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Resumen

Abordaje clinico de pacientes con Helicobacter pylori positivo en asistentes al Hospital
Escuela Roberto Calderon Gutiérrez, 2021. Autoras Atzuchilt A., Diana C., América G.

Objetivo: Determinar el abordaje clinico de pacientes con Helicobacter pylori positivo en
asistentes al servicio de medicina interna del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez para
conocer caracteristicas sociodemogréficas e identificar si influyen en el contagio de la

enfermedad, en desarrollar sintomatologia y evidenciar eficacia de los métodos diagndsticos.

Material y métodos: Descriptivo, enfoque cuantitativo alcance descriptivo, observacional y
segun la secuencia en el tiempo es de corte transversal. Muestra de 94 pacientes. Los datos

representados a través de frecuencias simple y tablas cruzadas.

Resultados: La edad mas frecuente fue entre 61-70 afios con 23.4%, predominando sexo
femenino con 63.8%, los cuales el 81% proceden de Managua. El 50% de los pacientes solo
culminaron estudios de primaria completa. Poblacion femenina, el 42% se dedica es ama de
casa. La sintomatologia mas frecuente fue Epigastralgia, emesis y dispepsia con 52.1%, 27.7%
y 13.8% respectivamente. EI método mas utilizado para diagndéstico fue Histoldgico 76.6%.
Entre los hallazgos endoscépicos el 44% fue de Gastropatia antral utilizando terapias triple y

cuédruple con frecuencia de 61 y 52 con relacion al total de pacientes respectivamente.

Conclusion: Logramos determinar la forma en que se aborda la infeccion por Helicobacter
pylori, haciendo énfasis en edad en que se hace el diagnostico, el método utilizado vy el

tratamiento mas frecuente a indicar con resultados positivos para pacientes en estudio.

PALABRAS CLAVES: Abordaje, Helicobacter pylori, Sintomatologia, Diagndsticos.



Glosario de Términos.

Términos
Helicobacter pylori
PCR

TCB

IBP
AINES
ECC

TTE

GPC
CLA

LEV
OMS
HEODRA
HEALF

Definicion

Tipo de bacteria que causa inflamacion y Ulceras en el estomago
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Terapia cuadruple con bismuto
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Antiinflamatorio no esteroideo
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CAPITULO I. GENERALIDADES



1.1. Introduccion

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 econémico y las poblaciones rurales.
La edad, etnia, sexo, geografia y condicidn socioecondmica 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.

En Nicaragua los estudios realizados sobre Helicobacter pylori estan dirigidos
principalmente a patologias relacionadas con la presencia de este microorganismo en la mucosa
gastrica encontrando una alta prevalencia en ulceras gastricas y ulceras pépticas. En lo que
respecta a sexo, en varones con 43% y el sexo femenino que fue de 41.7%. ( Flores Somarriba
& Gonzalez Alegria., 2015)

La investigacidn evidenciara a las autoridades y personal del Hospital Escuela Roberto
Calderdn Gutiérrez, acerca de este problema de salud desde un enfoque clinico, analizando
todos los aspectos necesarios para realizar un abordaje integral de los pacientes y para reducir
la morbimortalidad de las personas causado por las lesiones gastricas asociadas.

Asi, este estudio pretende describir el abordaje clinico del Helicobacter pylori en
pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez. La infeccion 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.



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes a nivel internacional

Curado (2019), realizé estudio de Prevalencia de la Infeccion de Helicobacter pylori
en América Latina y el Caribe, la investigacion llegé a las siguientes conclusiones:

1. Mediante una revision sistematica de 22 estudios en 14 paises de Latinoamérica,
se encontr6 una prevalencia de infeccion por H. pylori del 57.57% para todas las edades; en
nifios y adolescentes la prevalencia fue de 48.36% y en adultos 69.26%.

Crowe (2019), realizé el estudio de Un problema frecuente: infeccion por Helicobacter
pylori. En donde la investigacion llego a las siguientes principales conclusiones:

1. Un estudio retrospectivo de 12 afios demostrd que la tasa de erradicacion de la
TTE se redujo de 90.6% en 1997 a 74,8%.

2. Un ECC que compar6 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).

3. Se recomienda la TCB durante 10 a 14 dias, con un examen 4 semanas después
de terminar el tratamiento (incluyendo el uso de un IBP) para confirmar la erradicacion las
GPC sugieren que no deben usarse tratamientos a base de CLA cuando el nivel de resistencia
sea mayor del 25%.

Savoldi (2018), realizo el siguiente estudio: Prevalencia de medicamentos resistentes a
Helicobacter pylori. La investigacion lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. En este Metanalisis de 178 estudios que incluyé mas de 66,000 aislamientos de
65 paises de la OMS, evalud la prevalencia y tendencia en la resistencia del H. pylori a

antibidticos comunmente prescritos.



2. Las tasas de resistencia primaria y secundaria a Claritromicina, Metronidazol y
Levofloxacina fueron >15% en todos los paises, excepto resistencia primaria a Claritromicina
en las Américas (10%; 1C95%, 4%-16%) y Sureste de Asia (10%; IC 95%, 5%-16%),
resistencia primariaa 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).

3. Para todos los antibioticos, se asocié significativamente la resistencia detectada
antes del tratamiento y fracaso del tratamiento de erradicacion.

Hooi. J. (2017), realizé la investigacion Prevalencia global de la infeccion por
Helicobacter pylori. En este informe se evaluo:

1. La prevalencia de infeccion por H. pylori en 62 paises en el mundo, observé con
una amplia variacion entre regiones y paises. La mayor prevalencia fue en Africa (79.1%),
América Latina y el Caribe (63,4%) y Asia (54,7%). En contraste, la prevalencia es méas baja
en América del norte (37.1%) y Oceania (24,4%).

1.2.2. Antecedentes a nivel nacional

Pereira S. (2018), Un estudio realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
(HEODRA) de Ledn, describié las principales patologias digestivas altas asociadas a
Helicobacter pylori. La investigacion lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. 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%.

Salazar Zamora (2017), realizé el estudio de Caracterizacion de endoscopia digestiva
alta y biopsias gastricas diagnosticadas en el servicio de anatomia patolégica del HEALF,
enero 2017 a diciembre 2017. En este estudio realizado en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, se caracterizd la endoscopia digestiva alta y biopsias gastricas, encontrando las

siguientes conclusiones:



1. Las lesiones gastricas mas frecuentes por endoscopia fueron la gastritis erosiva
(32.9%), gastritis por reflujo (20.7%), gastritis eritematosa (12.9%), gastritis varioliforme
(4.9%), gastritis nodular (2.4%) y cancer gastrico (2.4%).

2. Las lesiones histologicas fueron gastritis cronica (50%), gastritis crénica

folicular (22%), gastritis superficial (6%), cancer gastrico (2.4%), displasia severa y poélipo
adenomatoso (3.1%).
Se realizd la siguiente investigacion: Prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en
prueba de aliento posterior a terapia antibidtica en pacientes incluidos en el estudio de
“biomarcadores de cancer gdstrico” en el HEALF, 1° de junio al 30 septiembre 2015. En
donde la investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1. Aqui se determiné la prevalencia de la infeccion 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.

