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OPINION DEL TUTOR
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primer estudio en el hospital que evidencia el proceso de atencidén de este importante

problema de salud.

El estudio analiza la infeccion por H. pylori con un enfoque clinico y epidemiolégico,
destacando todos los aspectos necesarios en el abordaje de este problema de salud. La
prevalencia de la infeccion por H. pylori fue del 58% similar a la descrita para paises de

Latinoamérica.

Los resultados de esta investigacion evidencian que el diagndstico temprano de lesiones
gastrointestinales asociadas a la infeccion por H. pylori y el tratamiento apropiado
constituye un desafio importante a las autoridades del hospital para fortalecer la practica
clinica basada en las mejores evidencias, con el propésito de reducir la morbilidad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias ya que afecta en la mayoria de los
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de analizar el comportamiento
clinico y epidemiolégico del H. pylori en los pacientes de la consulta externa de medicina
interna del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe Carazo. Del total de pacientes
sometidos a endoscopia biopsia (n=148) registrados en el departamento de anatomia
patoldgica durante enero-junio 2018, se seleccionaron los positivos con H. pylori (n=31) y
en los expedientes clinicos se obtuvo informacién sobre variables sociodemograficas,
manifestaciones clinicas, otro método diagnostico, lesiones histologicas gastrointestinales y
el esquema de erradicacion prescrito. Se procesaron los datos por medio del programa
SPSS version 24.

Se encontré una prevalencia de la infeccién por H. pylori del 58%, predominando en
mujeres entre los 36-55 afios, del area urbana, con nivel escolar de secundaria y amas de
casa. La epigastralgia fue la manifestacion clinica méas frecuente en 9 de cada 10 pacientes,
prevaleciendo la forma de presentacion de epigastralgia + pirosis y epigastralgia + vomito

en casi la mitad de los pacientes.
En el 64.5% de los pacientes la lesion histopatolégica méas frecuente detectada por
endoscopia biopsia fue la gastritis cronica activa no atréfica, seguido de la gastritis cronica

no atréfica + metaplasia intestinal incompleta en el 12.9%.

El 80% de los pacientes con infeccién por H. pylori recibieron la triple terapia estandar

como esquema erradicador.

Palabras clave: H. pylori, prevalencia, manifestaciones clinicas, lesiones, tratamiento
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SIGLAS

ACG
ADN
AINE
AMO
ARH2
ARN
BIS
CAG
CliC
CLA
DF
ECC
EGDC
ELISA
ERGE
GPC
HEALF
HEODRA
HERSJ
IBP

Adenocarcinoma gastrico

Acido desoxirribonucleico

Antiinflamatorio no esteroideo

Amoxicilina

Antagonistas de receptores de histamina tipo 2

Acido ribonucleico

Bismuto

Colegio Americano de Gastroenterologia

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
Claritromicina

Dispepsia funcional

Ensayo clinico controlado
Esofagogastroduodenoscopia

Ensayo inmunoenzimatico de enzima ligada
Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Guias de préctica clinica

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe
Inhibidor de bomba de protones

Intervalo de confianza

Inmunoglobulina G

Inmunoglobulina A

Loop-mediated isothermal amplification (siglas en ingles)
Levofloxacina
Linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica
Ministerio de Salud

Metronidazol
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OMS Organizacion Mundial de la Salud
OR Odds ratio o razén de ventajas
PCR Reaccion en cadena a la polimerasa
RR Riesgo relativo

RS Revision sistematica

TCB Terapia cuadruple con bismuto
TCS Terapia cuadruple secuencial

TET Tetraciclina

TTE Triple terapia estandar

uP Ulcera péptica
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I. INTRODUCCION

La infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) constituye un problema de salud publica a
nivel mundial, se encuentra en mas de la mitad de la poblacion mundial. Se estima que 4.4

billones de personas a nivel mundial son H. pylori positivos (Hooi, et al., 2017).

En paises en desarrollo se estima una prevalencia del 80-90%, variando en un mismo pais
entre las poblaciones urbanas de mayor nivel econdémico y las poblaciones rurales. La edad,
etnia, sexo, geografia y condicién socioecondémica son todos factores que influyen en la

incidencia y prevalencia de la infeccion por H. pylori (World Gastroenterology, 2010)

En la mayoria de los casos, la infeccion por H. pylori es la causa de gastritis aguda y
cronica y se asocia a cancer gastrico y Ulcera péptica que causa morbilidad y mortalidad
significativa para la salud publica. De ahi que disponer de informacion oportuna y actual
sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del H. pylori es muy importante para

evitar complicaciones gastrointestinales superiores.

El presente estudio pretende analizar el comportamiento clinico y epidemioldgico de la
infeccion por H. pylori en pacientes de la consulta externa de medicina interna del HERSJ
en el periodo de enero a junio del 2018, con el propdsito de aportar nueva evidencia que

mejore la comprensién de este problema de salud en la poblacion.

La investigacién contribuira a mejorar el conocimiento de las autoridades y del personal del
HERSJ, acerca de este problema de salud desde un enfoque clinico y epidemioldgico,
analizando todos los aspectos necesarios para realizar un abordaje integral de los pacientes,
mejorando las intervenciones para reducir la morbimortalidad por las lesiones gastricas

asociadas.

Campos Sanchez Isabella, Huerta Lopez Blanca y Torres Morales Carolina



II. ANTECEDENTES

2.1 La historia del descubrimiento

En noviembre de 2005, Robin Warren y Barry Marshall recibieron el Nobel de Medicina y
Fisiologia. Los miembros del Comité resumian su aportacion a la ciencia con estas
palabras: “extraordinario e inesperado descubrimiento de que la inflamacion del estbmago
(gastritis), asi como la ulcera de estdbmago y duodeno (enfermedad ulcerosa péptica), son el
resultado de una infeccion del estomago causada por la bacteria Helicobacter pylori”
(Prize, 2005)

Ambos investigadores contribuyeron de forma diferente: Warren, anatomo-pat6logo, en
1979, por primera vez, observd la bacteria en el epitelio gastrico inflamado vy
posteriormente, en gastritis asociadas a Ulcera péptica, considerandola agente causal.
También lo identificd en la Glcera gastrica y duodenal. La utilizacion de colorantes de plata
y la microscopia electronica colaboraron. En 1981, Marshall gastroenterélogo, logré
cultivar la bacteria con la aplicacién de medios adecuados, realizando estudios prospectivos
y administrando pautas terapéuticas con antibidticos y sales de bismuto.
Llamando Campylobacter-like a la bacteria, por su parecido con esta especie. En 1983,
Lancet los publica en dos breves cartas, con el mismo titulo, firmadas separadamente por
los dos investigadores. En colaboracion con microbidlogos clasifican la nueva bacteria,
dentro del género Helicobacter, como pylori (Pajares & Gisbert, 2006).

Marshall, se auto inocul6 con ingestion de un cultivo de Helicobacter, enfermando de
gastritis que curd con antibidticos, contribuyé a establecer la patogenicidad de la bacteria
con la gastritis aguda y cronica, al cumplir los postulados clasicos de Koch sobre las
enfermedades infecciosas, ya que el cimulo de datos que mostraban los mecanismos de
accion de la bacteria y su fuerte asociacién con la gastritis, no eran suficientes para

considerarla como agente causal (Gonzalez-Carbajal & Hernandez Garces, 1998).
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2.2 Antecedentes a nivel internacional

Una revision sistematica (RS) de 22 estudios en 14 paises de Latinoamérica, encontrd una
prevalencia de infeccion por H. pylori del 57.57% (IC 95%:50.43-64.72) para todas las
edades; en nifios y adolescentes la prevalencia fue de 48.36% (IC 95%:38.03-58.70) y en
adultos 69.26% (IC 95%:64.54-76.99) (Curado, de Oliveira, & de Araudjo Fagundes, 2019).

Un estudio retrospectivo de 12 afios demostro que la tasa de erradicacion de la TTE se
redujo de 90.6% en 1997 a 74,8%. Un ECC que comparé la TCB con la TTE con
claritromicina no mostrd diferencias significativas en la tasa de erradicacion del H. pylori
(87.7% y 83.2%, respectivamente). Se recomienda la TCB durante 10 a 14 dias, con un
examen 4 semanas despues de terminar el tratamiento (incluyendo el uso de un IBP) para

confirmar la erradicacion (Crowe, 2019).

Las GPC sugieren que no deben usarse tratamientos a base de CLA cuando el nivel de
resistencia sea mayor del 25%. Un metanalisis de 178 estudios que incluyé méas de 66,000
aislamientos de 65 paises de la OMS, evalud la prevalencia y tendencia en la resistencia del
H. pylori a antibiéticos cominmente prescritos. Las tasas de resistencia primaria y
secundaria a CLA, MTZ vy levofloxacina (LEV) fueron >15% en todos los paises, excepto
resistencia primaria a CLA en las Américas (10%; 1C95%, 4%-16%) y Sureste de Asia
(10%; 1C 95%, 5%—16%), resistencia primaria a LEV en Europa (11%; 1C95%, 9%-13%).
Resistencia a CLA fue asociada significativamente al fracaso de regimenes que contienen
claritromicina (OR 6.97; 1C95%, 5.23-9.28; P < 0.001). Para todos los antibiéticos, se
asocio significativamente la resistencia detectada antes del tratamiento y fracaso del

tratamiento de erradicacion (Savoldi, Carrara, Graham, Conti, & Tacconelli, 2018).

Una RS evalud la prevalencia de infeccion por H. pylori en 62 paises en el mundo, observo
con una amplia variacién entre regiones y paises. La mayor prevalencia fue en Africa
(79.1%), Ameérica Latina y el Caribe (63,4%) y Asia (54,7%). En contraste, la prevalencia
es mas baja en América del norte (37.1%) y Oceania (24,4%) (Hooi, et al., 2017).
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2.3 Antecedentes a nivel nacional

En 2017, un estudio realizado en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) de
Managua, detectd H. pylori en 66.7% de los pacientes con hipertrofia crénica de amigdalas

palatinas mediante el uso de la prueba rapida de ureasa Clotest (Soza Chavez, 2017).

Un estudio realizado en 2015 en el HEALF, caracterizd la endoscopia digestiva alta y
biopsias gastricas, encontrando que las lesiones gastricas mas frecuentes por endoscopia
fueron la gastritis erosiva 27 (32.9%), gastritis por reflujo 17 (20.7%), gastritis eritematosa
10 (12.9%), gastritis varioliforme 4 (4.9%), gastritis nodular 2 (2.4%) y cancer gastrico 2
(2.4%). Las lesiones histoldgicas fueron gastritis cronica 41 (50%), gastritis crénica
folicular 18 (22%), gastritis superficial 5 (6%), cancer gastrico 2 (2.4%), displasia severa y

polipo adenomatoso 3 (3.1%) (Salazar Zamora, 2015).

