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Introduccion: La inflamacién existente en las biopsias gastricas puede influir sobre la estadificacion de la gastritis cronica atrofica (GCA), dado que la asignacion del
puntaje OLGA se basa fundamentalmente en la observacion del nimero relativo de glandulas oxinticas, esta caracteristica podria verse afectada ante la presencia
de un mayor infiltrado inflamatorio celular. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el grado de inflamacion presente en biopsias gastricas basales y de seguimiento,
con el avance de la atrofia histolégica segin cambios en el estadio OLGA. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo realizado en un hospital universitario chileno.
Se seleccionaron pacientes con GCA OLGA IlI-1V, que tuvieran biopsias gastricas segun protocolo Sydney basales (“t0”) y de seguimiento (“t1”), con al menos 6
meses de diferencia. Las biopsias fueron informadas por patdlogos expertos, describiéndose el puntaje OLGA, presencia de H. pylori (Giemsa), histologia compat-
ible con gastritis autoinmune (GAI) y grado de inflamacién de la mucosa (gastritis superficial). Se desarroll6 un Puntaje de Inflamacion (PI) que codificd caracteris-
ticas cualitativas de inflamacién histolégica para cada segmento gastrico (antro, incisura angular, cuerpo) y les asigné un valor numérico de 0-6 (maximo total: 18
puntos). Resultados: Se incluyeron 113 pacientes: 54% mujeres y 46% hombres, con edad promedio 65.5 + 9.1 afios. Las biopsias t0 dataron entre 2015-2021 y t1
entre 2017-2024. El intervalo de seguimiento fue 6 a 96 meses, con una media de 46.8 y mediana de 48 meses. H. pylori: positivo 58.4% en t0 y 4.4% en t1. GAI:
18.5% ent0y 11.5% en t1. OLGA t0: 11l 62% y IV 38%. OLGA t1: 0 10.6%, | 13.3%, 11 24.8%, 111 29.2% y IV 22.1%. Se observé progresion histolégica en 8% y man-
tencion en 38% (t0-t1). La regresion histolégica global (RHG: OLGA t1<t0) y especifica (RHE: OLGA t1<IlIl) ocurrié en 54% y 48.6%, respectivamente. Pl promedio:
10.1 £ 5.8 (1-18) en t0 y 3.8 + 2.9 (0-18) en t1, con DES del Pl entre regresores v/s no regresores (p<0.05) en t0, pero no en t1. Se aplicaron modelos de regre-
sion logistica, estableciendo OR 3.82 (95% IC 1.73-8.39, p=0.001) en RHG y 3.0 (1.37-6.53, p=0.006) en RHE si disminuia el Pl >3 puntos entre t0 y t1, con OR
3.28 (1.51-7.10, p=0.003) en RHG y 2.5 (1.16-5.35, p=0.018) en RHE si se alcanzaba erradicacion de H. pylori entre ambos puntos. La asociacion entre regresion
del Pl y erradicacion Hp tuvo un OR 53.5 (16.72-171.24, p<0.001). Se observé una asociacion significativa en RHG cuando el Pl t0 fue de 10-12 (p=0.02), 13-15
(p=0.0004) y 16—18 (p<0.001). Conclusién: Un mayor grado de inflamacién histologica y la presencia de H. pylori se asocian independientemente con una mayor
probabilidad de regresién histolégica en pacientes tipificados inicialmente como OLGA llI-IV. Es planteable buscar la re-estadificacion dirigida de estos pacientes,
ya que podria modificar los intervalos recomendados de seguimiento endoscopico. Funding: FONDECYT 1230504 (AR) «Role of the genomic and microbiome pro-
file in gastric carcinogenesis: prospective endoscopic follow-up»; ANID/ CONICYT 152220002 (AR)
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte y hallazgos histologicos en biopsias 10 - t/

n total=113
Variable
Sexo, n (%) -
Femenino 61 (54)
Masculino 52 (46)
Edad, afos
Media + DE 65.5+9.1
Rango (Min — Max) 34-83
P25 -P50 57— 64
P75 -P95 70-78
Histologia
7Tiempo entre biopsias, meses
Min — Max 696
Media 46.8
Mediana (P50) 48
Biopsia 70 Biopsia 1/
Infeccion activa por H. pylori, (n, %) o
Tincion Giemsa (+) 66 (58.4) 5(4.4)
“OLGA, n (%)
0 0 (0) 12 (10.6)
I 0 (0) 15 (13.3)
il 0 (0) 28 (24.8)
11 70 (62) 33292
v 43 (38) 25 (22.1)
Displasia, n (%)
Bajo grado 3(2.6) 6(5.3)
Alto grado 1(0.9) 0(0)
ACG, n (%) 0(0) 0(0)
GAL n (%) 21 (18.5) 13(11.5)
Puntaje de inflamacién
0 0 (0) 4(3.5)
1-3 30 (26.5) 71 (62.9)
4-6 13 (11.5) 27(23.9)
7-9 8(7.1) 5(4.4)
10-12 6(5.3) 1(0.9)
13-15 32(28.3) 4(3.5)
1618 24 (21.3) 1(0.9)

" DE: Desviacion Estandar; OLGA: 0pel’a1ivc: Link on Gastritis Assessment; ACG: Adenocarcinoma Gastrico;
GAl: Gastritis Autoinmune

Tabla 2. Puntaje de inflamacioén

INTENSIDAD Y ACTIVIDAD DE LA GASTRITIS HISTOLOGICA
SEGMENTO
GASTRICO ) sin B Inactiva leve inactiva inactiva activalave activa activa
inflamacion moderada acentuada moderada acentuada
Antro 0 1 2 3 ) 5 6

Incisura 0 1 2 3 4 5 6
angular
Cuerpo 0 1 2 3 4 5 6
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Puntaje de inflamacién
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Figura 1. Puntaje de inflamacién en 10 y t] entre pacientes regresores v/s no regresores
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Figura 2. Relacion entre PI #0 y la regresion histologica global. El eje Y es la media de OLGA y el eje X es el PI por tramos.
Las barras corresponden al error estandar (DE/raiz del n). Los valores p fueron obtenidos por prueba de Wilcoxon para muestras
pareadas.
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