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RESUMEN

La bacteria Helicobacter pylori es reconocida como el principal agente causal de la gastritis
cronica activa, Ulcera péptica, reflujo gastrico asi como un factor de predisposicion del
carcinoma gastrico. La deteccidn oportuna de ésta favorece un tratamiento adecuado y evita
posibles complicaciones. EI Objetivo de la investigacion es determinar antigenos de
Helicobacter pylori en muestras fecales de personas con sintomatologia de reflujo gastrico
que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua, Departamento de
San Miguel y Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan. Metodologia: El
estudio es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. La poblacién fue de
150 personas y la muestra fue de 133 personas para el Hospital Nacional San Pedro y 17
personas para la Unidad de Salud Moncagua, se realizé prueba cualitativa de antigenos de
Helicobacter pylori en muestras fecales, ademas se administro a las personas una cedula de
entrevista con la que se obtuvo informacion relacionada con el tema. Resultados: De 103
con reflujo gastrico en el Hospital San Pedro de Usulutan 50 personas (48.5%) dieron
positivos a la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales y de 13
personas con este sintoma en la Unidad de Salud Moncagua de San Miguel 2 personas
(15.4%) dieron positivos a la prueba. Conclusiones: El 44.8% de las personas que
presentan reflujo gastrico resultaron con prueba positiva a antigenos de Helicobacter pylori
en muestras fecales, por lo que se recomienda que toda persona que presenta sintoma de
reflujo gastrico se realice la prueba de antigenos de Helicobacter pylori para descartar una
posible infeccidn por esta bacteria.

PALABRAS CLAVES: Antigenos Helicobacter pylori, Reflujo Gastrico, Gastritis.
XI



1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La bacteria Helicobacter pylori es reconocida como el principal agente causal de la
gastritis cronica activa, de la Ulcera péptica, reflujo gastrico asi como un factor de
predisposicion del carcinoma gastrico. En los ultimos afios la prevalencia de esta
bacteria ha ido en aumento y se ha demostrado que es una enfermedad Cosmopolita, se
ha comprobado que esta presente en casi la mitad de los habitantes del mundo por lo que

se estima que més del 50% de la poblacién mundial est4 infectada por esta bacteria. *

Segun la investigacion realizada sobre la validez de un test inmunocromatografico
rapido para la deteccion de Helicobacter pylori en heces de pacientes venezolanos de
un total de 56 persona que participaron voluntariamente, presentando sintomas a nivel
gastrointestinal superior. Los resultados obtenidos por Immunocard STAT HpSA en
heces fueron comparados con los resultados de PCR en ADN de biopsia gastrica.
Teniendo al final los siguientes resultados obtenido del estudio que ambas pruebas
coincidieron en 46 pacientes (21 positivos y 25 negativos para Helicobacter pylori). Se

obtuvieron 6 falsos positivos y 4 falsos negativos por el método répido. 2

A través de un estudio realizado de patologia gastrica asociada a Helicobacter pylori en
los pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Provincial
General de Latacunga, Ecuador, afio 2010, en la cual se realizaron 141 endoscopias mas
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biopsias, encontrandose una prevalencia de infeccion del 69,50%; la infeccion se
presentd con mayor frecuencia en el sexo femenino 69,39%, en las edades entre 40 y 49
afios 38,78% o 50 o mas afios 44,90% y en pacientes del sector urbano 77,50%,
diagnosticos endoscépicos: gastropatia de cualquier tipo 60,29%, Ulcera péptica 31,91%,
mucosa normal 10,62%, adenocarcinoma gastrico 8,51% Yy polipo gastrico 7,80%, se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion por Helicobacter
pylori y gastritis cronica activa, hiperplasia linfoide, metaplasia intestinal y cancer

gastrico.?

De acuerdo a una investigacion realizada de anticuerpos IgM e IgG anti Helicobacter
pylori en estudiantes, personal docente, y administrativo de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad San Carlos de Guatemala, afio 2011, la investigacion
incluyé a 173 estudiantes, 111 docentes y 48 miembros del personal administrativo de la
Facultad (CCQQ). El estudio mostr6 que existe una frecuencia de 39.76% de
anticuerpos de tipo 1gG, 28.9% en estudiantes, 39% en docentes y 76% en personal
administrativo. La frecuencia para anticuerpos IgM fue 4.83%, 4.62% en estudiantes, 2

% en personal administrativo y 4.82% en docentes. *

En la investigacion realizada por la enfermedad de reflujo gastroesofagico vy
Helicobacter pylori en pacientes atendidos en el Centro de Cirugia Endoscopica, la
Habana, Cuba, afio 2011. Se realizd un estudio descriptivo, con el objetivo de evaluar la
posible relacion entre la enfermedad y la bacteria. Y la muestra constituyo el resultado
de 193 pacientes con sintomas de reflujo, en los que se realizd video endoscopia con
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biopsia, test de ureasa y manometria esofagica. La prevalencia de la infeccion fue del
84% y mas frecuente entre 45 y 64 afos, predominaron los sintomas tipicos y las
esofagitis leves, mientras la prevalencia aumenté con el grado de esofagitis, fueron
significativos la hipotonia del esfinter esofagico inferior y los trastornos motores ligeros
del cuerpo esofagico relacionados con la bacteria, no asi las relajaciones transitorias del
esfinter. La infeccion por Helicobacter pylori favorece la incompetencia del esfinter

esofagico y probablemente juega un rol significativo en el dafio de la mucosa. °

Un estudio realizado de la prevalencia de infeccion con Helicobacter pylori 'y
factores asociados en pacientes mayores de 39 afios con dispepsia en el Hospital José
Carrasco Arteaga, Quito, Ecuador, afio 2013, dio los siguientes resultados:
la edad minima fue de 40 afios, la maxima de 89 y la mediana era de 54 afios; donde
el 64.8% eran mujeres y el resto eran hombres, la estadistica es de 69.2% en
el area urbana y el resto en el area rural, el nivel socioeconémico medio bajo 52.2%. La
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori  fue de 45.4%, en los hombres el
promedio fue 46.6% y en las mujeres de 44.8%, en la poblacion de 40 y 64 afios dio el
promedio fue de 47.0% Yy en los mayores de 65 afios fue de 38.5% y estaba asociado

positivamente con todos los factores de exposicién considerados en el estudio. °

Una investigacion realizada en Buenos Aires, Argentina en el afio 2013, sobre laringitis
graves asociadas a reflujo gastroesofagico, determiné que hay una fuerte asociacion
entre reflujo gastroesofagico y reflujo faringolaringeo como causantes de enfermedad
respiratoria, que puede manifestarse como disfonia, estridor, tos, laringitis recurrente,

14



obstruccion bronquial, laringoespasmo. Estas manifestaciones pueden ser leves o graves
y potencialmente mortales. Se presentan los casos de dos pacientes con laringitis grave
que requirieron intubacién endotraqueal, a uno de los cuales se le realiz6 una
traqueotomia. Se describen los métodos diagndsticos, sus limitaciones y la evolucion

presentada por los pacientes. ’

En la investigacion de prueba inmunolégica para la deteccion de Helicobacter pylori en
pacientes de 20 a 40 afios del Hospital Provincial General Docente Riobamba,
Guayaquil, Ecuador en el afio 2014, de 210 muestras sanguineas analizadas en el periodo
comprendido entre los meses de Noviembre 2013 a Enero 2014, se determind la
presencia de Helicobacter pylori en 139 casos, de los cuales el 27% son del sexo

masculino y el 73% del sexo femenino, entre las edades de 20 a 40 afios. ®

Un estudio en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional San Juan de Dios
de San Miguel en el afio 2010 se realiz6 la deteccidn de Helicobacter pylori a través del
método de Elisa, ureasa rapida e histologia en pacientes con sintomas de gastritis, la
poblacién en estudio fue de 60 personas que presentaban los sintomas establecidos, a
quienes se les tom6 muestra de sangre para la realizacion de la prueba de ELISA y los
fragmentos de biopsia para la prueba de ureasa rapida (Clo-Test) e histologia que se
emplearon para la deteccion de dicha bacteria, tenemos como resultado del 100% de la

poblacién estudiada el 40% dio positivo. °
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Segun la investigacion realizada sobre el tratamiento para la erradicacion de
Helicobacter pylori en la poblacion salvadorefia con la terapia secuencial vs triple
terapia convencional en el afio 2012, la cual di6 los siguientes resultados que de los 22
pacientes sometidos a la triple terapia convencional que completaron el estudio, a 16 se
diagnosticd con gastritis asociada a Helicobacter pylori, en 15 (93.75%), se comprobd la
erradicacion de la bacteria y solamente en 1 paciente (6.25%) existio fracaso del
tratamiento. Ademéas se diagnosticé a 6 pacientes con Ulcera péptica, demostrando
erradicacion de la bacteria en 5 pacientes (83.3%) y en 1 (16.6%) existio fracaso del

tratamiento. 1°

A través de un estudio realizado de la determinacion de Antigenos en muestras fecales y
de Anticuerpos en sangre contra Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia
sugestiva a gastritis que asisten a la consulta general de la clinica integral de Atencién
Familiar Americares, en la ciudad de Santiago de Maria, de Usulutan, en el afio 2012. En
donde como resultados que se sometieron al estudio 50 pacientes con sintomatologia
sugestiva a gastritis de los cuales el 40% dio positivo a antigenos de Helicobacter pylori

y el 58% dio positivo a anticuerpos contra la bacteria. **

Otra investigacion realizada sobre determinacion cualitativa de Antigenos de
Helicobacter Pylori en heces de pacientes con sintomatologia sugestiva a Gastritis que
asisten a la consulta de La Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Francisco Gotera
en el afio 2014. Dio como resultados que de 49 personas que participaron en la
investigacion, 24 presentaron pruebas positivas a antigenos de Helicobacter pylori en

16



heces, el 46.2% de hombres y el 50% de mujeres resultaron positivos a la prueba; de las
personas con edades entre 31 a 45 afios y las personas con mas de 60 afios el 66.7% de
ellos presentaron resultados positivos. El porcentaje de pacientes que presentaron reflujo
gastrico fue de 33 casos de los cuales 22 (66.7%) resultaron positivos y 11 (33.3%)

negativos a antigenos de Helicobacter pylori en heces. *?

De acuerdo a datos que proporciono el director Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Moncagua, departamento de San Miguel; en el afio de 2014 entre los meses de enero a
diciembre fueron atendidos 3,600 usuarios y solo 100 usuarios presentaban
sintomatologia de sugestiva a gastritis en los cuales se le da poca importancia al sintoma
de reflujo gastrico y se anota como sintoma secundario de gastritis y los médicos no

hacen una indagacion profunda de toda la sintomatologia del usuario. *3

Segun datos proporcionados por la direccién del Hospital Nacional San Pedro,
departamento de Usulutan en el afio 2014, la estadistica de casos total fue de 856, los
cuales se desglosan de la siguiente manera: 687 casos de gastritis, 128 de reflujo gastrico

y 41 de ulcera péptida. **

Actualmente en el pais no se encuentran estudios que relacionen la presencia de

Helicobacter pylori con la sintomatologia de Reflujo Gastrico.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo anteriormente descrito, se enuncia el problema de la siguiente manera:

1- ¢Cudl es el porcentaje de personas con sintomatologia reflujo gastrico que presentan

una prueba positiva a los Antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales?

2- ¢En qué establecimiento de salud se encuentra mayor porcentaje de casos positivos a

la prueba de Antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El proposito del presente estudio fue realizar una prueba cualitativa para antigenos de
Helicobacter pylori en muestras fecales de personas con sintomatologia de reflujo
gastrico que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua,
departamento de San Miguel y Hospital Nacional San Pedro, departamento de Usulutan
con el fin de determinar el porcentaje de casos positivos, tomando en cuenta que no hay
estudios que relacionen la presencia de esta bacteria con la sintomatologia de reflujo
gastrico. Y que la prueba cualitativa para antigenos de Helicobacter pylori en muestras
fecales no es una prueba que se realiza en los establecimientos de Salud Publica, ya que

no se cuenta con los recursos econdémicos ni materiales para realizar este analisis.