Un estudio realizado en 2010 en el HEALF, determino la prevalencia de la infeccién por H.
pylori en prueba de aliento posterior al tratamiento antibidtico en pacientes del estudio
“Biomarcadores de cancer gastrico”, encontrando que el 85% de pacientes fueron del sexo
femenino y el 15% del sexo masculino. El grupo etareo més frecuente fue 50 afios a mas
con un 58.7%. EIl 88.75% procedian del area urbana. EI 25% de pacientes con escolaridad
incompleta, técnico incompleto y secundaria incompleta con un 17.50% y 3.75% con

ninguna escolaridad (Roa Hernandez, 2010).

Un estudio realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA) de Leon,
describid las principales patologias digestivas altas asociadas a Helicobacter pylori, en 471
pacientes, encontrando H. pylori en 59.8%, gastritis cronica 91.3%, gastritis aguda 1.5%,
cancer gastrico 1.7%, ulcera gastrica 0.8%, esofagitis 1.1% (Pereira Santana, 2010).
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III. JUSTIFICACION

En la actualidad se considera que el H. pylori es la principal causa de gastritis crénica y el
principal agente etioldgico para el cancer gastrico y Ulcera péptica. La OMS reconocio en
1994 la bacteria como un carcindgeno tipo | con base a una asociacion epidemioldgica
solida, se estima que hasta el 90% de los casos de cancer gastrico son atribuibles a esta

infeccion.

En el HERSJ en los ultimos afios se ha observado, en la consulta externa de medicina
interna, un aumento importante de los pacientes con infeccion por H. pylori, siendo una de
las patologias mas relevante en la clinica diaria. Sin embargo, la situacion actual de este
problema de salud no ha sido sistematizada a través de investigaciones, por ello, la
necesidad de establecer nueva evidencia de dicha infeccién, convirtiéndose este estudio en

pionero a nivel de Carazo.

Esta investigacion sera el punto de partida sobre el comportamiento de la infeccion por H.
pylori, aportara datos relevantes sobre la carga de morbilidad en la consulta externa de
medicina interna, brindando a las autoridades del hospital evidencia actualizada para
priorizar y racionalizar los recursos dirigidos al diagnostico y tratamiento, principalmente

de los pacientes en riesgo de desarrollar Ulcera péptica o cancer gastrico.

Los resultados de esta investigacion también abriran oportunidades para futuros estudios
que profundicen el analisis de este problema de salud, por ejemplo, los factores de riesgo
asociados a la infeccion por H. pylori, correlacion entre los diferentes métodos

diagnosticos, factores de éxito o fracaso de las estrategias de tratamiento, entre otros.

Campos Sanchez Isabella, Huerta Lopez Blanca y Torres Morales Carolina 13



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas gastrointestinales como dispepsia y enfermedad ulcerosa son motivos de
consulta frecuente en la consulta externa de medicina interna del HERSJ, predominan en la
poblacion femenina segln las atenciones de este servicio, lo cual concuerda con lo descrito

en la literatura internacional.

No existe informacion local que describa el comportamiento de la infeccion por H. pylori
en el HERSJ relacionada con las manifestaciones clinicas, los tratamientos de erradicacion,
la presencia de lesiones gastrointestinales asociadas, ademas de la prevalencia de la

enfermedad.

Por otro lado, es de importancia crucial para el hospital, conocer la frecuencia y el tipo de
lesiones gastrointestinales asociadas a la infeccion por H. pylori como son la gastritis
cronica, Ulcera gastrica, cancer gastrico que evidencien su relacion en la poblacién en
estudio, lo cual es una carga significativa de morbilidad que implica destinar importantes
recursos para el tratamiento y seguimiento de estos pacientes, ademas de afectar la calidad

de vida de ellos y sus familias.
De ahi que la investigacion resuelva la siguiente pregunta:
¢ Cudl es el comportamiento clinico y epidemiol6gico de la infeccion por Helicobacter

pylori en pacientes de la consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo de enero a junio del 2018?
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Analizar el comportamiento clinico y epidemiolégico de la infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes de la consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo de enero a junio del 2018.

5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la consulta

externa de medicina interna con infeccion por H. pylori.

2. ldentificar las principales manifestaciones clinicas que indicaron la realizacion de la

endoscopia digestiva alta en los pacientes estudiados.

3. Indagar otros métodos utilizado para el diagnostico de H. pylori en los pacientes

estudiados.

4. Detallar los esquemas de erradicacion de la infeccion por H. pylori prescritos a los

pacientes estudiados.

5. Mencionar las lesiones histopatoldgicas gastrointestinales asociadas a la infeccion
por H. pylori encontradas de los pacientes en estudio.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Generalidades de la infeccion por H. pylori.

H. pylori es un bacilo gramnegativo, curvado y microaerofilico que se encuentra en la
mucosa gastrica del estomago humano. Tiene una morfologia espiral en forma de
sacacorchos cuando se encuentra en la mucosa gastrica y menos espiral cuando crece en
medios artificiales, esta forma se puede perder en los cultivos més viejos o sometidos a
situaciones no favorables para su crecimiento adoptando forma cocoide. (Cava & Cobas,
2003)

Presenta un tamafio de 0,5 a 1,0 micras de ancho y de 3 micras de largo. Tiene de 2 a 6
flagelos monopolares, fundamentales para su movilidad, y que estan recubiertos por una
vaina de estructura lipidica, igual que la membrana externa, que parece tener la mision de
proteger a los flagelos de su degradacion del medio acido. Por microscopia electronica las
formas cocoides aparecen como bacilos con forma de "U", con los extremos de los brazos
unidos por una estructura membranosa. Las mismas son metabdlicamente activas, pero no

se pueden cultivar in vitro. (Cava & Cobas, 2003).

Las dos caracteristicas fundamentales de la bacteria para lograr un habitat natural en la
mucosa gastrica humana, es la de ser la infeccion bacteriana crénica mas frecuente y
extendida y solo superada por el problema de las caries dentarias, y la de mostrar una
enorme capacidad de adaptacion a la acidez de la superficie gastrica, para lograr un
micronicho de colonizacion permanente. Esto se debe a que dentro de sus genes destaca el
que permite la produccion a gran escala de una enzima vital y que es la ureasa, enzima que
se localiza en la superficie de la bacteria, que con el cofactor niquel catalizan la hidrdlisis
de urea en bidxido de carbono y en amonio que rodea a la bacteria, como un halo o nube
protectora que neutraliza el &cido gastrico, elevando el pH de 1.5 a 6 o 7 en el entorno
bacteriano, y situarse entre el espesor de la capa de moco y la superficie epitelial, en donde
el pH es neutro. (Zapata Salinas, 2015)
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6.2 Epidemiologia de la infeccion por H. pylori

En 25 afios de haberse demostrado la colonizacion bacteriana de la mucosa gastrica humana
por el H. pylori, se conoce por estudios principalmente de prevalencia, que la infeccion es
de distribucion mundial, y se puede adquirir desde la infancia, en relacién a dos factores
fundamentales y de efecto inversamente proporcional y que son el nivel de desarrollo de los
diferentes paises y los niveles de sanidad del medio ambiente de los mismos, y como en
otra patologias, a la infeccion por H. pylori se le califica como indicador de pobreza.
(Zapata Salinas, 2015)

6.2.1 Rutas de transmision

La ruta de transmision de H. pylori no se conoce completamente. El Unico reservorio
conocido es el estomago humano y dado que H. pylori parece tener un rango de huéspedes
estrecho, se cree que se producen nuevas infecciones como consecuencia de la transmision
directa de persona a persona o la contaminacion ambiental. La transmision persona a
persona se puede subdividir en dos categorias principales: transmision vertical y horizontal.
El modo vertical es la infeccion que se propaga de ascendente a descendiente dentro de la
misma familia, mientras que la transmision horizontal implica el contacto con personas

fuera de la familia o contaminacion ambiental. (Kayali, et al., 2018)

Transmision gastro-oral

H. pylori se adquiere en la vida temprana y los vomitos de moco aclorhidrico pueden servir
como un vehiculo para la transmision. La ruta de transmision podria ser a través de jugo
gastrico, especialmente como resultado de vomitos en la infancia. Los estudios informaron
datos sobre el porcentaje de aislamiento de H. pylori a partir del jugo gastrico de pacientes
sintomaticos: el microbio parece sobrevivir fuera del cuerpo humano en el jugo gastrico no
amortiguado y suele estar presente en grandes cantidades en el vomito. Estos resultados
apoyan la transmision gastro-oral, especialmente durante la infancia, en asociacion con

malas condiciones higiéenicas. (Kayali, et al., 2018)
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Transmision oral-oral

La saliva es otra posible fuente de H. pylori, cultivado directamente a partir de saliva y el
acido desoxirribonucleico (ADN) se ha amplificado con frecuencia a partir de saliva,
biopeliculas subgingivales y placa dental. Segun estos informes, la boca podria ser un

reservorio de H. pylori. (Kayali, et al., 2018)

Transmision fecal-oral
El ADN de H. pylori se ha detectado con frecuencia en las heces humanas, pero los intentos
de cultivar H. pylori a partir de las heces han tenido un éxito limitado porque la bacteria

persiste predominantemente en una forma no cocurable (coccoide).

Transmision por agua

El agua desempefia un papel tanto como un reservorio ambiental de la infeccion como un
medio en la transmisién fecal-oral de la infeccidn por H. pylori. Se demostr6 que los nifios
gue viven en casas con un suministro de agua externo, o aquellos que consumen vegetales
crudos, que a menudo se irrigan con aguas residuales sin tratar, tuvieron una mayor
prevalencia de infeccidn por H. pylori. Varios estudios abordan el papel de los alimentos en
la transmision de H. pylori, los productos lacteos son los mas estudiados, probablemente
porque la infeccion se adquiere principalmente durante la infancia y la leche se consume

principalmente durante este periodo. (Kayali, et al., 2018).

6.2.2 Prevalencia

H. pylori es uno de los principales patdgenos de la humanidad, con el cual ha mantenido
una estrecha relacion desde hace aproximadamente 58.000 afios. La prevalencia general es
alta en los paises en desarrollo y més baja en los paises desarrollados; puede haber una
variacion amplia de la prevalencia entre las poblaciones urbanas de mayor nivel econémico
y las poblaciones rurales (Hunt, et al., 2010).

