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RESUMEN

Introduccion: la infeccidn por Helicobacter pylori constituye la infeccion crénica
mas extensamente difundida en la especie humana.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes atendidos en consulta de Gastroenterologia.
Material y Método: se realiz6 unestudio observacional descriptivo conformado por
un universo de 240 pacientes con determinaci én de Helicobacter pylori por
coloracidn de fucsina basica de Ziehl Neelsen y la muestra la integraron 204
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pacientes positivos a dicho examen. Las variables a considerar fueron: la edad, el
sexo, diagndstico histoldgico, sintomas clinicos y la evolucién clinica posterior al
tratamiento especifico para Helicobacter pylori. Se utilizd la técnica estadistica de
analisis de distribucion de frecuencias.

Resultados: la infeccidon por Helicobacter pylori en el 85 % de los casos estudiados
con predominio del sexo masculino, siendo la gastritis cronica con 63,7% la
alteracion gastrica que mas se asocié a la infeccidn, la epigastralgia fue el sintoma
mas frecuente y el 44,6 % de los casos evolucionaron de forma no satisfactoria.
Conclusiones: se obtuvo un alto por ciento de infeccidon por Helicobacter pylori.

DeCS: Helicobater pylori infeccion; tracto digestivo superior.

ABSTRACT

Introduction: helicobacter pylori infection constitutes the chronic infection most
widely spread amongst the human race.

Objective: to determine the clinical-epidemiological characteristics of Helicobacter
pylori infection in patients who attended the Gastroenterology office.

Method: a descriptive observational study was performed with a universe of 240
patients with Helicobacter pylori determined by Ziehl Neelsen basic fuchsine
staining, while the sample was confirmed by 204 patients tested positive to that
test. The considered variables were age, sex, histological diagnosis, clinical
symptoms, and clinical history following the specific treatment of Helicobacter
pylori. Frequencies distribution was used as a statistical analysis technique.
Results: Helicobacter pylori infection, in the 85 % of the studies cases, with a
predominance of the male sex, being chronic gastritis with 63,7% the gastric
disorder more associated with the infection, while epigastric pain was the most
frequent symptom and 44,6 % of the cases had a unsatisfactory evolution.
Conclusions: a high percentage of Helicobacter pylori infection was obtained.

DeCS: Helicobacter pylori; Gastrointestinal tract.

INTRODUCCION

Hasta finales del siglo XX los cientificos consideraron al estdbmago, por su acidez,
como un ambiente hostil para el crecimiento bacteriano, pues parecia inconcebible
que alli pudieran sobrevivir. Realizando estudios sobre gastritis en 1975, se produjo
el importante descubrimiento de una bacteria gram-negativa en el estdmago
humano a la que posteriormente con los estudios biomoleculares se denomind
Helicobater pylori (HP).*?

La infeccién por HP actualmente constituye la infeccion crénica mas extensamente
difundida en la especie humana, afectando al 50 % de la poblacién mundial.

La frecuencia de infeccidon en paises desarrollados oscila entre el 20-40 %, mientras
que en paises en vias de desarrollo presentan frecuencias entre el 70 y 90 %. Estas
diferencias se relacionan con los niveles de saneamiento ambiental, hacinamiento y
nivel socioecondmico de cada pais, que son los principales determinantes del riesgo
de contraer la infeccién.?
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Mundialmente es aceptado que la infeccidn por Helicobater pylori se incrementa con
la edad y alcanza niveles entre 40 y 60 % en sujetos asintomaticos y 70 % en
pacientes sintomaticos.>

Se ha clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (AIIC) como carcindgeno de clase
1, al estar relacionado con la carcinogénesis gastrica.*>

La bacteria, al infectar la mucosa gastrica, desencadena una respuesta inflamatoria
gue clinicamente se expresa con un cuadro agudo o crénico. Los pacientes
infectados por HP pueden permanecer asintomaticos, o desarrollar varias formas
clinicas como sindrome doloroso de localizacidon en epigastrio, Ulcera
gastroduodenal, gastritis aguda o crénica y, en el peor de los casos, cancer
gastrico.®

Dada la prevalencia de la infeccién de dicha bacteria, es légico pensar en los
grandes esfuerzos que la comunidad cientifica ha realizado para establecer unos
protocolos para el diagndstico y tratamiento de dicha infeccion. En la actualidad, y
para el diagndstico de la infeccion por HP en el laboratorio, disponemos de una
serie de técnicas que nos permiten diagnosticar con diferentes grados de
sensibilidad y especificidad la existencia de dicha infeccién.®

Se realiza la investigacion con el propdsito de determinar el comportamiento
clinico-epidemioldgico de esta infeccion, que contribuird al conocimiento sobre esta
enfermedad en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio observacional descriptivo de los pacientes que asistieron a la consulta
de Gastroenterologia del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de
Pinar del Rio con sintomas sugestivos de enfermedad del tracto digestivo superior,
en el periodo enero a junio de 2011.