2. El grupo etareo mas frecuente fue 50 afios a mas con un 58.7%. El 88.75%
procedian del rea urbana. EI 25% de pacientes con escolaridad incompleta, técnico incompleto

y secundaria incompleta con un 17.50% y 3.75% con ninguna escolaridad.



1.3. Justificacion

En la actualidad se considera que el Helicobacter pylori es la principal causa de gastritis
cronicay un importante agente etioldgico para el cancer gastrico y Ulcera péptica. En Nicaragua
se estima que un 80% de la poblacion esta infectada con dicha bacteria, y entre un 1 a 3%
desarrolla cancer gastrico, por lo cual representa un problema de salud de gran magnitud
(Zapata, 2012)

La infeccion por Helicobacter pylori debe tener un abordaje integral que incluye
aspectos desde el diagnostico hasta el tratamiento, pues esta puede erradicarse con un adecuado
manejo y seguimiento de regimenes farmacoldgicos; lo cual aumentaria mas los gastos en el
area de salud a medida que aumenten el nimero de personas infectadas, pues implica un mayor
gasto de los fondos destinados a los problemas de mayor prevalencia en el sector de la salud
tales como dicha infeccion en nuestro contexto como pais subdesarrollado. (Otero, Gomez,
Otero, & Trespalacios, 2018)

Por lo tanto la realizacién de la presente investigacion contribuira a mejorar el abordaje
en los pacientes diagnosticados con Helicobacter pylori y aportara datos relevantes sobre la
carga de morbilidad en la consulta externa de medicina interna, brindando al personal médico
y 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. De igual forma favorecera a la concientizacién de las personas
con dicha enfermedad a realizar un cambio en estilo de vida alimentario.

Existen escasas investigaciones realizadas respecto al tema abordado en el Hospital
Escuela Roberto calderdon Gutiérrez. Por lo cual los resultados de esta investigacion también
abriran oportunidades para futuros estudios que profundicen el anélisis de este problema de

salud, respecto al andlisis del abordaje, diagnostico y tratamiento de la infeccion por H. pylori.



1.4. Planteamiento del problema

En Nicaragua en los ultimos afios se ha observado el aumento de las consultas en
medicina interna por infeccion de Helicobacter pylori, siendo una de las patologias mas
relevantes en la clinica diaria, sobre todo por la resistencia al tratamiento y las altas
probabilidades de desarrollar complicaciones como cancer gastrico (Zapata, 2012)

Segun el censo de Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Escuela Roberto Calderén Gutiérrez, en el ultimo afio se han registrado un incremento en el
numero de patologias gastricas, sobre todo Helicobacter pylori, aumentando asi los pacientes
en la consulta externa del servicio de Medicina Interna.

Por ello, se requiere conocer cuél es el abordaje terapéutico utilizado en dicho hospital
para enfrentar este problema de salud y prevenir las futuras complicaciones que suelen ser mas
letales. Por ello existe la necesidad de identificar los protocolos de manejos para el abordaje de
los pacientes con infeccidn a Helicobacter pylori y poder priorizar los recursos dirigidos a la
disminucion de la morbilidad de la misma.

Existe escasa informacion que describa concretamente el abordaje clinico, las
manifestaciones clinicas, asi como tratamiento y diagnostico de la infeccién por Helicobacter
pylori que actualmente tiene mucha prevalencia e implica un importante problema y gasto en
salud. Por lo que se realiza la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es el abordaje clinico de pacientes con Helicobacter pylori positivo en asistentes al
Hospital Escuela Roberto Calderdon Gutiérrez, 2021?

Y las siguientes preguntas directrices:
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas al grupo de estudio?
2. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas en los pacientes en estudio?
3. ¢Cuadles son los métodos diagndsticos y tratamientos utilizados en la poblacion en

estudio?



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar el abordaje clinico de pacientes con Helicobacter pylori positivo en
asistentes al servicio de medicina interna del Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez,
2021.

1.5.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio.
2. ldentificar las manifestaciones clinicas en los pacientes en estudio.

3. Describir los métodos diagnosticos y tratamientos utilizados en la poblacién en estudio.



1.6. Marco Teorico

1.6.1 Generalidades por la infeccidn de Helicobacter pylori.

H. pylori es un bacilo gramnegativo, curvado y microaerofilico que se encuentra en la
mucosa gastrica del estbmago 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 mas viejos o sometidos a situaciones no favorables
para su crecimiento adoptando forma cocoide. (Pena, 2015)

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 &cido. 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. (Pena, 2015)

Las dos caracteristicas fundamentales de la bacteria para lograr un habitat natural en la
mucosa gastrica humana, es la de ser la infeccion bacteriana cronica mas frecuente y extendida
y solo superada por el problema de las caries dentarias, y la de mostrar una enorme capacidad
de adaptacién 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 hidrolisis 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 0 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. (Torrez, Garcia, & Zarate, 2015).

6.2 Epidemiologia de la infeccion por Helicobacter pylori.



En 25 afios de haberse demostrado la colonizacion bacteriana de la mucosa gastrica
humana por el Helicobacter pylori, se conoce por estudios principalmente de prevalencia, que
la infeccidn es de distribucién mundial, y se puede adquirir desde la infancia, en relacion 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 Helicobacter pylori se le califica como indicador de pobreza.
(\Valentin Rojas Montoya, 2019)

Helicobacter pylori es uno de los principales patégenos 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 mas 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. En paises en via de desarrollo afecta a mas de 80% de los adultos, en
contraste con 20 a 50% en paises desarrollados. (Kyali. S., 2018)

Se encontrd una prevalencia de Helicobacter pylori del 62.9%, predominante en el sexo
masculino (65%) en el sexo femenino (62.7%) y en el grupo etéreo 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 Helicobacter pylori en pacientes de estratos socioeconémicos medio y alto
con gastritis cronica fue significativamente alta. (Kyali. S., 2018)

1.6.3 Factores de riesgo

La edad, etnia, género, geografia y condicion socioeconémica son todos factores que
influyen en la incidencia y prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori, 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
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limpia y segura se conocen como factores que hacen a los individuos mas susceptibles para la
infeccion. (Shiferaw, 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 Helicobacter
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 Helicobacter pylori. (Shiferaw, 2019)

1.6.4 Rutas de transmision

La ruta de transmision de Helicobacter pylori no se conoce completamente. El Unico
reservorio conocido es el estbmago humano y dado que Helicobacter pylori parece tener un
rango de huéspedes estrecho, se cree que se producen nuevas infecciones como consecuencia
de la transmisién directa de persona a persona o la contaminacion ambiental. La transmision
persona a persona se puede subdividir en dos categorias principales: transmisién vertical y
horizontal. EI 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. (Otero R, 2018)

1.6.5 Transmisién gastro-oral

Helicobacter pylori se adquiere en la vida temprana y los vémitos 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 vémitos en la infancia. Los estudios
informaron datos sobre el porcentaje de aislamiento de Helicobacter pylori a partir del jugo
gastrico de pacientes sintomaticos: el patégeno parece sobrevivir fuera del cuerpo humano en
el jugo gastrico no amortiguado y suele estar presente en grandes cantidades en el vomito.

