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A-RESUMEN DEL PROYECTO:

El Helicobacter pylori afecta a la mitad de la poblaciébn a nivel mundial, su
prevalencia es mayor en paises en desarrollo (70-90%), sin predominio de
sexo, adquiriéndose la infeccion desde la infancia y aumentando en la 4ta y 5ta
década de la vida.

La mayoria de los pacientes cursa de forma asintomatica a menos que existan
complicaciones gastrointestinales y extra intestinales asociadas a esta
infeccion. A nivel gastrico se caracteriza histopatol6gicamente por gastritis.

Este estudio nos permite comprender aspectos epidemioldgicos importantes
relacionados con la infeccion por Helicobacter pylori en nuestro medio, al
conocer la prevalencia general, por sexo y grupos de edades.

Ademas establecer la relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y los
diagnosticos endoscépicos encontrados y  determinar los diagndsticos
histol6gicos mas frecuentes.

El presente estudio muestra las caracteristicas clinicas, endoscoOpicas e
histopatoldgicas de los derechohabientes del Consultorio de Especialidades de
Gastroenterologia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social con biopsia
gastrica positiva a infeccion por Helicobacter pylori, en el periodo de Octubre a
Diciembre de 2012, mediante un estudio descriptivo de corte transversal, en
donde la poblacién fue de 224 pacientes; tomando el 100 % de estos, de los
cuales 176 cumplieron los criterios de inclusion; luego se recolectaron los datos
de los reportes de biopsia y archivo clinico creando una base de datos para
identificar variables como edad, sexo, manifestaciones clinicas, hallazgos
endoscépicos e histopatolégicos.

La investigacion se inici6 en Febrero de 2013 y se finaliz6 en Noviembre de
2013.

Los resultados de este estudio muestran que la infeccion por Helicobacter pylori
se encontré mas frecuentemente en el rango de edad comprendida entre 58 a
67 afos (31. 3 %), seguido de 68 a 77 afios (19.9 %).



En cuanto al sexo, predominé el femenino con un total de 112 mujeres (63.6 %)
y 64 hombres (36.4 %).

Entre las manifestaciones clinicas mas comunes fueron: epigastralgia con un
83% atribuidos a 120 pacientes, seguidos de 95 pacientes con pirosis con un
53 % y 39 % para nauseas y vomitos respectivamente.

La gastropatia cronica (26 %) y la gastropatia crénica folicular (19 %)
predominaron en los pacientes estudiados.Por ultimo el hallazgo histopatolégico
de gastritis cronica fue visto en la mayoria de casos con un 44 %.

En conclusion el estudio muestra que la infeccion por Helicobacter pylori tuvo
un predominio en el sexo femenino. Fue mayor en los grupos de edades de 48
a 77 anos. Los sintomas mas frecuentemente encontrados fueron epigastralgia,
pirosis, hauseas, vomitos, diarrea, pérdida de peso, dispepsia y melenas.

El hallazgo endoscopico predominante fue la gastropatia cronica. El
diagnostico histolégico mas frecuente fue gastritis cronica y no hubo
pacientes con histologia normal.



B-INTRODUCCION:

En 1983 se describié un agente bacteriano en la mucosa gastrica de humanos
que mas tarde, seria clasificado como Helicobacter pylori, un bacilo Gram
negativo, curvo, movil gracias a la presencia de un mechén de flagelos. (1)

La infeccion por Helicobacter pylori afecta a nivel mundial, siendo la
prevalencia de un 65 a 90%; menor en paises desarrollados (20-40%) y mayor
en paises en desarrollo (70-90%) de acuerdo a datos de la Organizacion
Mundial de Gastroenterologia (2).

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social no hay una investigacion sobre
las caracteristicas clinicas, endoscopicas e histopatologicas de los pacientes
infectados por dicha bacteria. Resulta importante por su alta tasa de
prevalencia y las complicaciones asociadas determinar cOmo se comporta
dicha infeccion en los derechohabientes.

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

En América su prevalencia en adultos en Estados Unidos y Canadéa es 30%,
Brasil 82%, Chile 72%, México 70-90% y Guatemala 65% (2).

En El Salvador un estudio realizado en el afio 2004 en el Servicio de
Gastroenterologia de un Hospital Nacional con una poblacién de 100 pacientes
determind que 61% fueron positivos a H. pylori por cultivo (3).

En los paises desarrollados la prevalencia es baja en las primeras décadas de
la vida, para ir aumentando progresivamente a partir de la 4a-5a décadas (4).

En cuanto al sexo se puede decir que no parece ser una variable de riesgo
esencial ya que, aunque hay trabajos que encuentran una mayor prevalencia en
hombres, son mayoria aquellos que no encuentran diferencias significativas
entre ambos sexos (5).


http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml

El factor de riesgo mas importante para la adquisicion de esta infeccion
bacteriana parece ser el bajo status socioecondmico, hacinamiento en la
vivienda y la ausencia de agua potable en el hogar (5).

Se ha evidenciado una estrecha relacion entre la infeccién con patologias como
gastritis crénica, Ulcera péptica, adenocarcinoma gastrico y linfoma del tejido
linfoide asociado a la mucosa gastrica (MALT) (6).

En la literatura internacional se reporta que el Helicobacter pylori esta presente
en el 50 -75 % de los pacientes con Ulcera gastrica y en el 95 % de las Ulceras
duodenales (7).

La gran mayoria de los pacientes infectados por el Helicobacter pylori no
presentan ningun tipo de sintoma o complicacion. Existen cepas de la bacteria
MAas agresivas y cepas mas indolentes, lo cual explica, en parte, la ocurrencia
de sintomas en pocas personas infectados. Sin embargo, de todos los
infectados, el 10 % al 20 % seran sintomaticos desarrollando patologias
gastroduodenales y de estos el 3 % tendran en un momento de su vida, altas
posibilidades de presentar carcinoma gastrico (7).

