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Introduccién. La prevalencia de Helicobacter pylori en
pacientes obesos ha sido escasamente documentada, espe-
cialmente en contextos con adecuado acceso sanitario. En
estos pacientes, la ausencia de lesiones visibles durante la
endoscopia puede llevar a subestimar alteraciones histo-
lbgicas relevantes si no se realizan biopsias sistemdticas.
Existen pocos estudios locales que caractericen esta pobla-
cidn, lo que motiva la necesidad de esta investigacion.
Objetivo. Estimar la prevalencia de Helicobacter pylori y
describir los hallazgos endoscdpicos e histopatoldgicos, asi
como las variables sociodemogrificas, en pacientes obesos
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candidatos a cirugia baridtrica en el Hospital Universi-
tario Austral. Materiales y métodos. Estudio observa-
cional, descriptivo, transversal y retrospectivo realizado
sobre una cohorte de pacientes sometidos a cirugia ba-
ridtrica entre 2022 y 2024. Se incluyeron aquellos con
esofagogastroduodenoscopia completa y biopsias gdstricas
segiin el protocolo de Sidney. Se analizaron los hallazgos
endoscdpicos, el diagndstico histopatoldgico y la presencia
0 no del H. pylori en los pacientes, estratificados por sexo y
grado de obesidad. Resultados. De 418 pacientes opera-
dos en nuestra institucion, fueron incluidos en el andlisis
326 (78%) que contaban con esofagogastroduodenoscopia
con biopsias gdstricas. El resto presentaba esofagogastro-
duodenoscopia sin biopsias, o no se les habia realizado el
procedimiento. Se identificaron lesiones endoscdpicas en el
60,1% de los casos, siendo las mds frecuentes las erosiones
gdstricas (35,5%) y la esofagitis erosiva (18,1%). En el
andlisis histoparoldgico, el 55,2% presentd gastritis croni-
ca, y el 21,5% infeccion por Helicobacter pylori, incluso
en ausencia de lesiones macroscdpicas. Se observaron dife-
rencias significativas por sexo en la prevalencia de lesiones
y hallazgos histoldgicos. Conclusiones. El uso sistemitico
de biopsias mediante el protocolo de Sidney permite iden-
tificar alteraciones histoldgicas relevantes en pacientes obe-
sos, incluso sin lesiones endoscdpicas aparentes. Es impor-
tante realizar biopsias sistemdticas durante la evaluacion
preoperatoria para optimizar la deteccion y tratamiento
oportuno de patologias gastrointestinales asociadas.
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Prevalence of Helicobacter pylori and
Endoscopic and Histopathological Fin-
dings in Obese Patients who are Can-
didates for Bariatric Surgery

Summary

Introduction. The prevalence of Helicobacter pylori in

obese patients has been poorly documented, especially in

contexts with adequate healthcare access. In these patients,

the absence of visible lesions during endoscopy may lead to

underestimate relevant histological alterations if systemat-

ic biopsies are not performed. There are few local studies
characterizing this population, which motivates the need
for this research. Objective. To estimate the prevalence of
Helicobacter pylori and to describe the endoscopic and his-

topathological findings, as well as sociodemographic vari-

ables, in obese patients who are candidates for bariatric
surgery at the Hospital Universitario Austral. Materials
and methods. Observational, descriptive, cross-section-

al, and retrospective study carried out on a cohort of pa-

tients who underwent bariatric surgery between 2022 and
2024. Those with complete esophagogastroduodenoscopy)

and gastric biopsies according to the Sydney protocol were
included. Endoscopic findings, histopathological diagno-

sis, and the presence or absence of H. pylori in the patients
were analyzed, stratified by sex and degree of obesity.

Results. Out of the 418 patients who underwent surgery
in our institution, 326 (78 %) with esophagogastroduode-

noscopy with gastric biopsies were included in the analysis.

The rest had esophagogastroduodenoscopy without biopsies,

or had not undergone the procedure. Endoscopic lesions
were identified in 60.1% of cases, the most frequent being
gastric erosions (35.5%) and erosive esophagitis (18.1%).

