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RESUMEN
Determinar la presencia de Helicobacter pylori y su asociacidon con gastritis y Ulcera
péptica diagnosticados por endoscopia digestiva alta; caracterizacibn de casos positivos y

tratamiento de eleccion.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo en 220 historias clinicas de
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia en el Hospital Basico N° 7 Loja, durante
el 2013, el andlisis de las variables categodricas se realizé a través del software Microsoft Office
Excel 2010.

Se evidencié un predominio de sexo femenino con el 75,45% en la infecciobn por
Helicobacter Pylori diagnosticado por histopatolégico, la gastritis resultdé ser la principal
patologia asociada con el 89,55% y el tratamiento de primera linea representé el 90% de la
terapéutica utilizada para erradicar el Helicobacter pylori.

La infeccién por Helicobacter pylori demostré tener una estrecha relacion con la gastritis,
siendo el estudio histopatolégico a través de la biopsia un método certero para el diagnostico.
Por ello la necesidad de un tratamiento adecuado a fin de evitar complicaciones por esta
bacteria.

Helicobacter pylori, Endoscopia Digestiva Alta, Gastritis, Ulcera, Tratamiento.



ABSTRACT

To determine the presence of Helicobacter pylori and its association with diseases such
as gastritis and peptic ulcer, both diagnosed by upper endoscopy; characterization of positive

cases and treatment of choice.

A quantitative, retrospective and descriptive study was conducted using clinical records
of 220 patients treated at the gastroenterology area of the Basic Hospital No. 7 Loja in 2013, the

analysis of the categorical variables was performed using Microsoft Office Excel 2010 software.

A predominance of female with 75.45% in Helicobacter pylori infection diagnosed was
observed by histopathology, Gastritis result to be the major associated pathology with 89.55%

and first-line treatment accounted 90% of therapeutic used to eradicate Helicobacter pylori.

The infection caused by Helicobacter pylori demonstrated a close relationship with
gastritis, with histopathology through biopsy an accurate an accurate method for its diagnosis.

Therefore, it is a need for adequate treatment to avoid complications from bacteria.

Helicobacter pylori, Upper Gl Endoscopy, Gastritis, Ulcer, Treatment.



INTRODUCCION

Helicobacter pylori se ha asociado a diferentes enfermedades, la mayoria de ellas del tracto
digestivo, aunque también existen pacientes colonizados por la bacteria y en los que, sin
embargo, no se observan manifestaciones clinicas, permaneciendo asintomatico, la infeccién
por Helicobacter pylori representa la infeccidn bacteriana crénica mas comun en los seres
humanos en todo el mundo y en las personas de todas las edades. Estimaciones
conservadoras indican que el 50 por ciento de la poblacién mundial se ve afectado. La infeccion
es mas frecuente y adquirida a una edad mas temprana en los paises en desarrollo en

comparacion con los paises industrializados.

Los organismos gastricos se observaron por primera vez hace mas de 100 afios y su asociacion
con la gastritis se ha reconocido desde la década de 1970. La verdadera implicacion de esta
bacteria no se conoce plenamente, sin embargo, hasta 1982, cuando Marshall y Warren
identificaron y posteriormente cultivaron la bacteria gastrica, pyloridis Campylobacter ,

posteriormente reclasificado como Helicobacter pylori. (G. Vazquez-Mata, 2009)

La prevalencia en adultos alcanza su maximo en mas de un 80 por ciento antes de los 50 afios
de edad. En los paises desarrollados se vuelve mas comudn en la edad adulta, la frecuencia de
infeccion por H. pylori para cualquier grupo de edad en cualquier localidad, esta relacionada

con las condiciones de estado y de vida socioeconémicas. (Sheila E Crowe M., 2013)

El diagnéstico de H. pylori usualmente se puede establecer durante la endoscopia por uno de
tres métodos: prueba de ureasa, biopsia, histologia, y, con menor frecuencia, cultivo bacteriano.
La eleccién entre estas pruebas depende de la circunstancia clinica, la precision de las pruebas,

y los costes relativos. (Sheila E Crowe M., UPtoDate, 2015)

Hay varias lineas de evidencia que implican H. pylori como un importante factor etiol6gico en las
Ulceras duodenales (DU): H. pylori est4 presente en la mayoria de los pacientes que tienen DU
gue no estan relacionadas con el uso de AINE; la infeccion por H. pylori es detectable antes de

la ocurrencia de DU y parece ser un factor de riesgo para el trastorno. (Ford, 2010)

El presente proyecto se lo realiza con el fin de contribuir en el proceso de mejoramiento del
estado de salud de la poblacion, a partir de un estudio eficaz y eficiente, realizado en el Hospital
Bésico No.7, que cuenta con distintos servicios de los cuales el de gastroenterologia, evalla

cuan frecuentes son determinadas patologias y diagndsticos secundarios que afectan al estado
3



de salud 6ptimo. Por medio del conocimiento obtenido se podré visualizar y analizar el servicio
que presta esta entidad de salud y generar asi pautas o recomendaciones que puedan ser
aplicables en la practica médica diaria lo que contribuird consecuentemente a mejorar la calidad

de vida de todos los ciudadanos atendidos en esta casa de salud.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de la infeccién por
Helicobacter Pylori diagnosticada por biopsia y su relacion con patologia géstrica, a nivel local,
para sistematizar informacion atil que nos servira al momento de tomar decisiones y plantear
estrategias encaminadas a la prevencion y erradicacion de este patdgeno. Para este fin se
procedi6 a revisar el registro de endoscopias y toma de muestra de tejido para histopatolégico
realizadas en el afio 2013 por ndmero de historia clinica, para luego proceder a la revision de
cada una de ellas teniendo en cuenta los criterios de inclusién, obteniendo que existio
predominio de sexo femenino con el 75,45% en la infeccion por Helicobacter Pylori
diagnosticado por endoscopia digestiva alta, la gastritis resultdé ser la principal patologia
asociada con el 89,55% y el tratamiento de primera linea represent6 el 90% de la terapéutica

utilizada para erradicar el Helicobacter Pylori.