Helicobacter pylori se adapta para vivir Unicamente en el medio hostil del
estdbmago y con la produccién de ureasa, que divide la urea en amonio y dioxido
de carbono, se forma bicarbonato de amonio. Este bicarbonato, parece ser
importante para neutralizar la acidez gastrica y alcalinizar el medio que favorece
al microorganismo. Los mecanismos por los cuales conduce a la aparicion de
gastritis y otras enfermedades son, sin embargo, poco conocidas. Suponen, sin
embargo, que la combinacion de la toxicidad de la urea y las citotoxinas
elaboradas por el microorganismo son responsables de iniciar la respuesta
inmunoldgica local. Factores adicionales incluyen enzimas que degradan la
barrera mucosa géstrica o dafian las membranas celulares y mediadores de la
inflamacion. (8)

Los hallazgos endoscopicos se pueden definir a nivel de estbmago y duodeno.
En el primero se puede encontrar la mucosa normal, engrosamiento de
pliegues, parcheado eritematoso con adelgazamiento géastrico, nodularidad
antral, Ulcera gastrica, Linfoma MALT (9). A nivel duodenal se puede encontrar
una ulcera, parcheado eritematoso con adelgazamiento duodenal y nodularidad
duodenal (10).



El hallazgo histolégico mas frecuente encontrado es la inflamacion de la
mucosa que es fundamental para el diagndstico de gastritis y su clasificacion,
en la cual la gastritis antral superficial es la mas comun (11).

DIAGNOSTICO:
Se pueden dividir en invasivas y no invasivas (12):

El procedimiento diagnostico invasivo es la endoscopia a través del cual se
realizan las siguientes pruebas diagnosticas:

1) Biopsia gastrica para demostracion histologica del microorganismo
mediante coloracion con Giemsa, Warthin-Starry o Waysson, con una
sensibilidad y especificidad mayor a 90,0% (13).

2) Prueba de la ureasa en el espécimen tisular, la cual es muy rapida y
sensible (mayor a 90,0%), pero en ocasiones da falsos positivos, porque
en el microambiente géstrico pueden existir otras bacterias que producen
esta enzima (13).

3) Cultivo del H. pylori, el cual es el método mas especifico, aunque poco
sensible; ademas, tiene la ventaja de poder realizar pruebas de
sensibilidad antibidtica (13).

Entre las pruebas no invasivas, se encuentran la serologia con IgG contra
antigenos del H. pylori y el test de la urea espirada usando urea marcada con
13C o 14C.(14) Ambas brindan excelentes sensibilidades y especificidades
(mayores a 95,0%) (15).

En el ISSS en los ultimos 5 afios no se dispone de estudios que caractericen a
los pacientes infectados con Helicobacter pylori, por lo que se realizd este
estudio, en el cual se describe las variables edad, sexo, manifestaciones
clinicas, hallazgos endoscoépicas e histopatolégicos, para darlo a conocer a
nivel institucional y transmitirlo a los diferentes niveles de atencion y asi poder
identificar de forma precoz a los derechohabientes que manifiesten las
caracteristicas clinicas y realizar un diagnodstico y tratamiento oportuno, con el
fin de evitar que progrese a las complicaciones asociadas a esta infeccion.



C-OBJETIVOS:

OBJETIVO PRIMARIO:

Describir los hallazgos clinicos, endoscopicos e histopatolégicos de los
pacientes infectados por Helicobacter pylori en el consultorio de
especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo
de Octubre a Diciembre de 2012.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Describir las edades de los pacientes infectados con Helicobacter pylori.
Identificar la frecuencia de presentacion de la infeccién por Helicobacter
pylori en hombres y mujeres.

Identificar las manifestaciones clinicas con las que el paciente se
presenta.

Identificar  los hallazgos endoscOpicos encontradas en pacientes
infectados por Helicobacter pylori.

Determinar los hallazgos histopatoldgicos en los pacientes con infeccion
por Helicobacter pylori.



D-MATERIAL Y METODOS:

Tipo de disefio: Fue un estudio Observacional de tipo Descriptivo de corte
Transversal.

Poblacién diana: Todos los pacientes que consultaron en el Servicio de
Gastroenterologia del Consultorio de especialidades del ISSS, y se les realizo
endoscopia de tubo digestivo superior con toma de biopsia que resulto positiva
a infeccién por Helicobacter pylori.

Poblacién de estudio: Pacientes que consultaron en el  Servicio de
Gastroenterologia del Consultorio de especialidades del ISSS en los meses de
Octubre a Diciembre de 2012, y se les realizo endoscopia de tubo digestivo
superior con toma de biopsia que resulto positiva a infeccién por Helicobacter

pylori.

Muestra:

Se revisé en los registros de patologia los resultados de biopsias gastricas de
pacientes del Consultorio de Especialidades que se les realiz6 endoscopia de
tubo digestivo superior en el periodo de Octubre a Diciembre de 2012. Se
seleccionaron las biopsias positivas a infeccion por Helicobacter pylori con un
total de 224 pacientes, de los cuales 176 cumplieron criterios de inclusion; ya
gue 23 no se encontraron los expedientes, 14 eran pacientes con expedientes
de unidades médicas periféricas del ISSS y 11 no estaban completos los datos
clinicos.



E-CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes del Consultorio de Especialidades de Gastroenterologia a los
que se les haya realizado endoscopia de tubo digestivo superior.

e Pacientes con biopsia positiva a infeccién por Helicobacter pylori.

e Pacientes que cuenten con el expediente clinico completo en el Hospital
de Especialidades del ISSS.

e Pacientes de 18 afos en adelante

e Ambos sexos

E-CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes con biopsia gastrica positiva a infeccion por Helicobacter
pylori gue no se documente historia clinica en el expediente.

e Que no se encuentre en el archivo clinico el expediente de los
pacientes seleccionados.

o Letra ilegible en el expediente.