Su prevalencia esta relacionada con las condiciones socioeconémicas. En paises en via de
desarrollo afecta a mas de 80% de los adultos, en contraste con 20 a 50% en paises
desarrollados (Soza Chavez, 2017).
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La probabilidad de infeccion por H. pylori aumentd con la presencia de ciertas condiciones
de vida durante la infancia, incluyendo haber vivido en un hogar con piso de tierra (OR 1.8:
1.4-2.4), falta de agua potable (OR 1.3: 1.0-1.8) y hacinamiento (OR 1.4: 1.0-1.8, méas de
dos personas por habitacidn). Las condiciones actuales del hogar, con méas de 3 nifios en el
hogar (OR 1,7: 1.2 — 2.5) y hacinamiento (OR 1.8 0: 1.3-2.3) se asociaron a infeccién por
H. pylori (Porras, et al., 2013).

Se encontrd una prevalencia de H. pylori del 62.9%, predominante en el sexo masculino
(65%) en el sexo femenino (62.7%) y en el grupo etareo de 14 a 29 afios (57.2%); segun el
nivel socioeconémico, mayor prevalencia de infeccion en el nivel socioeconémico medio
bajo (65.4%), con muy poca diferencia en relacion al nivel alto (65%). La prevalencia de
infeccion por H. pylori en pacientes de estratos socioecondmicos medio y alto con gastritis
cronica fue significativamente alta. (Ruiz Dominguez & Huanca Poma, 2013)

6.2.3 Factores de riesgo

La edad, etnia, género, geografia y condicion socioeconémica son todos factores que
influyen en la incidencia y prevalencia de la infeccidn por H. pylori (Hunt, et al., 2010), asi
mismo la educacion y el nivel de ingresos que determina la amplia variacion en la
prevalencia de esta infeccion entre paises. El bajo nivel socioecondmico, practica de
higiene personal pobre, sistema de eliminacion de residuos pobre, las condiciones de
hacinamiento y falta de agua limpia y segura se conocen como factores que hacen a los

individuos mas susceptibles para la infeccidn (Shiferaw & Abera, 2019).

El tabaquismo y consumo de alcohol mostraron resultados discordantes: aunque en la
mayoria de los estudios, hubo una asociacion significativa con la infeccion por H. pylori,
algunos autores informaron que los fumadores regulares y bebedores tuvieron alto riesgo.
En cambio, en un estudio, el consumo regular de alcohol fue un factor protector para la

infeccion por H. pylori (Eusebi, Zagari, & F, 2014).
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Cuadro No. 1. Infeccién por Helicobacter pylori a nivel mundial

Pais Edad
Africa
Etiopia 2-4
Etiopia 6
Etiopia Adultos
Nigeria 5-9
Nigeria Adultos
Adultos
América Central
Guatemala 5-10
Guatemala Adultos
México 5-9
Adultos
América del Norte
Canada 5-18
Canada 50-80
EU y Canada Adultos
América del Sur
Bolivia 5
Brasil 6-8
Brasil 10-19
Brasil Adultos
Chile 3-9
Chile Adultos
Adultos
Europa
Oriental Adultos
Occidental Adultos
Albania 16-64
Bulgaria 1-17
Republica 5-100
Checa
Estonia 25-50
Alemania 50-74
Islandia 25-50
Paises Bajos 2-4
Serbia 7-18
Suecia 25-50
Suiza 18-85
Suiza 18-85

Prevalencia %

48
80
> 95
82
91
70-90

51
65

43
70-90

7.1
23.1
30

54
30
78
82
36
72
70-90

70
30-50
70.7
61.7
42.1

69
48.8

36
1.2
36.4
11
26.6
11.9

Pais
Asia
Bangladesh
Bangladesh
Bangladesh
Bangladesh
Hong Kong
India
India
India, Sur
Japén, 3
areas
Japon,
occidental
Siberia
Siberia
Siberia
Corea del Sur
Corea del Sur
Sri Lanka
Sri Lanka
Taiwan
Taiwan
Taiwan

Australia
Australia

Medio Oriente

Egipto
Egipto
Libia
Libia
Libia

Arabia
Saudita
Arabia
Saudita
Turquia
Turquia

Edad

0-2
0-4
8-9
Adultos
6-19
0-4
10-19
30-79
20-70+

Adultos

5
15-20
Adultos
16
>16
6-19
Adultos
9-12
13-15
>25
Adultos

1-59
Adultos

3
Adultos
1-9
10-19
Adultos

5-9
Adultos

6-17
Adultos

Prevalencia %

50-60
58
82

> 90%

13.1
22
87
80

55.4

70.1

30
63
85
56
40.6
67
72
11
12.3
45.1
50-80

154
20

50
90
50
84
94

40

80

64
80

(Hunt, et al., 2010)
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Cuadro No. 2. Prevalencia de Helicobacter pylori

Caracteristicas Reaccion de ureasa + % | Reaccion de ureasa — %
(n) (n)

Grupo etario
14-18 afios 45.7% (32) 54.3% (38)
19-24 afios 67.9% (38) 32.1% (18)
25-59 afios 66.8% (385) 33.2% (191)
60 anos y mas 44.6 (33) 55.4% (41)
Sexo
Femenino 62.7% (336) 37.3% (200)
Masculino 65% (156) 35% (84)
Nivel socioeconémico
Medio Bajo 65.4% (302) 34.6% (161)
Medio Alto 58.8% (173) 40.2% (120)
Alto 65% (13) 35% (7)
Hallazgos endoscépicos
Gastritis crénica 38.4% 31.6%
Gastritis crénica con Glcera duodenal 95.8% 4.2%
Gastritis crénica con Ulcera gastrica 65.1% 38.5%
Esofagogastroduodenoscopia normal 36% 64%

(Ruiz Dominguez & Huanca Poma, 2013)

6.3 Manifestaciones clinicas de la infeccion por H. pylori

La gran mayoria de los pacientes con H. pylori no presenta ningun tipo de sintoma o
complicacion. Existen cepas de la bacteria mas agresivas, lo cual explica, en parte, la
ocurrencia de sintomas apenas en pocas personas contaminadas. Es importante destacar que
H. pylori en si no causa sintomas, estos son provocados por la presencia de gastritis o
Ulceras pépticas provocadas por la bacteria. Los sintomas mas comunes son:
e Dolor o incomodidad, generalmente como quemazén en la parte superior del
abdomen.
e Sensacion de hinchazon del estomago.
o Saciedad rapida del hambre, generalmente después de comer tan sélo una pequefia
cantidad de alimento.

Estos sintomas reciben el nombre de dispepsia.
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En el caso de Ulceras, las siguientes sefiales y sintomas también son comunes:
o Nauseas 0 vomitos
e Heces oscuras

e Anemia

Si el paciente no presenta gastritis ni Ulceras, la simple presencia de H. pylori no puede ser

responsabilizada por sintomas como dolores estomacales.

Varios estudios muestran que s6lo 1 de cada 14 pacientes con quejas de quemazén
estomacal, sin gastritis o Ulcera documentadas en la endoscopia, presentan mejoria con el
tratamiento para el H. pylori. EI H. pylori también parece ser responsable por la aparicion

de aftas recurrentes en algunos pacientes (Perez, Abdo, Bernal, & Kershenobich, 2018).

Cuadro No. 3. Sintomas y enfermedades asociadas a la infeccion por H. pylori

Sintomas Enfermedades asociadas \
Epigastralgia

Nauseas Gastritis crénica
\VVomitos

Eructos Gastritis atréfica
Flatulencia

Regurgitacion Ulcera gastrica
Acidez Metaplasia gastrica
Pérdida de peso

Sensacion de pesantez Adenocarcinoma gastrico
Melena

(Garcia Capote, Crespo Ramirez, & Guanche Garcell, 2014)

6.4 Diagnostico de la infeccién por H. pylori

Segun la clasificacion tradicional, la infeccion por H. pylori se puede diagnosticar con
métodos invasivos como la PCR (reaccidn en cadena de polimerasa), cultivo y la histologia
que requiere muestras de biopsia por endoscopia, y métodos no invasivos como el antigeno
de H. pylori en heces, prueba del aliento y serologia, segun se describe en la figura No. 1
(Talebi Bezmin, 2018).
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Figura No. 1. Métodos clésicos para la deteccion de la infeccion por H. pylori

Métodos clasicos para detencion de H. Pylori

Técnicas invasivas

(endoscopiay tomade  Técnicas no invasivas

biopsia)
% Prueba répida de %+ Prueba de aliento:
ureasa urea C*3- c*
% Andlisis histoldgico <+ Pruebas seroldgicas
¢ Cultivo ¢+ Detencion de
% PCR antigeno en heces
fecales

(Bermudez Diaz, Torres Dominguez, & Rodriguez Ruiz, 2012)

6.4.1 Técnicas invasivas

a) Prueba répida de la ureasa

La prueba réapida de la ureasa es una técnica cualitativa que determina la actividad de la
enzima ureasa en una pequefia muestra de mucosa gastrica. Entre los primeros juegos
comerciales que se desarrollaron basados en esta técnica se encuentran CLO testy
PyloriTek, con los que se han obtenido muy buenos resultados en el diagnoéstico de la
infeccion. En la actualidad existen otros métodos de analisis como GUT testy el
MIU test (motility indole urease test). EI GUT test con 100% de especificidad y
sensibilidad del 95,3 % a los 60 min de incubacion de la muestra. Por otra parte, con el
juego comercial MIU se reportdé mayor sensibilidad que con el juego CLO, cuando se

evalud una sola muestra gastrica.

