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Resumen

Objetivos: Determinar € porcentaje de pacientes con gastritis autoinmune (GAI) que experimentan
empeoramiento del estadio histoldgico y caracteristicas endoscdpicas en gastroscopias de seguimiento.

Métodos: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo. Se consideraron atodos |os pacientes con
anticuerpos anticélulas parietales positivos (ACP) (?= 1/160) que se sometieron a al menos 2 gastroscopias
entre 2013 y 2023. Se excluyeron a pacientes sin biopsias segun protocolo de Sydney o presencia de
infeccion por Helicobacter pylori. Se consideraron 4 estadios histol 6gicos; estadio O (potencial) en caso de
ausencia de gastritis cronica o atrofia, estadio | 0 gastritis cronica sin datos de atrofia, estadio |1 en caso de
datos de atrofia de predominio corporal o estadio 111 o complicada en caso de presencia de displasia, tumor
neuroendocrino o adenocarcinoma gastrico. Se definié como como GAl avanzada la presenciade estadio |1 o
1.

Resultados: Seincluyeron a 164 pacientes, 129 eran mujeres (79,1%) con una mediana de edad de 51,8 afios
(RIC 44,3-64,1). En e momento de diagndstico, 31 pacientes presentaban titulo de ACP 1/160, 71 pacientes
(43,3%) 1/320, 36 pacientes (21,6%) 1/640 y 26 pacientes (15,9%) 1/1280. En la gastroscopia indice, 73
pacientes (46,5%) no presentaban datos de atrofia, 8 pacientes con atrofia antral (5,1%), 14 pacientes (8,9%)
con atrofiaantral y corporal, 23 pacientes atrofia corporal y fundica (14,6%), 29 pacientes con atrofia
corporal y 10 paciente con pangastritis atrofia. Cuarentay cuatro pacientes (26,8%) se clasificaron como
estadio 0, 32 pacientes (19,5%) como estadio |, 84 como estadio Il (51,2%) y 4 pacientes (2,4%) como
estadio 111. Tras una mediana de seguimiento de 32,5 meses (RIC 21,5-45,7), serealiz6 una primera
gastroscopia de seguimiento. En esta endoscopia, 21 pacientes fueron clasificados como estadio 0 (12,8%),
36 pacientes como estadio | (21,6%), 102 como estadio 11 (62,2%) y 5 pacientes como estadio |11 (31%).
53,5% presentaban una GAIl avanzada en la gastroscopia indice y 65,2% en la gastroscopia de seguimiento
(diferencia 12,1%; 1C95% 1,4-22,6%; p = 0,03). Ademas, se observo una descenso de pacientes con GAl
potencial en el gastroscopia de seguimiento (26,8 vs. 12,8%; diferencia 14%; 1C95% 5,5-22,5%; p < 0,001).

Conclusiones: Laevolucion hacia estadios més avanzado ocurre con cierta frecuencia en pacientes con GAl.
Ademas, mas del 50% de pacientes con GAl potencial evoluciona hacia estadios mas avanzados.
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