(Otero R, 2018)
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1.6.6 Transmision oral-oral

La saliva es otra posible fuente de Helicobacter 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 Helicobacter pylori. (Otero R, 2018)

Transmision fecal-oral

El ADN de Helicobacter pylori se ha detectado con frecuencia en las heces humanas,
pero los intentos de cultivar Helicobacter pylori a partir de las heces han tenido un éxito
limitado porque la bacteria persiste predominantemente en una forma no curable (coccoide).
(Otero R, 2018)

1.6.8 Transmisidn por agua

El agua desempefia un papel tanto como un reservorio ambiental de la infeccién como
un medio en la transmision fecal-oral de la infeccidn por Helicobacter pylori. Se demostré que
los nifilos que 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 infeccion por Helicobacter pylori. Varios estudios abordan el papel de los
alimentos en la transmision de Helicobacter 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. (Otero R, 2018)

1.6.9. Manifestaciones clinicas de la infeccion por Helicobacter pylori

La infeccion suele cursas asintomatica en la mayoria de casos sin embargo se han
descrito prevalencias proximas al 100% entre los pacientes con Ulcera duodenal. La solidez de
la asociacion es igualmente alta. No en vano, numerosos estudios realizados en los cinco
continentes han constatado esta estrecha relacion. Debe considerarse, que la asociacion entre

Helicobacter pylori y Glcera péptica no es especifica, dado que la bacteria se halla presente en
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una proporcion importante de pacientes con dispepsia funcional y también en individuos
asintomaticos. Ello refleja, con toda probabilidad, que la presencia de Helicobacter pylori es
necesaria (en la mayoria de los casos), pero no suficiente para el desarrollo de una ulcera
péptica. (Gisbert, 2015)

Solo el 20% de las personas cuya gastritis fue causada por una infeccion por
Helicobacter pylori desarrollan sintomas o complicaciones tales como una Ulcera en el
estomago o en el duodeno (Glcera gastroduodenal). Las personas que desarrollan sintomas
derivados de una infeccidn por Helicobacter pylori. Helicobacter pylori presentan los sintomas
caracteristicos de la gastritis, entre los que se cuentan la dispepsia, las nauseas y vémitos,
epigastralgia y en casos avanzados con importante grado de afectacion también se presenta la
pérdida de peso. (Vakil,2018)

1.6.10. Diagnostico de la infeccion por Helicobacter pylori.

Segun la clasificacién tradicional, la infeccion por Helicobacter pylori se puede
diagnosticar con métodos invasivos como la PCR (reaccién en cadena de polimerasa), cultivo
y la histologia que requiere muestras de biopsia por endoscopia, y métodos no invasivos como
el antigeno de Helicobacter pylori en heces, prueba del aliento y serologia. (Talebi Bezmin,
2018).

1.6.10.1. Técnicas invasivas

1.6.10.1.1. Prueba rapida de la ureasa

La prueba rapida 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 test y PyloriTek,
con los que se han obtenido muy buenos resultados en el diagnostico de la infeccion. En la
actualidad existen otros métodos de analisis como GUT test y el MIU test (motility indole

urease test). EI GUT test con 100% de especificidad y sensibilidad del 95,3 % a los 60 min de
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incubacion de la muestra. Por otra parte, con el juego comercial MIU se reportdé mayor
sensibilidad que con el juego CLO, cuando se evalué una sola muestra gastrica. (Cervantes,
2017)

Por su sencillez, rapidez y bajo costo, se considera como una técnica de eleccién para
el diagnostico inicial de la infeccién por Helicobacter 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 antibioticos (tratamiento no erradicador) y en los pacientes
tratados con farmacos inhibidores de la bomba de protones. (Arevalo, Bonilla, & Ramirez,
2020)

1.6.10.1.2. Histologia

La observacion de microorganismos de forma espiral en cortes histolégicos con
diferentes tinciones es un método sencillo para diagnosticar la infeccién por Helicobacter
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 tincidn con
azul de metileno, aunque esta Ultima ha sido sustituida por la tincion con Giemsa,
probablemente una de las mas populares, por ser facil de realizar y econémica 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. (Zapata, 2015)

1.6.10.1.3. Cultivo

El cultivo microbiolégico 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
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especificos y para realizar estudios posteriores de gendémica y protedmica. La principal
desventaja de esta técnica en el diagndstico es su baja sensibilidad en condiciones no 6ptimas,
por los exigentes requerimientos culturales de Helicobacter pylori (Lucena, 2018)

1.6.10.1.4. Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Mediante la técnica de PCR es posible detectar el acido desoxirribonucleico (ADN) de
Helicobacter 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 multiples terapias empleadas en la erradicacion de este patogeno. 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 Helicobacter pylori. (Lucena, 2018)

Recientemente, se empled un nuevo sistema para la identificacion de Helicobacter
pylori que consiste en la combinacion de la técnica de endoscopia de barrido y el método
LAMP (loopmediated isothermal amplification). En este sistema se emplearon cebadores para
el gen gimM y se logré 100 % de sensibilidad y especificidad. Este procedimiento tiene la
ventaja de no necesitar una muestra de biopsia gastrica, ademas, tiene menos requerimientos
que la PCR estandar, pero se necesitaran mas estudios para corroborar su eficiencia en el
diagnostico de Helicobacter pylori (Bermudez, Torres, & Rodriguez, 2015).

1.6.10.2. Técnicas no invasivas

1.6.10.2.1. Prueba del aliento

La prueba del aliento se basa también en la actividad de la ureasa de Helicobacter
pylori, pero en este caso con urea marcada. Como resultado de la ingestion de una suspension
de urea marcada con C13 o C14, ocurre la hidrdlisis de la urea y se forma anhidrido carbonico
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 CO2 marcado que se exhala esta en relacion
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directa con la intensidad de la hidrolisis de la ureasa del microorganismo y, por tanto, con la

presencia de Helicobacter pylori. La prueba del aliento es un método cualitativo que, a

diferencia de la prueba de la ureasa rapida, estudia toda la superficie del estomago, 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

mas fidedigna de las técnicas no invasivas por su robustez. (Cervante, 2016)

Utilidad de las pruebas diagndsticas de la infeccion por Helicobacter pylori

(Perez, Abdo, Bernal, & Kershenobich, 2018)

Prueba Indicacion Disponi | Sensibili | Especificidad | Valor Valor Costo
bilidad | dad predictivo | predictivo
positivo negativo
Serologia Estudios
epidemioldgicos | +++ 86-96 78-95 95 85 +
Aire Erradicacion ++ 90-96 88-98 98 84 ++/++
espirado +
Antigeno Dx primario y
en  heces | verificar + 86-94 86-95 89 92 ++
fecales erradicacion
Anticuerpo | Dx primario en
sensaliva | nifios + 65-89 72-90 84 92 ?
Pruebas de | Dx primario en
urea-ureasa | tributarios a
estudio +++ 88-95 95-100 100 84 +H/++
endoscopico +
Histologia | Dx primario y
evaluar displasia | +++ 93-96 98-99 99 89 +++
y metaplasia
Cultivo Evaluar
resistencia a|++ 80-98 100 100 86 +++
antibidticos

1.6.10.2.2. Serologia

Las pruebas seroldgicas para el diagnostico de la infeccion por Helicobacter pylori se

basan en la deteccion 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), aglutinacién 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 Helicobacter pylori, con lo cual se ha disminuido la reactividad
inespecifica, y por tanto se ha aumentado la especificidad de los ensayos hasta un 98 %. (Frias
& Otero, 2017)