Por su sencillez, rapidez y bajo costo, se considera como una técnica de eleccion para el
diagnostico inicial de la infeccion por H. pylori en aquellos pacientes que se someten a
endoscopia. Sin embargo, la sensibilidad de la prueba se ve afectada en los pacientes que
han recibido tratamiento con antibidticos (tratamiento no erradicador) y en los pacientes

tratados con farmacos inhibidores de la bomba de protones.
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b) Histologia

La observacion de microorganismos de forma espiral en cortes histoldgicos con diferentes
tinciones es un método sencillo para diagnosticar la infeccion por H. pylori, asi como para
determinar la densidad de la colonizacion. En la actualidad se emplean las tinciones con
hematoxilina-eosina, la de Warthin-Starry con nitrato de plata y la tincién con azul de
metileno, aunque esta Gltima ha sido sustituida por la tincion con Giemsa, probablemente
una de las mas populares, por ser facil de realizar y econdémica y con buenos resultados en
el diagnostico. Existen técnicas complementarias a la histologia como la
inmunohistoquimica y la técnica de FISH (fluorescent in situ hybridization) que han sido
empleadas para la deteccion de H. pylori con esta Gltima se ha reportado hasta 98 % de
sensibilidad y 100 % de especificidad en la deteccion de la bacteria. Estos estudios

diagnostican la gravedad de la gastritis, metaplasia y/o de atrofia en el tejido analizado.

c) Cultivo

El cultivo microbioldgico es necesario para la identificacion definitiva del microorganismo
y para determinar la sensibilidad a los agentes antimicrobianos. Ademas, esta técnica es la
Unica que permite obtener y conservar cepas para la purificacion de antigenos especificos y
para realizar estudios posteriores de gendmica y protedmica. La principal desventaja de esta
técnica en el diagnéstico es su baja sensibilidad en condiciones no dptimas, por los

exigentes requerimientos culturales de H. pylori.

d) Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Mediante la técnica de PCR es posible detectar el acido desoxiribonucleico (ADN) de H.
pylori en concentraciones minimas, a partir de biopsias gastricas, la mayoria de los métodos
basados en esta técnica tienen 100 % de sensibilidad, también la PCR es tan valida como el
cultivo para confirmar la erradicacion del microorganismo y para detectar los fallos de las
maultiples terapias empleadas en la erradicacion de este patdgeno. Al igual que para el
cultivo y la histologia, la sensibilidad de la PCR se ve afectada por la desigual colonizacion

de la mucosa gastrica por H. pylori.
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Recientemente, se empled un nuevo sistema para la identificacion de H. pylori que consiste
en la combinacion de la técnica de endoscopia de barrido y el método LAMP (loop-
mediated isothermal amplification). En este sistema se emplearon cebadores para el
gen glmMy se logré 100 % de sensibilidad y especificidad. Este procedimiento tiene la
ventaja de no necesitar una muestra de biopsia gastrica, ademads, tiene menos
requerimientos que la PCR estandar, pero se necesitaran mas estudios para corroborar su
eficiencia en el diagndstico de H. pylori (Bermudez Diaz, Torres Dominguez, & Rodriguez
Ruiz, 2012).

6.4.2 Técnicas no invasivas

a) Prueba del aliento

La prueba del aliento se basa también en la actividad de la ureasa de H. pylori, pero en este
caso con urea marcada. Como resultado de la ingestion de una suspensién de urea marcada
con C*0 C*, ocurre la hidrélisis de la urea y se forma anhidrido carbénico que se absorbe
en los tejidos, se difunde a la sangre, es transportado a los pulmones y de alli es exhalado a
través del aliento. La cantidad de CO, marcado que se exhala esta en relacion directa con la
intensidad de la hidrolisis de la ureasa del microorganismo y, por tanto, con la presencia
de H. pylori. La prueba del aliento es un método cualitativo que, a diferencia de la prueba
de la ureasa rapida, estudia toda la superficie del estbmago, su sensibilidad y especificidad
son altas, tanto en pacientes que no han sido tratados previamente, como en aquellos que si
han recibido un tratamiento erradicador. También es considerada la méas fidedigna de las

técnicas no invasivas por su robustez.

b) Serologia

Las pruebas serologicas para el diagnostico de la infeccién por H. pylori se basan en la
deteccidn de anticuerpos séricos de clases IgG o IgA contra antigenos especificos de este
microorganismo. Las técnicas mas empleadas para la deteccion de anticuerpos son: ensayo
inmunoenzimatico de enzima ligada (ELISA), aglutinacion en latex, inmunoensayos sobre

papel de nitrocelulosa (immunoblotting) e inmunocromatografias (ICM), entre otras. La
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técnica mas empleada, por mas de 20 afios, es el ELISA estandar y sus variantes. Son

muchos los métodos comerciales basados en esta técnica, gran parte de los cuales contienen

mezclas de antigenos especificos de H. pylori, con lo cual se ha disminuido la reactividad

inespecifica, y por tanto se ha aumentado la especificidad de los ensayos hasta un 98 %.

La limitacion principal de la serologia es su incapacidad para distinguir entre la infeccion

activa y una infeccién previa con H. pylori, ya que los niveles de anticuerpos persisten

alrededor de 6 m en sangre y esto puede determinar falsos positivos.

Cuadro No. 4. Utilidad de las pruebas diagnosticas de la infeccion por H. Pylori

Prueba Indicacion | Disponibi | Sensibi- | Especifi- Valor Valor Costo
-lidad lidad cidad predicti- | predicti-
VO VO
positivo | negativo
Serologia Estudios
epidemiol6g +++ 86-96 78-95 95 85 +
iCOS
Aire espirado | Erradicacion ++ 90-96 88-98 98 84 +H/+++
Antigeno en | Dx primario
heces fecales |y verificar 1 86-94 86-95 89 92 iR
erradicacion
Anticuerpos | Dx primario
en saliva en nifios + 65-89 72-90 84 92 ?
Pruebas  de | Dx primario
urea-ureasa en
tributarios a +++ 88-95 95-100 100 84 ++/+++
estudio
endoscopico
Histologia Dx primario
y  evaluar +++ 93-96 98-99 99 89 +++
displasia y
metaplasia
Cultivo Evaluar
resistencia a ++ 80-98 100 100 86 +++
antibidticos

(Perez, Abdo, Bernal, & Kershenobich, 2018)
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c) Deteccion de antigenos en heces fecales

La deteccion de antigenos deH. pylorien heces fecales, mediante técnicas
inmunoenzimaticas, se ha empleado para el diagnostico inicial de la bacteria y para
confirmar la erradicacion de la misma despues del tratamiento. Esta técnica tiene la ventaja
de ser totalmente no invasiva y por tanto muy util para el diagnostico de la infeccion en
pacientes de cualquier edad, sobre todo en nifios. Las marcas comerciales basados en la
deteccion de antigenos en heces fecales se ven afectados por varios factores como: la
excrecion de los antigenos muy diluidos o degradados, problemas de diarreas u
obstrucciones intestinales, respectivamente; lo que compromete la sensibilidad. Limita su

uso los altos precios. (Bermudez Diaz, Torres Dominguez, & Rodriguez Ruiz, 2012)

6.5 Tratamiento de la infeccidén por H. pylori

El tratamiento de H. pylori tiene como objetivo la eliminacién del organismo, y reducir la
tasa de reinfeccidn, por lo tanto, el beneficio del tratamiento es duradero. Se espera que los
esquemas de tratamiento superen la creciente prevalencia de cepas resistentes de H. pylori y
logren una tasa de erradicacion mayor de 90% (Suzuki, Esaki, Kusano, Ikehara, & Gotoda,
2019). La erradicacion de H. pylori puede no proporcionar un beneficio claro en todos los
pacientes, incluidos aquellos que son asintomaticos o que tienen enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). Para los pacientes con enfermedad de Ulcera péptica, se considera
la terapia de erradicacién de H. pylori para reducir las tasas de recurrencia, pero la eficacia
para el alivio de los sintomas es incierta. Para el sangrado de la Ulcera péptica, la terapia de
erradicacion de H. pylori para prevenir el sangrado recurrente de la Ulcera péptica en
pacientes que no toman medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE). Sin
embargo, un IBP puede ser mejor para prevenir el sangrado recurrente en pacientes que
contindan con AINE a largo plazo (Stein & Ehrlich, 2018). No existe un tratamiento
erradicador ideal. La efectividad de los tratamientos empiricos basados en la utilizacion de
dos antibidticos y un IBP ha disminuido en las Gltimas décadas. La resistencia a
antibioticos se ha postulado como uno de los factores que mejor explica esta disminucion
(INFAC, 2017).
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Los esquemas de erradicacion recomendados en las GPC incluyen:
e Terapia triple o estandar (en &reas con baja resistencia a claritromicina)
e Terapia cuadruple con tres antibidticos
o 12Linea. Terapia cuddruple SIN bismuto
o 2%Linea. Terapia cuadruple CON bismuto
e Terapia secuencial
e Terapia concomitante
e Terapia de rescate

e Terapia hibrida

Terapia triple o estdndar (en areas con baja resistencia a claritromicina)

Es la terapia mas recomendada como primera linea e incluye un IBP y dos antibidticos,
generalmente claritromicina (CLA) y amoxicilina (AMO). El metronidazol (MTZ) puede
reemplazar a la AMO en casos de alergia a la penicilina. Las tasas de erradicacion son de
70-85%. Sin embargo, en pacientes tratados recientemente o repeticiéon con CLA 0 MTZ, o
cuando la resistencia a la claritromicina es alta (>15%), la terapia cuadruple debe utilizarse
como primera opcién. La eficacia de este esquema ha disminuido Ultimamente debido a la
creciente resistencia bacteriana; por ello, no se recomienda su empleo en poblaciones con
tasas de resistencia a la CLA por encima de 15-20% y al MTZ mayores de 40%. La
duracion de la terapia es controversial segun varios estudios; estos sugieren que 14 dias
proporcionan una tasa de erradicacion de 5% mayor que la terapia por siete dias.
Explicaciones de por qué la CLA reduce la tasa de éxito en la terapia son la pobre
adherencia al tratamiento por el paciente, la acidez gastrica, la densidad bacteriana,
mutaciones bacterianas y la resistencia a la droga (Cervantes, 2016)

Terapia cuadruple con tres antibioticos

La terapia triple con CLA alcanza globalmente cifras de curacion menores del 80% en todo
el mundo. De igual manera, las terapias triples con MTZ o LEV también quedan
generalmente por debajo de este umbral de eficacia. Ante la ausencia de antibidticos
alternativos para el tratamiento del H pylori, la adicion a los tratamientos triples
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erradicadores de un cuarto farmaco [MTZ inicialmente y bismuto (BIS) en los Gltimos
afios] ha conseguido incrementar la eficacia de diversos tratamientos empiricos de primera
y segunda linea por encima del 90%, pese a elevadas tasas de resistencia a los antibidticos
utilizados (Molina-Infante, Corti, Doweck, McNicholl, & Gisbert, 2017).

Terapia cuddruple concomitante (sin BIS)

El tratamiento concomitante consiste en la administracion conjunta de IBP, AMO, CLA y
MTZ (realmente es la adicion de MTZ a una terapia triple) durante 14 dias. Este
tratamiento ha sido recomendado en todas las guias de practica clinica recientes. (Molina-
Infante, Corti, Doweck, McNicholl, & Gisbert, 2017).