The histopathological analysis revealed chronic gastritis in

55.2% and Helicobacter pylori infection in 21.5%, even

in the absence of macroscopic lesions. Significant differ-

ences by sex were observed in the prevalence of lesions and
histological findings. Conclusion. The systematic use of
biopsies according to Sydney’s protocol allows the identifi-

cation of relevant histological alterations in obese patients,

even in the absence of apparent endoscopic lesions. It is im-

portant to perform systematic biopsies during preoperative
evaluation to optimize the detection and timely treatment
of associated gastrointestinal pathologies.
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Introduccion

La cirugfa baridtrica es una intervencién efectiva y
segura para el tratamiento a largo plazo de la obesidad
severa, especialmente en pacientes con un indice de
masa corporal (IMC) > 35 kg/m?, o que se encuentren
entre 30 y 34,9 kg/m? en presencia de comorbilidades
metabdlicas asociadas.! Los procedimientos mds utiliza-
dos son la gastrectomfa en manga y el bypass gdstrico
en Y de Roux (RYGB), cuya eleccién requiere una eva-
luacién preoperatoria integral. Dentro de esta evalua-
cién, la esofagogastroduodenoscopia (EGD) cumple un
rol esencial, al permitir identificar patologias digestivas
preexistentes -como esofagitis, tlceras, hernia hiatal o
lesiones premalignas-, asi como detectar la presencia de
Helicobacter pylori. La histologfa, mediante biopsias ob-
tenidas bajo el protocolo de Sidney, es uno de los mé-
todos recomendados para confirmar la infeccién.”? Esta
evaluacién resulta critica, en particular en los candidatos
a RYGB, dado que tras la cirugfa queda limitado el acce-
so endoscépico al estémago remanente.’

Estudios previos han demostrado que los hallazgos
endoscdpicos son mds frecuentes y severos en los pa-
cientes obesos, en comparacién con individuos de peso
normal. Las lesiones mds comunes incluyen gastritis
crénica no atréfica, predominantemente antral (hasta
32,5%), esofagitis (7,5 - 24,8%), reflujo gastroesofdgi-
co (> 50%), hernia hiatal (hasta 43,1%) y presencia de
H. pylori (3,7 - 22,4%).*7

En Argentina, los datos sobre la prevalencia de A.
pylori en pacientes obesos siguen siendo limitados. Ol-
mos y col. reportaron una prevalencia del 35,7% en
una muestra nacional de la poblacién general,® mientras
que Garcfa y col. hallaron un 40% en pacientes obesos
evaluados para cirugfa baridtrica en un hospital privado
de Mar del Plata.’ De forma concordante, Otero y col.
observaron una alta frecuencia de gastritis crénica y eso-
fagitis en obesos severos candidatos a cirugfa.”

El Consenso Argentino de Nutricién en Cirugia Ba-
ridtrica recomienda la realizacién de EGD con biopsias
preoperatorias, dado que las modificaciones anatémicas
posquirtrgicas impiden la evaluacién endoscépica del
estémago excluido. Asimismo, la erradicacién oportuna
de H. pylori permite reducir las complicaciones posto-
peratorias.®

En el Hospital Universitario Austral -centro de alta
complejidad privado- se evaltan anualmente mds de
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100 pacientes como candidatos a cirugfa baridtrica. Esta
poblacidén, caracterizada por un nivel socioeconémico
medio-alto, podria presentar una prevalencia particular
de patologfas digestivas e infecciones como Helicobacter
pylori, asociada a un mayor acceso a controles médicos,
mejores condiciones sanitarias y el uso mds frecuente de
tratamientos antibidticos o profildcticos.

Hasta el momento, no se disponia de estudios que
caracterizaran de manera sistemdtica los hallazgos en-
doscépicos e histopatoldgicos en esta cohorte.” ' Por
ello, el presente trabajo busca aportar datos locales ac-
tualizados sobre la prevalencia de H. pylori y alteracio-
nes digestivas en una poblacién argentina con obesidad
severa.

El objetivo principal del estudio fue describir los
hallazgos endoscépicos e histopatolégicos en pacientes
obesos candidatos a cirugfa baridtrica evaluados en el
Hospital Universitario Austral, con especial énfasis en
la prevalencia de lesiones digestivas y en la deteccién de
H. pylori mediante biopsias obtenidas bajo el protocolo

de Sidney.

Materiales y métodos
Diserio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Su objetivo fue caracterizar los hallazgos
endoscépicos e histopatolégicos en pacientes obesos so-
metidos a una cirugfa baridtrica. El estudio se desarrollé
en el Hospital Universitario Austral (HUA), centro de
alta complejidad de cardcter privado, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de
diciembre de 2024.

Poblacién y criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios con obesidad grado I,
IT o III (IMC 2 30 kg/m?), evaluados como candidatos a
cirugfa baridtrica, que contaban con informes completos
de una EGD vy biopsias histopatoldgicas realizadas en el
HUA durante el periodo del estudio.

