CG. Al analizar las gastritis relacionadas con Hp (n=176), excluyendo las GAl, se observaron titulos mas elevados de ACP y AFI en pacientes con GCA (60% vs.
25.6%; p<0,001) y MI (60.1% vs. 26.8 %; p<0.001) extendida al cuerpo, pero no en GCA (28.6% vs. 25.6%% p=0,91) y Ml (21.2% vs. 26.8%; p=0,52) restringida
al antro, con respecto a pacientes sin GCA o MI (Figura 1). En pacientes con GCA extendida al cuerpo gastrico, la presencia de ACP o AF| se asocié a un mayor
grado de GCS, moderada a severa en el 66.7% vs. 23.1% (p=0,041) y una tendencia en Ml extendida al cuerpo en el 62.5% vs. 20% (p=0.066), asociandose estos
a inflamacién activa ajustado por edad con OR 11.0 (95%CI 1.03-116). La presencia de APC/AFI se asocia independientemente a una GCS activa respecto a no
activa, ajustado por edad y sexo, con un OR 2.1 (95%Cl 1.2-4.0). No se observaron diferencias en la presencia de APC/AFI en los CG respecto al grado de difer-
enciacion, y tipo intestinal o difuso (p=0.665 y p=0.278 respectivamente). Conclusion: Los anticuerpos ACP/AFI mostraron una asociacion significativa con la exten-
sion de la GCA y MI, en la gastritis no autoinmune relacionada con Hp. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en CG. Adicionalmente, la presen-
cia de estos anticuerpos se asocié a un mayor grado de GCS. Estos resultados sugieren un rol de ACP y AFl como biomarcador para identificar GCA/IM de mayor
riesgo y un posible rol de fendémenos en la extension del cuerpo de GCA y MI.
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ACP Valor p AFl Valor p ACP o AFL Valor p
Gastritis crénica atréBea, n (%) 32 (25.6) 0.29 1(15) 0.51 18 (35.3) 0.19
Sin GCA 32 (25.6) Hef. 1(0.5) Ref. 32 (25.6) Hef,
Restringido al antro 8 (28.6) 0.015 00} 0.62 8 (28.6) 091
Extendide al eusrpo 26 (57.6) =0.001 1(44) 0.25 27 (60) =0.001
E*&“’}‘E’Efﬁm o (%) 32 (25.6) Ref 1(0.8) Ref. 32 (25.6) Ref
oLenr 25 (41.7) 0.035 2(3.3) 0211 25 (41.7) 0.035
OLOA TILIV 9 (56.3) 0013 1(6.25) 0.087 10 (62.5) 0.003
Metaplusia Intestinal, n (%)
Sin MI 34 (26.8) Hef. 1(0.5) Ref. 34 (26.8) Hef,
Restringido al antro 7L 052 1(3) 0.30 7L 0.52
Extendide al eusrpo 19 (57.6) 0.001 103} 0.30 20 (60.1) =0.001
Adenocarcinoma gastrico, n (%) 6{26.1) 086 00y 0.al 8261} 0.86

ACE: Anticuerpos anti-células parietales; AFL Anticwerpos anti-factor intrinseco,; GCA: Gaswrivis cronica arrdfica; QLGA: Operative Link for
(Fastritis Assexsment; MI- Metoplasia intestinal.

Figura 1:

a. Titulos de anticuerpos anti-células parietales (U/mL) segin extension de gastritis crdnica atréfica (GCA) v
metaplasia intestinal (MT) tras excluir pacientes con gastritis autoinmune y cdncer géstrico.

b. Frecuencia de positividad de anticuerpos anti-células parietales {ACP) v anticuerpos anti-factor intrinseco
{AFI) entre pacientes con gastritis cronica atréfica (CAG), metaplasia intestinal (MI) v cincer gdstrico después
de excluir a los pacientes con gastritis autoinmune.
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