Terapia cuadruple clasico con BIS (IBP, BIS, TET, MTZ)

La terapia cuédruple con BIS es un régimen ideal de primera linea, ya que usa BIS y
tetraciclina (TET), contra los que apenas hay resistencias descritas. De igual manera, esta
combinacion farmacologica parece también tener una elevada eficacia frente a cepas
resistentes a MTZ. Existen datos provenientes de tres metanalisis donde no se ha podido
demostrar una ventaja significativa de esta terapia frente a la terapia triple. (Molina-Infante,
Corti, Doweck, McNicholl, & Gisbert, 2017)

Terapia secuencial

Es un modelo de terapia nuevo que proponen administrar antimicrobianos durante 10 dias
de tratamiento. Los primeros cinco dias se administra AMO con un IBP y, en una segunda
fase, se retira la amoxicilina y se afladen CLA y MTZ durante cinco dias mas; el IBP se
administra durante todo el tratamiento. Parece que la AMO podria debilitar las paredes
bacterianas en la fase inicial del tratamiento, lo cual aumentaria la eficacia de la CLA en la
segunda fase. Esta pauta ha mostrado mayores indices de exito que la triple terapia de 7 a
10 dias, pero no ha mostrado mayor eficacia que la terapia cuadruple ni con la terapia triple
durante 14 dias. En zonas en las que la resistencia a la CLA es alta > 15%, esta es sustituida
por LEV (250-500 mg dos veces al dia) (Cervantes, 2016).
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Cuadro No. 5. Tratamientos erradicadores empiricos de primera linea actualmente

recomendados y aquellos en investigacion con resultados prometedores.

Dosis e intervalos de administracion
Recomendados

Problematica a tener en
cuenta

TRATAMIENTOS RECOMENDADOS

Cuédruple
concomitante

sin bismuto durante 14
dias

IBP(dosis doble)/12hs
Amoxicilina 500mg/12hs
Claritromicina 500mg/12hs
Nitroimidazol 500mg/12hs

Tasas de curacion < 90% si la
resistencia dual a
claritromicina y metronidazol
es>15%

Efectos adversos

Cuadruple clésico
con bismuto durante
14 dias

Bismuto subcitrato 120 mg/6 hs o
Bismuto subcitrato 240 mg/12 hs
IBP (dosis dobles*) /12 hs
Tetraciclina 500 mg/6 hs
Nitroimidazol 500 mg/8 hs

Disponibilidad bismuto
y tetraciclina
Complejidad y
cumplimiento terapéutico
Efectos adversos

mal

Cuédruple con
Pylera®
durante 10 dias

IBP (dosis estandar**) /12 hs
Pylera® 3 capsulas cada 6 hs

Dosis relativamente
bajas de tetraciclina
Efectos adversos

TRATAMIENTOS PROMETEDORES EN INVESTIGACION

Triple més
bismuto
durante 14 dias

Bismuto subcitrato 240 mg/12 hs
IBP (dosis dobles*) /12 hs
Amoxicilina 1 g/12 hs

+ Claritromicina 500 mg/12 hs

o Nitroimidazol 500 mg/8-12 hs

Disponibilidad bismuto
Efectos adversos

Umbral de ineficacia
dependiente de resistencia
antibiotica aln desconocido

Triple con
vonoprazan
durante 10-14 dias

Vonoprazan 20 mg/12 hs
Amoxicilina 1 g/12 hs
Claritromicina 500 mg/12 hs

Disponibilidad y precio de
vonoprazan

Terapia concomitante

(Molina-Infante, Corti, Doweck, McNicholl, & Gisbert, 2017)

Es la combinacion de IBP con AMO, CLA y MTZ. Recomendada porque la resistencia

dual (simultanea) para CLA y MTZ, no es frecuente. Asi, el MTZ eliminara H. pylori

resistente a CLA vy, al contrario, este eliminaria, las resistentes a MTZ. La eficacia es 88-

90% (Otero R, Gomez Z, Otero P, & Trespalacios R, 2018).
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Figura No. 2. Esquemas de primera linea para la erradicacion del H. pylori
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(Otero R, Gémez Z, Otero P, & Trespalacios R, 2018)
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Cuadro No. 6. Tratamientos erradicadores de rescate actualmente recomendados

Dosis e intervalos de
administracion
Recomendados

Problematica a tener en cuenta

TRATAMIENTOS RECOMENDADOS

Terapia triple con

IBP (dosis dobles*) /12 hs

Tasas de curacion < 90% si la

levofloxacino Amoxicilina 1 g/12 hs | resistencia a levofloxacino es >
durante 14 dias Levofloxacino 12%

500 mg/24 hs
Tratamiento cuadruple | IBP (dosis estandar**) /12 hs Disponibilidad y coste Pylera®
con Pylera® durante Pylera 3 capsulas cada 6 hs Dosis relativamente bajas de
10 dias tetraciclina

Efectos adversos

Terapia cuadruple con IBP (dosis dobles) /12 hs Disponibilidad de bismuto,
IBP, bismuto y | Bismuto 240 mg/12 hs tetraciclina y furazolidona
combinacion de mas la combinacion de 2 | Complejidad y mal cumplimiento
2 antibidticos antibioticos terapéutico
durante 14 dias a escoger entre Amoxicilina 1-1,5 | Efectos adversos

0/8-12 hs

Nitroimidazol 500 mg/8 hs
Tetraciclina 500 mg/6 hs
Furazolidona 100 mg/6 hs

Terapia  triple  con
rifabutina durante 10-12
dias

IBP (dosis dobles*) /8-12 hs
Amoxicilina 1-1,5 g/8-12 hs
Rifabutina 150 mg/12 hs

Precio

Potenciales efectos adversos graves
(hepatotoxicidad y mielotoxicidad),
aunque excepcionales (< 4%)
Riesgo de desarrollo de resistencia
M. Tuberculosis

TRATAMIENTOS PROMETEDORES EN

INVESTIGACION

Terapia triple
con levofloxacino

Bismuto 240 mg/12 hs
IBP (dosis dobles*) /12 hs

Disponibilidad de bismuto
Tasas de curacion < 90% si la

mas bismuto Amoxicilina 1 g/12 hs | resistencia a levofloxacino es >
durante 14 dias Levofloxacino 25%
500 mg/24 hs Efectos adversos
Terapia triple Bismuto 240 mg/12 hs Precio
con rifabutina IBP (dosis dobles*)/12 hs Tolerancia

mas bismuto
durante 14 dias

Amoxicilina 1 g/2 hs
Rifabutina 150 mg/12 hs

Potenciales efectos adversos graves
(hepatotoxicidad y mielotoxicidad),
aunque excepcionales (< 4%)
Riesgo de desarrollo de resistencia
M. Tuberculosis

(Molina-Infante, Corti, Doweck,

McNicholl, & Gisbert, 2017)
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6.6 Lesiones asociadas a la infeccion por H. pylori

La infeccion por H. pylori se asocia a una compleja interaccion de factores genéticos, del
medio ambiente (alimentarios) y bacterianos que explican los diferentes resultados a los
que se llega con la infeccion. Todavia puede producirse un cancer gastrico debido a la
continua progresion de las lesiones precancerosas. El adenocarcinoma géstrico es de dos
tipos: intestinal o diferenciado y difuso o no diferenciado los cuales tienen distinta
apariencia morfologica, patogénica y genética. Mientras la infeccion empieza en la
infancia, hay un largo periodo de latencia y los canceres son clinicamente diagnosticados
tres o cuatro décadas después. Durante este periodo tiene lugar un prolongado proceso pre-
canceroso representado por una cascada de eventos, histopatolégicamente secuenciales:
gastritis crénica activa no atrdfica; gastritis atréfica multifocal, metaplasia intestinal

(completa y luego incompleta); displasia y carcinoma invasivo (Ramirez & Sanchez, 2008).

La gastritis crénica por H. pylori es con frecuencia asintomatica, pero los individuos con
ésta tienen un mayor riesgo de desarrollar carcinoma gastrico, lo que puede disminuir

después de la erradicacion del microorganismo. (Roa Hernandez, 2010)

La atrofia de la mucosa gastrica es el punto final de los procesos cronicos, como la gastritis
cronica asociada con la infeccion por H. pylori, otros factores ambientales no identificados,
autoinmunidad contra las células gastricas glandular. ElI grado de atrofia puede ser
establecido subjetivamente como leve, moderado o severo. (Roa Hernandez, 2010)

La gastritis folicular es una variante de la gastritis crénica y no una entidad separada. La
gastritis crénica quistica es otra rara variante de la gastritis atréfica, aunque los quistes
mucosos ocasionales no son un hallazgo infrecuente en los especimenes de gastrectomia
por cancer o enfermedad ulcerosa benigna. La atrofia gastrica también se manifiesta por un
incremento de la distancia entre las glandulas individuales y la condensacion de las fibras

de reticulina en la ldmina propia (Roa Hernandez, 2010).
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Figura No. 3. Patologia géstrica progresiva
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(Ramirez & Sanchez, 2008)

Uno de los medios que la bacteria necesita para desarrollarse en el epitelio gastrico es que

exista una lesion previa de caracteristica erosiva en la mucosa gastrica por lo tanto es

indispensable conocer las diferentes clasificaciones que a continuacién se describen:

Sistema de Sidney

Gastritis antral  no
atroéfica

Asociado con H. pylori,
suele ser una gastritis
superficial, sin atrofia,
conocida también como
gastritis tipo B.

Gastritis atréfica multifocal
antral y corporal

Asociada a factores externos; H.
pylori, postulandose que las
celulas foveolares tienen
receptores para este bacterias, que
destruyen las glicoproteinas del
moco, exponiendo de esta manera
a las células a la accién del jugo
gastrico.

Gastritis  atréfica  corporal
difusa

Denominada también gastritis
autoinmune o gastritis tipo A; se
asocia a anemia perniciosa,
asociada a anticuerpos anti
células parietales u oxinticas,
factor intrinseco y la bomba
productores de protones.

(Méndez, 2018)
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Entre las lesiones premalignas que abarcan como factor de riesgo de H. pilory se

mencionan las siguientes:

a) Atrofia gastrica: Es la pérdida de tejido glandular especializado, puede ser:

— Multifocal: es la mas comun y estd asociada a infeccién por H. pylori y a
progresion a metaplasia intestinal. Es la primera lesion histopatoldgica que
inicia la cascada de lesiones premalignas. Se describe una incidencia anual de
0,1% de progresion a cancer gastrico (CG).

— Difusa: inducida por autoinmunidad. Se localiza en fondo y cuerpo gastrico. Se

asocia a anemia perniciosa. Tiene menor riesgo de progresion a cancer gastrico.

b) Metaplasia intestinal: es el desarrollo de glandulas de fenotipo intestinal (cilindricas
con chapa estriada y escasas células caliciformes) en la mucosa gastrica. El reemplazo
de las glandulas de la mucosa provoca una disminucion de la secrecion gastrica con
hipoclorhidria secundaria. Es importante destacar que, a mayor area de atrofia y
metaplasia, mayor riesgo de CG. Se describe una incidencia anual de progresion a

cancer gastrico de 0,25%.

c) Displasia gastrica: Es la combinacion variable de alteraciones microscépicas
confinadas a las glandulas, sin cruzar la membrana basal a consecuencia de una
maduracion epitelial y proliferacion celular anormal. Se describe una progresion a
cancer gastrico en 2 afios dependiendo del grado de displasia: displasia leve: 10-20%,
displasia moderada: 20-40% Y displasia severa: 75-100%. (Méndez, 2018)
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VII. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal, serie de casos.