Los criterios de exclusién fueron: historias clinicas
con informacién incompleta, ausencia de reporte endos-
cépico o histoldgico, o pacientes a quienes finalmente
no se les realizé cirugfa baridtrica.

Recoleccion de datos

La informacién fue obtenida a partir de las historias
clinicas electrénicas institucionales. Se extrajeron varia-
bles sociodemogrificas, antropométricas, hallazgos en-
doscépicos e histopatoldgicos. Las biopsias géstricas fue-

ron evaluadas por patdlogos del hospital. Se usaron las
técnicas de hematoxilina-eosina y Giemsa para la detec-
cién de la presencia o no del Helicobacter pylori y para la
caracterizacién del tipo de gastritis.

Variables de estudio

Las variables analizadas incluyeron la edad (en afios,
como variable continua), el sexo (masculino o femenino),
el indice de masa corporal (IMC) categorizado segtn los
criterios de la OMS, los hallazgos endoscépicos -inclui-
da la presencia de esofagitis, erosiones gdstricas, polipos,
hernia hiatal, dlceras, vérices, duodenopatia y eséfago de
Barrett, entre otros-, los hallazgos histopatoldgicos -como
gastritis cronica activa o inactiva, metaplasia géstrica, en-
fermedad celfaca, neoplasias e infeccion por H. pylori- y
la infeccién por H. pylori confirmada histolégicamente
(presencia o ausencia).

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Universitario Austral (ndmero de acta dis-
ponible a solicitud). Se respetaron los principios de la
Declaracién de Helsinki y las normativas nacionales de
proteccién de datos (Ley 25.326). La informacién re-
colectada fue anonimizada y procesada exclusivamente
con fines cientificos.

Analisis estadistico

El andlisis descriptivo de las variables cualitativas se
realizé mediante el cdlculo de frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas, se emplearon
la mediana (Me) y el rango intercuartilico (RIC) como
medidas de tendencia central y de dispersién, respec-
tivamente. Dado su comportamiento no paramétrico,
se usé la prueba de Shapiro-Wilk. Para la comparacién
de variables cualitativas entre grupos (sexo y grados de
obesidad), se aplicaron la prueba de Chi-cuadrado o la
prueba exacta de Fisher, segtin correspondiera. En el
caso de las variables cuantitativas, se utilizé la prueba U
de Mann-Whitney. Se considerd estadisticamente sig-
nificativo un valor de p < 0.05. El andlisis fue realizado
utilizando el software Epi Info®, versién 7.2.6.0 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, USA).

Resultados

Durante el perfodo del estudio se identificaron 418
pacientes sometidos a cirugfa baridtrica. De ellos, 326
(78%) contaban con una EGD completa con biopsias
realizadas en nuestra institucién y fueron incluidos en el
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andlisis. Los 92 pacientes restantes fueron excluidos por
no contar con endoscopia digestiva alta (EGD), o por
haberse realizado sin toma de biopsias, o en otra institu-
cién sin acceso a los informes histopatolégicos.

La distribucién por grado de obesidad fue la siguiente:
218 pacientes presentaban obesidad grado I1I (66,9%), 87
obesidad grado II (26,7%) y 21 obesidad grado I (6,4%).
La mediana de edad global fue de 44 afos (RIC: 33 - 52),
y el 66% (n = 215) correspondia al sexo femenino.

Con respecto a los hallazgos endoscépicos, se de-
tectaron lesiones en el tracto digestivo superior en el
60,1% de los pacientes. Las lesiones mds frecuentes fue-
ron las erosiones gdstricas (35,5%) y la esofagitis ero-
siva (18,1%), con predominio de los grados B (9,2%)
y A (7,1%) segun la clasificacién de Los Angeles. Asi
mismo, se observaron pdélipos gdstricos en el 9,5% de
los casos, en su mayoria de tipo findico (6,7%) y en
menor proporcién hiperplisicos (2,8%), y hernia hia-
tal en el 7,1%. Otros hallazgos menos prevalentes
(< 5%) incluyeron duodenopatia erosiva, lesiones gds-
tricas inespecificas, lengiieta esofdgica, dlcera géstrica,
vérices esofdgicas y duodenopatia crénica.