El universo lo integran el total de pacientes que asistieron a consulta y que se les
realizé gastroduodenoscopia con biopsia gastrica con determinacién de HP por
coloracién de Fucsina basica de Ziehl Neelsen, (N 204).

De las historias clinicas se recogieron variables como edad, sexo, diagndstico
histoldgico obtenido de la biopsia gastrica, sintomas clinicos y evolucion clinica
posterior al tratamiento para helicobacter pylori. La respuesta al tratamiento se
considerd BUENA si el paciente referia resolucién total de los sintomas clinicos,
REGULAR si estos disminuyeron cualitativamente un 50% vy si la disminucidén fue de
un 30% se consideré MALA. Todos los pacientes con Helicobacter pylori, ademas de
las recomendaciones dietéticas apropiadas, se le indicd tratamiento con omeprazol,
amoxicilina, metronidazol.

La informacion fue introducida en una hoja de datos Excel y procesada en el
paguete JMP 5.1 (SAS Institute) utilizando la técnica estadistica de analisis de
distribucion de frecuencias.

Consideraciones éticas: se le explico a cada persona seleccionada para la
investigacion en qué consistia y solicitd su consentimiento informado, siendo
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aprobado por el Comité de Etica de las investigaciones del hospital. Se respetaron
los tres principios basicos de la ética médica.

RESULTADOS

La incidencia de la infeccién por HP donde 204 (85.0 %) de los pacientes que
asistieron a consulta de un total de 240 se les diagnostico la infeccidén, con
predominio en el sexo masculino con 149 (62.09 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Incidencia de la infeccidn por Helicabater pylori segln sexo. Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. 2011

Sexo Helicobater pylori
Positivo MNegativo Taotal
Mo %o Mo %o Mo Yo
Femenino 55 22,9 a 3,8 o4 20,7
Masculino 149 02,1 27 11,3 176 73,3
Total 204 BE 36 15,1 240 1430

Fuente: Historia clinica.

El 23.52% de los pacientes se encuentran entre 55-64 afios, siendo el grupo de
mayor presencia de esta infeccién, con predominio del sexo masculino, continuando
en orden las edades de 45-54 afios y de 35-44 ainos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de la infeccién por HP segun grupos de edades vy
sexo.

Edad (aros) Sexo
Femenino Masculino Total
Mo % Mo % Mo %
18-24 3 1,5 19 9,3 22 10,8
25-24 2,k 16 7,8 21 10,3
35-44 11 5,4 18 8,8 29 14,2
45-54 1z 5,9 21 1,2 43 21,1
L5-o4 14 a,9 24 14,7 48 23,5
a5-75 5] 2,9 20 Q.8 26 12,7
= 7k 4 2,0 11 5,4 15 7.4
Total 1) 20,0 149 73,0 204 100

Fuente: Historia clinica

La presencia de sintomas digestivos segln la presencia de HP se aprecia un
predominio del dolor en epigastrio que se presentd en el 100 % de los pacientes
con la infeccion por la bacteria, siguiendo en orden de frecuencia la acidez con
(55.88 %) la sensacidn de pesantez (40.68 %), las nauseas vy las flatulencia.

Se observa que el diagndstico histolégico mas frecuente fue el de gastritis crénica,
con diferentes grados de severidad que se asocio significativamente con la
presencia del HP. De los 204 casos que se reportaron con esta infeccion, 130
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presentaban gastritis crénica, para un 87.24 % de los pacientes, seguido de la
Ulcera gastrica con 8.82 %, la metaplasia gastrica y el adenocarcinoma gastrico en
menor cuantia. (Tabla 3)

Tabla 3. Sintomas y enfermedades asociadas ala infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes con manifestaciones del tracto digestivo superior.