Al hacer referencia a las limitaciones de este trabajo de investigacion, es importante mencionar
que en algunos resultados de los informes de las endoscopias digestivas altas no se encontrd

los datos completos acerca de los hallazgos microscopicos necesarios para este estudio.

El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, basado en 220 historias
clinicas de pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia en el Hospital Basico N° 7
Loja durante el 2013 previa autorizacion para la recoleccion de datos, el andlisis de las variables
categdricas se realiz6 a través del software Microsoft Office Excel 2010 representando los

resultados obtenidos en la presente investigacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la presencia de Helicobacter pylori y su asociacién con gastritis y Ulcera péptica
diagnosticados por endoscopia digestiva alta para contar con informacion que servira en futuras
investigaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Caracterizar a los pacientes positivos para Helicobacter pylori mediante revision de
las historias clinicas.

o Determinar la relacion entre Helicobacter pylori, gastritis y Ulcera péptica mediante

revision de historias clinicas.

e Determinar el tratamiento empleado para Helicobacter pylori.
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1.1.

Helicobacter pylori

Es una bacteria gram negativa, espiral, forma microaerofilico, que mide
aproximadamente 3,5 micras de longitud y 0,5 micras de ancho. La microscopia de alta
potencia revela que el organismo tiene seis y cincuenta y ocho flagelos envainados
unipolares que mejoran su movilidad a través de soluciones viscosas. (Garcia J. , 2010)

Ademas de la caracterizacion morfologica, el organismo puede ser caracterizado
bioquimicamente como catalasa, oxidasa, ureasa positivo. La actividad de la ureasa
bacteriana es clinicamente importante porque constituye la base de varias pruebas
invasivas y no invasivas para diagnosticar la infeccion. (Sheila E Crowe M. ,
Bacteriologia y la epidemiologia de la infeccion por Helicobacter Pylori, 2013)

La patogenia por Helicobacter pylori representa la infeccion bacteriana crénica mas

comun en los seres humanos.

1.1.1 Epidemiologia.
La infeccion por Helicobacter pylori representa la infeccidbn bacteriana cronica mas
comun en los seres humanos. H. pylori se ha demostrado en todo el mundo y en las
personas de todas las edades. Estimaciones conservadoras indican que el 50 por ciento
de la poblacién mundial se ve afectado. La infeccién es mas frecuente y adquirida a una
edad mas temprana en los paises en desarrollo en comparacion con los paises
industrializados. (Sheila E Crowe M. , 2013)

En las naciones en desarrollo, donde la mayoria de los nifios se infectan antes de
cumplir los 10 afios, la prevalencia en adultos alcanza su maximo en mas de un 80 por
ciento antes de los 50 afios de edad. En los paises desarrollados la evidencia de
infeccién en los nifilos es inusual, pero se vuelve mas comun en la edad adulta, la
frecuencia de infeccion por H. pylori para cualquier grupo de edad en cualquier
localidad, esta relacionada con las condiciones de estado y de vida socioecondémicas.
(Sheila E Crowe M. , 2013)

1.1.2 Factores de Riesgo para la infeccion
El riesgo de adquirir H. pylori infeccidn esta relacionada al nivel de vida y las condiciones

socioecondmicas temprano en la vida.

Factores tales como la densidad de la vivienda, el hacinamiento, el nimero de

hermanos, compartiendo una cama, y la falta de agua corriente han sido relacionados
7



con una tasa mas alta de adquisicién de infeccion por H. pylori. (Sheila E Crowe M. ,
2013)

En general, las practicas inadecuadas de saneamiento, clase social baja, y las
condiciones de vida insalubres o de alta densidad, parece estar relacionado con una
mayor prevalencia de infeccion por H. pylori. Este hallazgo sugiere que las condiciones
de higiene y concurridas pobres pueden facilitar la transmision de la infeccion entre los
miembros de la familia y es consistente con los datos de la agrupacion intrafamiliar e

institucional de la infeccion por H. pylori. (Brown, 2010)

1.1.3 Mecanismos de transmision
La via por la que se produce la infeccidn sigue siendo desconocida. La transmisién de
persona a persona del H. pylori a través de cualquiera fecal / oral, o por via oral / oral, la
exposicion parece mas probable. (Sheila E Crowe M. , Bacteriologia y la epidemiologia
de la infeccion por Helicobacter Pylori, 2013)

Transmision iatrogénica de Helicobacter pylori tras la endoscopia es el Unico modo
probado. Para la poblacion general, el modo mas probable de transmision es de persona
a persona, ya sea por la via oral-oral (a través de vomito o posiblemente saliva) o tal vez
la via fecal-oral. El modo de persona a persona de transmisién es apoyado por la mayor
incidencia de la infeccion entre los nifios y adultos en instituciones y la agrupaciéon de

infeccion por H. pylori en las familias. (Brown, 2010)