Al analizar las diferencias por sexo, se observé una
mediana de edad significativamente mayor en hom-

bres (46 afos) en comparacién con mujeres (42 afios)
(p = 0,0017). Las lesiones endoscépicas fueron mds fre-
cuentes en varones (68,5%) que en mujeres (55,8%)
(p = 0,0270). Las erosiones gdstricas (44,1% vs. 30,7%)
y la duodenopatia erosiva (6,3% vs. 1,4%) también
fueron significativamente mds prevalentes en hombres
(p < 0,05). En contraste, los pdlipos gdstricos fundi-
cos fueron mds comunes en mujeres (12,1% vs. 4,5%)
(p = 0,0268). Ademds, se observaron diferencias signifi-
cativas adicionales: el eséfago de Barrett se encontré ex-
clusivamente en los pacientes de sexo masculino (2,7%
vs. 0%; p = 0,0387) (Tabla 1).

En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos, los
diagnésticos mds frecuentes fueron gastritis crénica
no atréfica antral (n = 180; 55,2%) e infeccién por
Helicobacter pylori (n = 70; 21,5%). Entre los pacien-
tes con gastritis crénica, el 21,2% presentaron infec-
cién por H. pylori, mientras que el 78,8% no la tenfan.
Otros hallazgos incluyeron metaplasia gédstrica (3,1%),
eséfago de Barrett (n = 3; 0,9%) y enfermedad celia-
ca (0,3%), correspondientes a tres y un paciente, res-
pectivamente. Todos los casos de es6fago de Barrett se
observaron en varones (2,7%) sin registros en mujeres

(p = 0,0387) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, hallazgos endoscdpicos e histopatoldgicos segiin sexo (n = 326)

Variable Total (n = 336) Mujeres (n = 215) Hombres (n = 111) p valor
Edad (Me, RIC) 44 (33 -52) 42 (33 -51) 46 (39 — 54) 0,0017
Hallazgos endoscdpicos
Con lesiones 196 (60,1%) 120 (55,8%) 76 (68,5%) 0,0270
Erosiones gastricas 115 (35,3%) 66 (30,7%) 49 (44,1%) 0,0160
Esofagitis 59 (18,1%) 38 (17,7%) 21 (18,9%) 0,7821
—Grado A 23 (7,1%) 16 (7,4%) 7 (6,3%) 0,7043
— Grado B 30 (9,2%) 19 (8,8%) 11 (9,9%) 0,7508
— Grado C 4 (1,2%) 2 (0,9%) 2 (1.8%) 0,6075
— Grado D 2 (0,6%) 1(0,5%) 1(0,9%) 0,9999
Pdlipos gastricos 31(9,5%) 26 (12,1%) 5 (4,5%) 0,0268
— Findicos 22 (6,7%) 19 (8,8%) 3(2,7%) 0,0866
— Hiperplasicos 9 (2,8%) 7 (3,3%) 2(1,8%) 0,7233
Hernia hiatal 23 (7,1%) 15 (7,0%) 8 (7,2%) 0,9387
Duodenopatia erosiva 10 (3,1%) 3(1,4%) 7 (6,3%) 0,0350
Lesiones gastricas inespecificas 7(2,1%) 4 (1,9%) 3(2,7%) 0,6935
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Tabla 1. Continuacion

Variable Total (n = 326) Mujeres (n = 215) Hombres (n = 111) p valor
Lenglieta esofdgica 4 (1,2%) 1(0,5%) 3(2,7%) 0,1161
Ulcera géstrica 3(0,9%) 2 (0,9%) 1(0,9%) 0,9790
Varices esofdgicas 1(0,3%) 0(0,0%) 1(0,9%) 0,3404
Duodenopatia crénica 1(0,3%) 0(0,0%) 1(0,9%) 0,3404
Hallazgos histopatolégicos
Gastritis cronica 180 (55,2%) 121 (56,3%) 59 (53,2%) 0,5906
— Con H. pylori 69 (21,2%) 42 (19,5%) 27 (24,3%) 0,3157
— Sin H. pylori 111 (34,0%) 79 (36,7%) 32 (28,8%) 0,1529
Metaplasia gdstrica 10 (3,1%) 5(2,3%) 5 (4,5%) 0,3173
— Completa 6 (1,8%) 2(0,9%) 4 (3,6%) 0,1856
— Incompleta 4 (1,2%) 3 (1,4%) 1(0,9%) 0,7012
Esdfago de Barrett 3(0,9%) 0(0,0%) 3(2,7%) 0,0387
Enfermedad celiaca 1(0,3%) 0 (0,0%) 1(0,9%) 0,3404
H. pylori sin gastritis 1(0,3%) 1(0,5%) 0(0,0%) 0,4724

Adicionalmente, la frecuencia de infeccién por H.
pylori en el contexto de gastritis crénica fue mayor en va-
rones (45,8%) que en mujeres (34,7%). También se ob-
servé una tendencia descendente en la prevalencia de .
pylori segin el grado de obesidad: 33,3% en obesidad gra-
do I, 28,7% en grado I y 17,0% en grado III (Figura 1).