Sintomas y enfermedades No %%
Sintomas

Epigastralgia 204 100
Mauseas 71 34,8
Vamitos 25 12,3
Eructos 32 15,7
Flatulencia 45 22,1
Sensacién de pesantez 83 40,7
Regurgitacidn 21 10,3
Acidez 114 EL,9
Perdida de peso 29 14,2
Enfermedades asociadas

Gastritis aguda 2 1,0
Gastritis crdnica 120 63,7
Gastritis atrafica 43 23,5
Metaplasia gastrica 1a 7.8
Ulcera gastrica 18 8,8
Adenocarcinoma gastrico & 2,94

Fuente: Historia clinica.

En la figura 1 se muestra la evolucién de la infeccion después del mes de
tratamiento con omeprazol, metronidazol, amoxicilina y medidas higiénico-
dietético, observandose que la misma no evoluciona satisfactoriamente, con
predominio de una mala evoluciéon con el 44.60 %, seguido de la evolucién regular
y de una buena evolucion.
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Fig. 1. Evolucion clinica de los pacientes con infeccion por Helicobater pylori.

DISCUSION

El HP llega a infectar al 90% de la poblacion de algunos paises africanos y
suramericanos, mientras en los EE.UU. el porcentaje es del 30% vy en los paises
europeos la cifra se acerca al 50%. Se considera que en China existe una alta
frecuencia de presentacion de la bacteria con mas heterogeneidad en el nimero de
cepas y mas asociacidn de estas con el cancer gastrico.'?

Se han realizados otros estudios similares con prevalencia global ligeramente mas
alta en el sexo femenino, a diferencia de nuestro estudio con predominio del sexo
masculino, coincidiendo con estudios donde plantea que la frecuencia de infeccién
es mayor en el sexo masculino (razén 3:1) sobre el femenino. 3

Trabajos recientes plantean que la relacion hombre-mujer ha disminuido

Gltimamente.” Otros estudios, reafirman el predominio del sexo masculino y al

referirse a la edad, Kuster concuerda con nuestros resultados asi como otros
5

autores.

El HP tiene una amplia distribucion mundial y entre el 10 a 20 % de los individuos
son portadores, se considera la infeccion es adquirida durante la infancia y que
entre las edades de 20 a 40 afios la mitad de la poblacion mundial tiene en sus vias
digestivas esta bacteria, aunque solo entre 10 a 20 % de los infestados desarrollan
Ulcera duodenal o gastrica. Por lo tanto, la infeccidon por HP es un factor necesario
pero no suficiente para el desarrollo de la Ulcera.®

La tasa de infeccion aumenta con la edad, asi mientras alrededor de 10% de los
individuos menores de 30 afos estan infestados, esta cifra asciende a 60 % entre
los mayores de 60 anos, se plantea ademas que existe una relacion directa entre la
edad y la prevalencia de enfermedad ulcerosa, que resulta mayor en los paises en
vias de desarrollo que en los desarrollados.?
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Hoy se acepta que practicamente todas las personas infectadas por HP desarrollan
una gastritis crénica superficial y si no se lleva a cabo un tratamiento que permita
la erradicaciéon de la infeccidn, ésta se prolonga durante décadas, y en muchos
casos durante toda la vida.®

Algunos autores consideran la existencia de dos formas de gastritis cronicas (A y
B). En la gastritis créonica antral un efecto llamativo es la activacion de
polimorfonucleares neutrdéfilos, que producen un profundo infiltrado inflamatorio de
las areas superficiales mucosas.

La presencia de mecanismos de lesidon gastrica mediados por linfocitos T, es otro
factor de importancia. Se ha comprobado que asociado a la infeccién por HP, se
produce un incremento pronunciado de la poblacién de linfocitos T CD4, muchos de
los cuales expresan en su superficie receptores para interleuquina 2 (IL-2),
acompanado de un aumento de expresion del complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH) clase II. Proteinas bacterianas pueden estimular
también, directa o indirectamente, la proliferacion y diferenciacion de la poblacién
CD4 ya estimulada. Todos estos elementos, junto a la hipersecrecidén acida, estan
directamente implicados en la ulcerogénesis. Por lo tanto, de acuerdo con el grado
de intensidad y persistencia de la respuesta inmunoldgica, se puede producir una
evolucion de gastritis aguda-crénica.* >°