1.1.4 Patogenicidad

La patogénesis promovida por este microorganismo esta determinada por la compleja
interaccion de factores del hospedero, ambientales y bacterianos. Los factores de
virulencia de la bacteria pueden causar dafio a las células epiteliales directamente o
estimular la produccion de citocinas proinflamatorias, asi se produce un proceso de
inflamacién que también ocasiona lesiones al tejido gastrico. Este hecho depende a su
vez de la predisposicion genética del hospedero para dar esta respuesta inmune, asi
como de las condiciones ambientales en las que se desarrolla el paciente infectado.
(Gonzalez & Rodriguez, 2011)

1.1.5 Métodos de diagnéstico
Las pruebas de diagnostico para Helicobacter pylorise puede dividir en técnicas

invasivas y no invasivas, en base a la necesidad de endoscopia. Las técnicas pueden
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ser directas (demostracion microscopica del organismo) o indirecta (utilizando la ureasa
0 una respuesta de anticuerpos como un marcador de la enfermedad). (Sheila E Crowe
M., 2015)

El diagnéstico de H. pylori usualmente se puede establecer durante la endoscopia por
uno de tres métodos: prueba de ureasa biopsia, histologia, y, con menor frecuencia,
cultivo bacteriano. La eleccion entre estas pruebas depende de la circunstancia clinica,
la precision de las pruebas, y los costes relativos. La endoscopia no es indicada con el
anico fin de establecer H. pylori. (Sheila E Crowe M. , 2015)

La endoscopia diagnéstica tanto en adultos como en nifios, ha sido una de las
herramientas mas importantes de gastroenterologia actual, pues ha ampliado la

compresion de la fisiopatologia y el tratamiento. (Martin Alonso Gomez Zuleta, 2014)

La visualizacién inicial suele ser de los pliegues de la curvatura mayor del estobmago. El
examen generalmente procede a lo largo de la curvatura mayor del estbmago hacia el
piloro. La correcta observacion se logra a través retroflexion, que permite ver areas que
no estan bien visualizadas durante el examen directo inicial. La técnica consiste en lo

siguiente:

o Dilatar el estbmago con el aire

¢ Promover el endoscopio a la regién en la curvatura menor en el antro

e Al girar el endoscopio arriba-abajo a la posicion maxima hasta alcanzar un 140 a
160 grado de curvatura en la punta del endoscopio

e Se recomiendan el bloqueo de las ruedas del endoscopio para aumentar la
rigidez de la punta del endoscopio

e Retirar el endoscopio para sacar la punta del endoscopio hacia la unién
esofagogastrica

e Girando el endoscopio para obtener una vista de 360 grados de la parte superior

del estbmago. (David A Greenwald, 2015)

La identificacién de alteraciones de la mucosa gastrica con Endoscopia digestiva alta
con retroflexion y magnificaciébn puede dirigir la toma de biopsia y tener mayor

rendimiento o capacidad diagnostica. (Pifiero, 2013)

1.1.6 Tratamiento para Helicobacter pylori

9



1.1.6.1 Primera Linea.

El régimen recomendado para tratamiento de primera linea de H. pylori es la triple
terapia con un IBP ( lansoprazol 30 mg dos veces al dia, omeprazol 20 mg dos veces al
dia, pantoprazol 40 mg dos veces al dia, rabeprazol 20 mg dos veces al dia,
o esomeprazol 40 mg una vez al dia), amoxicilina(l g dos veces al dia) y
claritromicina (500 mg dos veces al dia) durante 7 a 14 dias.

Una mayor duracién del tratamiento (14 frente a 7 dias) puede ser mas eficaz en la

curacion de la infeccion, pero esto sigue siendo controvertido.

Metronidazol (500 mg dos veces al dia) se puede sustituir por amoxicilina en individuos
alérgicos a la penicilina. El aumento de la dosis de IBP tiene pequefios efectos sobre las

tasas de erradicacion.
1.1.6.2 Segunda Linea.

La terapia Cuadruple consta de un IBP, junto con salicilato de bismuto (524 mg cuatro
veces al dia) y dos antibiéticos (por ejemplo, metronidazol 250 mg cuatro veces al dia
y tetraciclina 500 mg cuatro veces al dia) administrados durante 10 a 14 dias. La terapia
cuadruple es apropiada como terapia inicial en areas en las que la prevalencia de la
resistencia a la claritromicina o metronidazol es 215 por ciento, o en pacientes con
exposicion reciente o repetida a la claritromicina o metronidazol. Si la tetraciclina no esta

disponible, la doxiciclina (100 mg dos veces al dia) puede sustituir. (Crowe, 2015)

La tasa de erradicacion de la infeccion por H pylori con el tratamiento triple estandar ha
descendido en el mundo en los Ultimos afios. La resistencia antibiética es una de las

principales causas de la falla del tratamiento.

Dada la correlacion entre la exposicion al H pylori y el desarrollo de adenocarcinoma
gastrico, la erradicacion es crucial. En todas las situaciones la eleccion de un tratamiento
6ptimo es esencial. Este debe ser efectivo (mas del 90% de erradicacion), seguro, bien

tolerado, de facil administracion, de bajo costo y accesible.