Figura 1. Distribucidn de H. pylori por grado de obesidad
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Respecto a los hallazgos endoscépicos por grado de
obesidad, la tnica diferencia significativa fue la mayor
frecuencia de pélipos gdstricos hiperpldsicos en el gru-
po con obesidad grado II (6,9%) frente al grupo con
obesidad grado III (1,4%) (p = 0,0181).

Discusién

La obesidad es una enfermedad crénica, multifacto-
rial y progresiva, considerada una epidemia global por
la Organizacién Mundial de la Salud. A nivel mundial,
se estima que 2600 millones de personas viven con obe-
sidad, y se proyecta que esta cifra alcanzard los 4000
millones para el ano 2035.” En Argentina, la prevalencia
de obesidad en adultos alcanzé el 32,4% en 2018, si-
tuando al pais entre los de mayor incidencia en América
Latina.' Este contexto resalta la importancia de evaluar
las manifestaciones digestivas en esta poblacién.

Este estudio demuestra una alta prevalencia de ha-
llazgos endoscépicos e histopatoldgicos en pacientes
obesos candidatos a cirugfa baridtrica, con predominio
de la gastritis crénica no atréfica. La aplicacién del pro-
tocolo de Sidney permitié detectar alteraciones relevan-
tes incluso en ausencia de lesiones visibles, reforzando
el valor diagnéstico del estudio histolégico en esta po-
blacién. La identificacién de Helicobacter pylori, aunque
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menos frecuente, mantiene su relevancia clinica por la
posible implicacién en complicaciones como las tlceras
marginales o la gastritis postquirtrgica, y subraya la im-
portancia de su deteccién y tratamiento oportuno antes
de la cirugfa. En los pacientes con gastritis crénica, la
infeccién por H. pylori se observé en el 21,2%, mientras
que el 78,8% no presentaba la bacteria (Figura 2). Esta
baja prevalencia contrasta con lo reportado en la ma-
yoria de las series de pacientes con obesidad, donde las
tasas de infeccién suelen ser mds elevadas, lo que podria
reflejar diferencias regionales, caracteristicas propias de
la poblacién o una mayor exposicién previa a tratamien-
tos erradicadores.

Figura 2. Distribucion de H. pylori en pacientes con gastri-
tis cronica

Con H. pylori

21,2%

78,8%

Sin H. pylori

De forma concordante, un estudio prospectivo en
Colombia de Otero y col. encontré que el 100% de los
pacientes obesos severos evaluados presentaban alguna
alteracién endoscépica. Las mds frecuentes fueron la
gastritis crénica (100%), la esofagitis erosiva (60,2%) y
la hernia hiatal (55,4%). La prevalencia de H. pylori fue
del 57,8%, similar a la poblacién general.” En nuestra
cohorte, la prevalencia de H. pylori (21,5%) fue inferior
a la descrita por Otero y col., y similar a lo reportado
por Garcia Allende y col.?

La prevalencia global de H. pylori ha disminuido
en las dltimas décadas, especialmente en regiones con
mejores condiciones sanitarias. Aun asi, su deteccién y
erradicacién en el contexto preoperatorio es relevante,
ya que se ha asociado con una reduccidn significativa de
tilceras marginales postoperatorias.®> ' No obstante, la
relacién entre esta infeccién y la obesidad sigue siendo
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controvertida, y algunos estudios plantean incluso una
asociacién inversa.'

En Argentina, Laudanno y col. reportaron una me-
nor tasa de erradicacién de H. pylori en pacientes obesos
frente a controles eutréficos (69% vs. 88%), lo que su-
giere que la obesidad podria influir negativamente en la
eficacia del tratamiento, posiblemente por alteraciones
farmacocinéticas. Como respuesta, se propuso una tera-
pia cuddruple ajustada por peso, cuyos resultados preli-
minares -presentados recientemente en congresos inter-
nacionales- mostraron tasas de erradicacién superiores
al 90%.'* Ademds, resultados preliminares del registro
multicéntrico Hp-LATAMReg, presentados en Gastro-
Lat 2024, evidenciaron que las terapias cuddruples sin
claritromicina alcanzaron tasas de erradicacién superio-
res al 90%, siendo mds efectivas que la triple terapia es-
tdndar (IBP-amoxicilina-claritromicina), sin aumentar
los efectos adversos ni comprometer la adherencia.'