Otras investigaciones similares reflejan que un alto porcentaje de la poblacion esta

afectada por esta bacteria, por lo que se considerd importante la realizacion de este
18



estudio bajo esta direccion, considerando un sintoma especifico de la enfermedad como
lo es reflujo gastrico. La importancia de la identificacion de Helicobacter pylori, radica
en prevenir sus complicaciones como: el desarrollo de gastritis y en casos mas grave

cancer gastrico.

El beneficio del estudio es que con esta prueba se realizo la deteccion oportuna de este
agente causal, ademas se realizd de forma gratuita a las personas que consultan los
establecimientos de salud, tomando en cuenta que los profesionales en la rama de
medicina acostumbran en la mayoria de los casos a proporcionar un medicamento que
mitiga la sintomatologia del reflujo gastrico y no se indaga las posibles causas que estan

ocasionandolo.

Este método tiene la ventaja de utilizar muestras de facil obtencién como es la muestra
de heces y de poseer una elevada especificidad (93.8%) y sensibilidad (100%), dando los
resultados en un tiempo corto lo que favorece al usuario para que pase consulta y asi

proporcionar un tratamiento eficaz y oportuno para beneficio del usuario evitando.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la positividad a la prueba cualitativa de antigenos de Helicobacter pylori en

muestras fecales de personas con sintomatologia de reflujo gastrico que consultan en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua, Departamento de San Miguel y

Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar los porcentajes de personas positivas a la prueba de antigenos de

Helicobacter pylori, segun variables sociodemograficas: ubicacion, sexo y edad.

- Determinar en qué unidad de salud se encuentra mayor porcentaje de casos positivos

a la prueba de Antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales.

20



3. MARCO TEORICO

3.1. ANATOMIA DEL ESTOMAGO.

El estomago tiene una capacidad de 1000 cm3, con una longitud de 25 cm, con un

ancho de 10-12 cm y una produccién de secrecion géstrica de 2-3 litros/24 Hrs. *°

El estbmago es una porcion dilatada del tubo digestivo con forma de jota que varia de

una persona a otra y segun la postura. (Ver Figura 1)

Los alimentos una vez deglutidos pasan al eséfago (tubo largo y delgado que transporta
los alimentos) y de éste al estbmago, tras éste empieza el intestino delgado, seguido del

intestino grueso, recto y finalmente el ano.

El estbmago se sitla en la parte alta del abdomen, por su localizacion tiene una
relaciones anatdmicas muy complejas e importantes en el higado, con la via biliar, con el

colon transverso y con el pancreas, 6rgano que se sitla por detras del estomago.
Las partes que se consideran en el estbmago son:

¢ FUNDUS: inmediatamente después del cardias o zona de unién con el eséfago.
e CUERPO: parte que se encuentra entre el cardias y el piloro.

e ANTRO: antes del final del estomago (el piloro).

21



El estdmago posee dos esfinteres:

e El cardias: separa el estomago del es6fago e impide que el contenido estomacal

regrese al esofago (reflujo gastroesofégico).
e El piloro: separa el estomago de la primera porcion del intestino delgado (duodeno).

El estbmago presenta dos curvaturas, una mayor dirigida hacia la izquierda y otra menor

dirigida hacia la derecha.

El interior del estbmago estd cubierto por una mucosa con muchos pliegues, ésta
contiene multitud de glandulas que se encargan de producir una serie de sustancias

(enzimas) que contintan el proceso de la digestion que se inicié con la masticacion.

Rodeando a esta capa se encuentra la submucosa, que a su vez esta recubierta por una
capa muscular constituida por maltiples fibras que le confieren resistencia y permiten la
mezcla de alimentos. Su exterior esta recubierto por una capa denominada membrana

serosa o peritoneo. *°

3.2. GASTRITIS

La gastritis se define como la presencia de inflamacion observada en la mucosa gastrica.
En consecuencia, el estudio de la mucosa gastrica es indispensable para el diagnostico

de gastritis y gastropatias por medio de pruebas histoldgicas.
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Segun las caracteristicas histologicas encontradas en muestras de biopsias de la incisura

se puede clasificar en diferentes tipos:
e Gastritis aguda

e Gastritis crénica *’

3.2.1. Gastritis aguda

La gastritis aguda se caracteriza por un infiltrado inflamatorio que es
predominantemente neutrofilico y usualmente transitorio en su naturaleza, puede
acompariarse de hemorragia de la mucosa, erosiones y lesiones muy severas (sangrado).
La infeccidn aguda por virus, bacterias o parasitos, sin considerar a Helicobacter pylori,
son causas infrecuentes de gastritis, pudiendo ir asociado a cuadros de

inmunodeficiencia como el SIDA. %°

3.2.2. Gastritis cronica

La gastritis crénica se caracteriza por un infiltrado con linfocitos, células plasmaticas o
ambas, si presentan polimorfonucleares toma la denominacion de gastritis crdnica
activa. En la gastritis cronica, cuando el infiltrado compromete la zona superficial de la
lamina propia entre las criptas de las fovéolas hasta los cuellos glandulares sin

compromiso de las glandulas gastricas se denomina: gastritis cronica superficial. Y si el
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infiltrado compromete la ld&mina propia en toda su extension se denomina: gastritis

cronica profunda. %

3.3. Sintomatologia de gastritis

En ocasiones los factores encargados a la defensa de nuestro estbmago no son capaces
de proteger la integridad de toda la mucosa gastrica de los dafios que recibe de factores
externos y se produce un dafio en la mucosa, que se puede apreciar por alteraciones
histopatologicas de la mucosa géstrica. En ocasiones es asintomatica, aunque en la
mayoria se puede presentar sintomas mas comunes como el ardor o dolor en el
epigastrico, acidez y dolor abdominal en la parte superior que puede empeorar al comer,
indigestion abdominal, pérdida del apetito, eructos, nauseas, vomitos, sangrado, entre
otros 8. Entre los problemas del tracto gastrointestinal superior mas frecuentes en la
poblacion son: reflujo gastrico, acidez, gastritis y Ulceras que estan relacionados entre si

y tienen sintomatologfas en comtin.*®

3.4. Factores predisponentes a gastritis

La gastritis es etiologicamente multifactorial, observandose que en un solo paciente
pueden intervenir multiples factores tanto exdgenos como endogenos de los que el mas

comun es la infeccion por Helicobacter pylori.
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Los factores se pueden clasificar en dos formas:

e Exdgenos

e Endogenos

En los factores exdgenos tenemos: infecciones bacterianas, medicamentos tales como
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), drogas, irritantes gastricos, alcohol,

tabaco, radiacién, alimentos y bebidas.

Entre los medicamentos de tipo AINES se encuentran: ibuprofeno, diclofenac y
acetaminofén, los cuales ejercen una accion toxica dual sobre la mucosa gastroduodenal
y otra sistémica mediante la inhibicion de la COX (enzima que reduce la sensacion de

dolor) que reduce la produccion de prostaglandinas.

En el alcoholismo, la patogénesis del dafio gastrico inducido por etanol implica un
aumento del estrés oxidativo en particular de radicales -OH y de anion superoxido y

afecta la disponibilidad de 6xido nitrico.

Entre los alimentos y bebidas que contribuyen al dafio gastrico tenemos: la cafeina,
irritante de la mucosa géstrica en muchas personas, también los refrescos como bebidas
carbonatadas y otras bebidas que contiene cafeina como €l te, incluyendo él te verde y el

chocolate.

Existen alimentos picantes y especias que también ocasionan irritacion o dafio en la
mucosa gastrica, estos incluye el chile o aji picante, pimienta, y salsas picantes.
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Uno de los factores causales de la gastritis es la falta o insuficiencia de alimentacién, o
el hecho de pasar mucho tiempo sin ingerir alimento, conocido comdnmente como:

traspaso a la hora de comer o no comen a sus horas. 2°

Helicobacter pylori es un agente bacteriano que infecta la mucosa gastrica en mas del

50% de la poblacién mundial. %

En los factores endogenos tenemos a: Acido gastricos y pepsina, bilis, jugo pancreatico,

urea gastrica, inmunes.

3.5. REFLUJO GASTRICO

Es una afeccién en que los contenidos estomacales (alimento o liquido) se devuelven
desde el estbmago hacia el esofago, el conducto que va desde la boca hacia el estomago.

Esta accién puede irritar el es6fago, causando acidez y otros sintomas.

3.5.1. Causas Reflujo Géstrico

Cuando se ingiere el alimento, pasa desde la garganta al estbmago a través del eséfago.
Una vez que el alimento esta en el estdmago un anillo de fibras musculares impide que
se devuelva hacia el es6fago, a estas fibras musculares se denominan esfinter esoféagico

inferior. Si este musculo del esfinter no cierra bien, el contenido estomacal pueden
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devolverse hacia el eséfago a lo cual se denomina reflujo gastroesofagico, causando

sintomas o incluso dafiar e irritacion en el es6fago.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo del reflujo estan:

Alcohol

Hernia de hiato (afeccion en la cual parte del estomago pasa por encima del

diafragma)

Obesidad

Embarazo

Esclerodermia (enfermedad autoinmune que afecta a la piel, musculos, vasos

sanguineos y otros drganos internos)

Tabaquismo

La acidez gastrica y el reflujo gastroesofagico se pueden empeorar por diversos

medicamentos tales como:

Anticolinérgicos (por ejemplo, para el mareo)

Betabloqueadores para la hipertension arterial o la cardiopatia

Broncodilatadores para el asma

Bloqueadores de los canales del calcio para la hipertension arterial

Farmacos dopaminérgicos para el mal de Parkinson
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e Progestageno (hormonas) para el sangrado menstrual anormal o el control natal

e Sedantes para el insomnio o la ansiedad

e Antidepresivos triciclicos

3.5.2. Sintomas de Reflujo Gastrico:

Los sintomas mas comunes son:

e Sensacion que el alimento se atora en la garganta (detrés del esternon).

e Acidez gastrica o dolor en el pecho que aumenta al agacharse, acostarse o comer.

o Nauseas después de comer.

Los sintomas menos comunes son:

Devolver el alimento (regurgitacion)

e Tos o sibilancias (sonido chillante durante la respiracion)
e Dificultad para deglutir

e Hipo

e Ronquera o cambios de voz

e Dolor de garganta *°
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3.6. ASPECTOS GENERALES SOBRE Helicobacter pylori

La clasificacion taxondmica de esta especie bacteriana es la siguiente:

Familia: Helicobacteriaceae

Orden: Campylobacterales

Género: Helicobacter

Especie: Helicobacter pylori.