Datos recientes muestran un descenso del éxito de erradicacion con la triple terapia
estandar llegando solo al 60%, debido fundamentalmente a la creciente resistencia a los

antibitticos, en especial a la claritromicina. (Dacoll, 2014)
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https://svpn.utpl.edu.ec/+CSCO+0h756767633A2F2F6A6A6A2E68636762716E67722E70627A++/contents/bismuth-subsalicylate-drug-information?source=see_link
https://svpn.utpl.edu.ec/+CSCO+0h756767633A2F2F6A6A6A2E68636762716E67722E70627A++/contents/metronidazole-drug-information?source=see_link
https://svpn.utpl.edu.ec/+CSCO+0h756767633A2F2F6A6A6A2E68636762716E67722E70627A++/contents/tetracycline-drug-information?source=see_link
https://svpn.utpl.edu.ec/+CSCO+0h756767633A2F2F6A6A6A2E68636762716E67722E70627A++/contents/clarithromycin-drug-information?source=see_link
https://svpn.utpl.edu.ec/+CSCO+0h756767633A2F2F6A6A6A2E68636762716E67722E70627A++/contents/doxycycline-drug-information?source=see_link

1.1.6.3 Tercera Linea: Otros.

Los regimenes de erradicacion alternativos implican el uso de la terapia cuadruple que
contiene un ARH2. (Christensen, 2015)

La inflamacién residual en la curvatura menor después de la erradicacién de H. pylori es
un factor de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico. Rebamipida, un medicamento
gastro-protector, fue ampliamente desarrollado en Japdén para el tratamiento de la
enfermedad de Ulcera péptica, gastritis cronica, Ulceras inducidas por diseccion
endoscopica de la submucosa, y después del tratamiento de erradicacion de H. pylori, el
tratamiento rebamipida a largo plazo mejor6é la gastritis histolégica de infiltracion de
células mononucleares en el antro y el cuerpo y dio lugar a niveles de gastrina sérica en
pacientes con gastritis H. pylori asociada durante 1 afio. En este estudio, para dilucidar
los mecanismos por los cuales rebamipida mejora la inflamacién crénica, que tuvo como
objetivo investigar los cambios en la gastritis histolégica y sintomas subjetivos en los
pacientes que reciben tratamiento rebamipida después de la erradicacién de H. pylori.
(Kamada, 2015)

En los Ultimos afios, los beneficios clinicos de los probiéticos han sido mejor reconocido
en diversas areas, y han encontrado un lugar en la erradicacién de H. pylori como un

adyuvante, en particular en los adultos. (Mustafa Akcam, 2015)

2. Enfermedades asociadas a Helicobacter Pylori

2.1 Gastritis
La gastritis se define como la inflamacion histolégicamente demostrada de la mucosa
gastrica, no asi refiriéndose al eritema mucoso que puede observarse durante una

endoscopia o la dispepsia que puede sentir un paciente. (Del Valle, 2013)

Sin embargo, la lesion de las células epiteliales y la regeneracion no siempre se
acompafan de inflamacion de la mucosa. Esta distincion ha causado gran confusion ya
gue el término "gastritis" se utiliza a menudo para describir caracteristicas endoscépicas
o radiolégicas de la mucosa gastrica en lugar de los hallazgos histologicos especificos.
(Beverly A Dickson, 2014)

La capacidad de H. pylori para causar gastritis aguda se demostré6 después de que

voluntarios sanos ingirieron los organismos y desarrollaron una enfermedad leve (que
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consiste en dolor epigéastrico, ndusea y vomito sin fiebre) asociado con cambios
inflamatorios agudos en la biopsia géstrica. La infeccién aguda se demostro también en
voluntarios sometidos a estudios de secrecion gastrica que fueron inadvertidamente
infectados por el equipo contaminado. Estos casos también demostraron que la infeccion
aguda se asocia con el desarrollo de hipoclorhidria, un fenébmeno que se sospecha que
es causada por un agente infeccioso y fue referido como "hipoclorhidria epidemia”. A
pesar de la alta prevalencia de la gastritis cronica por H. pylori, algunos ejemplos de la

infeccién aguda espontanea se han reconocido. (Pamela J Jensen, 2013)

Con respecto al género, se ha observado alguna influencia en este factor en la
adquisicion de la bacteria; es asi que las mujeres son menos propensas a ser afectadas

en comparacion con los varones. (Khalid, 2015)

Durante los ultimos 20 afios, el aumento del uso de la endoscopia con biopsia ha
revolucionado nuestra comprension de la naturaleza y el significado de la gastritis
cronica. La infeccion crénica por Helicobacter pylori ahora se cree es causante de la
mayoria de los casos de gastritis crénica. (Garg, 2012)

Ultra-estructuralmente las biopsias muestran unién en la superficie entre las células
epiteliales gastricas y el H. Pylori, el desarrollo de estos sitios de uniéon bacterianas

asociados a gastritis podria ser una indicacion de patogenicidad. (Hessey, 2015)

2.2 Ulcera Péptica
Comprende las Ulceras de localizacion tanto gastrica como duodenal. Las Ulceras se
definen como una rotura de la superficie de la mucosa >5mm de tamafio, que en
profundidad alcanza la submucosa. Las Ulceras duodenales y las gastricas comparten
muchos rasgos patégenos, diagnésticos y terapéuticos, aunque existen diversos factores

gue las diferencian.

2.2.1 Ulceras Duodenales: Se calcula que las DU se producen en 6 a 15% de la
poblacion occidental. Su incidencia decliné de manera constante de 1960 a 1980 y se ha
mantenido estable desde entonces. Las tasas de mortalidad, la necesidad de
intervencion quirdrgica y las visitas al médico han disminuido >50% durante los ultimos
30 afios. Se encuentran en la primera porcién del duodeno >95% y 90% se ubica en los
primeros 3cm siguientes al piloro; casi siempre miden < o igual a 1cm de didmetro,

aunque a veces pueden alcanzar 3 a 6 cm. (Longo, 2011)
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Hay varias lineas de evidencia que implican H. pyloricomo un importante factor
etiologico en las ulceras duodenales (DU):

e H. pylori est4 presente en la mayoria de los pacientes que tienen un DU que no
esté relacionada con el uso de AINE.

e Infeccion por H. pylori es detectable antes de la ocurrencia de DU y parece ser
un factor de riesgo para el trastorno.

e La erradicacion de H. pylori previene la recurrencia DU.

