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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el efecto que tiene Lepidium meyenii “Maca” en la histologia de la mucosa gastrica en pacientes con
dispepsia funcional. Material y métodos: Serie de casos realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en la que se
evalud el efecto de la Maca administrada por cuatro semanas 3 gramos por dia en la histopatologfa gastrica de pacientes con
diagnéstico clinico y endoscépico de dispepsia funcional. Se evalué el grado y la profundidad de la inflamacién en la lamina
propia y el efecto sobre la presencia de H. pylori (en aquellos que tenfan la infeccién), a través de biopsias obtenidas antes y
después del tratamiento. Resultados: Se reclutaron 29 pacientes con dispepsia funcional entre el 2010 y 2012. Las biopsias
antes y después del tratamiento, revisadas por un solo patélogo, no demostraron cambios significativos en los pardmetros
histolégicos, ni tuvo efecto en la erradicacion del H. pylori. Conclusiones: La Maca no produce cambios significativos en la
mucosa gastrica ni tiene efecto en la erradicacion del H. pylori al ser brindada por cuatro semanas a pacientes con dispepsia
funcional.

Palabras clave: Lepidium; Mucosa géstrica; Dispepsia; Helicobacter pylori (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Obijective: The present study was designed to determine the histological effect of Lepidium meyenii “Maca” on the gastric
mucosa in patients with functional dyspepsia. Material and methods: This study consists of a clinical case series, in which
the effect of Maca on the gastric histopathology of 29 Peruvian patients diagnosed with functional dyspepsia was examined.
The presence of H. pylori, as well as the degree and depth of the gastric mucosa inflammation was evaluated from biopsies
obtained before and after the treatment based solely of Maca 3 grams per day for four weeks. Results: Average values of the
degree and depth of mucosal inflammation before and after the treatment were compared showing no statistical difference
among the samples. Sixteen patients were infected with H. pylori, and they remained infected after the treatment with Maca.
Conclusions: A four week long treatment with Maca does not produce significant changes on gastric mucosa of patients with
functional dyspepsia, neither on H. pylori eradication.

Key words: Lepidium; Gastric mucosa; Dyspepsia; Helicobacter pylori (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La dispepsia funcional en este articulo la definimos
como lo hace el Comité de Roma Ill es decir es el
sintoma o conjunto de sintomas que la mayorfa de
médicos consideran tienen su origen en la regién
gastroduodenal, siendo estos sintomas la pesadez
postprandial, la saciedad precoz y el dolor o ardor

2 a 5% de todas las consultas en la atencién primaria
10 Estudios previos en el PerG han reportado que
corresponde al 35% de la consulta externa en un
consultorio de gastroenterologia en un Hospital de
ESSALUD y entre 25 y 45% de la consulta en un centro
privado 7.

La investigacion de esta patologia no ha logrado

epigastrico y que pueden ser continuos o intermitentes,
pueden o no empeorar al comer, no existiendo una
explicacion identificable para estos. Ha recibido otros
nombres como dispepsia no orgédnica, dispepsia
idiopatica o dispepsia esencial. Existen diversos estudios
realizados por autores peruanos sobre este tema . La
prevalencia mundial es cercana al 25% produciendo de

dilucidar un mecanismo especifico que logre explicar
como es que se desencadena la sintomatologia
caracterfstica proponiéndose  varios  cambios
fisiopatolégicos como causantes de la clinica, siendo uno
deelloslainfeccion por Helicobacter pylori (Hp). Encontra
de esta posibilidad se encuentra que la erradicacion de
esta bacteria no asegura un alivio de los sintomas 2%,
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ademas se ha descrito que no existe asociacion entre
la prevalencia de Hp y la presencia de los sintomas
dispépticos . Se plantea otros mecanismos que
puedan explicar la sintomatologia descrita, como
lo son la hipersecrecién de acido géstrico o una
anormalidad de la motilidad gastroduodenal, pero el
uso de tratamientos especificos para cada mecanismo
no ha demostrado tener resultados satisfactorios en el
alivio de los sintomas en la totalidad de los pacientes ">

Actualmente un drea que estd generando creciente
interés para el estudio de la dispepsia funcional es la
relacionada al plano psicolégico como desencadenante
de la sintomatologfa. Se ha descrito en diversos estudios
que los factores psicolégicos contribuyen a desencadenar
los sintomas. Estudios revelan altos niveles de ansiedad,
neurosis, hipocondriasis y depresiéon en pacientes con
dispepsia funcional 7. Adicionalmente los sintomas
mostraban un mayor impacto en la calidad de vida 9.
Es por esta razén que muchos clinicos consideran que
la dispepsia funcional estd estrechamente relacionada a
factores psicolégicos 924