F-DESCRIPCION DE LA INTERVENCION:

Como se mencion6 anteriormente la investigacion inicio revisando los registros
del departamento de patologia de los pacientes con biopsia gastrica que
resultaron positiva a Helicobacter pylori de Octubre a Diciembre 2,012 del
Consultorio de Especialidades del ISSS; posteriormente previa autorizacion de
la direccién local, se buscaron en el area de archivo los expedientes clinicos de
los pacientes con las biopsias gastricas positivas y se recolectaron los datos
segun el anexo 1.



G-ENTRADA Y GESTION INFORMATICA:

La informacién obtenida de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) se
ingres6é en una base datos que se creé Microsoft Excel 2010; en donde se
introdujeron las variables de sexo, edad, manifestaciones clinicas, hallazgos
endoscopicas e histopatoldgicos. Se utilizaron analisis estadisticos
descriptivos y se presentaron en figuras estadisticas para la interpretacion de
las mismas.



H-RESULTADOS:

Figura 1. Porcentaje de edades de pacientes infectados por Helicobacter pylori.
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Figura 2. Porcentaje por sexo de pacientes infectados por Helicobacter pylori.
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Figura 3. Distribucion por sexo y edad de pacientes infectados por Helicobacter

pylori.
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Figura 4. Manifestaciones clinicas en pacientes infectados por Helicobacter

pylori.
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Figura 5. Hallazgos en endoscopia de tubo digestivo superior a nivel gastrico en
pacientes infectados por Helicobacter pylori.
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Abreviaturas: GCF: gastropatia crénica folicular, GCE: gastropatia crénica
erosiva, GA: gastropatia antral, GCA: gastropatia crénica activa, GCAT:
Gastropatia cronica atréfica, GC: Gastropatia cronica, HF: Hiperplasia folicular,
MI: Metaplasia intestinal, ED: Erosiones dispersas, ME: Mucosa eritematosa,
MAP: Microareas palidas, PG: Pdlipo gastrico, PM: Patrén micronodular, U:
Ulcera, ND: No descrito.
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Figura 6: Hallazgos histopatolégicos encontrados en endoscopia de tubo
digestivo superior de pacientes infectados por Helicobacter pylori.
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Abreviaturas: GC: Gastritis créonica, GCF: Gastritis cronica folicular, GCA:
Gastritis cronica atrofica, GCNA: Gastritis cronica no atréfica, GCACT: Gastritis
cronica activa, MI: Metaplasia intestinal, DG: Displasia glandular.
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Figura 7. Manifestaciones clinicas segun sexo en pacientes infectados por
Helicobacter pylori.
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Figura 8. Hallazgos endoscopicos mas frecuentes por sexo.
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Hallazgos endoscépicos

Abreviaturas: GCF: gastropatia cronica folicular, GCE: gastropatia cronica
erosiva, GA: gastropatia antral, GCA: gastropatia cronica activa, GCAT:
Gastropatia cronica atréfica, GC: Gastropatia cronica, HF: Hiperplasia folicular,
MI: Metaplasia intestinal, ED: Erosiones dispersas, ME: Mucosa eritematosa,
MAP: Microareas palidas, PG: Pdélipo gastrico, PM: Patrén micronodular, U:
Ulcera, ND: No descrito.
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Figura 9. Hallazgos histopatoldégicos por sexo encontrados en pacientes
infectados por Helicobacter pylori.
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Gastritis cronica atrofica, GCNA: Gastritis cronica no atréfica, GCACT: Gastritis
cronica activa, MIl: Metaplasia intestinal, DG: Displasia glandular.
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[-DISCUSION:

Un total de 176 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion en el estudio.
En cuanto al comportamiento de la infeccidn segun grupos de edades podemos
decir que la frecuencia mas alta encontrada en nuestro grupo de estudio fue
entre las edades de 58 a 67 afios con un 31.3 % ; seguido del 19.9%
comprendido entre 68 y 77 afios poniendo en relieve el predominio de dicha
infeccion aumenta con la edad de forma que las personas en la sextay séptima
década tienen los mas altos porcentajes, sin menospreciar el 15.3 % de los
pacientes entre 48 y 57 afilos que como mencionamos previamente segun datos
internacionales es entre la 4ta y 5ta década de la vida la mayor prevalencia.

Se aprecié un predominio en el sexo femenino, con un 63.6 % lo que no
coincide con reportes de la literatura internacional que refieren ausencia de
diferencia de la prevalencia entre los sexos o0 un predominio muy discreto de la
prevalencia en el sexo masculino. Cuando se relaciond edad y sexo se
encontré que el rango mas frecuente de edad encontrado en hombres fue en el
intervalo comprendido entre 68 a 77 afios y en las mujeres se encuentra entre
el periodo de 58 a 67 afos de edad.

En cuanto a las manifestaciones clinicas de mayor frecuencia fueron
epigastralgia con un 83 %, pirosis con un 53 %, nauseas y vomitos 33 %. Cabe
destacar que un 16.4 % presentaron diarrea, 10.2 % pérdida de peso y un 7.3%
melenas; por lo cual la infeccion por Helicobacter pylori debe considerarse en
pacientes que presentan dichos sintomas. A nivel internacional existen pautas
gue determinan que ante estos sintomas de alarma debe realizarse endoscopia
digestiva superior en busca de complicaciones gastricas potencialmente
graves.
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Con respecto a la relaciéon entre la infeccion por Helicobacter pylori y los
diagnosticos endoscopicos encontrados, que se observa en la figura 5, se
aprecia de una forma clara la alta frecuencia de gastropatia cronica con un
36.3% seguido por la gastropatia cronica folicular con un 26.7 %, lo que
concuerda con lo referido por otros autores. Es de sefialar que la ulcera fue
poco frecuente con un total de 8 (4.5 %) pacientes y todos fueron del sexo
masculino. En nuestro estudio no se encontrd ninguna descripcion endoscépica
de neoplasia géstrica. Por otra parte en cuanto al diagndstico histologico la
gastritis cronica, gastritis crénica atrofica y la gastritis crénica folicular fueron las
mas frecuentes con un 44 %, 15 % y 13 % respectivamente. Estos datos son
compatibles con hechos cientificamente demostrados, que consignan que la
bacteria es la causante de mas del 85% de los casos de gastritis cronica en el
ser humano y, de hecho el factor causal mas importante de gastritis crénica en
el hombre. En cuanto a metaplasia intestinal se encontr6 en 6 mujeres y 1
hombre, en cambio displasia glandular en 5 hombres.