La limitacion principal de la serologia es su incapacidad para distinguir entre la
infeccion activa y una infeccidon previa con Helicobacter pylori, ya que los niveles de
anticuerpos persisten alrededor de 6 m en sangre y esto puede determinar falsos positivos.
(Cervantes, 2017)

1.6.10.2.3. Deteccion de antigenos en heces fecales

La deteccion de antigenos de Helicobacter pylori en heces fecales, mediante técnicas
inmunoenzimatico, se ha empleado para el diagndstico inicial de la bacteria y para confirmar
la erradicacion de la misma después del tratamiento. Esta técnica tiene la ventaja de ser
totalmente no invasiva y por tanto muy Util para el diagnéstico de la infeccidn 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. (Mufioz,
y otros, 2017)

1.6.11. Tratamiento del Helicobacter pylori.

El tratamiento de Helicobacter pylori tiene como objetivo la eliminacion del organismo,
y reducir la tasa de reinfeccion, por lo tanto, el beneficio del tratamiento es duradero. Se espera
que los esquemas de tratamiento superen la creciente prevalencia de cepas resistentes de
Helicobacter pyloriy logren una tasa de erradicacion mayor de 90%. (Suzuki, Kusano, Ikehara,

& Gotoda, 2019)
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La erradicacion de Helicobacter 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 erradicacion de Helicobacter pylori para reducir las tasas de recurrencia,
pero la eficacia para el alivio de los sintomas es incierta. La efectividad de los tratamientos
empiricos basados en la utilizacién de dos antibiéticos 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 disminucién. (INFAC, 2017)

Los esquemas de erradicacion recomendados en las Guia de practicas clinicas (GPC)

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

Terapia cuadruple con tres antibidticos

12 Linea. Terapia cuadruple Sin bismuto
2% Linea. Terapia cuadruple Con bismuto
Terapia Hidrica

Terapia secuencial

Terapia concomitante

Terapia de rescate

1.6.11.1.1. Terapia triple o estandar (en areas con baja resistencia a claritromicina)

Es la terapia mas recomendada como primera linea e incluye un Inhibidor de la bomba
de protones (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.
(Cervante, 2016)

Las tasas de erradicacion son de 70-85%. Sin embargo, en pacientes tratados
recientemente o repeticion con CLA o MTZ, o cuando la resistencia a la claritromicina es alta

(>15%), la terapia cuadruple debe utilizarse como primera opcion. La eficacia de este esquema
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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%. (Cervante, 2016)

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. (Cervante, 2016)

IBP dos veces/dia (BID)+Amoxicilina  (500mg  4veces/dia)  (850mg
3veces/dia)+Claritromicina (500mg BID) o Levofloxacina (500mg ID) o Metronidazol (500mg
3 veces/dia). (W & M, 2018)

Terapia cuadruple con tres antibidticos

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 Helicobacter pylori, la adicién a los tratamientos triples
erradicadores de un cuarto farmaco [MTZ inicialmente y bismuto (BIS) en los ultimos afios]
ha conseguido incrementar la eficacia de diversos tratamientos empiricos de primeray segunda
linea por encima del 90%, pese a elevadas tasas de resistencia a los antibioticos utilizados
(Molina-Infante, Corti, Doweck, McNicholl, & Gisbert, 2017)

Tradicionales (IBP +Claritromicina o Metronidazol o Levofloxacina) + Bismuto (2
tabletas BD) (W & M, 2018)

Terapia cuadruple concomitante (sin Bismuto)

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
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ha sido recomendado en todas las guias de practica clinica recientes. (Molina Infante, Corti,
Doweck, McNicholl, & Gisbert, 2017).

IBP (BID)+ Amoxicilina (3-4 veces/dia)+ Claritromicina (500mg BID)+ Metronidazol
(500mg 3 veces/dia) o Tinidazol (500mg BID). (W & M, 2018)

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

La terapia cuadruple con Bismuto 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 farmacoldgica 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)

IBP + Bismuto (4veces/dia), Tetraciclina (500mg 4 veces/dia) +Metronidazol (500mg
4veces/dia). Se puede cambiar el Metronidazol por Furazolidona 100mg 3 veces/dia. (W & M,
2018)

Terapia hibrida.

Consta de dos fases consecutivas de 7 dias. En los primeros 7 dias: IBP + amoxicilina
en dosis estandar u optimizadas (3 o 4 veces al dia) mas IBP dos veces al dia 'y en la Gltima
semana los medicamentos de la primera semana mas dos antibioticos adicionales, usualmente
claritromicina (500 mg) + Metronidazol/Tinidazol (500 mg), ambos dos veces al dia. Su
eficacia es de 97%. Cuando hay resistencia combinada a claritromicina y a Metronidazol
superior al 9% (resistencia dual), la eficacia es menor al 90%. (W & M, 2018)

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 afiaden CLA y MTZ durante cinco dias mas; el IBP se
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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 éxito 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)

Terapia concomitante

Es la combinacién de IBP con AMO, CLA y MTZ. Recomendada porque la resistencia
dual (simultanea) para CLA'y MTZ, no es frecuente. Asi, el MTZ eliminara Helicobacter pylori
resistente a CLA y, al contrario, este eliminaria, las resistentes a MTZ. La eficacia es 88- 90%

(Otero R, Gmez Z, Otero P, & Trespalacios R, 2018)

. G coaeses Resistencia a Claritromicina >15%
Resistencia a claritromicina <15% Sensible a Metronidazol

Sensible a Levofloxacina

‘, N

Terapia triple 14 dias Terapia triple 14 dias Terapia triple 14 dias
Amoxicilina 3-4 veces/dia Amoxicilina 3-4 veces/dia Amoxicilina 3-4 veces/dia
IBP 2 veces/dia IBP 2 veces/dia IBP 2 veces/dia
Claritromicina 500 mg 2 v/dia Levofloxacina 500 mg 1 v/dia Metronidazol 500 mg 3 v/dia
Terapia hibrida 14 0 15 dias
F Z > IBP 2 v/dia 14 dias
Terapia concomitante 14 dias Resistencia a Claritromicina >15% Amoxicilina 34 veces/dia 14 dias
IBP 2 vidia 14 dias Resistente a metronidazol >40% _ | Ultimos 7 dias agregar
ﬁimt?é'Q"'j'"a :'3-;0\6ecesgdle; i 5 Resistente a Levofloxacina >20% *| Doxiciclina 100 mg 2 v/dia
me ol azo 500"‘9 i é@ Colombia-Latinoamérica Bisbacter 2 Tabl 2 v/dia
AMIOMICNa 9V g £ Vidia Si es 15 dias, los 2 antibioticos
Adicionales se dan en los 10 dias finales
Terapia cuadruple 14 dias Terapia cuadruple 14 dias Terapia cuadruple clasica 14 dias
Amoxicilina 3-4 veces/dia Amoxicilina 3-4 veces/dia Amoxicilina o tetraciclina 3-4 veces/dia
IBP 2 veces/dia IBP 2 veces/dia IBP 2 veces/dia
Levofoxacina 500 mg 1 v/dia Claritromicina 500 mg 2 v/dia Metronidazol 500 mg 3 v/dia
Bisbacter 2 Tabl 2 v/dia Bisbacter 2 Tabl 2 v/dia Bisbacter 2 Tabl 2 v/dia