El mecanismo exacto por el cual H. pylori contribuye a la Ulcera duodenal (UD) no se
comprende. Sin embargo, la bacteria parece afectar a los siguientes aspectos de la
fisiologia intestinal y de la mucosa:

¢ Aumento de la secrecién de acido gastrico.
e Metaplasia géstrica.
¢ Respuesta inmune.

e Mecanismos de defensa de la mucosa.

También puede haber una contribucion de una variedad de bacterias, y los factores

ambientales que tienen un papel en la patogénesis de la formacion de la Glcera.

Mientras que la asociaciéon entre H. pyloriy DU es fuerte, no es especifica. Como
ejemplos, infeccion por H.pylori también se encuentra en pacientes con Ulceras
gastricas (de 65 a 95 por ciento), dispepsia (20 a 60 por ciento), cancer gastrico (70 a 90
por ciento), y los pacientes asintomaticos (20 a 45 por ciento). (Crowe, UpToDate, 2014)

La Ulcera péptica es la causa para la dispepsia en aproximadamente 10% de los
pacientes. 95% de duodenal y 70% de las Ulceras gastricas estdn asociadas
con Helicobacter pylori. La eliminacién de H. pylori reduce la tasa de recaidas de Ulceras

pero la magnitud de este efecto es incierto. (Ford, 2011)

La erradicacion de H. pylori sin medicamento antisecretor administrada es suficiente
para el tratamiento de las Ulceras pépticas, asi como el impacto de las drogas anti-
inflamatorio no esteroide (NSAID) y acido acetilsalicilico (AAS) utilizado en las recaidas

de Ulcera.
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2.2.1 Ulceras gastricas: a diferencia de las DU, constituyen un cancer, por lo que se
debe obtener biopsia en cuanto se descubren. Las Ulceras gastricas se localizan
distales en la unién entre el antro y la mucosa secretora. (Longo, 2011)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1 Tipo de estudio:
Segun el disefio fue un estudio cuantitativo, segun el tipo de andlisis descriptivo, en cuanto al
tiempo de recoleccion de datos retrospectivo, y de acuerdo al enfoque para la recoleccion de

datos transversal.

2.2 Universo:

Integrado por 270 historias clinicas de todos los pacientes que fueron atendidos en el servicio
de gastroenterologia a quienes se les realiz6 biopsia, en el Hospital Basico N° 7 Loja, durante el
2013.

2.3 Muestra:

Constituida por 220 historias clinicas de pacientes con diagnéstico histopatolégico de

Helicobacter pylori en el periodo de estudio.
2.3.1 Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia que se realizd
Endoscopia digestiva alta y toma de biopsia, en tiempo mencionado previamente, con
diagnostico de Helicobacter pylori o Ulcera gastrica de ambos sexos, por tincion de giemsa o

test de ureasa, mayores de 20 afos.
2.3.2 Criterios de exclusién:

Historias clinicas que no tuvieron o contaron con la informacién requerida.

2.4 Operacionalizacién de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Caracteristicas  Cualidades que Edad
de los pacientes determinan los [Grupos de edad a|partir de

rasgos de un |20 afios cada 5 afios.
paciente y lo

distinguen Sexo
claramente de los |Masculino
demas. Femenino
Frecuencia y
Helicobacter Pylori porcentaje
diagnostico por
histopatoldgico que resultd
positivo o] negativo

mediante: test de ureasa,
Histolégicamente a través
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Enfermedades
Digestivas

Una enfermedad

de tinciones con tincion de
Giemsa.

Gastritis diagnosticada
por estudio

digestiva es histopatologico
cualquier asociadoono a
problema de salud Helicobacter pylori
gue ocurre en el - Ulcera Péptica Frecuencia y
aparato digestivo. diagnosticada por porcentaje
estudio histopatoldgico
asociado o no a
Helicobacter pylori
Tratamiento para Dentro de los - Farmacos empleados:
Helicobacter agentes e Primera linea
Pylori farmacoldgicos se e Segunda linea
encuentran: los e Tercera linea
estimulantes de Frecuencia y
los factores Porcentaje
defensivos de la
mucosa, los

neutralizantes de
la secrecion acida
y los inhibidores
de la secrecion
gastrica acida.

2.5 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

2.5.1 Métodos: Segun los objetivos planteados el método que se utilizé6 para la

recoleccion de datos fue la observacion.

2.5.2 Instrumentos: El instrumento para la recoleccién de datos que se utilizd fue la
ficha de observacion con items elaborados especificamente para cumplir los
objetivos.