En conclusion este estudio muestra que la infeccion por Helicobacter pylori
tuvo un predominio en el sexo femenino. Fue mayor en los grupos de edades
de 48 a 77 afios. Los sintomas que deben llamar la atencion hacia la busqueda
de dicha bacteria son epigastralgia, pirosis, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida
de peso, dispepsia y melenas. El hallazgo endoscépico mas frecuentemente
encontrado fue la gastropatia crénica. EI diagndstico histoldgico de gastritis
cronica fue el méas frecuentemente encontrado y no hubo pacientes con
histologia normal.

Para finalizar, los resultados muestran la alta frecuencia de esta bacteria en
sujetos aquejados por una diversidad de sintomas y que puede abarcar una
gama de lesiones a nivel gastrico y duodenal. Este hecho, asociado con el
predominio en un rango de edades no solo de adultos mayores en donde
constituye una causa de morbilidad; sino también en sujetos adultos en pleno
desarrollo de sus capacidades productivas e intelectuales; por lo que, alerta
sobre la importancia de la blusqueda del Helicobacter pylori en todo aquél que
presente estos sintomas con el objetivo de realizar una endoscopia temprana y
considerar una terapia de erradicacion, para evitar su evolucién hacia formas
de lesiones mas graves, dar beneficios en costos de medicacion, disminucion
de ausentismos laborales, en hospitalizaciones, y sobre todo en la mejoria de la
calidad de vida de los pacientes .
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J. CONCLUSIONES:

« En conclusion el estudio muestra que la infeccion por Helicobacter pylori
tuvo un predominio en el sexo femenino.

* Fue mayor en los grupos de edades de 48 a 77 afos.

+ Los sintomas mas frecuentemente encontrados fueron epigastralgia,
pirosis, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida de peso, dispepsia y melenas.

» El hallazgo endoscopico predominante fue la gastropatia cronica.

« Eldiagnostico histologico més frecuente fue gastritis cronica y no hubo
pacientes con histologia hormal.

K. RECOMENDACIONES

Esta investigacion alerta sobre la importancia de la busqueda del Helicobacter
pylori en todo aquél que presente estos sintomas como los mencionados en
parrafos anteriores. Con el objetivo de realizar una endoscopia temprana y
considerar una terapia de erradicacion. Evitar asi, su evolucién hacia formas de
lesiones mas graves, dar beneficios en costos de medicacion, disminucién de
ausentismos laborales, en hospitalizaciones, y sobre todo en la mejoria de la
calidad de vida de los pacientes.
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M-ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON
BIOPSIA GASTRICA POSITIVA A INFECCION POR Helicobacter pylori

Tema: Hallazgos clinicos, endoscopicos e histopatolégicos de los pacientes
infectados por Helicobacter pylori en el consultorio de especialidades del
Instituto Salvadoreio del Seguro Social

Obijetivo: Describir los hallazgos clinicos, endoscopicos e histopatologicos de
los pacientes infectados por Helicobacter pylori en el consultorio de
especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de
Octubre a Diciembre de 2012.

e FEdad
Edad | 18- 28-37 38-47 | 48-57 |58 - | 68- 78- 88- Mayor
27anos | afos afos | afos | 67 77 87 97 de 97
afnos afos | afos | afios | afios
e Sexo M F

e Manifestaciones Clinicas.

Sintoma Si No No descrito

Epigastralgia

Nauseas o
vomitos

Pirosis

Pérdida de peso

Dispepsia

Melenas

Plenitud gastrica

Diarrea

Halitosis

Otros (describa)

e Hallazgos endoscépicos
Cuales

e Hallazgos histopatoldgicos
Cuales
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ARTICULO ORIGINAL

HALLAZGOS CLINICOS ENDOSCOPICOS E HISTOPATOLOGICAS DE LOS PACIENTES
INFECTADOS POR HELICOBACTER PYLORI EN EL CONSULTORIO DE
ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL. Clinical
findings endoscopic and histopathological in the infected patients with Helicobacter Pylori in the
Consultorio de Especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico, San Salvador, El
Salvador. Correo electrénico: alonso85@gmail.com , kekasr84@gmail.com.