El aislamiento de Helicobacter pylori y la descripcion de su papel etiologico en la Glcera
péptica y el cancer gastrico son descubrimientos recientes. Asi, Helicobacter pylori fue
cultivado por primera vez en 1983 por Robin Warren y Barry Marshall a partir de
biopsias gastricas de pacientes con gastritis cronica, por este hallazgo les fue concedido
el premio Nobel de Medicina en el afio 2005. Se trata de una bacteria gram negativa con
forma de espiral, de 3,5 mm de longitud y 0,5 mm de grosor y dotada de flagelos
unipolares (Ver Figura 2), posee una potente actividad ureasa y segrega
mucopolisacaridasas y catalasas; Helicobacter pylori es la causa mas frecuente de
patologia gastroduodenal junto con la lesién de la mucosa, la infeccion por esta bacteria
produce una respuesta inflamatoria en la mucosa gastrica en forma de gastritis cronica, a
pesar de esta reaccion inflamatoria solo un 10%- 25% de los individuos infectados

desarrollan complicaciones. La mas frecuente es la Ulcera péptica duodenal o gastrica.
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Helicobacter pylori es ademas el factor etiolégico méas importante del adenocarcinoma y

el linfoma MALT (mucosal associated lymphoid tissue) gastricos. ’

3.6.1. Mecanismos de trasmisién

La infeccion por Helicobacter pylori se asocia con mecanismos de transmision directa o
indirecta relacionados con la higiene ambiental, lo que también ha permitido explicar la
alta prevalencia encontrada en individuos mayores de 50 afios de paises industrializados.
Segun estos criterios es posible que esos individuos de paises desarrollados vivieran una
nifiez en ambientes con condiciones higiénicas como las que hoy prevalecen en muchos
paises en vias de desarrollo, tal patrén epidemioldgico hace suponer que la via de
infeccion es comdn y muy efectiva, en tal sentido se han propuesto por lo menos tres

mecanismos de transmision. %2

Mecanismo de transmisién oro-oral: se puede producir a través de la saliva, por la
presencia de Helicobacter pylori en lesiones de la cavidad oral y en la placa dental. Esta
transmision se logra a través de los besos boca a boca, al compartir alimentos y
utensilios contaminados con la saliva. La placa dental puede ser un sitio de colonizacion
y puede actuar como importante reservorio manteniendo la infeccién, perpetuando el

ciclo infeccioso de la bacteria. 22

Mecanismo de transmision gastro-oral: esta probabilidad se apoya en la ocurrencia de
algunos brotes asociados con manejo y desinfeccion inadecuada de gastroscopios, tal

posibilidad Ilevaria también a relacionarle con el vomito lo que en cierta medida podria

30



explicar las altas tasas de infeccion en nifios, ya que estos vomitan mas frecuentemente

que los adultos, ademés constantemente se llevan objetos a la boca. 2

Mecanismo de transmision feco-oral: Existen informes sobre la existencia de la
bacteria en heces, y que estas contaminan aguas y alimentos. La transmision a través del
agua ha demostrado ser tres veces mas frecuentes en los nifios de hogares con bajos
ingresos economicos y en especial los que tienen sus fuentes de agua bebible externas a
sus hogares. En familias con iguales condiciones econémicas, los que reciben agua de
dudosa potabilidad tienen mucha maés posibilidad de infeccion por Helicobacter pylori,
que los que tienen agua con seguridad higiénica. La infeccion a través de los alimentos
es mas factible por la ingesta de vegetales no cocinados, por la posibilidad de

contaminacién con aguas cloacales que se utilizan para el riego de las plantaciones. %°

3.6.2. Patogenia

Dentro de los factores de virulencia mas importantes para la colonizacion del estomago
por parte del Helicobacter pylori que tiene con resultado la lesion de las células

epiteliales tenemos:

a) Movilidad de la bacteria en virtud de sus flagelos, que permite que el organismo evite

la acidez y el peristaltismo del estbmago.
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b) Produccion de moléculas de adhesion que permiten la union de las bases moleculares

a los receptores de la célula parietal gastrica.

c) Actividad de las proteasas y la ureasa que permiten la digestion del moco en el que se
mueve la bacteria. La forma helicoidal del Helicobacter pylori le permite penetrar en el
moco Yy por otra parte, también el microorganismo inhibe las respuestas inmunes de las
células epiteliales y la infeccion genera la produccion de auto anticuerpos que
reaccionan de forma cruzada con las células epiteliales gastricas, causando muerte

celular y gastritis atrofica.

d) Ademas del amonio (NH3), Helicobacter pylori fabrica otras sustancias citotoxicas
como la citotoxina vacuolante, factor de activacion plaquetaria, proteasas, fosfolipasas y
factores quimiotacticos que atraen a los neutréfilos y a los linfocitos T, provocando que
los linfocitos migren desde la sangre al intersticio, provocando de esta forma

inflamacion. %

3.6.3. Epidemiologia

Helicobacter pylori es uno de los patégenos humanos mas prevalentes y afecta
aproximadamente al 60% de la poblacion mundial, en los paises en desarrollo su
prevalencia es superior al 80%, mientras que en el norte de Europa o en la poblacion
anglosajona de EE. UU se han descrito prevalencias poblacionales inferiores al 20%, en
los paises del sur de Europa, entre ellos Espafia, las tasas de infeccion varian entre el
40% y el 60%; por otro lado, la prevalencia de la infeccion es mayor en poblaciones de
nivel socioecondmico bajo y con peores condiciones sanitarias, de este modo, aun en

paises desarrollados la prevalencia de la infeccion entre los grupos sociales menos
32



favorecidos esté incluida la poblacién inmigrante que es muy alta. * En menos del 20%
de las personas menores de 30 afios se encuentra Helicobacter pylori en la mucosa
gastrica pero su prevalencia aumenta del 40 al 60% en las personas mayores de 60 afios,

incluso en las personas asintométicas. %’
3.6.4. Efectos patoldgicos en el organismo humano

Se ha relacionado la presencia de Helicobacter pylori con el desarrollo de patologias
tales como: la dispepsia, la gastritis cronica, la ulcera péptica, y el cancer de estomago.
La bacteria puede actuar como patdgeno, cuando dafia directamente el epitelio gastrico o
cuando desarrolla procesos de inflamacién cronica que pueden complicarse, es decir hay
un dafio irreversible del epitelio gastrico. Si bien la infeccion estd presente en mas de la
mitad de la poblacion, la mayoria de las personas infectadas desarrollan gastritis

asintomaticas mas que patologias severas.

3.7. DIAGNOSTICO
Las estrategias diagndsticas de Helicobacter pylori se han desarrollado en dos lineas; La
primera, implica la deteccion directa del organismo siendo invasiva. La segunda, no
invasiva implica la deteccion de anticuerpos frente a antigenos de la bacteria o por

deteccion de la actividad ureasa del organismo. *’
3.7.1. Técnicas invasivas para el diagnostico de Helicobacter pylori

El diagnostico endoscopico consiste en la introduccion de un tubo que contiene una fibra

optica flexible por la boca hasta el estomago, para obtener una biopsia. Como precisa de
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la administracion de un anestésico o relajante muscular, no se considera un método

diagnostico de rutina.

Este método se limita a ciertos pacientes en funcién de diversas caracteristicas:

Edad avanzada.

e Pérdida de peso.

e Sangrado gastrointestinal.

e VVOmitos significativos.

e Estudios radioldgicos inciertos.

La mayor ventaja es que el estudio endoscopico permite la visualizacion directa y
apreciacion del grado de inflamacion de la mucosa. El coste inherente y la
disconformidad del paciente, son sus mayores desventajas. Ademas, la presencia de
Helicobacter pylori en el estbmago como manchas de leopardo hace necesarias varias
muestras de biopsias, pudiéndose obtener resultados falsos negativos, la sensibilidad se

ve reducida con la terapia al reducirse el nimero de bacterias.

3.7.1.1. HISTOLOGIA

Una porcion de la biopsia es invertida en la realizacion de un frotis, al que aplican
alguna de estas tinciones: Gram, Hematoxilina-Eosina, tincion de plata de Warthin-

Starry, Giemsa. También se pueden utilizar técnicas inmunohistoquimicas (anticuerpos
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monoclonales). Con la tincion de gram aparecen bacilos de color rojo (gram negativos)
de forma espiral, la presencia de formas atipicas lleva a resultados falsos positivos y

negativos. La sensibilidad y especificidad es mayor del 80%.

3.7.1.2. CULTIVO

El resto de la biopsia no utilizada para realizar el frotis, se corta en trozos o se machaca

en un mortero estéril con una solucién glucosada al 20% y se siembra.

La sensibilidad de los métodos de cultivo depende de diversos factores como son:

e Temperatura: 35-35°C, no se desarrollan a 25°C, 30°C ni 42°C.

e Humedad: 100%.

e Transporte: inmediato o bien, utilizar medios de transporte.

Como medio de transporte se pueden utilizar:

e Solucién salina al 0,9%, cuando el transporte es rapido, este puede resultar un
medio adecuado y barato, pudiendo aguantar 24 horas sin pérdida de rendimiento. El

mayor inconveniente es que se ve afectado por la temperatura.

e Solucidn de glucosa al 20%, se trata de una solucidn hiperténica que mantiene las
estructuras de la biopsia de la mucosa, de forma que las bacterias y la capa mucosa

No Se separan.

e Caldo tioglicolato.

e Caldo brucella con suero de caballo.
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En estos medios se mantienen viables 5 horas a 4°C.

e Medio de cultivo: Los siguientes medios son aptos para el aislamiento de

Helicobacter pylori.

e Agar BHI con 7% de sangre caballo.

e Agar Mueller-Hinton con 5% sangre carnero.

e Agar Brucella con 1% almidon soluble.

Es conveniente incluir antibiéticos en los medios selectivos para inhibir el crecimiento

del resto de microorganismos acompafantes (vancomicina, anfotericina B, etc.).

Como medio selectivo se usa:

e Medio BeloHorizonte: compuesto por agar cerebro-corazén con 10% sangre carnero,

cloruro de 2,3,5-trifenil-tetrasolico y antibioticos.

Helicobacter pylori aparece como colonias doradas, crece bien en Agar sangre, Agar

chocolate, Medio Skirrow y Medio Thayer-Martin, suplementados con suero o almidon.

La incubacién se realiza en condiciones reducidas de oxigeno dado el carécter
microaerofilico de la bacteria. Una atmésfera idénea es 5% de oxigeno, 10% de bidxido

de carbono, y 85% de nitrégeno.

e Tiempo desde la biopsia: el rendimiento es mayor cuando se transporta al laboratorio

inmediatamente y se incuba lo méas rapidamente posible.

36



Se han propuesto varios métodos para la conservacion:

e Congelacion a 70°C, util cuando se almacenan durante varias horas, aunque se

pierden bacterias.

e Liofilizacion en presencia de acido glutamico. Se trata de un método engorroso.

e Congelacion con cultivo previo en caldo liquido. Es facilmente contaminable.

El cultivo tiene un 70-90% de sensibilidad y es utilizado siempre que se desee estudiar la
sensibilidad antibiotica en casos recalcitrantes. Los resultados falsos negativos se pueden
obtener cuando la muestra es pobre, con la ingesta del anestésico utilizado en la

endoscopia y debido a interferencia con los antibidticos.

3.7.1.3. UREA RAPIDA

Helicobacter pylori es capaz de producir grandes cantidades de ureasa para convertir la
urea en amonio, esta transformacion conduce a un cambio del pH, que en presencia de

un indicador como el rojo fenol hace que este vire de color.

Entre los test mas caracteristicos destacan:

e CLOtest, que tiene una especificidad y sensibilidad del 90% pasada una hora.

Consta de una bolita de gel que contiene urea, rojo de fenol y un bacteriostatico
selectivo (evita la actividad del resto de microorganismos). En presencia de la bacteria
se produce ureasa que hidroliza la urea a amonio, aumenta el pH del medio y se produce
el viraje de color amarillo a rosa. Helicobacter pylori es el Unico microorganismo que

coloniza el estbmago que tiene suficiente ureasa para producir este cambio.
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e Caldo de urea de Cristiansen 2%, método similar al anterior, con especificidad del

100% y sensibilidad del 70%, tras una hora.

El test de la urea rapida da resultados falsos negativos en presencia de sangre,
insuficiente indculo o espécimen de otra zona del estomago no infectada. Se ha de

confirmar con la serologia un test negativo.

3.7.2. Técnicas no invasivas para el diagnostico de Helicobacter pylori

Los procedimientos no invasivos son aquellas que no involucran instrumentos que
rompen la piel o que penetran fisicamente en el cuerpo, los ejemplos abarcan: la prueba
del aliento, serologia y deteccion de antigenos en muestras fecales, las técnicas no
invasivas poseen buena sensibilidad, pero es la especificidad la que resulta en ocasiones

comprometida, en algunas de ellas se obtienen falsos positivos.

