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La eosinofilia duodenal de bajo grado se asocia con cagA en la dispepsia relacionada con Helicobacter pylori
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Introduccidn: La dispepsia funcional (DF) es una

enfermedad altamente prevalente que afecta
aproximadamente al 10% de la poblaciOn. Los sintomas
de la DF incluyen dolor epigdstrico, ardor epigdstrico,
plenitud posprandial o saciedad temprana , presente
durante al menos 6 meses sin enfermedad estructural.
SegUn los criterios de Roma-lll, la DF se clasifica como
sindromes, que incluyen: sindrome de distenciOn
posprandial (PDS) y sindrome de dolor epigdstrico (EPS).
Se han propuesto varios mecanismos
neurogastroenterolOgicos para explicar los sintomas, sin
embargo la fisiopatogenia no estd aclarada en su
totalidad. La dispepsia asociada a la infecciOn por
Helicobacter pylori (HpD) y la eosinofilia duodenal son
posibles mecanismos patog€nicos en la DF. Sin embargo,
no se ha explorado el impacto de la eosinofilia duodenal
y los genes de virulencia de Helicobacter pylori (H.
pylori) en este grupo de pacientes.

Objetivo: Evaluar la asociaciOn de genes de virulencia de
H. pylori y eosinofilia duodenal de bajo grado en HpD.

Métodos: Se realizO un estudio transversal multicéntrico.
Se seleccionaron un total de 301 pacientes que cumplian
los criterios de ROMA-III antes de la endoscopia digestiva
alta y se incluyeron 95 pacientes después de la
endoscopia alta normal y se evalud H. pylori positivo en
biopsias gdstricas. Se determinaron pardmetros clinicos,
genes de virulencia de H. pylori (cagA, ojpA y vacA) e
histologia duodenal. Los datos se analizaron utilizando el
software Med-Calc y SPSS 20.0. La comparaciOn entre
los diferentes grupos se realizd utilizando chi cuadrado
para las variables cualitativas y el test de Student o
Wilcoxon para variables cuantitativas, de acuerdo a si la
distribucidn fuese normal o no respectivamente. El
andlisis de regresiOn logistica se utilizO0 para determinar
la correlaciOn entre diferentes pardmetros. El valor p de
<0.05 se consider0 significativo.

Fig 1. Diagrama de flujo de pacientes y caracteristicas demograficas
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Fig 2. Genes de virulencia y caracteristicas demograficas
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Figura 3- Genes de VirUIenCia dE| H- pyIOI'i y CIaSificaCién hiStOIégica de Ia inflamaCién dUOdenaI. A) Inflamacién duodenal crénica. B) Recuento de eosindfilos duodenales en lamina

propia. C) Linfocitosis intraepitelial duodenal. D) Imagen de histologia duodenal HpD cagA negativo. E) Imagen de histologia duodenal HpD cagA positivo. F) Eosinofilia duodenal de bajo grado, genes de virulencia de H. pylori y variables clinicas
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ConclusiOn: Nuestros hallazgos sugieren que la eosinofilia duodenal de bajo grado

estd significativamente asociada con la cepa cagA en la dispepsia asociada a la

infecciOn por H. pylori.