2.6 Procedimiento:

Para realizar y planificar el proyecto de investigacion y cumplir con los objetivos planteados fue
necesario la revision bibliogréfica especifica del tema tanto virtual como fisica, para la
redaccion del proyecto como la elaboracion de los instrumentos de recoleccion de datos. Una

vez aprobado el proyecto se procedio de la siguiente manera:

e Solicité autorizacion para la recoleccion de datos a las autoridades del Hospital

Basico No.7 Loja.
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e Coordiné con el personal de estadistica responsable de las historias clinicas, asi
como con el grupo de estudiantes que desarrollaron la investigacion en el

Hospital, para la recoleccién de la informacion.

e Ingresé la informacion de las historias clinicas en la ficha de observacion

elaborada especificamente.

e Para cumplir el primer objetivo que es: Caracterizar la presencia de Helicobacter
Pylori positivo, de acuerdo a edad y sexo, mediante revision de los datos

informativos de las historias clinicas.

e Para cumplir el segundo objetivo: Determinar la relacion entre Helicobacter
Pylori, a través de histopatologico para gastritis y Ulcera péptica, EDA positivo,

mediante revisidon de historias clinicas.

e Para cumplir el tercer objetivo: Determinar el tratamiento empleado para

Helicobacter Pylori; se revisé la informacion también en las historias clinicas.

¢ Una vez recolectada la informacion se procedié a elaborar una base de datos en

Excel.

2.7 Plan de tabulacion y andlisis:

Para la base de datos se utilizara el software Microsoft Office Excel 2010, poniendo en las
columnas cada uno de los indicadores de las variables y las filas corresponderan a cada historia
clinica, se procedera luego a la tabulacién con estadistica descriptiva utilizando frecuencia y

porcentaje para las variables.
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CAPITULO 1l

DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS
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RESULTADO 1:

Caracterizacion de pacientes en los que se realiz6 Endoscopia digestiva alta mediante

revision de las historias clinicas.

Tabla 1. Grupos de edad en los pacientes
atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja,
durante el 2013.

21-25 afos 6 2,73%
26-30 afios 4 1,82%
31-35 afos 19 8,64%
36-40 afos 32 14,55%
41-45 afos 47 21,36%
46- 50 33 15%
afios
51-55 afos 23 10,45%
56-60 afos 30 13,64%
61-65 anos 17 7,73%
66-70 afos 3 1,36%
71-75 anos 6 2,73%
Total 220 100,00%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

25,00
21,36

20,00
14,55 15 13,64
15,00
10,45
4 ’

10,00 8,6 7,73

5,00 2,73 1.82 I I I 136 2,73

0,00 'J T - T T T T T T T T - T ._\

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75
afos anos afos afos afos afnos afnos afos afos afos afos

Figura 1. Grupos de edad en los pacientes atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja, durante el 2013.
Fuente: Ficha de Observacién

Elaboracion: La Autora
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Del total de pacientes atendidos, el 21,36% corresponden a personas entre 41 a 46 afios,
seguidos por el 15% que representa a las edades entre 46-50 afios. El 14,55% comprende los
pacientes entre 36-40 afos, el 13,64% corresponde a los individuos entre 56-60 afios, mientras
que el 0,45% representa a los pacientes entre 51 a 55 afios, disminuyendo en las siguientes

décadas de vida como el 1,36% entre los 66-70 afos.

Tabla 2. Género de los pacientes atendidos en el Hospital Basico
N° 7 Loja, durante el 2013.

Femenino 166 75,45%
Masculino 54 24,55%
Total 220 100,00%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

® Femenino

» Masculino

Figura 2. Género de los pacientes atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja, durante el 2013.
Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

El 75,45% corresponden al género femenino y el 24,55% pertenece al sexo masculino.
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Tabla 3. Diagndstico de Helicobacter pylori por biopsia en los
pacientes atendidos en el Hospital Bésico N° 7 Loja, durante el
2013

Diagndstico de HP por biopsia Frecuencia Porcentaje
(Tincién Giemsa)

Positivo 198 90,00%
Negativo 22 10,00%
Total 220 100,00%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboraciéon: La Autora

uSi
= No

Figura 3. Helicobacter Pylori diagndstico luego de endoscopia por Biopsia en los pacientes
atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja, durante el 2013.

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

De todos los pacientes atendidos, el 90% resulté positivo para Helicobacter Pylori luego de
biopsia por histopatologico, mientras que el 10% tuvo un resultado negativo para esta bacteria.
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Tabla 4. Helicobacter pylori en mujeres
diagndstico por biopsia en los pacientes
atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja,
durante el 2013.

Grupos de Frecuencia Porcentaje
edad

21-25 afos 3 1,97
26-30 afios 2 1,32
31-35 afios 13 8,55
36-40 afios 26 17,11
41-45 afos 37 24,34
46- 50 aflos 22 14,47
51-55 afios 17 11,18
56-60 afios 15 9,87
61-65 afios 10 6,58
66-70 afios 2 1,32
71-75 afios 5 3,29
Total 152 100%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

30,00

25,00 24,34
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6,58
5,00 3,29
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Figura 4. Helicobacter Pylori en mujeres diagndstico luego de endoscopia por Biopsia en los pacientes atendidos en
el Hospital Basico N° 7 Loja, durante el 2013.

Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracion: La Autora

Del total de las mujeres diagnosticadas de Helicobacter pylori luego de biopsia por
histopatol6gico, el grupo etario de 41-45 afios presenta la mayor frecuencia con el 24,34%,
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seguido por el 17,11% y 14,47% de pacientes entre 36-40 afios y 46-50 afios, respectivamente.

Observandose una disminucion de casos en el resto de grupos etarios.

Tabla 5. Helicobacter Pylori en hombres
diagnéstico por biopsia en los pacientes
atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja,
durante el 2013.

