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Incidencia de
Helicobacter pylory en
Pacientes Sinfomaticos de

Vias Digestivas
RESUMEN: El Helicobacter pyfor es un bacilo Gram negaliva, curvado. de superficie fisa y flagelos
que le permiten realizar movimientos, para penalrar y colonizar k2 viscosidad gue cubie la supericie
de la mucosa gastrica y, de esta manera, producir una afeccion gasiredundenal En Venezucla, estas
patelogiss ocupan una de las primeras causas de morhilidad, ¥ en el estado Falodn constiluyen uno
de los principales molivos de consulta. En el presente trabajo se determind la incidencia de Irfeeeitn
por H. pylori en pacientes con sinlomatologia de vids digestives, Se estudieron 53 pacientes. de
arnbos sems, en edades comprendidas enlre 15 y 70 afles, con sintomatologia gastrointestinal. A la
poblacin en estudio se le aplicé prusba serdlogica, estudio endoscipico y biopsia de antro y fundus
E175.5% (40) de |a muestra resultd seroldgicamente posiliva. De los 43 pacientes somelidos a estudio
andoscopico superior, el 58,1% (25) presentd gastritis aniral, seguido de gasintis erosiva y gasiritis
tatal &n un 13,9% (6). En el estudio anatomopatoligico se observa la presencia de| bacilo en un 45%
{21) y lodas las formas de gastrilis estaban asociadas con infeccidn por H. pylen las cugles, al
evolucionar a diferentes estadios, pudieran convertirse en cancer gastrico. Esle microorganismo ha
sido designads como un carcindgeno clase |

PALABRAS CLAVE Helcabacter pylon, Aeccian Gastreduodenal, Gastritis Anlral, Gastritis Eresiva,
Gasiritis Tatal
SUMMARY: Heffcobacier pyled is 3 Gram negafive bacillus, curved, with a plain surface and lashed
that permits in movement, so that it can penelrate and colonize the viscosity that covers the gastic
mucous surface, producing like this, a gasiroduodenal affection. I ‘WVenezuela these pathologies cocoupy
one of the first couses of martdity, and In the state of Falcdn constitutes one of the main reasons for
consultation, Inthis wark # was determined the incidence by Hefcobacter pylor, in patient symptormatic
of the digestive roads. A study was made with 53 patients, of both sexes, in ages between 15 and 70
years, symptomatic of the digestive roads. It was applied to population in study a serology test, an
endoscopic study and an antro and fundus bispsy. A 75,5% (40} of the sample were positive for the
serology teat, Of the 43 patients that had a superior endoscopic study, 58,1% (25) presented anira
gastritis, followed bya 13.9% (5) with erosive and total gastritis. In the anatomoepathology study ft was
observed the bacillus in 45% (21}, and all the forms of gastrilis were associaled with infection by
Heficobacter pylon, those with when evolving to different stadiums, could become gastric cancer. This
microorganism has baen designaled as a class | carcinogen,
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gastroduodenal mas frecuentemente en Sexo masculing que
zn lemenino: otros factores de riesgo incluyen |a raza
affoaméricana y la etnia hispanica.'? Por ofro lado ewsten

El Helicobacter pylor es un bacilo Gram negativo, curvado,
que mide aproximadamente 2.5 micrometros de longiud por
0.5 de ancho. Es de superficie lisa, tiene de 4 a € flagelos
insertades en el cuerpo de fa célulz baclerana, mediante un
amplio discoe de 90 nanometros, que permiten una qgran
movilidad en un medio viscoso como es el moco. ™ La
prevalencia del microorganismo aumenta con la edad, se
encontrd =n el 10% de personas de 20 — 30 afios, y en un 50%
de 80 — 70 afos.’® La infeccion se asocia con patologia

numerosas investigaciones donde se asocian algunos faclores
como: bajos ingresos econdmicos con el aumerto de resgo
de infeccion.'® Asimismo, se ha descrito retacion entre el habito
de fumar,! consume de nitritos, nitralos, alcohol, ingesta de
szl elevads, encurtidos, fermentados o comidas ahumadas ©

En personas sanas y asintomdaticas, con endoscopia
digestiva superor normal, se ha encontrado que la presencia
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de Helicobacier pylor 82 mayor en palses latinos que én paises
como Estados Unidos de tlorteamérica y Holanda, donde el
20% de los individuos evaluadas resultaron infectados® En
Venezuela y en Perl se han reportado cifras de 67 a 90% de
infeccion, respectivamente.™ En la poblacién de San Luis,
ubicada al sur del estado Falcon, se reportdé un 33% de
incidencia.? La ingesta de agua no potable podria ser una
importante via de transmision de la infeccién,® en algunas
comunidades se demostré que las farmas cultivables de
Helicobacter pylori, pueden permanecer vivas en el agua
durante 48 horas, ¥ las no cultivables pero metabdicamente
activas y viables pueden vnar durante mas tempa.”