Se ha descrito la existencia de una relacién entre la
infeccién por Hp y la dispepsia funcional en la cual se
sospechaun modelo de causalidad basado en la interaccién
entre factores sociales, psicolégicos y finalmente la
bacteria . Existe evidencia concluyente que las personas
con bajas condiciones socioeconémicas tienen mayores
probabilidades de ser infectadas por el Hp debido a
pobres condiciones de salubridad de sus hogares y de su
entorno. Esto a la vez es un factor asociado a un menor
apoyo social y a mayores problemas psicolégicos. Estos
factores psicolégicos podrian interactuar con el Hp a
partir de varios mecanismos. Uno podria ser a nivel
inmunolédgico, se ha descubierto que las personas con
una respuesta inmune mas intensa frente al Hp (altas
concentraciones de anticuerpos 1gG en suero) tienen
mayores probabilidades de tener dispepsia funcional;
ademads, los factores psicologicos estdn asociados a
cambios en la inmunocompetencia y, de esta forma,
podrian favorecer una mayor patogenicidad de la
bacteria ®. En segundo lugar, las alteracionesfisiol6gicas
asociadas a la bacteria podrian complementarse con
cambios en la funcién gastroduodenal asociados a
situaciones de continuo estrés (p.ej., retardo en el
vaciamiento géstrico o hipersensibilidad) y de esta
forma producir los sintomas de dispepsia funcional.
Un tercer mecanismo podria ser a través de conductas
inadecuadas de afrontamiento del estrés tales como
fumar y consumir alcohol y AINES, las cuales, aunque
no estdn claramente asociadas con la etiologia y
curso de la dispepsia funcional, podrian desempenar
alglin papel en un subgrupo de pacientes. Los efectos
«agresivos» de tales conductas, sumados a la gastritis
crénica histoldgica (presencia de linfocitos en la
lamina propia), podria inducir malestar en el abdomen
superior. Aunque este es sélo un modelo hipotético
realza la relevancia de los factores psicolégicos en la
progresion de los sintomas de la dispepsia funcional.
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La Maca “Lepidium meyenii” ha demostrado tener
efectos positivos en el campo psicolégico: reduccion
del stress, actividad antidepresiva, mejora de la
memoria, entre otras propiedades “7?%. Se podria
inferir por lo tanto un posible beneficio del uso de
la Maca como un tratamiento complementario a la
medicacién tradicional. Hasta el dia de hoy, no existen
estudios previos acerca del efecto de la Maca sobre los
sintomas dispépticos ni sobre los cambios histopatolégicos
que podria producir en la mucosa gastrica, por lo que
el presente trabajo se convertiria en una propuesta
interesante e innovadora para estudiar el impacto de la
Maca a este nivel en pacientes con dispepsia funcional.
Este estudio tiene como objetivo determinar el efecto
histolégico de Lepidium meyenii Maca en la mucosa
gastrica en pacientes con dispepsia funcional.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una serie de casos realizada
en conjunto con el Servicio de Gastroenterologfa del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), donde
se reclutaron los pacientes. La poblacion objeto del
estudio fueron pacientes de ambos sexos, entre 18 y 70
anos de edad, con diagnéstico de dispepsia funcional,
queacudieronal consultorio externo de gastroenterologia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) entre
los afos 2010 y 2012. La muestra estuvo constituida
por 29 pacientes, quienes voluntariamente aceptaron
participar en el estudio a través de un consentimiento
informado, que implicaba la realizaciéon de dos
endoscopias con toma de biopsias con un intervalo
relativamente corto, entre cuatro a cinco semanas,
entre ellas. Los pacientes recibieron Lepidium meyenii
“Maca”, un sobre de 3 gramos del producto liofilizado,
cada dia por cuatro semanas ininterrumpidas. La muestra
en estudio estuvo seleccionada por conveniencia ya
que ingresaron al estudio los pacientes que reunfan
los criterios de inclusién. La Maca, cuya composicion
se detalla en la Tabla 1, fue gentilmente proporcionada
por los Laboratorios de Investigacion y Desarrollo de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se realizé
las endoscopias altas con toma de biopsias gastricas
antes y al finalizar las 4 semanas del tratamiento con
Maca. Las biopsias fueron leidas por un mismo médico
patélogo (JCQ), el cual desconocia la pertenencia y el
orden cronolégico de cada una de ellas. Los criterios
de inclusién fueron: pacientes entre 18 y 70 afos de
edad de ambos sexos, alfabetos que entiendan el idioma
castellano, que aceptaron responder los cuestionarios
de dispepsia funcional y firmaron el consentimiento
informado, con el diagndstico de dispepsia funcional
bajo el criterio del médico tratante.