Grupos de Frecuencia Porcentaje
edad

21-25 afos 4 8,70
26-30 afos 1 2,17
31-35 afios 2 4,35
36-40 afios 4 8,70
41-45 afios 3 6,52
46- 50 afnos 11 23,91
51-55 afios 4 8,70
56-60 afios 9 19,57
61-65 afios 7 15,22
66-70 afios 1 2,17
71-75 afios 0 0,00
Total 46 100%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora
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aflos afios afios afos afos afios afios afios afios afios afios

Figura 5. Helicobacter Pylori en hombres diagndstico luego de endoscopia por Biopsia en los pacientes
atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja, durante el 2013.

Fuente: Ficha de Observacion
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Elaboracion: La Autora

Del total de pacientes de sexo masculino con resultado positivo para Helicobacter pylori luego
de biopsia por histopatolégico, el grupo etario entre 46-50 afios presentan el mayor nimero de
casos con el 23,91%, seguido por los individuos de 56 a 60 afios con el 19,57%. Mientras que el
15,22% representa a los pacientes de 61-65 afios. Observandose una disminucion de casos por

debajo del 10% en el resto de grupos etarios.

26



Tabla 6. Género de los pacientes con resultado positivo

para Helicobacter Pylori luego de biopsia.

Femenino 152 76,77%
Masculino 46 23,23%
Total 198 100,00%

Fuente: Ficha de Observacién

Elaboracién: La Autora

@Femeni
no

Figura 6. Género de los pacientes con resultado positivo para Helicobacter
Pylori luego de biopsia.

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

El 76,77% de individuos con resultado positivo para Helicobacter pylori luego de biopsia por
histopatologico corresponde al género femenino, mientras que el 23,23% pertenecen al sexo
masculino.
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RESULTADO 2

Determinar la relacion entre Helicobacter Pylori, gastritis y uUlcera péptica mediante

revision de historias clinicas.

Tabla 7. Enfermedades digestivas asociadas a
Helicobacter pylori en los pacientes atendidos en el
Hospital Basico N° 7 Loja, durante el 2013.

Enfermedades Digestivas  Frecuencia Porcentaje

Gastritis 197 99,55%
Ulcera Péptica 1 0,45%
Total 220 100,00%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

B Gastritis
m Ulcera Péptica

Figura 7. Enfermedades digestivas los pacientes atendidos en el Hospital Basico
N° 7 Loja, durante el 2013.

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

El 99,55% de pacientes fueron diagnosticados con gastritis, mientras que el 0,45% de los casos

se diagnostico de Ulcera péptica luego de la biopsia por histopatologico.
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RESULTADO 3

Determinar el tratamiento empleado para Helicobacter Pylori.

Tabla 8. Tratamiento para Helicobacter Pylori en los
pacientes atendidos en el Hospital Basico N° 7 Loja,
durante el 2013.

Protocolo de Frecuencia Porcentaje
tratamiento

Primera Linea 198 100,00
Segundo Linea 0 0,00
Tercera Linea 0 0,00
Total 198 100,00

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora

H Primera Linea
m Segundo Linea
m Tercera Linea

Figura 8. Tratamiento para Helicobacter Pylori en los pacientes atendidos en
el Hospital Basico N° 7 Loja, durante el 2013.

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracion: La Autora
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El 90% de las personas atendidas recibié el tratamiento de primera linea para Helicobacter
Pylori.
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Discusion

El presente trabajo de investigacion determiné la presencia de Helicobacter pylori y su
asociacion con gastritis y Ulcera péptica diagnosticados por histopatolégico con el fin de
disponer de informacién para futuras investigaciones, para lo cual se conté con una muestra
total de 220 pacientes (75,45% mujeres, 24,55% hombres) atendidos en el servicio de
gastroenterologia a quienes se les realiz6 endoscopia digestiva alta y toma de biopsia, en el
Hospital Basico N° 7 Loja. Los datos sociodemograficos de los pacientes, la presencia del
Helicobacter pylori posterior a la biopsia por endoscopia, su relacion con enfermedades
digestivas como la gastritis y Ulcera péptica y su tratamiento son los datos recabados durante el

desarrollo de este proyecto.

Los resultados obtenidos demostraron que la mayor parte de pacientes con diagnostico
positivo para Helicobacter pylori luego de la biopsia corresponde al sexo femenino con el
76,77% frente al 23,23% de pacientes de género masculino. En cuanto al grupo etario es
importante destacar que para ambos sexos el mayor nimero de casos positivos se observo en
mayores de 40 afos; 41-45 afos para las mujeres con el 24,34% y 46-50 afios para hombres
con el 23,91%.

Una casuistica realizada en 1711 pacientes, determiné que la media de edad entre los
sujetos infectados fue de 44 afios con RIC de 17-57 a diferencia de lo observado en los
individuos no infectados con una media de 39 afios RIC 12-57; estableciéndose asi una
asociacion estadisticamente significativa en la infeccién por la bacteria. Del mismo modo, la
distribucion por grupos de edad de los pacientes revela que la prevalencia mas elevada se
ubica entre los 35 a 44 afios con el 54,5%. Con respecto al género, la prevalencia de
Helicobacter pylori fue mayor en mujeres (47,1%) que en hombres (42,1%); sin embargo, no

hubo diferencias significativas entre ellas (p=0,056). (Castillo, y otros, 2016)

