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Gastritis: término
general para varias

enfermedades
Familiares y colegas sufren frecuentemente de molestias

estomacales que llaman crisis de gastritis; respecto a esa
patología ofrece detalles el doctor Jorge Omar Cabrera Laver-
nia, especialista de Segundo Grado en Gastroenterología y de
Primer Grado en Medicina General Integral, Máster en Ciencias
y Profesor Auxiliar.

Denomina al estómago como la parte del tubo digestivo
comprendido entre el esófago y el intestino delgado. Explica,
para posterior comprensión, que la válvula que comunica el
esófago con el estómago es el cardias, seguido del cuerpo
gástrico con sus dos curvaturas (la menor y la mayor) para
desembocar en el duodeno, atravesando el píloro.

“La gastritis -dice- es un término general para un grupo de
enfermedades con un punto en común: la inflamación de la
mucosa del estómago. Tiene una connotación distinta para los
pacientes, para los médicos, para los endoscopistas y para los
patólogos.

“La mayoría de los pacientes la asocian con el hecho de
presentar dolor en la ‘boca del estómago’” (epigastrio), sensa-
ción de acidez y de repletura, sin embargo, desde el punto de
vista clínico esos síntomas se denominan dispepsia (digestión
difícil, que proviene del latín dyspepsia).

“Atendiendo al tiempo de evolución y al resultado de la
biopsia, la gastritis se clasifica en aguda y crónica, la afecta-
ción de la mucosa gástrica obedece a múltiples causas, prin-
cipalmente de origen infeccioso, por ejemplo, en el curso de
enfermedades virales, como el citomegalovirus, herpes virus,
entre otros, y son más frecuentes en pacientes con inmuno-
supresión.

“La infección por el Helicobacter pylori (bacteria que pro-
voca gastritis aguda y crónica), es la causa más frecuente de
esa patología de origen infeccioso, la misma se adquiere por
la ingestión de agua o alimentos contaminados.

“Están asociados a cambios inflamatorios agudos y en
ocasiones crónicos de la mucosa del estómago y el reflujo
biliar duodenogástrico, el uso de ciertos fármacos como los
antiinflamatorios no esteroideos, antimicrobianos, sales de
hierro, esteroides, tóxicos, como el alcohol, la nicotina y la
cocaína, y alimentos ricos en grasas e irritantes (picante y
comidas excesivamente condimentadas).

“El estrés emocional -abunda- como causa de gastritis es un
hecho controversial en la actualidad, durante las situaciones
de tensión psicológica mantenida se liberan al torrente san-
guíneo un grupo de sustancias conocidas como neurotrans-
misores que influyen en el funcionamiento de todo el tracto
digestivo, se ha demostrado que la compleja interacción del
eje cerebro-intestino desempeña un papel fundamental en la
aparición de síntomas digestivos, como dolor en el epigastrio,
cólicos, náuseas y hasta diarreas en pacientes con niveles
elevados de ansiedad o depresión, esto es variable y está
íntimamente relacionado con la personalidad.

“Por otra parte, el estrés físico en pacientes operados o
gravemente enfermos, como los quemados, accidentados o
los ingresados en las unidades de cuidados intensivos, sí
repercute negativamente en el estado de la mucosa del tracto
digestivo y principalmente en la mucosa gástrica al provocar
cambios en el riego sanguíneo del estómago lo que llevaría a
cambios inflamatorios agudos.

“En las gastritis agudas, como su nombre indica, la presen-
tación e instauración de los síntomas siguen un curso agudo.
Las manifestaciones clínicas son muy variadas, comprenden
desde formas asintomáticas hasta cuadros graves con
hemorragias digestivas altas, intensas o síndrome general
infeccioso (gastritis flemonosa) con compromiso del estado
general.

El doctor Jorge Omar define como gastritis crónica la infla-
mación inespecífica de la mucosa gástrica de evolución pro-
gresiva y larga, con una etiología múltiple que se caracteriza
por lesiones histológicas crónicas. Su localización es en el
antro y en el cuerpo gástrico, con el Helicobacter pylori como
agente etiológico.

“Desde el punto de vista clínico, diagnosticar la gastritis
crónica es más complejo -expone-, el paciente puede acudir a
nosotros por anemia (en caso de la gastritis atrófica en la que
el estómago pierde las glándulas productoras de ácido clorhí-
drico y pepsina, elementos indispensables para la absorción
del hierro y la vitamina B12 presentes en los alimentos), sin
embargo, en la inmensa mayoría el diagnóstico es endoscópi-
co e histológico (con toma de biopsia de la mucosa gástrica).
Un aspecto esencial es que la presencia de gastritis atrófica es
un factor de riesgo para la aparición del cáncer gástrico”.
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Cuando me dijeron que iba a un
centro de casos positivos a la Covid-
19, acepté a la primera, es mi traba-
jo, pensé, es mi deber; pero al estar
frente a frente con la zona roja co-
menzaron los temores.

La última vez que visité la Villa
Cautillo fue en unas vacaciones, la
acompañaba el bullicio característi-
co del chapotear del agua, la música
y las risas resonantes de sus hués-
pedes. Sin embargo, ahora predo-
mina un silencio que enfrió mi
estómago.