Area de estudio: Consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe.

Periodo de estudio: Este estudio fue realizado en el periodo comprendido de enero a junio
del afio 2018.

Poblacion de estudio 6 Universo: Corresponde a 148 pacientes de la consulta externa de
medicina interna del HERSJ que fueron sometidos a endoscopia digestiva alta con biopsia
gastrica, durante el periodo de estudio.

Muestra: Conformada por 31 pacientes con biopsia positiva para H. pylori que cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Criterios de inclusién:
e Pacientes atendidos en consulta externa de medicina interna.
e Pacientes con endoscopia digestiva alta y biopsia positiva para H. pylori.

e Expedientes que retnan toda la informacion necesaria para el estudio.

Criterios de exclusién:
e Pacientes ajenos al servicio de medicina interna.

e Expedientes de revision con informacién incompleta para el estudio.

Fuente de informacion
Secundaria, debido a que los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos de los

pacientes y de los libros del departamento de anatomia patologica.
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Enumeracion de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
infeccidn por H. pylori de la consulta externa de medicina interna.

1. Edad

2. Sexo

3. Procedencia

4. Escolaridad

5. Ocupacion
Objetivo 2: Identificar las principales manifestaciones clinicas que indicaron la
realizacién de la endoscopia digestiva alta en los pacientes estudiados.

1. Vomitos

2. Pirosis

3. Dispepsia

4. Epigastralgia
Objetivo 3: Indagar otros métodos utilizados para el diagnéstico de H. pylori en los
pacientes estudiados.

1. Método invasivo

2. Meétodo no invasivo
Objetivo 4: Detallar los esquemas de erradicacion de la infeccion por H. pylori
prescritos a los pacientes estudiados.

1. Terapia triple o estandar

2. Terapia cuadruple con o sin bismuto
Objetivo 5: Mencionar las lesiones histopatoldgicas gastrointestinales en los pacientes
estudiados.

1. Gastritis cronica

2. Gastritis atrofica

3. Ulcera péptica

4. Metaplasia géastrica

5

Adenocarcinoma gastrico
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consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la consulta

externa de medicina interna con infeccién por H. pylori.

Nombre de Definicion operacional Indicador Escala/Valor
la variable
15-25
Tiempo que ha vivido una 26-35
Edad persona contando desde su | Afios 36-45
nacimiento. 46-55
56-65
> 65
Se refiere a las caracteristicas
Sexo bioldgicas y fisioldgicas que Fenotipo Hor_nbre
definen a hombres y mujeres. Mujer
Procedencia | Area geografica donde reside | Area Urbano
el paciente. Rural
Analfabeta
Conjunto de cursos que un Primaria
Escolaridad estudiante  sigue en un | Grado académico Secundaria
establecimiento docente. Técnico
Universitaria
Estudiante
Es el oficio de una persona, Ama de casa
independiente del sector en Comerciante
Ocupacion que puede estar empleada, o | Tipo Obrero
del tipo de estudio que hubiese Técnico
recibido. Profesional
Otro
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Objetivo 2: Identificar las principales manifestaciones clinicas que indicaron la realizacion

de la endoscopia digestiva alta en los pacientes estudiados.

Nombre de

la variable

Definicidn operacional

Indicador

Escala/Valor

Voémito

Acto reflejo que resulta en

expulsion por la boca del
contenido gastrico, generalmente

precedido por nduseas.

Referido por el

paciente

Presente
Ausente

Pirosis

Conocido popularmente como
agruras, es una sensacion de
dolor o quemazoén en el eséfago,
justo debajo del esterndn, que es
causada por la regurgitacion de

acido gastrico.

Referido por el

paciente

Presente

Ausente

Melena

Son deposiciones con sangre
digerida (negra pero que puede
dejar un cerco rojo oscuro en el
margen, a veces mezclada con
heces). Casi siempre indica una

hemorragia digestiva alta.

Referido por el

paciente

Presente
Ausente

Dispepsia

Sintoma o conjunto de sintomas
con origen en la region
gastroduodenal, como pesadez
postprandial, la saciedad precoz

y dolor o ardor epigastrico.

Referido por el

paciente

Presente

Ausente

Epigastralgia

Dolor o ardor localizado en el
epigastrio, de intensidad
moderada, y con una frecuencia

minima de una vez por semana.

Referido por el

paciente

Presente
Ausente
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consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Objetivo 3: Indagar otros métodos diagndstico utilizados para la deteccion de H. pylori en

los pacientes estudiados.

Nombre de Definicion operacional Indicador Escala/Valor
la variable

Los métodos invasivos son aquellos

que se realizan por via endoscopica,

permitiendo valorar la presencia de H. Prueba ureasa
Método pylori, determinar el grado de | Método Histologia
invasivo compromiso de la mucosa gastrica y PCR

obtener muestras de ella, estas Cultivo

incluyen la prueba réapida de la ureasa,

el estudio histopatolégico y el cultivo.

Son altamente especificas.

Los métodos no invasivos son

aquellos que no implican la necesidad

de realizar endoscopia, permiten

estimar la ausencia o presencia de

infeccion activa por H. pylori,

realizandolo de modo directo o por la Prueba aliento
Método no deteccién y respuesta de anticuerpos | Método Seroldgica
invasivo contra la infeccién que pueden ser Antigeno en

sugestivos 0 no de infeccion activa,
siendo estas la prueba del aliento a
urea, la serologia y la prueba de
antigenos fecales ademas implican
ningun riesgo 0 un riesgo minimo

para el paciente.

heces fecales
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Objetivo 4: Detallar los esquemas de erradicacion de la infeccion por H. pylori prescritos a

los pacientes estudiados.

Nombre de la Definicion operacional Indicador Escala/Valor

variable

Tratamiento  erradicador  que
consiste en administrar un IBP +
Terapia triple dos antibidticos: omeprazol 20 | Esquema . Si
estandar mg/12 horas + claritromicina 500 | terapéutico . No
mg/12 horas + amoxicilina 1 g/ 12

horas) durante 14 dias.

Tratamiento  erradicador  que

Terapia consiste en administrar omeprazol
cuadruple 20 mg/12 horas + subcitrato de | Esquema . Si
clésica con bismuto 120 mg/6 horas o 240 | terapéutico .« No
bismuto mg/12 horas + tetraciclina 500

mg/12 horas + metronidazol 500

mg/8 horas) durante 14 dias.

Terapia La mas utilizada es combinacion | Esquema . Si
concomitante de IBP con AMO, CLAy MTZ. terapéutico .« No
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Objetivo 5: Mencionar las lesiones histopatologicas gastrointestinales en los pacientes

estudiados.

Nombre de la

variable

Definicion operacional

Indicador

Escala/Valor

Gastritis cronica

La inflamacion del revestimiento del
estbmago que se presenta lentamente

con el tiempo.

Lesion

Presente

Ausente

Gastritis atrofica

Afeccion  caracterizada por el

adelgazamiento del revestimiento
interno de la pared del estomago y la
pérdida de células glandulares en
dicho

emiten sustancias que ayudan con la

revestimiento las cuales

digestion.

Lesion

Presente

Ausente

Ulcera péptica

Es una llaga en la mucosa que
recubre el estomago o el duodeno,
que es la primera parte del intestino
delgado.

Lesion

Presente

Ausente

Metaplasia

gastrica

Es el desarrollo de glandulas de
fenotipo intestinal (cilindricas con
chapa estriada y escasas células

caliciformes) en la mucosa gastrica.

Lesion

Presente

Ausente

Adenocarcinoma

gastrico

Céancer que se forma en los tejidos
que revisten el estomago. También
se llama cancer de estomago. EI mas
comun se denomina
adenocarcinoma, comienza a partir
de uno de los tipos de células que se
encuentran en el revestimiento del

estdbmago.

Lesion

Presente
Ausente
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Consideraciones éticas

Se solicito al director del HERSJ la autorizacién para realizar la investigacion, explicandole
los objetivos, propositos, procedimientos, y beneficios del estudio, expresando el
compromiso de confidencialidad, respeto en el manejo de los datos y uso discrecional de la
informacion solo para los fines del presente estudio. Las autoras declaran que en este
documento no apareceran datos personales de los pacientes, respetando el derecho de
privacidad y consentimiento informado. Una vez realizada la investigacion Unicamente

seran presentados datos estadisticos en el informe final.

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Procedimiento para identificar los casos positivos: Se consulto los libros del departamento
de anatomia patoldgica del hospital para obtener los datos generales de los pacientes a
quienes se les realiz6 endoscopia digestiva alta y biopsia gastrica y luego se solicitaron los

expedientes clinicos.

Ficha de recoleccion de la informacion: Se disefi6 una ficha de recoleccién de datos
distribuidas en las siguientes secciones:
e Caracteristicas sociodemograficas
e Manifestaciones clinicas que indicaron la realizacion de la endoscopia digestiva alta
e Método diagndstico
e Esquemas de erradicacion

e Lesiones histopatoldgicas gastrointestinales

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Creacion de base de datos: La informacion obtenida en la ficha de recoleccién de datos se
registro en una base de datos en Excel y fueron procesados en el programa SPSS version 24
para Windows.
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Analisis estadistico: Se elaboraron tablas de frecuencia (absolutas y porcentajes) de cada
una de las variables cualitativas (categodricas). Los datos se presentan en forma de tablas de
contingencia y gréaficos. Para variables cuantitativas se determinaron estadigrafos de

tendencia central; como media y desviacion estandar.

Plan de analisis

Las variables se analizaran segun su relacion con la infeccion por H. pylori, las cuales son:

» Prevalencia de infeccidn por Helicobacter pylori

» Frecuencia de caracteristicas sociodemograficas

» Frecuencia de manifestaciones clinicas

» Frecuencia de otros métodos diagndstico

» Frecuencia de esquema de erradicacion

= Frecuencia de lesiones histopatologicas gastrointestinales

= Lesiones histopatologicas vs caracteristicas sociodemogréaficas

= Lesiones histopatoldgicas vs esquema de erradicacion
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VIII.

Obj

RESULTADOS

etivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con infeccion por H. pylori

(ver tabla No. 1)

Con relacion a la edad de los pacientes, encontramos que el 32.3% tenian entre 30-45 y
46-55 afios respectivamente, el 12.9% mayor de 65 afos, el 9.7% entre 15-25 y 26-35
afios respectivamente, el 3.2% entre 56-65 afios. La media de la edad fue de 45 afios, la
minima 16 afios y la maxima 77 afos.