3.7.2.1. PRUEBA DEL ALIENTO (UBT)

Consiste en la ingestion de urea marcada, la cual es sometida a hidrolisis por
Helicobacter pylori, dando como resultado la produccion de biéxido de carbono (CO?) y
amonio. El CO? es absorbido por la sangre de los vasos gastricos, llegando por ella hasta
los pulmones donde es excretado por el aire exhalado. Para el marcaje de la urea se
puede utilizar carbono 13 o carbono 14, necesitindose para su valoracion un

espectrofotometro de masas o bien un contador de centelleo, en el segundo caso. En
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ambas situaciones la sensibilidad es del 90-100% Yy su especificidad es superior al 95%.
Aunque la exposicion del test radioactivo es similar a una radiografia, la prueba con

carbono 13 es el método preferido en nifios y embarazadas.

3.7.2.2. SEROLOGIA

Ante la infeccion por un microorganismo, el cuerpo humano responde activando la
respuesta inmunitaria. La mucosa responde produciendo IgA, como respuesta inmediata,
mientras que la presencia de 1gC en el suero del paciente infectado por Helicobacter
pylori, indica una infeccion iniciada a mas largo plazo. El titulo de estos anticuerpos
disminuye 6 meses después de la erradicacion y puede ser negativo un afio después del

tratamiento eficaz.

Las determinaciones serologicas incluyen:

e Aglutinacion por latex.

e Pruebas colorimétricas rapidas (cualitativas, es decir, positivo/negativo).

e ELISA (titulacién anticuerpos, es decir, cuantitativas).

Una reduccion del titulo de anticuerpos de mas de un 60% de los valores previos al
tratamiento, en seis meses, confirman la erradicacion. Se pueden obtener resultados
falsos negativos en nifios, ya que su sistema inmunitario es inmaduro o en adultos con
deficiencias en su sistema inmunitario. Los resultados falsos positivos se obtienen a lo
largo de la terapia ya que el titulo de anticuerpos desciende poco a poco. Las ventajas

principales son su bajo costo y el tratamiento no afecta a los resultados.
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3.7.2.3. LA REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

La reaccion en cadena de la polimerasa (P.C.R) tienen la ventaja de ser rapida si se
combina con un buen método de deteccion y altamente sensible y especifica, pudiéndose
obtener resultados con solo unos pocos cientos de bacterias. El inconveniente es la
presencia de falsos positivos por contaminaciones cuando se realiza un mal manejo de
las muestras, tiene la ventaja de poder evaluar la erradicacion cuando quedan pocas

bacterias. De momento se considera una prueba de investigacion. %

3.8. DETECCION ANTIGENICA EN HECES

Existe la posibilidad de detectar antigenos de Helicobacter pylori excretados en las
heces por medio de un enzimoinmunoanalisis policlonal comercial. Dichas pruebas
poseen una sensibilidad del 100% y una especificidad del 98.3%. La deteccion de
antigenos en muestras fecales tiene la ventaja de ser totalmente no invasiva y por tanto
muy util para el diagnostico de la infeccidén en pacientes de operaciones quirdrgicas,
sobre todo en nifios. La bacteria es causante de las ulceras pépticas y gastritis, el analisis
de la materia fecal se utiliza para determinar si hay antigenos de Helicobacter pylori en
el sistema gastrointestinal, los antigenos son sustancias que estimulan al sistema

inmunoldgico a reaccionar contra la infeccién. La deteccion de antigenos se puede
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considerar una nueva opcion para el diagndstico inicial de la infeccién como para la

confirmacién de su erradicacion. ?°

La prueba de antigenos en heces detecta la presencia de infeccion activa por
Helicobacter pylori, también se puede utilizar para controlar la eficacia del tratamiento y

la recurrencia de la infeccion. *°

3.8.1. Significado clinico

La importancia del test de Helicobacter pylori se ha incrementado enormemente desde
la fuerte correlacion entre la presencia de la bacteria y enfermedades gastrointestinales
(estbmago y duodeno) como gastritis, reflujo gastrico, Ulcera péptica y carcinoma

gastrico.

3.8.2. Principio del método de deteccién de antigenos de Helicobacter

pylori en heces

La prueba rapida de Helicobacter pylori Ag es un inmunoensayo cromatografico de
flujo lateral en sandwich; para la realizacién de la prueba, la muestra de heces debe ser
diluida para reaccionar con el conjugado coloreado (anticuerpos monoclonales anti-

antigeno-particulas de latex coloreadas) secado previamente en la membrana de la tira
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de reaccion. Este complejo avanza por capilaridad a través de la membrana, para dar el
resultado como positivo, una linea de color rojo aparecera en la zona de resultado de la

membrana, la ausencia de esta linea roja sugiere un resultado negativo. *°(Ver Figura 3)

3.8.3. RECOLECCION DE LA MUESTRA

Tomar las medidas de bioseguridad necesarias, se debe considerar los materiales de

origen humano como infecciosos.

Recolectar una muestra aleatoria de las heces en un recipiente limpio y seco.

e Abrir la tapa del frasco de muestras.

e Aleatoriamente con el aplicador tomar el espécimen fecal en por lo menos cinco (5)

puntos diferentes.

e No sacar la muestra fecal con una pala ya que esto conducira a resultados de la

prueba no validos.

e Eliminar el exceso de muestra del eje y ranuras exteriores. Asegurese de que la
muestra permanezca en el interior de las ranuras. Esta cantidad es suficiente para

realizar la prueba.

e El exceso de cantidad de materia fecal puede dar lugar a resultados de la prueba no

validos.
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e Colocar el tubo dentro del contenedor de prueba y cerrar bien. (Ver Figura 4)
La muestra esta lista para su andlisis, transporte o almacenamiento.

Nota: Las muestras recolectadas pueden mantenerse almacenadas durante 3 dias a una

temperatura de 2°C a 8°C 0 durante un afio a -20°C

3.8.4. Procesamiento de la muestra

Paso 1: Llevar los componentes de muestras y ensayos a temperatura ambiente en caso

de estar refrigerados o congelados.

Paso 2: Abrir la bolsa por la muesca y retirar el dispositivo colocandolo en una

superficie limpia y plana.

Paso 3: Agitar el tubo de recoleccién de muestras vigorosamente con el fin de asegurar

una completa suspension liquida.

Paso 4: Mantener el tubo boca arriba, gire la tapa, vierta 2 gotas de la solucion en la
almohadilla de muestras en el dispositivo. No sobrecargue el dispositivo con muestra.

(Ver Figurab)
Paso 5: Programar el cronémetro.

Paso 6: La lectura de los resultados puede efectuarse 15 minutos después de adicionada

la muestra. Los resultados positivos son visibles transcurridol minuto. *
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Falsos Positivos de la prueba

e No realizar el procedimiento como lo establece el fabricante.

e Reactivos Vencidos.

Falsos Negativos de la Prueba

e Puede presentarse un resultado negativo si la cantidad de Antigenos para
Helicobacter pylori presente en la muestra se encuentra por debajo de los limites de
deteccion del ensayo, o los Antigenos detectados no estan presentes durante la etapa

de la enfermedad en la cual se recoge la muestra.

¢ No realizar el procedimiento como lo establece el fabricante.

e Reactivos Vencidos. *°
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Con el fin de dar una respuesta al enunciado nimero 1, se redacta la siguiente hipotesis.

4.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: El porcentaje de personas con sintomatologia de reflujo gastrico que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua y Hospital Nacional San Pedro que
presentan pruebas positivas de antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales es

mayor al 49%.

4.2. HIPOTESIS NULA

Ho: El porcentaje de personas con sintomatologia de reflujo gastrico que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua y Hospital Nacional San Pedro que
presentan pruebas positivas de antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales es

menor o igual al 49%.

4.3. VARIABLE

Antigenos de Helicobacter pylori

4.4. UNIDAD DE ANALISIS

Personas con sintomatologia de reflujo gastrico.
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4.5. OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

Hipbtesis Variables Definicion Dimension Deflnlc_non Indicadores
Conceptual Operacional
El porcentaje de Presencia de Antigeno de Caracterizacion Mediante la aplicacion de Aspectos sociodemograficos

personas con
sintomatologia de
reflujo gastrico que
consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud
Familiar Moncagua y
Hospital Nacional San
Pedro que presentan
pruebas positivas de
antigenos de
Helicobacter pylori en
muestras fecales es
mayor al 49%.

antigenos de
Helicobacter
pylori en heces

Helicobacter pylori
son sustancias que
estimulan una
respuesta
inmunoldgica contra
la infeccion
producida por la
bacteria.

Sociodemogréfico

Pruebas de
Laboratorio.

una guia de entrevista a los
usuarios, se les aplicaré la
prueba de laboratorio para
identificar la presencia de
antigenos de Helicobacter
pylori en muestras fecales
que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud
Familiar Moncagua,
Departamento de San
Miguel y Hospital Nacional
San Pedro, Departamento de
Usulutéan.

A través del uso de la
prueba rapida CTK Biotech
para la deteccion de
Antigeno de Helicobacter
pylori en muestras fecales.

de la poblacién:

- Sexo

- Edad

- Zona de residencia

Variables intervinientes para
falsos negativos.

Tratamiento contra gastritis
(Bismuto, Metronidazol y
Tetraciclina).

Tratamiento con
inhibidores de la

bomba de protones:
Omeprazol,

Lanzoprazol,

Esomeprazol,

Pantoprazol.

Resultados de la
prueba para antigenos de
Helicobacter pylori en heces:

46




Negativo: una sola linea de
color rojo aparece en la ventana
central del dispositivo de
reaccion, en la zona marcada
con la letra C (linea de control).

Positivo: ademaés de la linea de
control rojo, también aparece
una linea roja (linea de
resultado) en la zona marcada
con la letra T (zona de
resultado).
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio es:

Prospectivo: la informacion se registr en el momento en el que se obtienen los resultados

de las muestras fecales procesadas en el laboratorio.

Segun el periodo y secuencia el estudio es de corte:

Transversal: se realiz6 un solo muestreo, sin ningln seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de resultados la investigacion es:

Descriptiva: se buscd conocer la presencia de antigenos de Helicobacter pylori, en
muestras fecales de personas con sintomatologia de reflujo gastrico, que consultaron en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua y en el Hospital Nacional San Pedro,

detallando el porcentaje de resultados positivos.

Segun la fuente de informacion la investigacion sera:

De Laboratorio: se utilizé un método inmunologico para detectar la presencia de antigenos
de Helicobacter pylori en muestras fecales que se procesaron en los laboratorios de la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua y Hospital Nacional San Pedro.
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De Campo: se realizaron entrevistas a las personas que se les indicé la prueba que
consultaron un la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua y Hospital Nacional

San Pedro.

5.2. POBLACION

Esto se hizo con el objetivo de separar las personas con algin sintoma de reflujo gastrico y
las que no lo presentaban serian el grupo de control.

En la Unidad de Salud Moncagua, la poblacion fue de 13 personas que presentan reflujo
gastrico, tomandose 4 casos sin sintomatologia gastrica de control.

En el Hospital San Pedro, la poblacion estudiada estd formada por 103 personas que
consultan con reflujo gastrico y 30 personas que no presentan el sintoma, para efecto de

comparacion.

5.3. CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION

5.3.1. Criterios de inclusion
Las personas que se incluyeron en el estudio, cumplieron con los siguientes requisitos:
e Personas de ambos sexos, que tiene expediente en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Moncagua, municipio y departamento de San Miguel o Hospital Nacional San

Pedro, departamento de Usulutan.
¢ Que presenten sintomatologia gastrica.

e Participar en la investigacion mediante consentimiento informado.
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5.3.2. Criterios de exclusién

e Personas que estén en tratamiento con antibi6ticos para enfermedades gastricas.

5.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

54.1. Técnicas documentales
Documental Bibliogréafico: se obtuvo informacion del tema en estudio para construir el
marco teorico, se revisaron libros de Microbiologia, Medicina Interna, Gastroenterologia y

documentos cientificos, lo que permitié ampliar la informacion.