El doctor Víctor Orlando López
Aguilar, al frente de la institución,
se aseguró de que mis colegas y yo
tuviéramos todos los medios de
protección posibles. Así, forrados
de pies a cabeza, como los médicos
y trabajadores de servicio, pusimos
los pies en la zona roja.

Una vez dentro, pude admirar
una obra completa de infinita dedi-
cación y sacrificio. La doctora Yase-
nia Torres Martínez transpira
juventud y frescura, a pesar de no
poder observar su rostro completo
por el nasobuco y guardando la dis-
tancia, nos ofreció su experiencia.

“Es la primera vez que trabajo en
un centro de este tipo y me siento
muy orgullosa, evaluamos diaria-
mente a los pacientes, realizamos un
examen físico general, pero no tengo
temor de contagiarme, pues el Siste-
ma de Salud cubano trazó estrategias
para proteger nuestras vidas.

“Cuando el paciente llega aquí,
sabe que está contagiado, casi siem-
pre ha sido contacto de un caso
confirmado y nuestro deber, más
allá de las atenciones médicas, es
darle apoyo psicológico, los trata-
mos como a nuestra propia familia,
porque sabemos que están lejos de
sus seres queridos”.

Esas últimas palabras me conmo-
vieron hasta la médula, imagino lo
triste y abrumador que debe ser
encontrarse aislado, solo, sin tener
una mano amiga que ayude a cal-
mar tus penas. Yaicel Gamboa Ce-
deño llevaba poco tiempo
ingresado cuando lo conocimos;
pero quiso compartir con nosotros
cómo se sentía allí.

“Las atenciones han sido magnífi-
cas, me administraron el interferón
en cuanto llegué y hoy me hicieron
un PCR evolutivo para ver si el virus
ya está abandonando mi organismo;
las personas que están fuera deben
cuidarse más, a veces los síntomas
son leves, piensas que no lo tienes y
al final eres positivo, hay que prote-
gerse, porque uno sabe cuandoentra,
pero no cuándo sale”.

Esta reflexión me dejó pensando,
si le pones rostro al enemigo invisi-
ble te das cuenta del verdadero va-
lor de la vida y la responsabilidad
individual que demanda su conser-
vación.

A media mañana, el calor era in-
soportable con el traje de protec-
ción puesto, entonces me pregunté:
¿si así estoy yo en unas pocas horas,
cómo se sentirán los verdaderos
héroes de esta historia que pasan
días enteros vestidos de ese modo?

El doctor Rubén Román Wilson,
perteneciente al policlínico René
Vallejo, es uno de los tantos galenos
que no teme enfrentarse a la muerte
si de salvar vidas se trata y por eso
lleva ya, aproximadamente, un año
trabajando en la zona roja.

“La experiencia ha sido impac-
tante, me llena de satisfacción tra-
bajar atendiendo a las personas que
son mis coterráneos, tiene el mismo
o más valor cumplir con este deber
en nuestro país que fuera de él.

“Para mi familia es un orgullo que
esté aquí, sobre todo para mis hijas
que un día entenderán por qué su
padre no pudo estar más tiempo
junto con ellas”.

No solo los médicos son protago-
nistas en la pesadilla más grande
que ha vivido la humanidad en es-
tos últimos años; también ha sido
de un valor incalculable el trabajo
del personal de servicio, quienes
arriesgan su vida diariamente al
brindar su aporte en la batalla con-
tra este virus implacable.

Alberto Blanco Ferrer trabajaba
en el policlínico Bayamo, en la cam-
paña de fumigación, y ahora con
solo 22 años de edad y una sonrisa
que sería capaz de traspasar cual-
quier trozo de tela, está, una vez
más, donde el deber lo solicita.

“Me llamaron y di el paso al fren-
te; al principio fue duro, pero termi-
né adaptándome, entrego todos los
días el desayuno, almuerzo, cena y

las tres meriendas, y estoy de forma
permanente en la zona roja.

“Yo me relaciono fácil, así que
cuando llego todo el mundo se ale-
gra, es complicado estar lejos de la
familia, entonces, una jarana, una
broma, ayuda a sobrellevarlo, dicen
que es bueno para la psicología”.

Así lo ven los pacientes como
Sasha Catasús Méndez, que en el
momento de nuestra visita afirma-
ba haber pasado la peor parte y
sentirse un poco mejor.

“Me han dado una atención de
primera, tanto el personal médico
como el de limpieza, y también los
que nos traen la comida, desde tem-
prano están pendientes de lo que
necesitamos, siempre brindando
cuidados diferenciados en medica-
mentos y alimentos, dependiendo
de si eres diabético o hipertenso,
como en mi caso; por todo esto
agradezco a la medicina cubana”.

El diálogo con Sasha puso fin a
una jornada que comencé llena de
temores, que se fueron disipando a
medida que me adentraba más en
las experiencias de quienes conocí
allí.

Mientras salía, escuché una risa
rimbombante proveniente de uno
de los cuartos, me imaginé, quizás,
sería Alberto, que continuaba re-
partiendo la merienda. Ese sonido
más que una carcajada fue una do-
sis de esperanza; demostración de
que la verdadera corona la ciñe el
amor.