Terapia de Primera Linea. Es el tratamiento que se da por primera vez. ldealmente
deberia basarse en pruebas de susceptibilidad, por cultivo o por pruebas moleculares. Cuando

se basa en la susceptibilidad a los antibioticos, es superior al empirico, con eficacia de 94,7%
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(1C95% 88,8-100%) y PP 96,4% (1C95% 91,5-100%) versus 71,9% (1C95% 60,2-83,5%) y
73,2% (1C95% 61,5-84,8%) respectivamente. (W & M, 2018)

Terapia de segunda Linea y tercera linea: cuando fracasa el tratamiento de primera
linea, el de segunda linea, se elige con cualquiera de los esquemas que no tengan los
antibidticos utilizados en el inicial. Asi mismo, también se eligen los tratamientos de tercera
linea. Otras terapias alternas pueden ser la cuddruple clasica, concomitantes o hibridas. (W &
M, 2018)

Terapia de rescate “Salvamento”: estos tratamientos son de cuarta linea, cuando tres
tratamientos previos han fallado. Los antibi6ticos para estos esquemas son Furazolidona o
rifabutina. La Furazolidona es un inhibidor de la mona amino oxidasa, altamente eficaz contra
diversos microrganismos, es econémico, pero disponible en muy pocos paises. La dosis
recomendada es 100 mg tres veces al dia por 14 dias. Se utiliza en terapias cuadruples con

bismuto (2 a 4 veces al dia) con amoxicilina o tetraciclina mas IBP. (W & M, 2018)

Dosis e intervalos de Problematica a tener en cuenta
administracion
Recomendados
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 antibioticos antibioticos terapéutico
durante 14 dias a escoger entre Amoxicilina 1-1.5 | Efectos adversos
g/8-12 hs
Nitroimidazol 500 mg/8 hs
Tetraciclina 500 mg/6 hs
Furazolidona 100 mg/6 hs
Terapia triple con | IBP (dosis dobles®) /8-12 hs Precio
rifabutina durante 10-12 | Amoxicilina 1-1.5 g/8-12 hs Potenciales efectos adversos graves
dias Rifabutina 150 mg/12 hs (hepatotoxicidad y mielotoxicidad),
aunque excepcionales (< 4%)
Riesgo de desarrollo de resistencia
M. Tuberculosis
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1.6.11.5. Consejeria sobre Helicobacter pylori.

-Reducir los factores de riesgo de la infeccion, como evitar los alimentos mal cocinados
y mal lavados, ya que son un conducto de propagacion por que no elimina a la bacteria.

-Evitar concurrir lugares poco higiénicos. Esto incluye la produccion de bebidas, las
condiciones de vida y también las areas de actividad. No vayas a lugares en los que las personas
no usen guantes, en los que haya un bafio e instalaciones de limpieza poco adecuados o en los
que los trabajadores toquen el dinero u a otras personas y después toquen los alimentos o
mercaderias. (Toledo, 2018)

-La manera principal en que se transmite esta bacteria es por medio de la via fecal-oral
o la via oral-oral. Como muchas personas no saben que tienen esta bacteria, se puede transmitir
de una persona a otra facilmente. La transmision involuntaria normalmente ocurre cuando una
persona tiene la bacteria y no se lava bien las manos por 15-20 segundos.

-Los pacientes que tengan la infeccion por Helicobacter pylori no necesitan ningun
tipo de restriccion dietética, se aconseja llevar una dieta variada y equilibrada y excluir de la
dieta sélo los alimentos que el paciente considera que le sientan mal. Es muy importante evitar
el tabaco. (Avilés, 2018).

- Evitar el abandono del tratamiento y cumplir adecuadamente las dosis de cada
medicamento, esto evitara una resistencia de la bacteria que solamente empeoraréa el cuadro.

- El Servicio de Aparato Digestivo del Complejo Hospitalario de Toledo ha publicado
un estudio en el que demuestra que el uso excesivo de antibidticos estd detras del fracaso de
los tratamientos dirigidos a eliminar la bacteria Helicobacter pylori Se relaciona al uso

excesivo de antibidticos macrolidos anteriormente. (Toledo, 2018)
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2.1 Tipo de estudio

Descriptivo con enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, observacional y segin la
secuencia en el tiempo es de corte transversal.

Area de estudio

El estudio fue llevado a cabo en la Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez, ubicado en el Distrito V de Managua. Este
cuenta con todos los servicios médicos basicos y especializados.

La consulta externa del Servicio de Medicina interna contaba con 2 consultorios,
atendidos por 2 médicos y 1 enfermera, en un horario de 7: am a 4.00 pm de lunes a viernes.
Se atendian una media aproximada de 50 pacientes por dia.

2.2 Universo

94 pacientes que asistieron al Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez.

2.3 Muestra

2.3.1 Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra corresponde al tamafio del Universo ya que el tamafio muestral
es pequerio y puede ser abordado en su totalidad.

Tipo de muestreo

No se realiza debido a que se toma todo el Universo como muestra.

2.3.3 Criterios de inclusion

- Expedientes clinicos de pacientes que reunieron toda la informacién necesaria para el

estudio.

- Pacientes que fueron atendidos Unicamente en la consulta externa por medicina interna

2.3.4. Criterios de exclusion

- Pacientes que presentaron otra patologia gastrointestinal
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-Pacientes que fueron dados de alta por Helicobacter pylori

-Pacientes con diagnostico de Helicobacter pylori que estuvieron ingresados

2.4 Técnicas y Procedimientos

La técnica utilizada fue el andlisis documental mediante la revision de expedientes
clinicos, por lo que la fuente de informacion fue secundaria, para esto se elabor6 un instrumento
Ilamado Formato de revision de expedientes clinicos, el cual constd de 4 partes disefiada en

base a las variables de estudio:

1. Datos generales

2. Manifestaciones clinicas
3. Métodos diagndsticos

4. Tratamiento

Para la validacion del instrumento se utilizaron 5 expedientes clinicos del servicio de
Medicina interna del Hospital Escuela Roberto Calderon, encontrando problemas en el llenado
del item de las manifestaciones clinicas, puesto a que no se tomaban en cuenta a los pacientes
asintomaticos por lo que se corrigi6 afiadiendo otra escala designada como "Ninguno”, ademas
se observd la necesidad de especificar el método diagndsticos utilizado segun sea este invasivo
0 no invasivo por lo cual se decidid la elaboracion de cuadros que incluyeran las cuatro partes
de las variables y para el problema encontrado en los métodos diagndsticos se utilizaron siglas
para especificar el método y de este modo evitar los errores del llenado y alteraciones de los
resultados al finalizar la investigacion

2.5 Plan de Tabulacion

Una vez que se recolecto la informacion y fue procesada, se realizé analisis univariado

y bivariado, por lo que se realizo los siguientes cruce de variable. Sintomatologia vs Sexo.
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2.6 Enunciado de las Variables por Objetivos