Documental Hemerogréfico: se reviso la informacion de tesis, sitios electronicos, revistas

médicas y cientificas.

5.4.2. Técnica de trabajo de campo

A traveés de la entrevista se obtuvo la informacion relacionada al tema de investigacion.

5.4.3. Técnica de Laboratorio

Se utilizé la prueba de deteccion de antigenos de Helicobacter pylori. (Ver anexo 1)
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5.5. INSTRUMENTO

Se utilizé una cédula de entrevista (Ver Anexo 2), la cual permitio recopilar informacion

de manera directa, obteniéndose los datos requeridos para la investigacion.

5.6. MATERIAL, EQUIPO Y REACTIVOS

5.6.1. Materiales
e Frascos plésticos para muestras de heces.
e (Guantes.
e Papel higiénico.
e Bolsas pléasticas.
e Plumones.
e Aplicadores de madera o pléstico.
e Pipetas.
e Placas de Prueba Réapida para detectar antigeno de Helicobacter pylori en Muestras

Fecales.

5.6.2. Equipos
e Refrigeradora.
e Termémetro.

e Cronometro.
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5.6.3. Reactivos
e Set de pruebas répidas marca CTK, para la deteccion de antigenos de Helicobacter
pylori en heces el cual contiene particulas recubiertas de anticuerpos de Anti-
Helicobacter pylori y anticuerpos anti-Helicobacter pylori recubierto en la membrana y

tubos colectores de espécimen con buffer de extraccion.

5.7. PROCEDIMIENTO

5.7.1. Planificacion de la investigacion

Se inicié la busqueda de materiales bibliograficos que servirian para la elaboracién del
perfil de investigacion siguiendo los lineamientos establecidos, luego se procedié a

desarrollar el protocolo de investigacion.

5.7.2. Ejecucion de la investigacion

Validacién del instrumento

Antes de iniciar la ejecucion de la investigacion se realizd una prueba piloto para la
validacién del instrumento en un grupo de personas de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Moncagua y Hospital Nacional San Pedro, que cumplian con los criterios de

inclusion con el objetivo de evaluar la comprension de las preguntas y secuencia ldgica.
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Recoleccién de datos

Una vez validado el instrumento se llevo a cabo la ejecucion de la investigacion, se inici
con una reunion previa con cada uno de los Directores de los establecimientos de Salud y
con los médicos de la consulta externa para informarles acerca de la realizacion de la
investigacion y coordinar actividades, donde se les explicO que se requeria de su
colaboracion para remitir al laboratorio del mismo establecimiento de salud a cada persona
con sintomatologia de reflujo géastrico para la prescripcién de la prueba, donde las personas
autorizan el consentimiento informado a través de una firma o huella (Ver Anexo 3);
seguidamente se realizaba la entrevista, se le explicaba el tipo de muestra adecuada y se les
proporcionaba el material para la recoleccion, definiéndole un dia especifico para entregar
la muestra. Se recibia la muestra para su posterior andlisis en el laboratorio del mismo

establecimiento y se les indicaba a las personas la fecha de entrega de resultados.

5.7.3. Plan de analisis de los resultados

Se realiz6 la tabulacién de datos utilizando el programa SPSS V20.0 (Software Procesador
de Datos Estadisticos Version 20). De esta manera se generaron las tablas y gréficas que

permitieron el analisis e interpretacion de los resultados.

5.8 RIESGOS Y BENEFICIOS

5.8.1 RIESGOS

¢ No hay riesgo relacionado a la participacion en esta investigacion.
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5.8.2 BENEFICIOS

e La prueba se realiz6 de forma gratuita a las personas que participaron en el estudio.

e Contribuir al diagndstico temprano de gastritis por Helicobacter pylori, evitando

complicaciones de la misma.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

e Participacion del estudio voluntaria y confidencial, se les explic6 en qué consistia la

investigacion, firmando un consentimiento para colaborar. (Ver anexo 3)

e Resultados de pruebas confidenciales.
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta la tabulacidn, andlisis e interpretacion de resultados de la prueba

cualitativa de antigenos de Helicobacter pylori: total de 116 personas con sintomatologia

de reflujo gastrico y 34 personas con ausencia de sintomatologia de reflujo gastrico, de

ambos sexo que asistieron a la consulta externa de ambos establecimientos de Salud.

TABLA 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Establecimiento de Salud

Variable Categoria Hospital San Pedro | UCSF Moncagua
F % F %
Masculino 32 24.1 2 11.8
Sexo del Femenino 101 75.9 15 88.2
Paciente
Total 133 100 17 100
Menores de 18 afios 21 15.8 0 0.0
18 a 30 afios 50 37.6 2 11.8
S 31 a 40 afios 20 15.0 3 17.65
Edad 41 a 50 afios 17 12.8 9 529
mayores de 50 afios 25 18.8 3 17.65
Total 133 100 17 100
Rural 73 54.9 7 41.2
Zona de Urbana 60 45.1 10 58.8
Residencia
Total 133 100 17 100

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:

En la tabla 1 esta representa la poblacion que formo parte de la investigacion, las personas
evaluadas son de ambos sexos, el Hospital San Pedro participaron 32 personas del sexo
masculino (24.1%) y 101 del sexo femenino (75.9%); en la Unidad de Salud Moncagua 2
del sexo masculino (11.8%) y 15 del sexo femenino (88.2%). Se evaluaron en ambos
establecimientos de Salud diferentes edades agrupadas en los siguientes rangos: Hospital
San Pedro menores de 18 afios 21 (15.8%), de 18 a 30 afios 50 personas (37.6%), de 31 a
40 afnos 20 personas (15.0%), de 41 a 50 afios 17 personas (12.8%) y mayores de 50 afios
25 personas (18.8%); en la Unidad de Salud Moncagua menores de 18 afios ninguno, de 18
a 30 afos 2 (11.8%), de 31 a 40 afios 3 (17.65%), de 41 a 50 afos 9 (52.9%) y mayores de
50 afos 3 (17.65%). De acuerdo la zona de residencia las personas atendidas en el Hospital
San Pedro procedentes de la zona rural son 73 (54.9%) y de la zona urbana 60 (45.1%); en
la Unidad de Salud Moncagua las personas atendidas de la zona rural son 7 (41.2%) y de la

zona urbana 10 (58.8%).

INTERPRETACION.

En el grafico 1 el mayor porcentaje de personas atendidas en ambos establecimientos fue
del sexo femenino en el Hospital San Pedro 75.9% Yy en la Unidad de Salud de Moncagua
88.2%; segun el rango de edad en el Hospital San Pedro el mayor porcentaje es 18 a 30
afios 37.6% y en la Unidad de Salud de Moncagua es el rango de 41 a 50 afios 52.9%; de
acuerdo la zona de residencia en el Hospital San Pedro el mayor porcentaje es de la zona

rural 54.9% y en la Unidad de Salud de Moncagua es de la zona urbana 58.8%
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GRAFICO 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
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Fuente: Tabla 1.

TABLA 2. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori

EN PERSONAS CON SINTOMAS DE REFLUJO GASTRICO.

Fuente:

Resultado de la Prueba
Reflujo Gastrico Positivo Negativo
F % F %
Presenta 52 448 64 55.2
No presenta 9 26.5 25 73.5
Total 61 40.7 89 59.3

Cédula de entrevista y resultados de las pruebas de laboratorio.
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ANALISIS:

La tabla 2 se muestra los datos de los resultados de las personas que presentan sintomas de
Reflujo Géstrico con resultados positivos 52 (44.8%) y negativos 64 (55.2%); las personas
que no presentan sintomas con resultados positivos 9 (26.5%) y negativos 25 personas

(73.5%).

INTERPRETACION.
En el gréfico 2 se observa que es mayor el porcentaje de las personas que presentan
sintomas de Reflujo Gastrico y resultados positivos a la prueba de Helicobacter pylori con

el 44.8% que las personas que no presentan sintomas con un 26.5%.

GRAFICO 2. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori EN PERSONAS CON SINTOMAS DE REFLUJO GASTRICO.
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Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori

SEGUN EL SEXO DE LAS PERSONAS.

Establecimiento de Salud
_ Hospital San Pedro UCSF Moncagua
R?f|UJ0 Sexo Resultado de la Prueba Resultado de la Prueba
Gastrico Positivo Negativo Positivo Negativo
F % F % F % F %
Masculino 16 | 615 | 10 | 385 100 0.0
Presenta
Femenino 34 | 442 | 43 | 55.8 0 0.0 11 100
Masculino 1 16.7 5 83.3 0 0.0 0 0.0
No
resenta )
p Femenino 6 25 18 75 2 50 2 50

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

La tabla 3 muestra los resultados de las personas de ambos sexo que presentan sintoma de
reflujo gastrico, el Hospital San Pedro se evaluaron 16 personas del sexo masculino con
resultado positivo (61.5%) y 10 con resultado negativo (38.5%), del sexo femenino con
resultados positivos fueron 34 (44.2%) y resultado negativos fue 43 (55.8%) y las personas
que no presenta sintoma de reflujo géstrico del sexo masculino con resultados positivos es
de 1 (16.7%) y negativos es de 5 (83.3%), del sexo femenino con resultados positivos es de
6 (25%) y negativos es de 18 (75%); en la Unidad de Salud de Moncagua que presentan
sintoma de reflujo gastrico se evaluaron 2 personas del sexo masculino con resultado
positivo (100%), del sexo femenino con resultados positivos ninguna y resultado negativos
fue 11 (100%) y las personas que no presenta sintoma de reflujo gastrico del sexo femenino

con resultados positivos es de 2 (50%) y negativos es de 2 (50%).
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INTERPRETACION.

En el grafico 3 se muestra el porcentaje de las personas de acuerdo al sexo que presentan

sintoma de reflujo gastrico con resultados positivos a la prueba de Helicobacter pylori el

mayor porcentaje es el sexo Masculino en ambos lugares, el Hospital San Pedro con el

61.5%, en la Unidad de Salud de Moncagua con el 100% y sexo Femenino en el Hospital

San Pedro con el 44.2%, en la Unidad de Salud de Moncagua no hay resultados positivos;

personas que no presentan sintoma de reflujo gastrico con resultados positivos el mayor

porcentaje es el sexo femenino en el Hospital San Pedro con el 25%, en la Unidad de Salud

de Moncagua con el 50% y sexo masculino en el Hospital San Pedro con el 16.7%, en la

Unidad de Salud de Moncagua no hay resultados positivos.

GRAFICO 3. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori SEGUN EL SEXO DE LAS PERSONAS.
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TABLA 4. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori

SEGUN EL RANGO DE EDAD.