Los criterios de exclusién fueron la presencia de
alguna discapacidad fisica o mental que impidiese el
llenado del cuestionario. Pacientes con antecedente
de hemorragia digestiva alta en las Gltimas 4 semanas,
pérdida sin intencién de peso mayor a 10 kilos en los
Gltimos 6 meses o cirugia géstrica previa. Personas que
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no contaron con un teléfono fijo o mévil al que se les
pueda contactar.

Tabla 1. Maca negra atomizada.

Producida por: Laboratorio de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Composicion y Contenido:
3 g de atomizado de maca en cada sachet

Informacion Nutricional por porcion (un sachet de 3g):

+ Calorias: 10

+ Grasa Total: 0,01 g —0,02% del valor porcentual diario en
base a una dieta de 2000 calorias.

+ Grasa Saturada: <0,003 g - <0,02% del valor porcentual
diario en base a una dieta de 2000 calorias.

+ Grasa Trans: <0,003 g - <0,02% del valor porcentual diario
en base a una dieta de 2000 calorias.

+ Colesterol: 0 g.

+ Sodio: 5-11 mg - 0,2-0,5% del valor porcentual diario en
base a una dieta de 2000 calorias.

+ Potasio: 45-54 mg - 1,3-1,5% del valor porcentual diario
en base a una dieta de 2000 calorias.

+ Carbohidrato Total: 2 g — 0,7% del valor porcentual diario
en base a una dieta de 2000 calorias.

+ Fibra: 0,01-0,05 g - 0,04-0,2% del valor porcentual diario
en base a una dieta de 2000 calorias.

+ Proteina: 0,3-0,4 g.

+ Vitamina A: 0% del valor porcentual diario en base a una
dieta de 2000 calorias.

+ Vitamina C: 11-15% del valor porcentual diario en base a
una dieta de 2000 calorias.

+ Calcio: 0,2% del valor porcentual diario en base a una
dieta de 2000 calorias.

+ Hierro: 0,5%-1,0% del valor porcentual diario en base a
una dieta de 2000 calorias.

Modo de uso:

Verter el contenido de un sobre en un vaso de agua (250 mL)
y mover hasta conseguir una solucibn homogénea.

Tomar en las mahanas en ayunas diario por 4 semanas

El plan de andlisis e interpretacién fue usando el
programa estadistico de STATA versién 10. Se asign6
un puntaje a las caracteristicas de grado de severidad
(leve, moderada y severa) y profundidad (superficial
y profunda) de la inflamacién crénica en la ldmina
propia (presencia de linfocitos y células plasméticas)
y se compararon los promedios de los resultados
antes y después del tratamiento para observar si existia
un cambio significativo en la histologia mediante el
uso de la prueba de T de Student si se cumplian los
criterios de normalidad, caso contrario se usarfa la prueba
de Wilcoxon. Los niveles de significancia aceptados han
sido de 5% (p <0,05). El estudio conté con la aprobacién
del Comité Institucional de Ftica de la UPCH. Todo
participante en el estudio firmé un Consentimiento
Informado. Posteriormente al tratamiento con Maca se
dispuso de un tratamiento convencional por parte
del médico tratante para la dispepsia funcional, si
los sintomas asi lo ameritaban y aquellos pacientes
que presentaban la infeccién por H. pylori recibieron el
tratamiento triple convencional usual con antibiéticos y
un inhibidor de la bomba de protones por 14 dias. Los
participantes no recibieron compensacién econémica
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alguna por su participacion, pero se les reembolsé los
gastos de transporte para asistir a las evaluaciones.

RESULTADOS

Durante el periodo de diciembre de 2010 a enero de
2012 se reclutaron 29 pacientes. Del total 20 pacientes
eran mujeres (69,0%). El promedio de edad fue de 48
anos (+/- 12,1 anos).