El mecanismo por el cual la bactena produce dafio a |a
mucosa es desconocido, sin embargo, existen evidencias que
la morfologia espiral o helicoidal y la presencia de flagelos le
faciitan la realizacién de movimientos que le permiten penetrar
y colonzar la viscosidad que cubre |a supesficie de la mucosa
gastrica. La movikidad esta considerada como e mayor factor
de virulencia.” En relacién a la histonia natural de la infeccidn,
su evolucign puede variar desde una gastritis leve sin
consecuencias clinicas, hasta Ulceras pépticas y neoplasia,
gin embargo, la gran mayeria de las personas infectadas no
tienen sintomas o signos atribuibles al microorganisme, sendo
gste of curso mas frecuente de ja enfermedad. La fase aguda
de la infection posterior a periodo de incubacién varia entre 3
y 7 dias. Se caractenza clinicamente por presentar molestias
o cefalea, expresién clinica del desamollo de una gastritis
aguda ® La evidencia actual es contundente para sugerir la
produccion de gastritis crénica actva por el germen. Cuando
e erradica el badilo, leva mejoria de la gastritls desde €l punio
de vista histolégico. La contaminacion, par via oral, de personas
con histologia gastrica previa normal, produjo un cuadro ciinico
dispéptico con gastritis cronica activa que revertia a su situacién
original, al ser erradicado el microorganismo

La asociacién entre infeccion por Helicobacter pylor y la
gastritis crénica activa es de un B0%."™ La prevalencia en
pacientes con dlcera duodenal es yanable segin los dversos
aulores cscila en un rango desde 85 a 100%." Recentements
se ha descrito una relacién entre la infeccion por Helicobacier
pylori y linfoma no Hodking de esiémago.' Estos linfomas son
neoplasias indolentes de células B, de bajo grado,
caracterizados por la destruccidn parcial de glandulas gastricas
par grupo de celulas centrocitélcas: la infeccidn puede producir
posteriormente linfomas en la mucosa gastrica que
normalmente tiene células T y nunca celulas E. Se ha
demostrado que las células B con el idiotipo del linfoma se
genera en un 95% en los casos de gastritis par Helicobacier
pylon, sugiendo que |a infeccion por este microorganisme
puede estimular una clona precursora de linfoma* El cancer
gastrico es la segunda causa principal de muerte por cancer,
con una incidencia promedic en algunas poblaciones de
Sudamérica y Asia de hasta 80 por cada 100.000 personas
por afio." Recientemente, algunos estudios sugieren que la
infeccién por Helicobacter pylori puede ser un factor de resgo
para el carcinoma gastrico.! En Venezuela las patologias
gastroduodenales representan uno de |os principales molivos
de consulla a nivel de los centros asistenciales, por lo cual es
de relevante importancia determinar la Incidencia de infeccion
por Helficobacter pylor, en pacientes con sintomatolagia de
vias digestivas.
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METODOS

Muestra: se realizé un estudio descnptivo, transversal, en
la poblacién de Capatarida, ubicada en el Municipio
Buchivacoa, al noreste del estado Falcon, Venezuela, durante
los meses marzo a julio de 1988.

La muestra estudiada fue de tipo intencional. Previa
autorizacién, se evaluaron 53 individuos de ambos Sexos
quienes reunian los siguientes criterios de inclusion:

Individups femeninos ¥ masculinos en edades
comprendidas entre 15y 70 afios. Con sintomatologia digestva
previa (6 meses) O actuales como epigasiralgia, pirosts,
fistulencia y diarrea. Sin haber recibido tratamienlo con
antiacidos, antagonistas H; antibicticos y AINES, en el altmo
mes previo al estudio.

Los criterios de exclusikn tomados en cuenia fueron los
siguientes!