Establecimiento de Salud

) Hospital San Pedro UCSF Moncagua
Reflujo Rango de Resultado de la Prueba Resultado de la Prueba
Gastrico Edad Positivo | Negativo Positivo Negativo
F % F % F % F %
Menores de 6 [46.2| 7 | 538 0 0.0 0 0.0
18 anos
18a 30afos | 18 | 45 | 22 | 55 0 0.0 2 100

Presenta | 31a 40afos | 2 |843| o5 [357] 0 0.0 3 100

7 |438| 9 |56.2 0 0.0 5 100

41 a 50 afos

Mayores de 10 50 | 10 50 2 66.7 1 33.3
50 afos

Menores de 1 125 | 7 87.5 0 0.0 0 0.0
18 afios

18 a 30 afios 2 20 8 80 0 0.0 0 0.0

No 31 a 40 afios 2 33.3| 4 66.7 0 0.0 0 0.0
presenta
41 a 50 afios 0 0.0 1 100 2 50 2 50

Mayores de 2 40 3 60 0 0.0 0 0.0
50 afos

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 4 muestra los resultados a la prueba de antigenos de Helicobacter pylori de las
personas en ambos establecimientos de Salud agrupado diferentes rangos de Edad: Hospital
San Pedro las personas atendidas que presentan sintomatologia de reflujo gastrico menores
de 18 afios 6 positivos(46.2%) y 7 negativos (53.8%), de 18 a 30 afios 18 positivos (45%) y

negativos 22 (55%), de 31 a 40 afios 9 positivos (64.3%) y 5 negativas (35.7%), de 41 a 50
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afos 7 positivos (43.8%) y negativos 9 (56.7%) y mayores de 50 afios 10 positivos (50%) y
negativos10 (50%), las personas que no presentan sintomatologia de reflujo gastrico
menores de 18 afios 1 positivos(12.5%) y 7 negativos (87.5%), de 18 a 30 afios 2 positivos
(20%) y negativos 8 (80%), de 31 a 40 afios 2 positivos (33.3%) y 4 negativas (66.7%), de
41 a 50 afios 1 negativos (100%) y mayores de 50 afios 2 positivos (40%) y negativos3
(60%) ; en la Unidad de Salud Moncagua personas atendidas que presentan sintomatologia
de reflujo géstrico menores de 18 afios ninguno, de 18 a 30 afios 2 negativos (100%), de 31
a 40 afios 3 negativos (100%), de 41 a 50 afios 5 negativos (100%) y mayores de 50 afios 2
positivos (66.7%) y 1 negativo (33.3%), las personas que no presentan sintomatologia de

reflujo géstrico de 41 a 50 afios positivos 2 (50%) y negativos 2 (50%).

INTERPRETACION.

En el gréafico 4 se muestra el porcentaje de las personas de acuerdo al rango de edad que
presenta sintoma de reflujo gastrico con resultados positivos el mayor porcentaje en el
Hospital San Pedro es el rango de 31 a 40 afios con el 64.3% y en la Unidad de Moncagua
es el rango de los mayores de 50 afios con 66.7%; de las personas que no presentan sintoma
de reflujo gastrico con resultados positivos el mayor porcentaje en el Hospital San Pedro es
el rango de los mayores de 50 con el 40% y en la Unidad de Moncagua es el rango de 41 a

50 afios con 50%.
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GRAFICO 4. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori SEGUN EL RANGO DE EDAD.
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TABLA 5. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori

SEGUN LA ZONA DE RESIDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Establecimiento de Salud

) Hospital San Pedro UCSF Moncagua
Reflujo Zona de Resultado de la Prueba Resultado de la Prueba
Gastrico | Residencia Positivo Negativo Positivo Negativo
F | % | F| % | F % F %
Rural 30 | 526 | 27 | 474 2 28.6 5 714
Presenta 20 | 435 | 26 | 56.5 0 0.0 6 100
Urbana ' ' '
Rural 4 25 12 75 0 0.0 0 0.0
No
presenta Urbana 3 |214| 11 | 786 | 2 50 2 50

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 5 muestra los resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori de
acuerdo la zona de residencia las personas atendidas que presentan sintomatologia de
reflujo gastrico en el Hospital San Pedro procedentes de la zona rural son 30 positivos
(52.6%) y negativos 27 (47.4%), de la zona urbana 20 positivos (43.5%) y negativos 26
(56.7%) y las personas atendidas que no presentan sintomatologia de reflujo gastrico
procedentes de la zona rural son 4 positivos (25%) y negativos 12 (75%), de la zona urbana
3 positivos (21.4%) y negativos 11 (78.6%); en la Unidad de Salud Moncagua las personas
atendidas que presentan sintomatologia de reflujo gastrico procedentes de la zona rural son
2 positivos (28.6%) y negativos 5 (71.4%), de la zona urbana 6 negativos (100%) y las
personas atendidas que no presentan sintomatologia de reflujo gastrico procedentes de la

zona urbana 2 positivos (50%) y negativos 2 (50%).
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INTERPRETACION.

En el gréafico 5 se muestra el porcentaje de las personas de acuerdo a la zona de residencia
que presentan sintoma de reflujo gastrico con resultados positivos el mayor porcentaje es la
zona Rural en el Hospital San Pedro con el 52.6% y en la Unidad de Salud de Moncagua
con el 28.6%; personas que no presentan sintoma de reflujo géstrico con resultados
positivos el mayor porcentaje es la zona Rural en el Hospital San Pedro resultados positivos

con el 25% y en la Unidad de Salud de Moncagua es la zona Urbana con el 50%.

GRAFICO 5. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori SEGUN LA ZONA DE RESIDENCIA DE LA POBLACION UN ESTUDIO.
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TABLA 6. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori

SEGUN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Resultado de la Prueba
c? eflujo | £ oiablecimiento de Salud Positivo Negativo

astrico
F % F %
Hospital San Pedro 50 48.5 53 51.5

Presenta
UCSF Moncagua 2 154 11 84.6
Hospital San Pedro 7 23.3 23 76.7

No

presenta UCSF Moncagua 2 50.0 2 50.0
Total 61 40.7 89 59.3

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 6 muestra los resultados de ambos establecimientos de Salud, de las personas
atendidas que presentan sintoma de reflujo gastrico en el Hospital San Pedro con resultado
positivo fue de 50 (48.5%) y negativos es de 53 (51.5%), de las personas que no presentan
sintomatologia de reflujo gastrico con resultado 7 positivos (23.3%) y negativos 23
(76.7%); en la Unidad de Salud de Moncagua las personas atendidas que presentan sintoma
de reflujo gastrico con resultado positivo fue de 2 (15.4%) y negativos es de 11 (84.6%), de
las personas que no presentan sintomatologia de reflujo gastrico con resultado 2 positivos

(50%) y negativos 2 (50%).
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INTERPRETACION.

En el grafico 6 se muestra el porcentaje de ambos los establecimientos de Salud de las
personas que presentan sintoma de reflujo géstrico con resultados positivos el mayor
porcentaje en el Hospital San Pedro resultado con el 48.5% y en la Unidad de Salud de
Moncagua resultados con el 15.4%; el porcentaje de las personas atenidas que no presentan
sintoma de reflujo géstrico con resultados positivos el mayor porcentaje la Unidad de Salud

de Moncagua con el 50% y en el Hospital San Pedro resultado con el 23.3%.

GRAFICO 6. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori SEGUN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Resultado
m Positivo H Negativo

Porcentaje

Hospital San Pedro UCSF Moncagua Hospital San Pedro UCSF Moncagua

Presenta No presenta

Reflujo Gastrico

Fuente: Tabla 6.
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TABLA 7. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori

SEGUN EL NUMERO DE SINTOMAS.

Resultado de la Prueba

Numero de Sintoma Positivo Negativo

Reflujo Gastrico Erec % Erec %
N tasi
0 presenta sintoma de 9 26.5 25 735
reflujo gastrico

De 1 a 4 sintomas 41 45 50 55
De 5 a 9 sintomas 11 44 14 56

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

La tabla 7 representa los resultados con la poblacién de ambos establecimientos de Salud
gue no presenta sintomatologia de reflujo gastrico con pruebas de antigeno de Helicobacter
pylori, el resultados positivos fue de 9 personas (26.5%) y negativos 25 (73.5%); las
personas atendidas en ambos establecimientos que presentaron de 1 a 4 sintomas de reflujo
gastrico con resultados positivos es de 41 personas (45%) y negativos 50 (55%); los
resultados de las personas atendidas de ambos establecimientos que presentaron de 5 a 9
sintomas de reflujo gastrico con resultados positivos fue de 11 personas (44%) y negativos
14 (56%), tomando en cuenta solo los sintomas especificos de reflujo gastrico de la teoria y

siendo los mismos evaluados en la cédula de entrevista.
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INTERPRETACION.

La gréfico 7 representa porcentaje de la poblacion en ambos establecimientos de Salud que

presentan un resultado positivo a la prueba de antigenos de Helicobacter pylori, de las

personas atendidas que presentan un mayor porcentaje de positividad es para la poblacion

con 1 a 4 sintomas de reflujo géstrico con 45%, seguida de las poblacion que presenta de 5

a 9 sintomas de reflujo gastrico con 44% y las personas que no presentan sintomas de

reflujo géstrico y tienen el papel de control en la prueba fue de 26.5% de positividad.

GRAFICO 7. RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE Helicobacter

pylori SEGUN EL NUMERO DE SINTOMAS.

120

100

80

60

Porcentaje

20

No presenta De 1 a 4 sintomas

Resultado

M Positivo M Negativo

De 5 a 9 sintomas

Fuente: Tabla 7.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Términos utilizados en las formulas.
Zc= Valor calculado.

P= Valor estimado de probabilidad.
P=Valor propuesto de probabilidad.
n=NuUmero de elementos muestreados.
op= Error estimado de probabilidad.
Zt= Valor de tabla

Confianza del: 95%

Valor critico de tabla: 1.96

Significancia: 5% (inexactitud en el resultado)

1. Formulacién de hipotesis

Hi: P > 49%

Ho: P <49%

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba haciendo uso de la tabla de distribucion
normal con la tabla de distribucion normal (Zt) para una 95% de confianza, este es Z

0.95=1.645 y a 0.05 de significancia en los resultados.
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3. Calculando el valor de Z con los datos de la muestra Zc

Zc = _p-P Donde op=-\/P(1—P)

op n

Entonces: Sustituyendo

ﬂrp=J 049 (1 —0.49) _ 50464

116
Por lo que:
52
Zc = _116 - 0.49 = -0.90
0.0464

Regla de decision
Si Z calculado es < que Z critico entonces se acepta Ho.

Si Z calculado es > que Z critico entonces se rechaza Ho

Probabilidad 95%

Region de Aceptacion

De H, Regién de Rechazo

DeH,
Probabilidad 5%

Z.= -0.90

Valor Z Calculado: -0.90
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4. Decision estadistica.

Dado que Z critico calculado es = - 0.90 y es menor a Z critico de tabla = 1.645 entonces se
acepta la Ho la cual dice el porcentaje de personas con sintomatologia de reflujo géstrico
que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua y Hospital Nacional
San Pedro que presentan pruebas positivas de antigenos de Helicobacter pylori en muestras

fecales es menor o igual al 49%.

Conclusion de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento
descriptivo como de la prueba de hipdtesis sobre la existencia de la positividad en la prueba
de Helicobacter pylori que es menos o igual del 49% en personas con sintomatologia de
reflujo gastrico que consultan en la Unidad de Salud de Moncagua, departamento de San
Miguel y Hospital San Pedro, departamento de Usulutan. Por la gran importancia que tiene
la deteccion de la bacteria para la prevencién temprana y posibles complicaciones que la

bacteria puede generar con el tiempo en las personas afectadas.
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7. DISCUSION

La realizacion del estudio cualitativo de pruebas de Antigenos de Helicobacter Pylori en
muestras de heces de las personas con sintomatologia de Reflujo Géstrico que consultan en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Moncagua, Departamento de San Miguel y en el
Hospital Nacional San Pedro, Departamento de Usulutan, surge en vista de la necesidad de
realizar pruebas que relaciones la bacteria como sintoma de reflujo gastrico, ya que no hay
otros estudios acerca de este agente bacteriano que realice una comparacion del sintoma
con la presencia de la bacteria y su alta probabilidad de presentar una gastritis si no es
tratado de forma oportuna, en esta poblaciones se demostro que existe una alta prevalencia
de gastritis por Helicobacter pylori teniendo en cuenta la presencia del sintoma en estudio.