RESUMEN: Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori afecta a nivel mundial, siendo la
prevalencia de un 65 a 90%. El presente estudio muestra las caracteristicas clinicas, endoscopicas e
histopatolégicas de los derechohabientes del consultorio de Especialidades de Gastroenterologia del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social con biopsia gastrica positiva a infeccion por Helicobacter pylori,
en el periodo de Octubre a Diciembre de 2012. Materiales y métodos: Mediante un estudio descriptivo de
corte transversal, en donde la poblacion fue de 224 pacientes; se recolectaron los datos de los reportes
de biopsia y archivo clinico, creando una base de datos para identificar variables como edad, sexo,
manifestaciones clinicas, hallazgos endoscépicos e histopatoldgicos. La investigacion se inicio en Febrero
de 2013y finaliz6 en Noviembre de 2,013. Poblacion: Se tom6 el 100 %, de los cuales 176 cumplieron
los criterios de inclusion. Resultados: Los resultados de este estudio muestran que la infeccién por
Helicobacter pylori se encontrd méas frecuentemente en el rango de edad comprendida entre 58 a 67
afios (31. 3 %), sequido de 68 a 77 afios (19.9 %) y de 48 a 57 afios (15. 3 %) En cuanto al sexo,
predominé el femenino con un total de 112 mujeres (63.6 %) y 64 hombres (36.4 %). Entre las
manifestaciones clinicas mas comunes fueron: epigastralgia con un 83% atribuidos a 120 pacientes,
seguidos de 95 pacientes con pirosis con un 53 % y 39 % para nauseas y vomitos respectivamente. La
gastropatia cronica (26 %) y la gastropatia crénica folicular (19 %) predominaron en los pacientes
estudiados. Por Gltimo el hallazgo histopatolégico de gastritis cronica fue visto en la mayoria de casos con
un 44 %. Conclusiones: La infeccion por Helicobacter pylori tuvo un predominio en el sexo femenino.
Fue mayor en los grupos de edades de 48 a 77 afios. Los pacientes se presentan con una diversidad de
sintomas y que puede abarcar una gama de lesiones a nivel gastrico y duodenal. Este hecho, asociado con
el predominio en un rango de edades no solo de adultos mayores en donde constituye una causa de
morbilidad; sino también en sujetos adultos en pleno desarrollo de sus capacidades productivas e
intelectuales; por lo que, alerta sobre la importancia de la basqueda del Helicobacter pylori en todo aquél
gue presente estos sintomas con el objetivo de realizar una endoscopia temprana y considerar una terapia
de erradicacion, para evitar su evolucion hacia formas de lesiones méas graves, dar beneficios en costos de
medicacion, disminucidn de ausentismos laborales, en hospitalizaciones, y sobre todo en la mejoria de la
calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: Helicobacter pylori, prevalencia, biopsia gastrica, hallazgo endoscopico, manifestaciones
clinicas, gastropatia.



mailto:alonso85@gmail.com
mailto:kekasr84@gmail.com

ARTICULO ORIGINAL

HALLAZGOS CLINICOS ENDOSCOPICOS E HISTOPATOLOGICAS DE LOS PACIENTES INFECTADOS POR
HELICOBACTER PYLORI EN EL CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO

SOCIAL.

A-RESUMEN DEL PROYECTO:

El Helicobacter pylori afecta a la mitad de la
poblacion a nivel mundial, su prevalencia es
mayor en paises en desarrollo (70-90%), sin
predominio de sexo, adquiriéndose la infeccién
desde la infancia y aumentando en la 4ta y 5ta
década de la vida.

La mayoria de los pacientes cursa de forma
asintomatica a menos que  existan
complicaciones gastrointestinales y extra
intestinales asociadas a esta infeccién. A nivel
géstrico se caracteriza histopatolégicamente por
gastritis.

Este estudio nos permite comprender aspectos
epidemioldgicos importantes relacionados con la
infeccion por Helicobacter pylori en nuestro
medio, al conocer la prevalencia general, por
sexo Yy grupos de edades.

Ademaés establecer la relacion entre la infeccion
por Helicobacter pylori y los diagndsticos
endoscdpicos encontrados y  determinar los
diagndsticos histoldgicos mas frecuentes.

El presente estudio muestra las caracteristicas
clinicas, endoscopicas e histopatoldgicas de los
derechohabientes del consultorio de
Especialidades de Gastroenterologia del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social con biopsia
gastrica positiva a infeccion por Helicobacter
pylori, en el periodo de Octubre a Diciembre de
2012, mediante un estudio descriptivo de corte
transversal, en donde la poblacion fue de 224
pacientes; tomando el 100 % de estos, de los
cuales 176 cumplieron los criterios de inclusién;
luego se recolectaron los datos de los reportes
de biopsia y archivo clinico creando una base de
datos para identificar variables como edad,
sexo, manifestaciones clinicas, hallazgos
endoscopicos e histopatologicos.

La investigacion se inicié en Febrero de 2013 y
se finalizé en Noviembre de 2013.

Los resultados de este estudio muestran que la
infeccion por Helicobacter pylori se encontrd
méas frecuentemente en el rango de edad
comprendida entre 58 a 67 afios (31. 3 %),
seguido de 68 a 77 afios (19.9 %).

En cuanto al sexo, predominé el femenino con
un total de 112 mujeres (63.6 %) y 64 hombres
(36.4 %).

Entre las manifestaciones clinicas mas comunes
fueron: epigastralgia con un 83% atribuidos a
120 pacientes, seguidos de 95 pacientes con
pirosis con un 53 % y 39 % para nduseas Yy
vémitos respectivamente.

La gastropatia cronica (26 %) y la gastropatia
crénica folicular (19 %) predominaron en los
pacientes estudiados. Por ultimo el hallazgo
histopatoldgico de gastritis cronica fue visto en
la mayoria de casos con un 44 %.

En conclusion el estudio muestra que la
infeccion por Helicobacter pylori tuvo un
predominio en el sexo femenino. Fue mayor en
los grupos de edades de 48 a 77 afios. Los
sintomas mas frecuentemente encontrados
fueron epigastralgia, pirosis, nauseas, vomitos,
diarrea, pérdida de peso, dispepsia y melenas. El
hallazgo endoscopico predominante fue la
gastropatia cronica. El diagnostico histol6gico
maés frecuente fue gastritis cronica y no hubo
pacientes con histologia normal.
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B-INTRODUCCION:

En 1983 se describi6 un agente bacteriano en
mucosa gastrica de humanos que mas tarde
serfa clasificado como Helicobacter pylori, un
bacilo Gram negativo, curvo, mdvil gracias a la
presencia de un mechdn de flagelos. (1)

La infeccion por Helicobacter pylori afecta a
nivel mundial, siendo la prevalencia de un 65 a
90%; menor en paises desarrollados (20-40%) y
mayor en paises en desarrollo (70-90%) de
acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia (2).

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social no
hay una investigacion sobre las caracteristicas
clinicas, endoscépicas e histopatolégicas de los
pacientes infectados por dicha bacteria. Resulta
importante por su alta tasa de prevalencia y las
complicaciones asociadas determinar como se
comporta dicha infeccién en los
derechohabientes.

INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI

En América su prevalencia en adultos en
Estados Unidos y Canada es 30%, Brasil 82%,
Chile 72%, México 70-90% y Guatemala 65%

Q).

En El Salvador un estudio realizado en el afio
2004 en el Servicio de Gastroenterologia de un
Hospital Nacional con una poblacién de 100
pacientes determiné que 61% fueron positivos a
H. pylori por cultivo (3).

En los paises desarrollados la prevalencia es
baja en las primeras décadas de la vida, para ir
aumentando progresivamente a partir de la 4a-5a
décadas (4).

En cuanto al sexo se puede decir que no parece
ser una variable de riesgo esencial ya que,
aunque hay trabajos que encuentran una mayor
prevalencia en hombres, son mayoria aquellos
que no encuentran diferencias significativas
entre ambos sexos (5).

El factor de riesgo mas importante para la
adquisicion de esta infeccion bacteriana parece
ser el bajo status socioeconémico, hacinamiento
en la vivienda y la ausencia de agua potable en
el hogar (5).

Se ha evidenciado una estrecha relacion entre la
infeccidn con patologias como gastritis crénica,
Ulcera péptica, adenocarcinoma gastrico vy
linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa
gastrica (MALT) (6).

En la literatura internacional se reporta que el
Helicobacter pylori esta presente en el 50 -75 %
de los pacientes con Ulcera gastrica y en el 95 %
de las Ulceras duodenales (7).

La gran mayoria de los pacientes infectados por
el Helicobacter pylori no presentan ningdn tipo
de sintoma o complicacién. Existen cepas de la
bacteria mas agresivas y cepas mas indolentes,
lo cual explica, en parte, la ocurrencia de
sintomas en pocas personas infectados. Sin
embargo, de todos los infectados, el 10 % al 20
% seran sintomaticos desarrollando patologias
gastroduodenales y de estos el 3 % tendrén en
un momento de su vida, altas posibilidades de
presentar carcinoma gastrico (7).

Helicobacter pylori se adapta para vivir
Unicamente en el medio hostil del estbmago y
con la produccion de ureasa, que divide la urea
en amonio y dioxido de carbono, se forma
bicarbonato de amonio. Este bicarbonato, parece
ser importante para neutralizar la acidez gastrica
y alcalinizar el medio que favorece al
microorganismo. Los mecanismos por los cuales
conduce a la aparicion de gastritis y otras
enfermedades son, sin embargo, poco
conocidas. Suponen, sin embargo, que la
combinacion de la toxicidad de la urea y las
citotoxinas elaboradas por el microorganismo
son responsables de iniciar la respuesta
inmunoldgica local. Factores adicionales
incluyen enzimas que degradan la barrera
mucosa gastrica o daflan las membranas
celulares y mediadores de la inflamacion. (8)
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Los hallazgos endoscdpicos se pueden definir a
nivel de estomago y duodeno. En el primero se
puede encontrar la  mucosa  normal,
engrosamiento  de  pliegues,  parcheado
eritematoso con adelgazamiento  gastrico,
nodularidad antral, Glcera gastrica, Linfoma
MALT (9). A nivel duodenal se puede encontrar
una Ulcera, parcheado eritematoso con
adelgazamiento  duodenal 'y  nodularidad
duodenal (10).

El hallazgo histolégico méas  frecuente
encontrado es la inflamacion de la mucosa que
es fundamental para el diagndstico de gastritis y
su clasificacion, en la cual la gastritis antral
superficial es la mas comun (11).

DIAGNOSTICO:

Se pueden dividir en invasivas y no invasivas
(12):

El procedimiento diagnostico invasivo es la
endoscopia a través del cual se realizan las
siguientes pruebas diagndsticas:

1.-Biopsia  gastrica  para  demostracién
histolégica del microorganismo  mediante
coloracion con Giemsa, Warthin-Starry o
Waysson, con una sensibilidad y especificidad
mayor a 90,0% (13).

2.-Prueba de la ureasa en el espécimen tisular, la
cual es muy rapida y sensible (mayor a 90,0%),
pero en ocasiones da falsos positivos, porque en
el microambiente gastrico pueden existir otras
bacterias que producen esta enzima (13).

3.-Cultivo del H. pylori, el cual es el método
mas especifico, aunque poco sensible; ademas,
tiene la ventaja de poder realizar pruebas de
sensibilidad antibidtica (13).

Entre las pruebas no invasivas, se encuentran la
serologia con IgG contra antigenos del H. pylori
y el test de la urea espirada usando urea marcada
con 13C o 14C.(14) Ambas brindan excelentes
sensibilidades y especificidades (mayores a
95,0%) (15).

En el ISSS en los ultimos 5 afios no se dispone
de estudios que caractericen a los pacientes
infectados con Helicobacter pylori, por lo que se
realizé este estudio, en el cual se describe las
variables edad, sexo, manifestaciones clinicas,
hallazgos endoscdpicas e histopatolégicos, para
darlo a conocer a nivel institucional y
transmitirlo a los diferentes niveles de atencion
y asi poder identificar de forma precoz a los
derechohabientes que manifiesten las
caracteristicas clinicas y realizar un diagndstico
y tratamiento oportuno, con el fin de evitar que
progrese a las complicaciones asociadas a esta
infeccion.

C-OBJETIVOS:

OBJETIVO PRIMARIO:

e Describir los hallazgos clinicos
endoscdpicos e histopatoldgicas de los
pacientes infectados por Helicobacter
pylori:  en el consultorio de
especialidades del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social en el
periodo de Octubre a Diciembre de
2012.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Describir las edades de los pacientes
infectados con Helicobacter pylori.

e ldentificar la frecuencia de
presentacion de la infeccion por
Helicobacter pylori en hombres vy
mujeres.

e Identificar las manifestaciones clinicas
con las que el paciente se presenta.

e Identificar los hallazgos endoscépicos
encontradas en pacientes infectados
por Helicobacter pylori.
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e  Determinar los hallazgos
histopatoldgicos en los pacientes con
infeccion por Helicobacter pylori.