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio

- Edad
- Sexo
- Procedencia
- Escolaridad

- Ocupacion

Objetivo 2: Identificar las manifestaciones clinicas en la poblacién en estudio

- Manifestaciones clinicas

Objetivo 3: Determinar los métodos diagnosticos y tratamiento de Helicobacter pylori

en la poblacién en estudio

- Métodos Diagnosticos

- Hallazgos Endoscopicos
- Tratamiento

2.7  Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Indicador | Dimensién | Escala/ valor
operacional
Tiempo que ha vivido 15-20 afios
Edad desde su nacimiento . 21-30 afios
Afos 31-40 afos
41-50 anos
61-70 afos
71-80 afios
81-90 afos
Sin registro
Caracteristicas fisicas -Hombre
Sexo y  bioloégicas que | Fenotipo . -Mujer
definen a un hombre y
una mujer
Area geografica donde - Managua
reside el paciente . - Masaya
Departamen - Granada
Procedencia to del pais - Esteli
- RAAN
- Rio San Juan
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Variable Definicion Indicador | Dimension | Escala/ valor
operacional
- Sin Registro
Grado maés elevado de -Alfabetizado
estudio realizado sin . -Primaria
tener en cuenta si se | Grado -Secundaria
. han terminado, estan | acadéemico -Universitario
Escolaridad . ) .
provisional 0 - Sin registro
incompleta
Oficio . -Ama de casa
independientemente -Estudiante
del sector en que este -Obrero
empleado . -Comerciante
Tipo de
L - Docente
” oficio .
Ocupacion - Ingeniero
- Electricista
- Asistentes del Hogar
- Sin Registro
-Vomito
Son todas aquellas . -Pirosis
. . manifestaciones Tipo de -Dispepsia
Manifestacio o . . . . .
o clinicas asociadas con | manifestaci -Epigastralgia
nes clinicas . T 2
la presencia de | on clinica -Regurgitacion
Helicobacter en la -Pérdida de Peso
poblacidn en estudio - Ninguno
Son aquellas que se Histologia
realizan  por  via| .. Invasivo
) -~ Tipo de
Métodos endoscopica. .
NP Método -
Diagnosticos | Son aquellos que no se di . Antigeno en heces fecales
. . iagnostico .
realizan por  via No Invasivo
endoscopica.
Método Invasivo | Método de Gastropatia Antral
Histologico que se | Hallazgo Gastropatia Crénica
Hallazgos realizo en los | diagnostico Gastropatia por AINES
Endoscépicos | pacientes. y clinico. — Pangastritis
Hernia Hiatal
Reflujo duodeno gastrico
Esquema de | Tipo de Terapia Triple
tratamiento que se | tratamiento Terapia Cuadruple
utiliza para la | utilizado Terapia Hibrida

Tratamiento

erradicacion de la
bacteria

Terapia Concomitante
Terapia de Rescate
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2.8 Aspectos Eticos

En la investigacion se consideraron las normas éticas en relacién a investigacion en
seres humanos, segun la declaracién de Helsinki y VVancouver, se garantizé total confiabilidad
e intimidad, al igual que el uso adecuado de los datos con caracter académico para el hospital
en mencidn, se solicitd permiso a las autoridades del SILAIS Managua, métodos y beneficios
para el conocimiento, practica e intervenciones derivadas de la investigacion y que los
resultados se dieron a conocer al publico interesado en la temaética de forma generalizada una

vez finalizado el estudio.
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3.1. Resultados

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontro la edad en los rangos
de 15 a 20 afios se presentaron 7 (7.4%), de 21 — 30 afios 11 (11.7%), 31-40 afios 9 (9.6%), 41-
50 afios 18 (19.1%), 51-60 afios 12 (12.8%), 61-70 afios 22 (23.4%), 71 afios a mas 15 (16.0%).
En cuanto al sexo se presenta del sexo masculino 34 (36.2%) y del sexo femenino 60 (63.8%);
la procedencia la cual en su mayoria residian en Managua 76 (80.9%), Masaya 7 (7.4%),
Granada, Esteli, RAAN, Rio San Juan 1 (1.1%) cada una respectivamente y 7.4% de la
poblacidén que aparece sin ningun registro. La escolaridad, prevalece con 47 (50.0%) fue
Primaria, seguido de Secundaria con 11 (11.7%), Universitario 7 (7.4%) y con 11 (11.7%) que
no contaba con algun registro, teniendo como un total de 88.3% de poblacion alfabetizada el
estudio. Respecto a la ocupacion, el 39 (41.5%) es ama de casa, se cuenta con un 27 (28.7%)
gue no cuenta con algun registro, seguido de 13 (13.8%) es comerciante, 6 (6.4%) son
estudiantes, 3 (3.2%) son docentes, 2 (2.1%) son ingenieros y obreros cada uno
respectivamente y 1 (1.1%) son electricistas y asistentes del hogar, cada uno respectivamente,
ver anexos tabla 1.

En cuanto a las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontramos, Epigastralgia
52.1%, Emesis 27.7%, Dispepsia 13.8%, Pirosis 11.7%, Nauseas y Hematemesis 9.6%, Melena
5.3% y pérdida de peso 2.1%, ver anexo tabla 2

Los Métodos diagndsticos utilizados en los pacientes fueron 2, el mas comun fue el
Histoldgico siendo positivo en un 76.6% Yy negativo en un 23.4%, en cambio el antigeno de
Heces fue positivo para Helicobacter pylori en 45.7%, ver anexo tabla 3

El tratamiento utilizado en pacientes con diagndstico de Helicobacter pylori
confirmado con medios diagnosticos ocupados en dicha unidad de salud se basa en 4 terapias,
siendo la més utilizada terapia triple 61.9% vy terapia cuadruple 55.3%, luego en menor

frecuencia terapia hibrida y de rescate con 31.9% y 3.2% respectivamente, ver anexo tabla 4

31



En cuanto a los hallazgos endoscépicos patolégicos relacionados con Helicobacter
pylori el méas frecuente fue Gastropatia antral 95.7%, reflujo duodeno géastrico 55.3%, Hernia
Hiatal 31.9%, Gastropatia crénica 19.1%, Pangastritis 13.8% y Gastropatia por AINES 3.2%,
ver anexo tabla 5.

La sintomatologia méas frecuente en poblacién femenina Epigastralgia 56.7% Yy
masculinos Emesis 57.1%, luego Melena 80% y Hematemesis 44.4%, Nauseas 77.8% y Pirosis
36,3%, Dispepsia 76,9% y Dispepsia 23.1%, Pirosis 63,6% y Nauseas 22,2%, Hematemesis

55,6% y Melena 20%, Emesis 42,3% y Epigastralgia 0% respectivamente, ver anexo tabla 6.

3.2.Discusion de los resultados

En el trabajo realizado el gran porcentaje de poblacion diagnosticados con Helicobacter
pylori prevalecen en rangos de edades de 61 a 70 afios, lo cual nos indica que se hace
diagnostico tardio, en base a la sintomatologia presentada lo que ocasiona que desencadenen
mayores complicaciones. Segun el estudio de Graza Grijalva, (2021) coincide con nuestro
estudio en cuanto a sus resultados en el rango de edad, dado que fue afectado el 29,6% entre
las edades 51 y 64 afios seguido de los mayores de 65 afios con 23,5% de igual forma coincide
en cuanto al sexo afectado puesto que el género femenino tuvo el 54,9%.