En este estudio del total de 150 personas se les realizo la determinacion cualitativa de
pruebas de Antigenos de Helicobacter Pylori en muestras fecales, resultaron positivos 61
personas (40.7%) con una distribucién de 57 personas del Hospital San Pedro y 4 personas
de la Unidad de Salud de Moncagua, las personas con sintoma de reflujo gastrico con
resultados positivo son 52 personas (44.8%) y son 50 personas del Hospital San Pedro y 2
personas de la Unidad de Salud de Moncagua. En el afio 2011 se realizé una investigacion
de la enfermedad de reflujo gastroesoféagico y Helicobacter pylori en pacientes atendidos
en el Centro de Cirugia Endoscopica, la Habana, Cuba, Y la muestra constituyo el resultado
de 193 pacientes con sintomas de reflujo, en los que se realizd video endoscopia con
biopsia, test de ureasa y manometria esofégica. La prevalencia de la infeccion fue del 84%
y mas frecuente entre 45 y 64 afios, predominaron los sintomas tipicos y las esofagitis
leves, mientras la prevalencia aumentdé con el grado de esofagitis, La infeccion por
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Helicobacter pylori favorece la incompetencia del esfinter esofagico inferior y
probablemente juega un rol significativo en el dafio de la mucosa. Otro estudio realizado en
el afio 2012 de la determinacién de Antigenos en muestras fecales y de Anticuerpos en
sangre contra Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia sugestiva a gastritis que
asisten a la consulta general de la clinica integral de Atencion Familiar Americares, en la
ciudad de Santiago de Maria, de Usulutan. Teniendo una muestra de 50 pacientes con
sintomatologia sugestiva a gastritis de los cuales dio como resultado que el 40% dio
positivo a antigenos de Helicobacter pylori y el 58% dio positivo a anticuerpos contra la
bacteria en su sangre. Otra investigacion realizada en el afio 2014 sobre determinacion
cualitativa de Antigenos de Helicobacter Pylori en heces de pacientes con sintomatologia
sugestiva a Gastritis que asisten a la consulta de La Unidad Comunitaria de Salud Familiar
San Francisco Gotera. De una muestra de 49 personas que participaron en la investigacion,
dio como resultado que 24 presentaron pruebas positivas a antigenos de Helicobacter pylori
en heces y el porcentaje de pacientes que presentaron reflujo gastrico fue de 33 casos de los
cuales 22 (66.7%) resultaron positivos y 11 (33.3%) negativos a antigenos de Helicobacter
pylori en heces. Demostrando asi que en esta investigacion se obtuvo similar positividad en
comparacion con estudios previamente realizados en otras poblaciones que toman en cuenta

al sintoma de Reflujo Géstrico solo la sintomatologia de Gastritis.
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TABLA 8. COMPARACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS.

% DE
POSITIVIDAD
ESTUDIO LUGAR PERIODO DE
Helicobacter
pylori
Enfermedad de reflujo
gastroesofagico y Helicobacter | Centro de Cirugia N
] ] ] o En el Afo
pylori en pacientes atendidos en | Endoscoépica, la Habana, 2011 84%
el Centro de Cirugia Cuba
Endoscédpica
Determinacion de antigenos en | Clinica Integral de atencion
- _ Agosto a
muestras fecales y de Familiar AmeriCares,
_ ) ] Octubre de 40%
anticuerpos en sangre contra Santiago de Maria, 2010
Helicobacter pylori. Usulutén.
Determinacion cualitativa de
antigenos de Helicobacter pylori | Unidad Comunitaria de Abril a
en heces de pacientes con Salud Familiar San Junio de 49%
sintomatologia sugestiva a Francisco Gotera, Morazan. 2014
gastritis.
En el presente estudio: ) o
o Unidad Comunitaria de
Positividad a la prueba o
o ] Salud Familiar Moncagua, )
cualitativa de antigenos de Abril a
) ) Departamento de San )
Helicobacter pylori en muestras ) ) ) Junio de 44.8%
Miguel y Hospital Nacional
de heces de personas con 2015

sintomatologia de reflujo

gastrico

San Pedro, Departamento

de Usulutan

De los distintos pardmetros que se tomaron en la investigacion tenemos: el Sexo de las

personas que presentan sintomatologia de reflujo gastrico en ambos establecimientos el
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sexo masculino obtuvo mayor positividad la prueba de antigenos de Helicobacter pylori
con 61.5% en Hospital San Pedro y el 100% en la Unidad de Salud de Moncagua; el sexo
femenino en Hospital San Pedro fue de 44.2% y en la Unidad de Salud ningun positivo,
tomando en cuenta que la teoria indica que el sexo no es un factor predisponente a adquirir

infeccion por Helicobacter pylori.

Otro parametro que se tomo en cuenta fue el rango de Edad de las personas atendidas que
presentan sintomatologia de reflujo gastrico en ambos establecimientos, con mayor
prevalencia de la prueba en Hospital San Pedro el rango de 31 a 40 afios fue de 64.3%; en
la Unidad de Salud de Moncagua el rango mas afectado es de méas de 50 afios con el 66.7%
de atendidos con sintomatologia de reflujo gastrico. Tomando en cuenta que Helicobacter

pylori puede afectar en cualquier etapa de la vida.

De acuerdo a la zona de residencia la poblacion con sintomatologia de reflujo gastrico
atendida con mas casos positivos a la prueba de Helicobacter pylori en el Hospital San
Pedro es de la zona rural con 52.6%; en la Unidad de Salud de Moncagua la poblacion con
sintomatologia de reflujo gastrico con mayor positividad es de la zona rural con 28.6%.
Tomado en cuenta que en la zona rural los habitos higiénicos y algunas conductas

favorecen el contagia de Helicobacter pylori.

El centro de Salud que presento mayor positividad de casos con sintomatologia de reflujo
gastrico es el Hospital San Pedro con el 48.5%; la Unidad de Salud de Moncagua fue de

15.7%.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye lo siguiente:

Del total de la poblacion atendida en ambos establecimientos de Salud de las personas
atendidas que presentaron sintomatologia de reflujo gastrico es 116 personas y que tiene un
resultado positivo en la prueba de antigenos de Helicobacter pylori fue de 52 (44.8%). Por
lo que se recomienda que toda persona que presenta sintoma de reflujo gastrico se realice la
prueba de antigenos de Helicobacter pylori para descartar una posible infeccion por esta

bacteria.

De 103 con reflujo géstrico en el Hospital San Pedro de Usulutan 50 personas (48.5%)
dieron positivos a la prueba de antigenos de Helicobacter pylori en muestras fecales y de 13
personas con este sintoma en la Unidad de Salud Moncagua de San Miguel 2 personas

(15.4%) dieron positivos a la prueba.

De los distintos pardmetros que se tomaron en la investigacion tenemos: el Sexo de las
personas en ambos establecimientos el sexo masculino obtuvo mayor positividad la prueba
de antigenos de Helicobacter pylori con 61.5% en Hospital San Pedro y el 100% en la
Unidad de Salud de Moncagua; el sexo femenino en Hospital San Pedro fue de 44.2% y en

la Unidad de Salud ningun positivo.

Otro parametro que se tomo en cuenta fue el rango de Edad de las personas atendidas que
presentan sintomatologia de reflujo gastrico en ambos establecimientos, con mayor

77



prevalencia de la prueba en Hospital San Pedro el rango de 31 a 40 afios fue de 64.3%; en
la Unidad de Salud de Moncagua el rango més afectado es de més de 50 afios con el 66.7%

de atendidos con sintomatologia de reflujo gastrico.

El centro de Salud que presento mayor positividad de casos con sintomatologia de reflujo
géastrico es el Hospital San Pedro con el 48.5%; la Unidad de Salud de Moncagua fue de

15.7%.
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9. RECOMENDACIONES

De acuerdo al desarrollo de la investigacion se recomienda lo siguiente:

Al Ministerio de Salud y Clinicas Privadas.

Promover campafas de concientizacion y habitos de higiene a la poblacion para prevenir la
infeccion por Helicobacter pylori, brindar informacion acerca de la bacteria ya que la
mayoria de la poblacion no tienen conocimiento sobre esta bacteria, como la adquieren los

seres humanos, ni sobre los efectos en la salud humana.

A la poblacion:

Evitar los largos periodos de ayuno, el consumo excesivo de alimentos picantes,
condimentados, ahumados o salados que dafian a la mucosa gastrica, evitar el consumo de
bebida alcohdlicas ya que es una causa directa para producir gastritis, evitar la
automedicacion debido a que diversos farmacos producen efectos toxicos en la mucosa
gastrica como los de la familia de AINES, no ingerir agua contaminada ya que es una causa
muy frecuente para adquirir la infeccién por Helicobacter pylori. Realizarse examenes para
detectar a Helicobacter pylori, debido a que esta bacteria por lo general no produce

sintomas.

A los estudiantes de Laboratorio Clinico:
Que continuen realizando estudios acerca de Helicobacter pylori para poder beneficiar a la
poblacion en general, a la vez aumentar sus conocimientos acerca del agente bacteriano y
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los métodos mas sensibles y especificos de laboratorio, para la deteccion temprana.
Realizar estudios en otras poblaciones para determinar sintomas de infecciones por
Helicobacter pylori ademas del reflujo gastrico y asi comparar la positividad de la prueba

en relacién a los sintomas.

A la Universidad de El Salvador.
Profundizar en temas relacionados a Helicobacter pylori y las patologias producidas por

esta bacteria para concientizar a los futuros profesionales de la salud.

A la poblacion con sintomatologia de reflujo gastrico que son positivas a la prueba:
Acudir al médico para tratamiento, seguimiento y erradicacion de la bacteria, evitando

posibles factores que favorezcan la evolucion del mismo.

A la familia de la poblacion con sintomatologia de reflujo gastrico conresultado positivos:

Que se sometan a la prueba de antigeno de Helicobacter pylori en heces para descartar posible
infeccidn con la bacteria en estudié
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Figura 1: Anatomia del Estomago.

Capas

musculares
Figura 2: Morfologia de Helicobacter pylori, se trata de una bacteria Gram negativo
de forma espiral, de 3,5 mm de longitud y 0,5 mm de grosor y dotada de flagelos

unipolares.
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Figura 3: Interpretacion del Resultado de la prueba segun el fabricante.

INTERPREACION DE RESULTADOS

RESULTADO NEGATIVO: 5i solo aparece la banda C, la prueba indica que no
hay presencia de antigeno detectable para H. pylor en la muestra. En este caso el
resultado es negativo.

RESULTADO POSITIVO: 5i aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay
presencia de antigeno para H. pylori en la muestra En este caso el resultado es

positivo.

Las muesfraz con resultados positivos deben ser confirmadas con mefodos de
analiziz altemativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determminacion en el
Eg!!@. 1 -

RESULTADO INVALIDO: Si no se genera una banda C, el ensayo no es valido sin
importar que se haya creado una linea de color en la banda T. El analisis se debe
repetir con un nuevo dispositivo. S5i se obtiene este resultado a causa de la
sobrecarga en la cantidad de muestra fecal recolectada, tome una nueva

muestra y repita la prueba.

88



Figura 4. Procedimiento Recoleccion de la Muestra y Manipulacion

RECOLECCION DE LA MUEST RA ¥ MANIFUL ACION

Conzidere todos loz materiales de arigen humano como infecciozos v manipdlelos
siquienda los procedimientes de bieseguridad.

1.

2.
3.

Recolecte una muestra aleatoria de las heces enunrecipients limpioy s aco.
Dezenrozque eltapon deltubo de muestas y retire &l aplicador.

Alegtoriamente perfore el espécimen fecal en por lo menos cinco (5) puntos
diferentes. Ho saque |a muestra fecd con una pala va que esto conducina a
resultados de |a prueba no vAidos,

Elimine el exces o de muestra del eje v ranuras exteriores, Azegirese de que 13
muestra permanezca en el interior de las ranuras. Esta cantidad es suficients para
realzar |3 prueba. El exceso de cantidad de maeria fecal puede dar lugar &
resultados de |a prueba no vAidos,

Wiuehra 3 colocar el tubo dentro del contenedor de prueba y apriete bien.

La muestra est3 lta parasu analizis, tranzparte o almacenamierta.

Nota: Laz muestras recolectadas pueden mantenarse almacenadas durante 2 dias a
und temperatura de 2°C a 8°C, o durante un afo a una temperatura menar a (-
20°C).
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Figura 5: Pasos del Procesamiento de la Muestra.