Individuos con habitos alcoholices y tabagquicos acentuados.
Con diagndstico previo de infecclén por Halicobacter pylori.
Que se encontrasen recibiendo tratamiento a base de
antidcidos, antagonistas Ha, antibidticos o AINES para el
momento del estudio

A cada uno de los individuos estudiados se le hizo un
interrogatorio en el cual s& evalud. datos de identificacion,
clinica completa, antecedentes personales de trastornos
gastroduodenales, datos epidemiolégicos tales como:
disposicion de excrelas, almacenamiento y consumo de agua
potable. Posterior al interrogatono se realizd estudio serologico,
endoscapico e histolégico

Estudic Serclégico: a la poblacion en estudio se le aplico
la prueba serolégica Flex Pack Hp, la cual se describe
brevemente: previa asepsia se procedid a tomar una gota de
sangre que fiuyd 2 la linea limite. En ese momento se cermd la
tarjeta de reaccién, Se esperd aproximadamente 4 minutos
para interpretar los resultados de forma cualitativa,

Estudio Endoscépico e Histolégico: se utilizé un
endoscopio marca 7 FUJINON UGT — FPT. Previa anestesia
arofaringea con aerosol de xilocaina, sin otro tipo de medicacion
y con la pinza de biopsia de mucosa {FUJINON K241ER], se
pbtuvo dos fragmentos de antra ¥ fundus gastrico, para realizar
estudios histolégicos, Las muestras se colorearon con
Hematoxiina-Eesina y se observaron coan microscopio optico
marca LEITZ.

RESULTADOS

Se estudiaron 53 pacientes voiuntanos con sintomatologia
gastrointestinal, de los cuales 35 (66%) eran del sexo femenino
y 18 (34%) masculino, con una edad promedic de 33 afios ¥
un rango de 16 a 62 afos. Todos los pacientes suspendieron
la ingesta de medicacién (antiacidos, sales de bismuto ¥
antibidticos), un mes antes del estudio endoscopico. La
sintomatologia dlinica presentada por los pacientes en orden
de frecuencia fue: epigastralgia §2% (27), dispepsia 20% (8).
pirosie 12% (5) y fstulencia 6% (7). E! estudio serolégico se
realizo a los 53 pacientes de los cuales 40 [75,5%) resultarcn



positvos. Al comparar los resultados obtenidos en serclogia
con las variables evaiuadas en el instrumente aplicado, se

encontr los siguientes hallazgos

Almacenamiento de agua y disposicion de excretas

De los pacientes seroldgicamente positivos 47% (25)
almacenaban el agua de consumo y 28% (15) no la
almacenaban (Tabla 1); 57% (30) de los pacientes seropositivos
utiizaban pozo séptico para la disposicion de excreta habitual
(Tabla 2}.

Estudic Endoscopico

De la muesira total evaluada, 10 pacientes se negaron a la
realzacién de estudio endoscopico superior, reportandose 25
(58,1%}) gastrits antral, seguido de gastrits erosiva y gastmis
total con un 13,9% (6) cada una (Figura 1).

La visualizacitn directa de la mucosa con el endoscopio
evidencié lesiones congestivas eritematosas, con
engrosamiento de los pliegues sugastivo de una gastntis
erosiva,

Tabla 1. Correlacién de serologia con almacenamiento de aqua. Capatarida, Municipio Buchivacoa,

Estado Falcon - Venezuela

Almacenamiento Serologlia Serologia
 de Agua Positiva Negativa e g i
Si 25 (47) g {17] 34 (B4)
Ma 15 (28) 4 (&) |, 19 ~ {36)
Total 40 (75) 13 (25) 53 {100])

‘Tabla 2. Relaciones de serologia con disposicién de excretas. Capatérida, Municipio Buchivacoa, )

Edo. Falcén - Venezucia

Disposicion Serologia Serologia
de E:nﬂretas Pnsiggl Ll hhga":l’;a (%) i (%)
Letrina B (15,0} 2 {3.8) 10 (18,8}
Pozo Séptico 3o {57.0) 11 {20,7) 41 (77,7}
_Campo Raso 2 (3.5) = iy 2 3.3
Total 40 (75,5) 13 [24,5) 53 (100}
Grafico 1

Distribucién de Hallazgos Endoscopicos en los Pacientes ectudiados. Capatarida, Municipio Buchivacoa.