Se ha obtenido, una fuerte asociacién entre la colonizacién por el HP y la gastritis
antral crénica (mayor del 80%), coincidiendo con nuestro estudio, asi como entre
esta y la Ulcera duodenal o su recidiva (casi 100 %) y la Ulcera gastrica. Para
explicar la relacion tenemos que recordar que la infeccidon con HP es determinante
en la aparicion de gastritis crénica, la que evoluciona hacia la atrofia y
eventualmente hacia la metaplasia intestinal. Y si consideramos a esta como lesion
pre-neopldasica podriamos asumir que la presencia del HP esta relacionada mas o
menos con la mayor probabilidad de desarrollar una neoplasia gastrica de tipo
intestinal.>*°

Las personas infectadas por HP pueden ser asintomaticas o pueden padecer,
favorecida por diversos factores, una gastritis aguda con dolor en epigastrio,
nauseas y vomitos a las dos semanas de la infeccién, tras lo cual se puede
establecer una infeccion caracterizada por una gastritis cronica activa. Muchos
pacientes tienen sintomas recurrentes sin presentar Ulceras gastricas y algunos
suelen padecer la inflamacién del duodeno, llegando a provocar Ulceras
duodenales.®!!

La infeccidn por HP, cuando es inicialmente adquirida, puede causar sintomas
transitorios de nauseas, vomitos y dolor abdominal; la comprension del papel de la
infeccion crénica por HP en los sintomas dispépticos requiere un seguimiento
longitudinal de muchos individuos con infeccién aguda.®*?

Las tasas de erradicacion en otros estudios estan entre 64 y 94%, en funcion del
tratamiento usado. Se ha sefalado que cerca del 30% de los pacientes con HP y
dispepsia no ulcerosa pueden obtener alivio sintomatico después de la erradicacion
de la infecciéon.*® La resistencia del microorganismo a los antibiéticos y el no
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, suelen ser las 2 causas
mas frecuentes de fracaso terapéutico. En lineas generales, las pautas con 3
farmacos presentan mejores tasas de erradicacion que aquellas con 2. Los
tratamientos mas prolongados (14 dias frente a 10 dias) muestran mejores tasas
de erradicacién.'*
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Resultados similares al estudio, se obtuvieron en un estudio reciente, multicéntrico
y aleatorio, en el que se compard la erradicacion de HP con Omeprazol y
antibidticoterapia con un tratamiento basado Unicamente en la supresién acida con
Omeprazol en pacientes con dispepsia funcional asociada a HP.

Los investigadores encontraron que la terapia de erradicacion mejoraba los
sintomas dispépticos, aunque el beneficio sintomatico se limité a un pequeno
subgrupo de pacientes (aproximadamente 9 %) con dispepsia funcional y HP
positivo, que la cura de la gastritis cronica puede ofrecérsele a la mayoria de los
pacientes (aproximadamente el 80 %) y adicionalmente a la desaparicién de los
sintomas en algunos pacientes si se elimina el factor de riesgo clave para la
enfermedad gastroduodenal. Como en todos los tratamientos, pueden no resultar
satisfactorios segun las caracteristicas propias del paciente y los factores de las
propias cepas de HP.'®

Hay informes, que cuestionan el empleo de una terapia de erradicacién del HP en la
dispepsia «no ulcerosa» basados en la alta tasa de fallos de la terapia de
erradicacién aun cuando resulte exitosa para reducir el subsiguiente consumo de
medicamentos antiulcerosos en estos pacientes y no se han encontrado diferencias
claras entre los pacientes tratados con terapia de erradicacion del HP y ademas
Omeprazol durante 3 meses, y los tratados con placebo y seguimiento con
omeprazol durante el mismo periodo. Es decir, que se disponen de datos que
indican que los beneficios del tratamiento de erradicacién del HP, en este tipo de
pacientes, son muy modestos y se requiere de ensayos clinicos adecuadamente
diseﬁados16para poder elaborar una estrategia terapéutica adecuada y con base
cientifica.

La Sociedad Japonesa para investigaciones sobre HP formulé lineamientos para el
diagnéstico y tratamiento de la infeccidn por esta bacteria, con la finalidad de que
fueran empleados por los médicos en la practica clinica diaria.'’

Dada la prevalencia de la infeccion de dicha bacteria, es Iégico pensar en los
grandes esfuerzos que la comunidad cientifica viene realizando para establecer
protocolos para el diagndstico y tratamiento de dicha infeccion. Se obtiene un alto
porciento de infeccién por Helicobater pylori, con predominio del sexo masculino,
siendo la gastritis crénica la alteracién gastrica que mas se asocio a la infeccion, la
epigastralgia fue el sintoma mas frecuente, la mayoria de los casos evolucionaron
de forma no satisfactoria.
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