Fazo1:

FasoZ:

Fazo3:

Faaod:

Pxoh:

Pxob:

PROCEDIMENTO

Lleve los componentas de muestras v ensayos 3 tamperatura ambienta an
caso de estar refrigerados o congelados

Una wez se esté listo para llevar a cabo el ensayo, abra la bolza por |3
muesca y retire el depostiva, Coloque el dispositive de prueba en una
superficie limpia v plana.

Agite el tubo de recoleccion de muestras vigorosamente con el fin de
asegurar una completa suzpensian fiquida.

Mantenga eltubo boca arriba, gire latapa. Vierta 2 gota de la soluzion en |3
almohadilla de muestras en el diepositivo, No sobrecargue el diepositivo con
muestra.

A8 -
!
}
=

Programe el crondmetro.

Los resultades pueden leerse en 15 minutos después de adicionada la
muestra. Los resultados positives sonwisibles transcurrido 1 minuto,

No realice 12 lecfura del resulfad o después de 15 minufes. Para evifar confusiones,
deseche o disposifive de prueba desgues de inferprefar =i resulfade .
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Figura 6: Proceso de entrevista.

Entrevista realizada las personas que participaron en la investigacion.

Figura 7: Procesamiento de Muestras fecales.

El equipo de Investigacién procesando las muestras y evaluando los resultados que da

las placas de reactivo.
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Figura 8: Resultados de la prueba de antigenos de Helicobacter pylori.

Se observa en la imagen resultados obtenidos en positividad y negatividad de las

placas reactivas que se utilizaron para la investigacion.
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ANEXOS
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Anexo 1: PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO DE Helicobacter pylori.

La prueba répida de deteccion del antigeno de Helicobacter pylori es un inmunoensayo
cromatografico para la deteccion cualitativa de antigenos de Helicobacter pylori en
muestras de heces humanas. La membrana es recubierta con anticuerpo anti Helicobacter
pylori en la banda de la region de prueba. Durante la prueba, el espécimen reacciona con
particulas cubiertas con anticuerpos anti-Helicobacter pylori. La mezcla migra hacia arriba
de la membrana cromatograficamente por accion capilar para reaccionar con el anticuerpo
de la prueba y genera una linea coloreada. La presencia de una linea coloreada en la banda
de la region de la prueba indica un resultado positivo, mientras que su ausencia indica un
resultado negativo para servir como un proceso, una linea coloreada siempre aparecera en
la banda de control, indicando que un volumen apropiado del espécimen ha sido incluido y

que la reaccion de la membrana ha ocurrido.
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Anexo 2: Modelo de CEDULA DE ENTREVISTA

CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO NuUmero de entrevista.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA DE
REFLUJO GASTRICO QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR MONCAGUA, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL Y
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN,
ACERCA DE Reflujo Gastrico Y LA BACTERIA Helicobacter pylori.

Establecimiento Unidad de Salud Hospital

Nombre:

Edad: Sexo:M__ F_ Zonarural: Zona urbana:
Teléfono:

Objetivo: Obtener informacion sobre la sintomatologia reflujo géstrico que Presente

la poblacién en estudio.
Indicacion: Conteste de forma confidencial las siguientes interrogantes.

Generalidades.

¢Sabe usted que es el reflujo gastrico? Sl NO
¢Sabe usted que una bacteria puede producir reflujo gastrico? Sl NO
Sintomatologia.
. Respuesta Frecuencia Observacion
Sintoma _ .
Si | No Nunca Raravez | Siempre

Siente que la comida se le
atora en el pecho al comer

Acidez gastrica

Dolor en el Pecho al comer

Dolor en el Pecho al
acostarse

Néauseas después de comer

Devolver el alimento
(regurgitacion)

Dificultad para tragar
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Dolor de garganta

Hipo al comer o después

Sensacion de atoramiento
en la garganta o nudo en la
garganta al comer

Siente acidez

Este sintoma mejora con
antiacidos

Factores Predisponentes.

Pregunta

Respuesta Frecuencia Observacion
. Rara | Mas de una vez
Si | No | Nunca
vez por semana

Consume bebidas
alcohélicas

Usa medicamentos sin que
se lo recete un medico

De los siguientes medicamentos cual ha tomado

Ibuprofeno.
(Aleve,Dorival)

Acetaminofén. (Panadol,
Winalzol)

Aspirina

Diclofenaco.

Come a la hora adecuada
sus alimentos

Come comidas picantes

Come comidas
condimentadas, ahumadas
o saladas

Toma bebidas
carbonatadas

Control de Falsos negativos.
¢Actualmente esta usted recibiendo tratamiento contra la Gastritis?

Sl NO

¢Ha estado con tratamiento de antibioticos en este mes?

Sl NO

Datos de control para la muestra.

¢A qué horas recolecto la muestra?

Hora de andlisis.

“Gracias por la atencion prestada y su colaboracion”
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Yo he sido elegida(o) para participar en la investigacion llamada:

“PRESENCIA DE ANTIGENOS DE Helicobacter pylori EN HECES DE PERSONAS
CON SINTOMATOLOGIA DE REFLUJO GASTRICO QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR MONCAGUA,
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL Y EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN

PEDRO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN”

Se me explico en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer

Preguntas y estoy satisfecha(o) con las repuestas brindadas por los investigadores.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre de la persona:

Firma o huella dactilar del participante
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Anexo 4: DOCUMENTO DE REFERENCIA DEL MEDICOS

DOCUMENTO DE REREFENCIA DE PRUEBA DE AG-HELICOBACTER

PYLORI EN HECES.

Fecha:

Medico que Refiere la Prueba. (Firmay Sello)

Nombre de la persona:

(USO EXCLUSIVO DE EL LABORATORIO)

Fecha que se Recibe en el Laboratorio:

Resultado:
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Anexo 5: HOJA DE REPORTE

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE REPORTE

ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE: EDAD:

FECHA:

EXAMENES REALIZADOS: DETERMINACION CUALITATIVA DE
ANTIGENOS

DE Helicobacter pylori EN HECES.

RESULTADO:

OBSERVACIONES:

SELLO Y FIRMA DEL LABORATORISTA RESPONSABLE
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Anexo 6: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

Cantidad Descripcion Precioerl]Jgitario Prec;g ;’otal
1 Impresor Canon $ 35.00 $ 35.00
2 Memorias USB 8 GB $6.00 $12.00
10 Resmas de papel bond tamafio carta $4.00 $40.00

150 ir:l?ggg :((:et éjre:;clglrcim de Antigenos en heces para $4.00 $ 600.00
1 Caja de guantes $8.00 $8.00
150 Frascos plasticos para muestras de Heces $0.10 $15.00
150 Baja lenguas $0.05 $7.50
2 Termémetro de vidrio $2.00 $4.00
150 Palillos de madera $0.05 $7.50
4 Rollos de papel higiénico $1.00 $4.00
3 Lé&piz graso $1.00 $3.00
1 Caja de boligrafos $0.25 $3.00
2 Cartucho de tinta a color $20.00 $40.00
4 Cartucho de tinta negra $15.00 $60.00
25 Folders $0.20 $5.00
25 Faster $0.15 $3.75
3 Marcadores $1.50 $4.50

CD para lectura $1.00 $6.00

20 Anillados $2.00 $40.00

10 Lapiz de carbon $0.25 $2.50

1 Engrapador $4.50 $4.50

1 Caja de grapas $1.00 $1.00

1000 Fotocopias varios $0.03 $30.00
10% Imprevistos $ 150.00
Total $1080.25
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Anexo 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Meses
Semanas

FEBRERO/2015

MARZO/2015

ABRIL/2015

MAYO/2015

JUNIO/2015

JULI10/2015

AGOSTO/2015

SEPTIEMBRE/2015

OCTUBRE/2015

1

2

3

4

1 |2]13]4

112]3]4

112]3]4

112]3]|4

112]3])4

112]13]4

1 21314

112131 4

Actividades

1. Reuniones Generales con la
Coordinacion del Proceso de
Graduacion.

2. Elaboracion y Presentacion del
perfil de investigacion.

3. Inscripcion del Proceso de
Graduacion y Aprobacion del
Tema de Investigacion.

4. Elaboracion del Protocolo de
Investigacion.

5. Entrega del Protocolo de
Investigacion.

6. Ejecucion de la Investigacion.

7. Tabulacién, Andlisis e
Interpretacion de los datos.

8. Redaccién del Informe Final.

9. Entrega del Informe Final.

10. Exposicion de Resultados y
Defensas del Informe final de
Investigacion.
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Anexo 8: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS.

Meses FEBRERO/2015 MARZO/2015 | ABRIL/2015 | MAYO/2015 | JUNIO/2015 | JULIO/2015 | AGOSTO/2015 | SEPTIEMBRE/2015 | OCTUBRE/2015

Semanas|1|2|3]| 4 1 2314123422314l 1]2]3|4]1]2]|3]|4]1]2]3]4 1 21314]1]2]3]| 4

Actividades

1. Reunién con el docente asesor.

2. Reunién con la Coordinadora del
Proceso de Graduacién

3. Reunidn con el Director de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Moncagua, Municipio y Departamento
San Miguel y el Director del Hospital
Nacional San Pedro Municipio y
Departamento Usulutan.

4. Reunion con la Jefe del Laboratorio
de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Moncagua, Municipio y
Departamento San Miguel y con la
Jefe del Laboratorio del Hospital
Nacional San Pedro Municipio y
Departamento Usulutan.

5. Reunion con los Doctores de
Consulta General y Especialista
respectivos de los establecimientos de
Salud.

6. Aprobacion de consentimiento
informado.

7. Se administra la cedula de entrevista.

8. Toma y Andlisis de las muestras.

9. Entrega de resultado a las personas.

10. Tabulacién de resultados
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GLOSARIO

Antigeno: Es una sustancia que induce la formacion de anticuerpos, debido a que el
sistema inmune la reconoce como una amenaza. Esta sustancia puede ser extrafia (no
nativa) proveniente del ambiente (como quimicos) o formada dentro del cuerpo (como
toxinas virales o bacterianas).

Antigeno de Helicobacter pylori: Son sustancias que estimulan una respuesta
inmunologica contra la infeccidn producida por Helicobacter pylori.

Especificidad: Adaptacion exacta y exclusiva de un anticuerpo a un antigeno.
Sensibilidad: Susceptibilidad a una sustancia, como un farmaco o un antigeno.
Gastroscopio: Instrumento de fibras Opticas para examinar el interior del estbmago.
Gastritis: La gastritis es un proceso inflamatorio primario de la mucosa gastrica, sin
alteraciones macroscopicas caracteristica, se trata de una entidad de diagnostico
histopatologico.

Gastritis flemonosa: Forma rara pero grave de gastritis que afecta a la capa conjuntiva
de la pared gastrica. Se produce como complicacion de algunas infecciones sistémicas,
ulceras pépticas, neoplasias, intervenciones quirlrgicas y otros estreses graves Yy
constituye una urgencia abdominal aguda.

Helicobacter pylori: Es una bacteria con forma espiral, Gram negativa, muy movil y
relacionada con el género Campylobacter. Mide de 2.5 a 3.5 micras de largo y de 0.5 a
1.0 micras de diametro, posee entre 1y 6 flagelos polares en un extremo.

Proteasa: Enzima que cataliza la hidrolisis protéica.

Reflujo gastroesofagico: Es una afeccion en que los contenidos estomacales (alimento
o liquido) se devuelven desde el estémago hacia el eséfago, (conducto que va desde la
boca hacia el estémago). Esta accion puede irritar el eséfago, causando acidez y otros
sintomas.

Fovéola: Es el nombre que se le da a cada una de las profundizaciones del epitelio
gastrico en el tejido conjuntivo interno del estdbmago.

CTK: Es el nombre de la compafila CTK Biotech encargada de la distribucion de
muchas pruebas rapidas en el area de laboratorio entra las cuales tenemos: HIV,

Helicobacter pylori, Dengue entre otros.
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