U.Gastrica
G.Total &
G.Antral

UJ.Ducdenal

HALLAZGOS
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Estudio Histopatoldgico:

En la Tabla 3 se evidencia la correlacién de serologia con
la presencia o ausencia de Helicobactar pyfori, seglin el estudio
histopatologico, observandese que el 49% (21) de los padientes

seroldgicamente positivos presentsban el microorganismo. La
corelacion entre los estudios seroldgicos y anatomopatolégicos
se muestra en |a Tabla 4. Es importante sefialar que los 5
pacientes sefonegativos presentaron gastriis cronica tal como
se observd en &l estudic histologico.

Tabla 3. Correlacién de serologla con la presencia o ausencia de Helicobacter pylori a través de

estudio histopatolégice. Capatirida, Municipio Buchivacoa, Edo. Faledn - Vlenezuela

. Serologia Serologia
Biopsia Positiva (%] Negativa %) Total _{fi
Presencia 21 {49) 4 (9) 25 (58)
Ausencia 14 (33) 4 (9) L B ¢
Total a5 (82) B (18) 43 (100)
Tabla 4. Correlacién de serologia con estudios anatomopatolégicos
Capatarida, Municipio Buchivacoa, Edo. Falcon - Venezuela 4
Estudio Serologia Serologla
anatomopatolégico  Positiva ) Negativa %) sy (%)
Mormal g 21) 3 {7) 12 (28)
Gastritis Aguda 1 (2) 3 - 1 (2)
Gastritis Crénica 23 (54) 4 {9) 27 (63)
Ulcera 2 (5) 1 (2) 3 (7)
Total 35 (82) a (18) 43 (100)
DISCUSION Respecto a la comelacién entre las pruebas serclbgicas e

En nuestro pais las patologias gastroduodenales ocupan
una de fas primeras causas de morbilidad y de reinfeccion, &
Estado Falcdn no escapa a esta realidad. Segin los anuarios
de epidemiologia elaborados en ef Hospital Universitario de
Coro, las patologlas gastroduodenales ocupan la octava
posicion enftre las causas de consuita més frecuente en |a
emergencia de adulio de este centro asistencial. En el presente
trabajo no se encontré aumento de la incidencia de infeccidn
por Halicobacter pylori con relacion a Ia edad, posiblemente
por lo pequefic de la muestra. Ciros autores,” sin embargo,
han reportado un aumento de la incidencia de infeccion por
Helicobacter pylori con |la edad. En paises en vias de
industrializacion se ha considerado que la infeccién por
Helicobacter pylon esta refacionada con bajo nivel educativo, '
lo cual concuerda con nuestros resultados, puesto que la
poblacion en estudio pertenecia a bajos estratos sociales, Otro
de los factores que juega un papel! importante en los
mecanismos de fransmision de la enfermedad lo constituye la
disposicidn de excretas.

En &l presente estudio se determing gue el 75% de los
individuos seropositivos carecian de un adecuado sistema de
disposicion de excretas, lo que permitid evidenciar la posible
via de transmisién del germen fecal — oral, hecho éste que
concuerda con referencias consultadas *

Otro factor de riesgo considerado importante en la infeccion
por Halicobacter pylorilo constituye el almacenamiento del agua
para consumo humano, siendo una importante via de
ransmision, la via oral® En el presente estudio, sin embargo,
se determing que el 28% de los pacientes seropositivos no
amacenaban el agua lo cual difiere de los referidos estudios.
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histolégicas se logré observar que estas ulimas contindan
siendo el método diagnostico definitive para la observacian
del bacilo tal como se evidencié en el presente estudio, en el
cual se delerming gue de los 35 pacientes, seropositvos, 21
{49%) presentaban el microorganismo en el lejido biopsiado,
no asi en los restantes 14 (33%) Eslos resultados pueden ser
consecuencia, por una parte, al hecho de que los fragmentos
de tejidos obtenidos mediante la biopsia hayan sido
insuficientes o se tomaron de un sitio del estémago donde no
se encontraban las bacterias y, por ofra parte, por la baja
sensibiidad y especificidad de Ia prueba seroldgica utlizada.

Los estudios anatomopatoldgicos realizados demostraren
que todas |as formas de gastritis estaban asociadas con
infeccidn por Helicobacter pylon, las cuales al evolucionar a
diferentes estadios, pudieran convertirse en cancer gastrico.
La Organizacion Mundial de la Salud, O.M.5., en 1594, despuds
de extensos estudios epidemioldgicos, demostrd que al menos
el 30% de cdncer géstrico, en paises en vias de
industrializacion, es atribuible a Heficobactsr pylon, por lo que
el microorganismo ha sido designado como un carcinageno
clase |
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