En su mayoria de sexo femenino con una edad entre los 51 y 64 afios, que se dedica a
ser ama de casa. Coincidiendo con nuestro estudio dado que de igual forma el sexo
predominante fue el femenino con un 63.8%, la mayoria de la poblacién en estudio, alrededor
del 50% solamente cursa con estudios primarios, lo que nos indica la brecha cultural y el pobre
acceso a informacién en cuanto a habitos de consumo e higiene que influye en adquirir y
contagiarse de esta bacteria, asi mismo por falta de informacion no se acude en tiempo
adecuado a consulta médica provocando realizar diagnosticos tardios conllevando a presentar

mas complicaciones a pacientes en riesgo.
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En el estudio realizado por Roshana Sherestha (2014), se encontrd que cerca de la
infeccion de Helicobacter pylori en pacientes con sintomas digestivos altos, se incluyeron 228
biopsias endoscopicas y compararon tanto diagnostico endoscépico como histopatoldgico, con
el fin de determinar la asociacién entre ellas, se concluyé que la prevalencia general fue del
68%, con 69,6% hombres y 66,7% mujeres, observando mayormente ulceras gastricas en un
60% de la poblacion masculina.

A diferencia de este estudio que con relacion al sexo, el predominante en método
endoscopico fue femenino 84.6% y masculino 15.4% siendo Pangastritis la mas frecuente, sin
embargo con método histolégico el méas frecuente fue la Gastropatia Antral 95.7%. Esto nos
indica que la prevalencia global por infeccidn por Helicobacter pylori es alta en nuestro medio
con diferencias significativas para el sexo femenino.

Asi mismo, se observa que la gran poblacion femenina tiene como ocupacion, ama de
casa, con 41.5%.; Por lo que son asistentes del hogar, tienen mas acceso y manipulacion a la
preparacion de alimentos, lo que es un factor de riesgo en la preparacion de los alimentos
ingeridos a nivel familiar, dado que, si no se realizan adecuadamente y no se practican técnicas
antisépticas, hay un alto grado de posibilidades de contagiarse de Helicobacter pylori.

En cuanto a la sintomatologia, un 52.1% presento epigastralgia como sintomatologia
principal, sin importar sexo predominante, seguido de emesis con 27.7%. De acuerdo con los
métodos diagnosticos histoldgicos, el 76.6% presento positivo para Helicobacter pylori y de
antigenos en heces el 45.7%, al final se lograba dos positivos segun tipo de método diagnostico
que se utilizara.

El estudio de Ludmila Martinez Leyva (2016) coincide con este estudio en cuanto a la
sintomatologia mas frecuente sin importar el sexo del paciente puesto que se utilizaron los
mismos métodos diagnosticos, donde la prevalencia de Helicobacter pylori fue de un 83.3%,

donde la infeccion predomino en el sexo femenino (44,2%) y la epigastralgia fue el sintoma
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maés referido (81,2%), al igual que en nuestro estudio, la Epigastralgia obtuvo un 52.1% de
frecuencia.

Asi mismo en el estudio de Diaz, Dominguez, Gonzélez (2019) explica que los analisis
histoldgicos son importantes no solo para el diagnostico de la infeccion por Helicobacter
pylori, sino fundamentalmente para determinar el nivel de dafio histico. Estos estudios brindan
informacién sobre la presencia de polimorfo nucleares y diagnostican la gravedad de la
gastritis, metaplasia y/o de atrofia en el tejido analizado.

En el estudio de Otero Gomez y Trespalacios (2018) se reporto al igual que en nuestro
trabajo una tasa de eficacia mayor al 90% (97%) en cuanto a la terapia cuadruple con bismuto
los hallazgos endoscaépicos el 95.5% demostro gastropatias antrales como diagndstico, seguido
de reflujo duodeno gastrico con un 55.3%. en la terapia farmacolégica utilizada el 61.9% utilizo
terapias hibridas, seguida con terapia cuadruple con el 65.3%. eficacia del tratamiento del 90%.

El estudio de Leon (2018) coincide con este estudio en cuanto al sexo con relacién al
diagnostico de Pangastritis, el predominante fue el femenino con una prevalencia de 11 del
total de pacientes estudiados. Sin embargo dentro de los hallazgos endoscépicos la gastropatia
antral con una frecuencia del 95.7%, seguido del reflujo duodeno gastrico con 52% y hernia
hiatal en un 30% a diferencia de gastropatia crénica, pangastritis y gastropatia por AINES que
obtuvo un 18%, 13% y 3% respectivamente. Lo cual coincide con la sintomatologia explicada
anteriormente. Y en el estudio de Ledn (2018), 220 pacientes con gastropatia cronica, 110
presentaron Helicobacter pylori y 110 no presentaron, las edades fueron entre 18 — 79 afios,

predominando el sexo femenino (71.8%).
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3.3.Conclusiones

1. Con respecto a las caracteristicas socio demogréaficas el grupo etario mas
afectado fue de 61 — 70 afios, del sexo femenino, de procedencia del
departamento de Managua, con escolaridad de primaria y siendo la mayoria
amas de casa.

2. En referencia a las manifestaciones clinicas se identificaron la epigastralgia, la
emesis, la dispepsia y la pirosis como las mas frecuentes y en menor proporcién
la pérdida de peso.

En cuanto a los métodos diagnosticos usados fueron la endoscopia con histologia y el
antigeno de heces; con la histologia se determind el Helicobacter pylori en méas de la mitad de
los pacientes. El hallazgo endoscopico mas frecuente fue la gastropatia antral y el de menor
frecuencia fue la gastropatia por AINES. La terapia mas utilizada fue triple seguida de la

cuédruple.
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3.4.Recomendaciones

Al Hospital Roberto Calderon Gutiérrez

Brindar seguimiento a los pacientes con resultados positivos con Helicobacter pylori
coordinandose con los centros de atencion primaria.

Establecer una ficha de endoscopia y hoja de Helicobacter pylori Positivo y
almacenarlo en la base de datos del Hospital.

Al personal de salud
Priorizar la atencion en los pacientes con los resultados endoscopicos y seroldgicos que
inicialmente tuvieron un diagnostico tardio de la enfermedad, ya que este paciente podria
desarrollar patologias gastricas malignas.
Anexar al expediente del paciente el resultado de endoscopia para mayor abordaje y
seguimiento del mismo.
Apoyar en la realizacion de investigaciones de futuras para continuar con la produccién
cientifico.

A los pacientes
Evitar la automedicacién, ya que es uno de los factores que esta llevando al aumento de la
resistencia.
Concientizarse sobre el cumplimiento de los protocolos de tratamiento para evitar fallas
terapéuticas.
Buscar atencion médica para la prevencion de cancer gastrico cuando aumente la frecuencia de

dispepsia y otros sintomas digestivos y mas aln cuando tienen antecedentes familiares.