En cuanto a los hallazgos endoscépicos, estudios pre-
vios han reportado prevalencias variables en esta pobla-
cién. Las diferencias observadas entre sexos en nuestra
cohorte podrian explicarse por factores conductuales y
farmacolégicos. Diversos estudios han demostrado que
las mujeres presentan una mayor utilizacién de los ser-
vicios de salud, incluyendo atencién por sintomas gas-
trointestinales, en comparacién con los hombres (Parsi
y col.”®). Esta mayor frecuencia de consulta podria fa-
vorecer el diagndstico precoz y el uso preventivo de tra-
tamientos como los inhibidores de bomba de protones
(IBP), los cuales han sido asociados con el desarrollo
de pdlipos gdstricos fundicos (Charleston y col.’). In-
cluso se ha documentado la regresién de estos pélipos
tras la suspensién del tratamiento (Inaba y col.””). Por
otro lado, la mayor frecuencia de lesiones erosivas en el
sexo masculino podria deberse a una menor adherencia
al seguimiento médico y a menor utilizacién de terapias
protectoras de la mucosa gdstrica.

La elevada tasa de gastritis crénica no atréfica hallada
en los informes histopatoldgicos, incluso en pacientes
sin lesiones visibles en la endoscopia, sugiere una posi-
ble subvaloracién clinica de esta entidad. La aplicacién
sistemdtica del protocolo de Sidney permitié identificar
alteraciones relevantes incluso en ausencia de hallazgos
macroscépicos, reforzando la importancia del abordaje
histolégico durante la evaluacién preoperatoria.

Este estudio, desarrollado en una institucién priva-
da, aporta evidencia en una poblacién con acceso faci-
litado al sistema de salud y mayor nivel socioeconémi-
co, lo cual puede explicar ciertas diferencias respecto a
otras cohortes sudamericanas. A nivel nacional, existe
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escasa evidencia que documente de forma detallada los
hallazgos endoscépicos e histopatoldgicos en los pacien-
tes obesos candidatos a cirugfa baridtrica. Los resultados
obtenidos contribuyen a complementar el conocimiento
de la epidemiologia digestiva local en esta poblacién.

El andlisis permitié identificar subgrupos con ma-
yor prevalencia de hallazgos, como los varones y los pa-
cientes con obesidad grado II. Conocer estas variables
demogrdficas podria permitir el disefio de estrategias
individualizadas segin sexo y grado de obesidad, opti-
mizando la evaluacién preoperatoria.

Entre las fortalezas de este estudio se destaca que la
cohorte fue seleccionada a partir de una base amplia de
pacientes sometidos a cirugfa baridtrica, con EGD com-
pleta y biopsias sistemdticas, garantizando uniformidad
en la evaluacién endoscépica e histolégica. La muestra
final, compuesta por mds de 300 pacientes, permitié un
andlisis robusto.

No obstante, el disefio retrospectivo del estudio y el
contexto institucional privado limitan la extrapolacién
de los resultados a otras poblaciones. Serdn necesarios
estudios prospectivos y multicéntricos para confirmar
estos hallazgos y evaluar su impacto clinico en el segui-
miento posoperatorio.

Conclusiones

Este estudio evidenci6 una alta prevalencia de gastritis
crénica no atréfica y de infeccién por Helicobacter pylori
en pacientes obesos candidatos a cirugfa baridtrica.

La aplicacién sistemdtica del protocolo de Sidney per-
mitié detectar alteraciones histolégicas relevantes incluso
en ausencia de hallazgos endoscépicos aparentes, lo que
refuerza la necesidad de incluir biopsias gdstricas preope-
ratorias como parte rutinaria del abordaje diagndstico.

Ademids de su valor clinico, estos resultados aportan
informacién epidemioldgica local significativa y contri-
buyen a fortalecer la base de datos nacional sobre la pato-
logia digestiva en esta poblacién.

Finalmente, los hallazgos respaldan la implementacién
de protocolos estandarizados de evaluacién preoperatoria
que optimicen la deteccidn, el tratamiento oportuno y el
seguimiento posquirdrgico de los pacientes con obesidad.
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