D-MATERIALY METODOS:

Tipo de disefio: Fue un estudio Observacional
de tipo Descriptivo de corte Transversal.
Poblacién diana: Todos los pacientes que
consultaron en el Servicio de Gastroenterologia
del Consultorio de especialidades del ISSS, y se
les realizo endoscopia de tubo digestivo superior
con toma de biopsia que resulto positiva a
infeccion por Helicobacter pylori.

Poblacion de estudio: Pacientes que
consultaron en el Servicio de Gastroenterologia
del Consultorio de especialidades del ISSS en
los meses de Octubre a Diciembre de 2012,y se
les realizo endoscopia de tubo digestivo superior
con toma de biopsia que resulto positiva a
infeccidn por Helicobacter pylori.

Muestra:Se revisé en los registros de patologia
los resultados de biopsias gastricas de pacientes
del Consultorio de Especialidades que se les
realiz6 endoscopia de tubo digestivo superior en
el periodo de Octubre a Diciembre de 2012. Se
seleccionaron las biopsias positivas a infeccién
por Helicobacter pylori con un total de 224
pacientes, de los cuales 176 cumplieron
criterios de inclusion; ya que 23 no se
encontraron los expedientes, 14 eran pacientes
con expedientes de unidades médicas
periféricas del ISSS y 11 no estaban completos
los datos clinicos.

E-CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes del Consultorio  de
Especialidades de Gastroenterologia a
los que se les haya realizado
endoscopia de tubo digestivo superior.

e Pacientes con biopsia positiva a
infeccion por Helicobacter pylori.

e Pacientes que cuenten con el
expediente clinico completo en el
Hospital de Especialidades del ISSS.

e Pacientes de 18 afios en adelante
e Ambos sexos

E-CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Pacientes con biopsia gastrica
positiva a infeccion por Helicobacter
pylori que no se documente historia
clinica en el expediente.

. Que no se encuentre en el archivo
clinico el expediente de los pacientes
seleccionados.

o Letra ilegible en el expediente.

F-DESCRIPCION DE LA
INTERVENCION:

Como se menciond anteriormente la
investigacion inicio revisando los registros del
departamento de patologia de los pacientes con
biopsia gastrica que resultaron  positiva a
Helicobacter pylori de Octubre a Diciembre
2,012 del Consultorio de Especialidades del
ISSS; posteriormente previa autorizacion de la
direccion local, se buscaron en el area de
archivo los expedientes clinicos de los pacientes
con las biopsias gastricas positivas y se
recolectaron los datos segun el anexo 1.

G-ENTRADA'Y GESTION
INFORMATICA:

La informacién obtenida de la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) se ingresdé en
una base datos que se cre6  Microsoft Excel
2010; en donde se introdujeron las variables de
sexo, edad, manifestaciones clinicas, hallazgos
endoscépicas e histopatoldgicos. Se utilizaron
analisis  estadisticos  descriptivos 'y  se
presentaron en figuras estadisticas para la
interpretacion de las mismas.
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H-RESULTADOS:

Figura 1. Porcentaje de edades de pacientes
infectados por Helicobacter pylori.

Edad

40

Porcentaje

107

1827 2837 3847 48-57 5667 6877 887 68-97

EDAD EN ANOS

Figura 2. Porcentaje por sexo de pacientes
infectados por Helicobacter pylori.

Figura 3. Distribucion por sexo y edad de
pacientes infectados por Helicobacter pylori.
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(B Femenino
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Figura 4. Manifestaciones clinicas en pacientes
infectados por Helicobacter pylori.
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Figura 5. Hallazgos en endoscopia de tubo digestivo superior a nivel gastrico en pacientes infectados por
Helicobacter pylori.

70

Ndmero
de
Pacientes

O T T T T T T T I‘I T I‘I T T 1

GC GCF ED GA ME MAP GCE GCA HF U PM Ml PG ND GCAT

Abreviaturas: GCF: gastropatia crénica folicular, GCE: gastropatia crénica erosiva, GA: gastropatia antral, GCA: gastropatia cronica
activa, GCAT: Gastropatia cronica atréfica, GC: Gastropatia crénica, HF: Hiperplasia folicular, MI: Metaplasia intestinal, ED:
Erosiones dispersas, ME: Mucosa eritematosa, MAP: Microareas palidas, PG: Pélipo gastrico, PM: Patrén micronodular, U: Ulcera,
ND: No descrito.

Figura 6: Hallazgos histopatoldgicos encontrados en endoscopia de tubo digestivo superior de pacientes
infectados por Helicobacter pylori.
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Abreviaturas: GC: Gastritis crénica, GCF: Gastritis cronica folicular, GCA: Gastritis cronica atrofica, GCNA: Gastritis cronica no
atréfica, GCACT: Gastritis cronica activa, MI: Metaplasia intestinal, DG: Displasia glandular.
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Figura 7. Manifestaciones clinicas seglin sexo en pacientes infectados por Helicobacter pylori.
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Figura 8. Hallazgos endoscépicos mas frecuentes por sexo.
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Abreviaturas: GCF: gastropatia crénica folicular, GCE: gastropatia crénica erosiva, GA: gastropatia antral, GCA: gastropatia cronica
activa, GCAT: Gastropatia cronica atrofica, GC: Gastropatia cronica, HF: Hiperplasia folicular, MI: Metaplasia intestinal, ED:
Erosiones dispersas, ME: Mucosa eritematosa, MAP: Microareas palidas, PG: Pélipo gastrico, PM: Patrén micronodular, U: Ulcera,
ND: No descrito.
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Figura 9. Hallazgos histopatoldgicos por sexo encontrados en pacientes infectados por Helicobacter
pylori.
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Abreviaturas: GC: Gastritis crénica, GCF: Gastritis crénica folicular, GCA: Gastritis crénica atréfica, GCNA: Gastritis crénica no
atréfica, GCACT: Gastritis cronica activa, MI: Metaplasia intestinal, DG: Displasia glandular.
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I-DISCUSION:

Un total de 176 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion en el estudio.