A la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Apoyar a estudiantes en investigacion sobre esta patologia.
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Anexo 5.1. Tablas y graficos

Tabla 1l
Caracteristicas sociodemograficas de las personas en estudio asistentes al Hospital Escuela
Roberto Calderdn Gutiérrez, afio 2021.

n=94
Caracteristicas sociodemograficas  Frecuencia Porcentaje
Edad
15 -20 7 7.4
21 -30 11 11.7
31-40 9 9.6
41 -50 18 19.1
51 -60 12 12.8
6170 22 23.4
71 amas 15 16.0
Sexo
Masculino 34 36.2
Femenino 60 63.8
Procedencia
Managua 76 80.9
Masaya 7 7.4
Granada 1 1.1
Esteli 1 1.1
RAAN 1 1.1
Rio San Juan 1 1.1
Sin registro 7 7.4
Escolaridad
Alfabetizado 18 19.1
Primaria 47 50.0
Secundaria 11 11.7
Universitario 7 7.4
Sin registro 11 11.7
Ocupacién
Ama de Casa 39 415
Comerciante 13 13.8
Estudiante 6 6.4
Docente 3 3.2
Ingeniero 2 2.1
Obrero 2 2.1
Electricista 1 1.1
Asistentes del hogar 1 1.1
Sin registro 27 28.7

Fuente: Formato de revision de expediente clinico.
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Tabla 2

Manifestaciones clinicas de las personas en estudio asistentes al Hospital Escuela Roberto

Calderon Gutiérrez, afo 2021.

n=94

Manifestaciones clinicas Frecuencia Porcentaje
Epigastralgia 49 52.1

Emesis 26 21.7

Dispepsia 13 13.8

Pirosis 11 11.7

Hematemesis 9 9.6

Nauseas 9 9.6

Melena 5 53

Pérdida de peso 2 2.1

Fuente: Formato de revision de expediente clinico.

Tabla 3

Métodos diagnosticos de los pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderdn

Gutiérrez, afo 2021.

n=94

Metodos diagnosticos Frecuencia Porcentaje
Histologia

Positivo para Helicobacter pylori 72 76.6

Negativo para Helicobacter pylori 22 23.4
Antigeno de Heces

Positivo para Helicobacter pylori 43 45.7

Helicobacter pylori
Hallazgos endoscopicos
Pangastritis 13 13.8
Gastropatia cronica 18 19.1
Gastropatia por AINES 3 3.2
Gastropatia antral 90 95.7
Hernia Hiatal 30 31.9
Reflujo duenogastrico 52 55.3

Fuente: Formato de revision de expediente clinico.
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Tabla 4

Tratamiento Utilizado en pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon

Gutiérrez, afo 2021.

n=94
Terapia Utilizada Frecuencia Porcentaje
Hibrida 30 31.9
Triple 61 61.9
Cuadruple 52 55.3
Rescate 3 3.2

Fuente: Formato de revision de expediente clinico.

Tabla5

Hallazgos endoscdpicos vs sexo de los de los pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto

Calderon Gutiérrez, afo 2021.

Hallazgos endoscopicos vs Masculino  Femenino Total

Sexo No % No % No %
Pangastritis 2 154 11 84.6 13 100.0
Gastropatia cronica 5 27.8 13 72.2 18 100.0
Gastropatia por AINES 1 333 2 66.7 3 100.0
Gastropatia antral 33 36.7 57 63.3 90 100.0
Hernia Hiatal 7 233 23 76.7 30 100.0
Reflujo duodenogastrico 24 46.2 28 53.8 52 100.0

Fuente: Formato de revision de expediente clinico.

Tabla 6

Sintomatologia vs sexo de los de los pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon

Gutiérrez, afio 2021.

Sintomatologia Masculino Femenino Total
No % No % No %

Pirosis 4 36,3 7 63,6 11 100,0
Nauseas 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Emesis 15 57,7 11 42,3 26 100,0
Dispepsia 3 23,1 10 76,9 13 100,0
Epigastralgia 15 44,1 34 49 100,0
Hematemesis 4 44,4 5 55,6 100,0
Melena 1 20,0 80,0 100,0

Fuente: Formato de revision de expediente clinico.
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Grafico 1

Edad de los asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez, afio 2021.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 2

Sexo de los asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez, afio 2021.
70

60

% PACIENTES
N W A W
© © o o

[y
o

o

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Fuente: Tabla 1.



Grafico 3

Procedencia de los asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez, afio 2021.
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Fuente: Tabla 1.

Grafico 4

Escolaridad de los asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez, afio 2021.
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Grafico 5

Ocupacion de los asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez, afio 2021.

Sin registro
Asistentes del hogar 1.1%
Electricista 1.1%
(f) Obrero 2.1%
% Ingeniero 2.1%
§ Docente 3.2%
Estudiante 6.4%
Comerciante
Ama de Casa
0 5 10
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Gréfico 6
Manifestaciones clinicas de las personas en

Calderdn Gutiérrez, afio 2021.
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Graéfico 7
Métodos diagnoésticos de los pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderdn
Gutiérrez, afio 2021.
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Fuente: Tabla 3.

Grafico 8
Tratamiento Utilizado en pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon
Gutierrez, afio 2021.
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Fuente: Tabla 4.
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Gréfico 9
Hallazgos endoscopicos en pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderdn

Gutiérrez, afo 2021.
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Fuente: Tabla 3.

Gréfico 10
Sintomatologia vs sexo de los de los pacientes asistentes al Hospital Escuela Roberto Calderon
Gutiérrez, afio 2021.
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e.

f.

g. 71-80 afios

h. 81-90 afios

. 41-50 afios

Anexo 5.2. Instrumento de recoleccion de la Informacién

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS

Fecha de llenado No de paciente

No de Expediente

. Datos Generales: Marcar con una X en el espacio seleccionado
1. EDAD

15 de 20 afios
21-30 afios

31-40 afios

51-60 afios

61-70 afios

jpooout O

2. SEXO

a. Masculino [ ] b. Femenino ]

3. PROCEDENCIA
a. Managua

b. Masaya

c. Granada

d. Esteli

e. RAAN

10 00 O
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—h

Rio San Juan [ ]
. Sin Registro [ ]

4. ESCOLARIDAD

=

. Alfabetizado

o))

b. Primaria

. Secundaria

o

o

. Universitario

D

. Sin registro

ol

. OCUPACION

a. Ama de casa

b. Estudiante

c. Obrero

JUUD 0ooon

o

. Comerciante

e. Docente [ ]

f. Ingeniero ]

h. Electricista ]
i. Asistente del Hogar [ ]

j. Sin Registro [ ]

1. Manifestaciones clinicas. Marca con una X en las opciones
correspondientes

6. MANIFESTACIONES CLINICAS

a. Pirosis

b. Nauseas

c. vOmitos

U OUL

d. Dispepsia
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e. Epigastralgia [ ]
f. Hematemesis [ ]
g. Pérdida de pesd |
h. Melena [ ]

I11.  Métodos diagnosticos. Marcar con una X las opciones que se indicaron en

el paciente
7. INVASIVO

a. Prueba de Ureasal |

b. Histologia [ ]
c. Proteina [ ]
d. Cultivo [ ]

8. NO INVASIVO
a. Pruebade aliento [ |

b. Serologia [ ]
c. Antigeno en Heces fedales |

IV. Esquema de erradicacion. Marcar con una X las opciones de esquemas

utilizados.
9. ESQUEMA DE ERRADICACION
a. Terapia triple [ ]
b. Terapia concomitante |
c. Terapia cuadruple [ ]
d. Terapia Hibrida [ ]

e. Terapiade rescate | |
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OBSERVACIONES
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