En la primera biopsia realizada a los 29 pacientes que
cumplieron con los criterios antes descritos se encontré
lo siguiente: 16 pacientes se encontraban infectados por
Hp (55,2%), todos los infectados por Hp tenfan actividad
moderada (presencia de polimorfonucleares en la ldmina
propia), 9 pacientes presentaban grado leve de inflamacién
cronica (31,0%), 15 pacientes grado moderado de
inflamacién crénica (51,7%) y 5 pacientes grado severo
de inflamacién crénica (17,2%). Se entiende por
inflamacion crénica a la presencia de linfocitos y células
plasméticas en la lamina propia (ver Figura 1).
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Figura 1. Grado de inflamacién — 1ra biopsia.

13 pacientes presentaban dano superficial de la
mucosa (44,8%) y 16 pacientes dafio profundo de la
mucosa (55,2%). Se denomina gastritis superficial cuando
el infiltrado linfoplasmocitario se encuentra por encima
de los cuellos glandulares y gastritis profunda cuando este
se encuentra entre las glandulas propias (ver Figura 2).
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Figura 2. Profundidad de inflamacién — Tra biopsia.
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En la segunda biopsia realizada después del
tratamiento con Maca se obtuvieron los siguientes datos:
los mismos 16 pacientes permanecian infectados por
Hp (55,2%) con el mismo grado de actividad (presencia
de polimorfonucleares en la lamina propia), 8 pacientes
presentaban grado leve de inflamacion crénica (27,6%),
9 pacientes grado moderado de inflamacién crénica
(31,0%) y 12 pacientes grado severo de inflamacién
crénica (41,4%), ver Figura 3.
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Figura 3. Grado de inflamacién — 2da biopsia.
17 pacientes presentaban inflamacién superficial de

la mucosa (58,6%) y 12 pacientes inflamacién profunda
de la mucosa (41,4%), ver Figura 4.
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Figura 4. Profundidad de inflamacién — 2da biopsia.

Se asignd un puntaje a los resultados obtenidos segin
grado y profundidad de la inflamacién de la lamina
propia. Se calcul6 un promedio de cada variable para
la primera y para la segunda biopsia. Se compararon los
promedios encontrados antes y después del grado de
inflamacién utilizando el Test de Wilcoxon sin hallarse
diferencia significativa (p>0,05). Lo mismo sucedi6 al
comparar los promedios calculados para la profundidad
de inflamacién (p>0,05).
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DISCUSION

La dispepsia funcional es un cuadro clinico con alta
prevalencia a nivel nacional y mundial 1%V, Actualmente
no se cuenta con un mecanismo especifico que
explique la aparicién de la sintomatologia caracteristica
y menos adn, no contamos con un medicamento eficaz
que nos permita tratar esta patologia. La busqueda
de un tratamiento eficaz nos incentiva a contemplar
nuevas posibilidades terapéuticas, que en algunos casos
puede encontrarse fuera de la gama de medicamentos
conocidos como tradicionales.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar el efecto de la
Maca “Lepidium meyenii” en la histopatologia gastrica de
pacientes con dispepsia funcional luego de un tratamiento
de 4 semanas. Dentro de nuestra serie de casos no se
encontré ningln cambio significativo en la histologfa
géstrica al evaluar el grado y la profundidad de inflamacién
cronica medido por la presencia de linfocitos y células
plasméticas en la lamina propia y la profundidad de ésta. La
presencia del Helicobacter pylori, asi como la actividad
(polimorfonucleares en la [dmina propia), que generalmente
se asocia a la presencia de la bacteria, en la muestra
permanecio invariable luego del tratamiento recibido.

Al evaluar la explicacién de estos resultados podria
especularse que el tiempo de tratamiento con Maca no
haya sido el suficiente o que definitivamente no exista
un efecto especifico de la Maca en la histopatologia
gastrica. Generalmente los estudios en los que se
utiliza la Maca para evaluar otros parametros clinicos
contemplan periodos entre cuatro a ocho semanas.
Serfa necesario en otro trabajo evaluar su efecto con
tratamientos administrados por un periodo mayor a
las cuatro semanas o a mayores dosis. Por otro lado es
evidente que la Maca al ser administrado por cuatro
semanas a la dosis de tres gramos por dia no produce
cambios deletéreos en la mucosa, lo que anade
informacion dtil al perfil de seguridad de este producto.

Otro interrogante que nace de este trabajo, pero que
no se contemplé inicialmente como objetivo en este
estudio, reside en que 13 de los 29 pacientes (44,8%)
refirieron una mejorfa clinica de su sintomatologia
digestiva y expresaron su deseo de continuar con la
Maca por un periodo mayor. Es necesario generar un
nuevo proyecto en el que no sélo se contemple la
histologia géstrica, sino ademds, la percepcion de los
sintomas gastrointestinales de los pacientes.
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