Respecto al sexo de los pacientes, esta investigacion encontré que el 74.2% fueron del
sexo femenino y el 25.8% del sexo masculino.

Sobre la procedencia de los pacientes, encontramos que un 77.4% eran del area urbana
y 22.6% del area rural.

El nivel de escolaridad de los pacientes estudiados fue 38.7% secundaria, 29% primaria,
12.9% técnico y universitario respectivamente y 6.5% analfabeta.

Con relacion a la ocupacion de los pacientes, encontramos que el 48.5% eran ama de
casa, el 22.6% comerciante, el 9.7% estudiante, el 6.5% obrero y profesional

respectivamente y el 3.2% conductor y sin ninguna escolaridad respectivamente.

Objetivo 2. Principales manifestaciones clinicas de los pacientes con infeccién por H.

pylori (ver tabla No. 2)
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Las principales manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes fueron
epigastralgia en el 93.5%, pirosis en el 48.4%, vomito en el 41.9%, distension
abdominal en el 29%, el 12.9% presentaron hematemesis y sindrome de colon irritable
respectivamente y el 9.7% dispepsia.

Sobre la forma de presentacion de las manifestaciones clinicas encontramos que el
25.8% de los pacientes refirieron epigastralgia+pirosis, el 16.1% epigastralgia+vomito,

el 6.5% epigastralgia +distension abdominal y el 3.2% epigastralgia+pirosis+dispepsia.
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Objetivo 3. Otros métodos diagndsticos utilizado en los pacientes con infeccion por H.

pylori (ver tabla No. 3)

La biopsia fue el método diagnostico utilizado en el 96.8% de los pacientes, mientras en

el 3.2% fue la biopsia + antigeno en heces.

Objetivo 4. Esquema de erradicacion prescrito en pacientes con infeccion por H. pylori (ver
tabla No. 4)

Con relacion al esquema erradicador prescrito a los pacientes, encontramos que el
80.6% de ellos recibid la triple terapia estandar, el 12.9% solo omeprazol y el 3.2%

recibié omeprazol+ciprofloxacina y omeprazol+ranitidina respectivamente.

Objetivo 5. Lesiones histopatolégicas gastrointestinales en pacientes con infeccion por H.

pylori (ver tabla No. 5)

De las lesiones histopatoldgicas encontradas en los pacientes la mas frecuente fue la
gastritis cronica no atrofica en el 64.5%, gastritis cronica no atréfica + metaplasia
intestinal incompleta en el 12.9%, gastritis cronica con atrofia + metaplasia intestinal
incompleta y gastritis cronica no atréfica + ulcera péptica en el 6.5% respectivamente,
la gastritis cronica con atrofia, gastropatia aguda + ulcera péptica y Ulcera péptica se

presento en el 3.2% de los pacientes cada uno respectivamente.

Lesiones histopatoldgicas gastrointestinales y edad de pacientes con infeccion por H. pylori
(ver tabla No. 6)

Campos Sanchez Isabella, Huerta Lopez Blanca y Torres Morales Carolina

Respecto a las lesiones histopatoldgicas segun la edad de los pacientes, encontramos
que la gastritis crénica no atréfica se presentd en el 45% entre los 46-55 afios, el 35%
entre 36-45 afios, el 10% en mayores de 65 afnos, el 5% entre 26-35 afios y 56-65 afos
cada uno respectivamente. La gastritis crénica no atréfica + metaplasia intestinal
incompleta se presento en el 50% entre los 26-35 afios y en mayores de 65 afios cada
uno respectivamente. La gastritis cronica con atrofia + metaplasia intestinal incompleta
en el 100% entre los 36-45 afios, la gastritis crénica no atréfica + ulcera péptica en el

100% entre los 15-25 afios, la gastritis cronica con atrofia en el 100% entre 46-55 afios,
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la gastropatia aguda + ulcera péptica en 100% entre 15-25 afios y la Ulcera péptica se

presento en el 100% entre los 36-45 afios.

Lesiones histopatologicas gastrointestinales y sexo de pacientes con infeccion por H. pylori
(ver tabla No. 7)

Con relacion a las lesiones histopatoldgicas segun el sexo, encontramos que el 80% de
los pacientes con gastritis cronica no atréfica eran femeninas y el 20% masculinos, la
gastritis cronica no atrofica + metaplasia intestinal incompleta se presentd en el 50% en
ambos sexos respectivamente, la gastritis cronica con atrofia + metaplasia intestinal
incompleta en el 100% de femeninas, la gastritis cronica no atrofica + ulcera péptica en
el 50% en ambos sexos, la gastritis cronica con atrofia en el 100% de masculinos, la
gastropatia aguda + ulcera péptica y la Ulcera péptica se presento en el 100% en el sexo

femenino.

Lesiones histopatoldgicas gastrointestinales y esquema erradicador prescrito a pacientes

con infeccion por H. pylori (ver tabla No. 8)
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Respecto a las lesiones histopatolégicas y el esquema erradicador prescrito a los
pacientes, encontramos que en la gastritis crénica no atréfica el 80% recibieron triple
terapia estandar, el 15% solo omeprazol y el 5% omeprazol+ranitidina. En la gastritis
cronica no atrofica + metaplasia intestinal incompleta el 75% recibieron triple terapia
estandar y el 25% omeprazol+ciprofloxacina. En la gastritis cronica con atrofia +
metaplasia intestinal incompleta el 100% recibieron triple terapia estandar. En la
gastritis crénica no atréfica + ulcera péptica el 50% recibio la triple terapia estandar y
solo omeprazol respectivamente. En la gastritis cronica con atrofia, gastropatia aguda +

ulcera péptica y la Glcera péptica el 100% recibieron triple terapia estandar.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION

La infeccién por H. pylori constituye un problema de salud pablica a nivel mundial debido
a su alta incidencia y prevalencia, ademéas es considerado como la principal causa de
gastritis aguda y cronica y se asocia a cancer gastrico y Ulcera péptica que causa morbilidad
y mortalidad significativa para la salud publica. La OMS reconocio en 1994 la bacteria
como un carcindgeno tipo | con base a una asociacion epidemiologica sélida, se estima que

hasta el 90% de los casos de cancer gastrico son atribuibles a esta infeccion.

Se analiz6 el comportamiento clinico y epidemioldgico de la infeccion por H. pylori en
pacientes de la consulta externa de medicina interna del HERSJ en el periodo de enero a
junio del 2018. En general se observé una prevalencia de H. pylori de 58%, similar a la
descrita para paises de Latinoamérica por (Curado, de Oliveira, & de Araujo Fagundes,
2019) quienes encontraron una prevalencia de H. pylori del 57.57% y (Pereira Santana,

2010) en Nicaragua con una prevalencia de H. pylori del 59.8%

En esta investigacion la mayoria de pacientes con infeccion por H. pylori se encuentran
entre los 30-45 afios (32.3%) y 46-55 afios (32.3%), con una media de edad de 45 afios, del
sexo femenino, del area urbana, con un nivel de escolaridad de secundaria y ama de casa.
Los resultados demuestran que son pacientes relativamente jovenes en la plenitud de su

vida productiva, ademas concuerdan con los descritos por (Roa Hernandez, 2010) .

La epigastralgia fue la manifestacion clinica mas frecuente en 9 de cada 10 pacientes,
prevaleciendo la forma de presentacion de epigastralgia+pirosis y epigastralgia+vémito en
casi la mitad de los pacientes. Esto concuerda con la literatura revisada que describe que
esta sintomatologia es debida a la presencia de gastritis o Ulcera péptica provocada por la

bacteria.
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A pesar que la evidencia cientifica actual propone varias pruebas diagndsticas no invasivas
y con alta sensibilidad para la deteccion de H. pylori, esta investigacion encontré que
solamente en un paciente se utilizé ademas de la biopsia, la prueba de antigeno en heces

como otro método diagnostico.

El esquema erradicador de la infeccién por H. pylori prescrito a la mayoria de los pacientes
fue la triple terapia estandar, siendo la méas recomendada como primera linea por las tasas
altas de erradicacion, sin embargo, la eficacia de este esquema no puede medirse en el
HERSJ debido a la ausencia de datos de resistencia bacteriana a la claritromicina. Los
esquemas de omeprazol solo, omeprazol+ciprofloxacina y omeprazol+ranitidina prescritos
al resto de pacientes no estdn basados en las mejores evidencias, esto es de importancia
significativa para la resolucion del problema del paciente, genera un gasto innecesario de
recursos para el hospital, reflejando brechas y desafios en el manejo de los pacientes para
evitar que las lesiones progresen a cancer gastrico. También se evidencio que no hay

informacidn relacionada con la confirmacién de la erradicacion del H. pylori.

En esta investigacion la lesion histopatoldgica gastrointestinal mas frecuente fue la gastritis
cronica activa no atrofica, estos cambios forman parte de una cascada de eventos,
histopatoldégicamente secuenciales que culminan con la displasia y carcinoma invasivo
descritos por (Ramirez & Sanchez, 2008). Esta lesion predomind en mujeres entre los 46-
55 afios.

Esta investigacion evidencia que la mayoria de pacientes recibieron la triple terapia
estandar como esquema erradicador que se recomienda actualmente, sin embargo, hubo un
porcentaje de pacientes tratados con esquemas erradicadores inapropiados no basados en

evidencias.
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X. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes con infeccion por H. pylori son mujeres entre 36-55
afios, del area urbana, con escolaridad secundaria y amas de casa. La media de edad

fue de 45 afos.

2. La epigastralgia fue la manifestacion clinica méas frecuente en 9 de cada 10
pacientes con H. pylori, prevaleciendo la forma de presentacion de

epigastralgia+pirosis y epigastralgia+vomito en casi la mitad de los pacientes.

3. Laprevalencia de H. pylori fue de 58%.

4. La lesion histopatoldgica mas frecuente diagnosticada por biopsia fue la gastritis
cronica activa no atrofica en el 64.5% de los pacientes con H. pylori, predominando
en mujeres entre los 46-55 afios, sequido de la gastritis cronica no atréfica +
metaplasia intestinal incompleta en el 12.9% de pacientes de ambos sexos y entre

los 26-35 afios y mayores de 65 afios.

5. El 80% de los pacientes con infeccion por H. pylori recibieron la triple terapia
estandar como esquema erradicador, el resto de pacientes fueron manejados con
esquemas terapéuticos no basados en las mejores evidencias. No hay evidencia de

confirmacion de la erradicacién de la bacteria.
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XI.