En cuanto al comportamiento de la infeccion
segln grupos de edades podemos decir que la
frecuencia mas alta encontrada en nuestro grupo
de estudio fue entre las edades de 58 a 67 afios
con un 31.3 % ; seguido del 19.9%
comprendido entre 68 y 77 afios poniendo en
relieve el predominio de dicha infeccion
aumenta con la edad de forma que las personas
en la sexta y séptima década tienen los mas
altos porcentajes, sin menospreciar el 15.3 % de
los pacientes entre 48 y 57 afios que como
mencionamos  previamente  segun  datos
internacionales es entre la 4ta y 5ta década de la
vida la mayor prevalencia.

Se aprecié un predominio en el sexo femenino,
con un 63.6 % lo que no coincide con reportes
de la literatura internacional que refieren
ausencia de diferencia de la prevalencia entre
los sexos o un predominio muy discreto de la
prevalencia en el sexo masculino.

Cuando se relacion6 edad y sexo se encontro
que el rango mas frecuente de edad encontrado
en hombres fue en el intervalo comprendido
entre 68 a 77 afios y en las mujeres se encuentra
entre el periodo de 58 a 67 afios de edad. En
cuanto a las manifestaciones clinicas de mayor
frecuencia fueron epigastralgia con un 83 %,
pirosis con un 53 %, nauseas y vomitos 33 %.

Cabe destacar que un 16.4 % presentaron
diarrea, 10.2 % pérdida de peso y un 7.3%
melenas; por lo cual la infeccion por
Helicobacter pylori debe considerarse en
pacientes que presentan dichos sintomas.

A nivel internacional existen pautas que
determinan que ante estos sintomas de alarma
debe realizarse endoscopia digestiva superior en
busca de complicaciones gastricas
potencialmente graves.

Con respecto a la relacion entre la infeccion por
Helicobacter pylori 'y los diagndsticos

endoscépicos encontrados, que se observa en la
figura 5, se aprecia de una forma clara la alta
frecuencia de gastropatia crénica  con un
36.3% seguido por la gastropatia crénica
folicular con un 26.7 %, lo que concuerda con
lo referido por otros autores. Es de sefialar que
la ulcera fue poco frecuente con un total de 8
(4.5 %) pacientes y todos fueron del sexo
masculino. En nuestro estudio no se encontr6
ninguna descripcion endoscopica de neoplasia
gastrica.

Por otra parte en cuanto al diagnostico
histologico la gastritis cronica, gastritis cronica
atréfica y la gastritis crénica folicular fueron las
mas frecuentes con un 44 %, 15 % y 13 %
respectivamente. Estos datos son compatibles
con hechos cientificamente demostrados, que
consignan que la bacteria es la causante de mas
del 85% de los casos de gastritis cronica en el
ser humano y, de hecho el factor causal mas
importante de gastritis crénica en el hombre. En
cuanto a metaplasia intestinal se encontr6é en 6
mujeres y 1 hombre, en cambio displasia
glandular en 5 hombres.

En conclusion este estudio muestra que la
infeccion por Helicobacter pylori  tuvo un
predominio en el sexo femenino. Fue mayor en
los grupos de edades de 48 a 77 afios. Los
sintomas que deben llamar la atencién hacia la
bisqueda de dicha bacteria son epigastralgia,
pirosis, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida de
peso, dispepsia y melenas.

El hallazgo endoscépico mas frecuentemente
encontrado fue la gastropatia cronica.

El diagndstico histol6gico de gastritis cronica
fue el mas frecuentemente encontrado y no
hubo pacientes con histologia normal.

Para finalizar, los resultados muestran la alta
frecuencia de esta bacteria en sujetos aquejados
por una diversidad de sintomas y que puede
abarcar una gama de lesiones a nivel gastrico y
duodenal.
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Este hecho, asociado con el predominio en un

rango de edades no solo de adultos mayores en
donde constituye una causa de morbilidad; sino
también en sujetos adultos en pleno desarrollo
de sus capacidades productivas e intelectuales,
por lo que alerta sobre la importancia de la
basqueda del Helicobacter pylori en todo aquél
gue presente estos sintomas con el objetivo de
realizar una endoscopia temprana y considerar
una terapia de erradicacion, para evitar su
evolucidén hacia formas de lesiones mas graves,
dar beneficios en costos de  medicacion,
disminucion de ausentismos laborales, en
hospitalizaciones, y sobre todo en la mejoria de
la calidad de vida de los pacientes .

J. CONCLUSIONES:

»  Enconclusién el estudio muestra que la
infeccion por Helicobacter pylori tuvo
un predominio en el sexo femenino.

»  Fue mayor en los grupos de edades de
48 a 77 afos.

 Los sintomas mas frecuentemente
encontrados  fueron  epigastralgia,
pirosis, nauseas, voOmitos, diarrea,
pérdida de peso, dispepsia y melenas.

e El hallazgo endoscépico predominante
fue la gastropatia cronica.

- El diagnostico histolégico mas
frecuente fue gastritis crénica y no
hubo pacientes con histologia normal.

K. RECOMENDACIONES

Esta investigacion alerta sobre la importancia de
la busqueda del Helicobacter pylorien todo
aquél que presente estos sintomas como los
mencionados en parrafos anteriores. Con el
objetivo de realizar una endoscopia temprana y
considerar una terapia de erradicacion. Evitar
asi, su evolucion hacia formas de lesiones mas
graves, dar beneficios en costos de
medicacion, disminucién de ausentismos
laborales, en hospitalizaciones, y sobre todo en
la mejoria de la calidad de vida de los pacientes.
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