En este mismo contexto, Garcia en su estudio determiné que la incidencia de la bacteria
fue en el 85% del total de pacientes estudiados, de los cuales el 23,52% se encuentra en los
55-64 afios, siendo el grupo con mayor presencia de Helicobacter pylori; por debajo se ubican
los grupos de 45-54 afios y 35-44 afios con el 21,1% y 14,2%, respectivamente. (Garcia,
Crespo, & Guanche, 2014)
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Un estudio chileno que incluyé 5664 pacientes con edad promedio de 50,7 afios
demostro sin diferencias significativas en el sexo que los hombres con el 78,5% es el grupo mas
afectado en comparacion con las mujeres (77,8%) (Ortega, y otros, 2010)

En este estudio, la presencia del Helicobacter Pylori luego de endoscopia por biopsia en
los individuos atendidos resulto positivo en un 90%. Garcia en su investigacion realizada en el
Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” menciona que la incidencia de la
infeccion por helicobacter pylori representa el 85% del total de pacientes que asistieron a
consulta al servicio de gastroenterologia de un total de 240; sin embargo, el predominio lo
registré el sexo masculino con el 62.09 % contrario a lo que se observa en el presente estudio.
(Garcia, Crespo, & Guanche, 2014)

La enfermedad digestiva que mas se relaciona al helicobacter pylori es la gastritis con el
89,55%, en tanto que un Unico caso que representa el 0,45% se asocid a Ulcera péptica, segun
los datos obtenidos en el presente estudio. Garcia en su casuistica clinico-epidemiolégico
acerca del Helicobacter pylori sefiala que la alteracion gastrica que mas se asocio a la infeccion
fue la gastritis cronica con el 63,7%; seguida por la Ulcera gastrica con 8,82 %, la metaplasia
gastrica y el adenocarcinoma gastrico. (Garcia, Crespo, & Guanche, 2014)

La terapia triple, primera eleccion en el tratamiento de Helicobacter pylori, fue el Gnica
terapéutica empleada en los pacientes estudiados, para la erradicacion de esta bacteria con el
90%. Rodriguez en su estudio en el cual evalla el tratamiento para Helicobacter Pylori con
terapia triple en esquemas de 7 y 10 dias sostiene que los resultados para erradicar esta
bacteria son superiores al 80%, independientemente de que sea aplicado de 7 o 10 dias, el
porcentaje de eficacia fue del 86% en los pacientes estudiados. (Rodriguez, Pareja, &
Yushimito, 2013)

Aunque en América del Sur, no se ha identificado el mejor régimen por la falta de
estudios controlados, pero en las Ultimas recomendaciones y consensos recomiendan la terapia
triple. Es asi que en un estudio realizado por el Instituto Ecuatoriano de enfermedades
digestivas (IECED) en donde se empled la terapia triple en dos grupos de control durante 7 y 10
dias, independientemente del tiempo se lograron niveles de erradicacion por encima del 65% en

ambos grupos. (Robles, Moncayo, & Parrales, 2008)

Un estudio latinoamericano de intervencion terapéutica en 57 pacientes con diagnostico

de Ulcera gastroduodenal a quienes se les administro la triple terapia (omeprazol, claritomicina,
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amoxicilina). Establecié que los pacientes infectados independientemente de la intensidad de
los sintomas presentaron una mejoria de su sintomatologia (96,5%), el resto present6 una
mejoria parcial mientras que solamente uno de los individuos mantuvo manifestaciones clinicas

aun después de la terapia. (Marten, Ramirez, Rodriguez, Duarte, & Cabezas, 2013)

El uso de un inhibidor de la bomba de protones conjuntamente con la amoxicilina y
claritromicina han constituido la terapia mas empleada para combatir al Helicobacter Pylori,
incluso muchos consensos han publicado resultados importantes de su eficacia lo que la han
convertido en la terapia de primera eleccion por muchas asociaciones incluyendo a la segunda
conferencia de consenso espafiol y tercera conferencia de consenso Europeo publicadas en los
afnos 2005 y 2007, respectivamente. Sin embargo, este tratamiento ha ido en descenso por la
resistencia microbiana. (Gisbert, 2010)
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CONCLUSIONES

La presencia de Helicobacter pylori luego de histopatolégico result6é positivo en un 90%.

Se evidencio predominio del género femenino entre 41-45 afios de edad, con 23,34%;

mientras que el género masculino represento el 23,91%.

La gastritis representd la enfermedad digestiva con mayor frecuencia asociada a
Helicobacter pylori con el 99,55%, mientras que la enfermedad ulcero-péptica representé

Unicamente el 0,45%.

El tratamiento de primera linea representd el 100% de la terapéutica utilizada para erradicar

el Helicobacter pylori.
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RECOMENDACIONES

Establecer medidas preventivas como lavado correcto de manos y alimentos.

Realizar un diagnostico oportuno por parte de los profesionales médicos en la deteccion de
Helicobacter Pylori, con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades digestivas

asociadas.

Emplear de manera Optima los métodos diagnosticos no Unicamente baséndose en
disponibilidad y costos, sino esencialmente en la clinica del paciente, fin con el cual se lo va
a realizar, prevalencia de la infeccion en la region y otros factores que pueden alterar el
resultado del analisis; recordando siempre la ventaja que tiene la histologia sobre otras
pruebas al permitir visualizar los cambios de la mucosa gastrica, esenciales en el

diagndstico y tamizaje del cancer gastrico.

Aplicar tratamiento de primera linea para manejo de H. pylori. y enfermedades digestivas

asociadas.
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TEMA: DIAGNOSTICO DE HELICOBACTER PYLORI POR ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO NO. 7
Lugar: Hospital Basico No.7 Loja
Fuente: Historia Clinica
Servicio: | Gastroenterologia
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