Campos Sanchez Isabella, Huerta Lopez Blanca y Torres Morales Carolina

RECOMENDACIONES

Incrementar el interés de H. pylori como problema de salud prevalente en la
consulta externa de medicina interna del HERSJ, promoviendo la educacion

continua al personal de salud.

Presentar a las autoridades del hospital y a los médicos internistas, los resultados de
esta investigacion para evidenciar las oportunidades de mejora en el abordaje

diagndstico y terapéutico.

Fortalecer la practica clinica basada en las mejores evidencias, con el propdsito de
mejorar el diagnostico y la terapéutica de la infeccion por H. pylori a fin de reducir

la carga de morbilidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Utilizar pruebas diagnosticas correcta pre y post tratamiento para el seguimiento

continuo y adecuado de los pacientes.

Equipar las unidades de salud con medios diagnostico invasivos y no invasivos de
alta sensibilidad y especificidad a fin de detectar a los grupos etarios de mayor
riesgo de cancer gastrico.

Estandarizar el abordaje diagnostico y terapéutico mediante una norma nacional
para unificar el manejo de todo paciente con dispepsia a repeticion ofreciendo como
primera alternativa endoscopia mas biopsia con tincion adecuada para el diagnéstico

oportuno.
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

ANEXOS
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Tabla No. 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con H. pylori de la consulta
externa de medicina interna del HESRJ. Enero-Junio 2018.

Edad en afios Frecuencia %
n=31
15-25 3 9.7
26-35 3 9.7
36-45 10 32.3
46-55 10 32.3
56-65 1 3.2
Mas 65 4 12.9
Sexo Frecuencia %
n=31
Femenino 23 74.2
Masculino 8 25.8
Procedencia Frecuencia %
n=31
Urbano 24 77.4
Rural 7 22.6
Escolaridad Frecuencia %
n=31
Analfabeta 2 6.5
Primaria 9 29.0
Secundaria 12 38.7
Técnico 4 12.9
Universitario 4 12.9
Ocupacion Frecuencia %
n=31
Ama de casa 15 48.4
Comerciante 7 22.6
Estudiante 3 9.7
Obrero 2 6.5
Profesional 2 6.5
Conductor 1 3.2
Ninguna 1 3.2

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.
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Grafico # 1. Edad de pacientes con H. pylori de la consulta externa de
medicina interna del HERSJ. Enero- Junio 2018
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Fuente: Tabla No. 1
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Graéfico # 2. Sexo de pacientes con H. pylori de la consulta externa de
medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Gréfico # 3. Procedencia de pacientes con H. pylori de la consulta
externa de medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Graéfico # 4. Escolaridad de pacientes con H. pylori de la consulta
externa de medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Fuente: Tabla No. 1
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Gréfico # 5. Ocupacion de pacientes con H. pylori de la consulta
externa de medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Fuente: Tabla No. 1
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Tabla No. 2. Manifestaciones clinicas de pacientes con H. pylori de la consulta externa de
medicina interna del HESRJ. Enero-Junio 2018.

Principales manifestaciones Frecuencia %

clinicas n=31

Epigastralgia (EPG) 29 93.5
Pirosis (PIR) 15 48.4
Vémito (VOM) 13 41.9
Distension abdominal (DA) 9 29.0
Hematemesis (HEM) 4 12.9
Sindrome de colon irritable (SCI) 4 12.9
Dispepsia (DISP) 3 9.7
Forma de presentacion de Frecuencia %

manifestaciones clinicas n=31

EPG+PIR 8 25.8
EPG+VOM 5 16.1
EPG 2 6.5
EPG+DISP 2 6.5
EPG+HEM+DA 2 6.5
EPG+VOM+DA 2 6.5
EPG+PIR+VOM+DA 2 6.5
EPG+PIR+DA 1 3.2
EPG+PIR+DISP 1 3.2
EPG+PIR+DA+SCI 1 3.2
EPG+PIR+SCI 1 3.2
EPG+SCI 1 3.2
EPG+VOM+DISP+SCI 1 3.2
PIR+tHEM+DA 1 3.2
PIR+VOM+HEM 1 3.2

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento clinico y epidemioldgico del Helicobacter Pylori en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna del HERSJ durante enero a Junio del 2018.

Gréfico # 6. Principales manifestaciones clinicas en pacientes con H. pylori
de la consulta externa de medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Fuente: Tabla No. 2

Graéfico # 7. Forma de presentacién de manifestaciones clinicas en pacientes
con H. pylori de la consulta externa de medicina interna del HERSJ.
Enero-Junio 2018
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Tabla No. 3. Método diagnostico en pacientes con H. pylori de la consulta externa de
medicina interna del HESRJ. Enero-Junio 2018.

Método diagndstico Frecuencia %
n=31

Biopsia 30 96.8

Biopsia + antigeno en heces 1 3.2

Fuente: Expediente clinico

Tabla No. 4. Esquemas de erradicacion en pacientes con H. pylori de la consulta externa de
medicina interna del HESRJ. Enero-Junio 2018.

Esquema erradicador Frecuencia %
n=31

Triple terapia estandar 25 80.6

Omeprazol 4 12.9

Omeprazol +Ciprofloxacina 1 3.2

Omeprazol +Ranitidina 1 3.2

Fuente: Expediente clinico
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Grafico # 8. Esquema de erradicacion en pacientes con H. pylori de la
consulta externa de medicina interna del HERSJ. Enero-junio 2018

Fuente: Tabla No. 4
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Tabla No. 5. Lesiones histopatoldgicas gastrointestinales asociadas a H. pylori en pacientes

de la consulta externa de medicina interna del HESRJ. Enero-Junio 2018.

Lesiones histopatologicas Frecuencia %
n=31
Gastritis cronica no atréfica 20 64.5
Gastritis cronica no atréfica +
o o 4 12.9

metaplasia intestinal incompleta
Gastritis cronica con atrofia + 5 65
metaplasia intestinal incompleta '
Gastritis cronica no atréfica + ulcera

o 2 6.5
péptica
Gastritis cronica con atrofia 1 3.2
Gastropatia aguda + Ulcera péptica 1 3.2
Ulcera péptica 1 3.2

Fuente: Expediente clinico

Gréfico # 9. Lesiones histopatoldgicas en pacientes con H. pylori de la
consulta externa de medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Fuente: Tabla No. 5
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Tabla No. 6. Lesiones histopatologicas gastrointestinales asociadas a H. pylori y edad de

pacientes de la consulta externa de medicina interna del HESRJ. Enero-Junio 2018.

Lesiones Edad en afos

histopatologicas 15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65

Fcia| % | Fcia| % | Fcia| % | Fcia| % | Fcia | % | Fcia | %

Gastritis crénica no

s 1 (5| 7 | 3| 9 45| 1 |5 2 |10
atréfica

Gastritis cronica no
atrofica + metaplasia 2 |50 2 |50
intestinal incompleta

Gastritis cronica con
atrofia + metaplasia 2 | 100
intestinal incompleta

Gastritis crénica no

atrofica + Ulcera péptica 2| 100

GaSI['ItIS crénica con 1 | 100
atrofia

Gastropatia aguda + 1 1100

Ulcera péptica

Ulcera péptica 1 |100

Fuente: Expediente clinico

Gréfico # 10. Lesiones histopatoldgicas segun edad de pacientes con H. pylori de
la consulta externa de medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Tabla No. 7. Lesiones histopatoldgicas gastrointestinales asociadas a H. pylori y sexo de
pacientes de la consulta externa de medicina interna del HESRJ. Enero-Junio 2018.

Lesiones histopatoldgicas Sexo
Femenino Masculino

Frecuencia % Frecuencia %
Gastritis cronica no atrofica 16 80 4 20
Gastritis cronica no atréfica +
metaplasia intestinal incompleta 2 50 2 50
Gastritis _crc_')nica con _atrofia S 9 100
metaplasia intestinal incompleta
G,ast_rltls cronica no atrofica + Glcera 1 50 1 50
péptica
Gastritis cronica con atrofia 1 100
Gastropatia aguda + Ulcera péptica 1 100
Ulcera peptic 1 100

Fuente: Expediente clinico

Gréfico # 11. Lesiones histopatoldgicas seglin sexo de pacientes con H. pylori
de la consulta externa de medicina interna del HERSJ. Enero-Junio 2018
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Fuente: Tabla No. 7
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Tabla No. 8. Lesiones histopatoldgicas gastrointestinales asociadas a H. pylori y esquema
de erradicacion en pacientes de la consulta externa de medicina interna del HESRJ. Enero-
Junio 2018.

Lesiones histopatoldgicas Esquema erradicador
Terapia triple OMEP OMEP+CIPRO | OMEP+RAN
Fcia % Fcia | % Fcia % Fcia %

Gastritis cronica no atrofica | 16 80 3 15 1 5

Gastritis cronica no atréfica 3 75 1 25

+ metaplasia intestinal

incompleta

Gastritis cronica con atrofia 2 100

+ metaplasia intestinal

incompleta

Gastritis cronica no atréfica 1 50 1 50

+ Ulcera péptica

Gastritis cronica con atrofia 1 100

Gastropatia aguda + Ulcera 1 100

peptic

Ulcera peptic 1 100

Fuente: Expediente clinico

Gréfico # 12. Esquemas de erradicacion segun lesiones histopatoldgicas en
pacientes con H. pylori de la consulta externa de medicina interna del HERSJ.
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Fuente: Tabla No. 8
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Protocolo de investigacion para optar al titulo de Doctora en Medicina y Cirugia

Comportamiento clinico y epidemiologico del Helicobacter pylori en pacientes de la
consulta externa de medicina interna del Hospital Regional Santiago de Jinotepe,
enero a junio 2018.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. Ficha No. Expediente Fecha de llenado

l. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad en afos: Sexo Procedencia; Urbano Rural

Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Técnico Universitaria

Ocupacion: Estudiante Ama de casa Comerciante Obrero Profesional
Otro

1. MANIFESTACIONES CLINICAS

Pirosis Nauseas VVomito Eructo Flatulencia Melena
Dispepsia Epigastralgia Distensién abdominal Sindrome de colon
irritable Otros

1. ESQUEMA DE ERRADICACION UTILIZADO (Describa el esquema)

Triple terapia estandar Cuadruple terapia clésica Cuadruple terapia sin bismuto
Terapia secuencial Terapia concomitante

Esquema terapéutico:

V. OTROS METODOS DIAGNOSTICO UTILIZADOS
Prueba utilizada

V. LESIONES HISTOPATOLOGICAS,
Gastritis cronica Gastritis atrofica Ulcera gastrica Adenocarcinoma
gastrico Hiperplasia Metaplasia Otros
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