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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter pylori desempefia un papel fundamental en el desarrollo de
diversas enfermedades digestivas. Actualmente se acepta que este microorganismo esta
relacionado con la gastritis cronica activa, la Ulcera péptica (tanto gastrica como duodenal),
el adenocarcinoma gastrico y el linfoma gastrico de células B del tejido linfoide asociado a
mucosa. Se realizo esta investigacion con el objeto de comparar la eficacia de la prueba
rapida de la ureasa y la biopsia gastrica convencional para el diagnéstico de Helicobacter
pylori en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, para lo que se utilizo la
metodologia fue con analisis descriptivo, prospectivo y transversal o transeccional. Se tomo
una muestra de 50 pacientes a quienes se les realiz6 endoscopia gastrica mas toma de biopsia
de antro géastrico para patologia y también la prueba de la ureasa. Conclusiones: Se obtuvo
que la prueba de la ureasa result6 positiva en 76% de la poblacion, negativa en 24% de la
poblacion en estudio. La biopsia gastrica convencional resulto positiva en 72%, y el 28 % la
prueba fue negativa, ademas se comparo el tiempo de espera para el resultado de prueba de
la ureasa, en el cual el 100% se obtiene en las primeras 24 horas, contra la biopsia gastrica

convencional en el cual el 76% se reporta entre 4-6 semanas y 24% mas de 6 semanas.

Palabras clave: prueba de la ureasa, biopsia, Helicobacter pylori, infeccion.



SUMMARY

The infection by Helicobacter pylori plays a fundamental role in the development of various
digestive diseases. It is currently accepted that this microorganism is related to chronic active
gastritis, peptic ulcer (both gastric and duodenal), gastric adenocarcinoma and gastric B-cell
lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue. This research was carried out in order to
compare the efficacy of the rapid test of urease and conventional gastric biopsy for the
diagnosis of H. pylori at the San Juan de Dios National Hospital of San Miguel, for which
the methodology was used. with descriptive, prospective and transversal or transectional
analysis. A sample of 50 patients was taken to whom gastric endoscopy was performed and
the urease test was performed and a sample was sent for conventional biopsy. Conclusions:
It was obtained that the urease test was positive in 76% of the population, and negative in
24% of the study population and that the conventional gastric biopsy was positive in 72%,
and 28% the test is negative, in addition, the comparison of the waiting time for the urease
test result in which 100% is obtained in the first 24 hours was obtained, against conventional
gastric biopsy in which 76% wait between 4-6 weeks and  24% more than 6

weeks.

Key words: urease test, biopsy, Helicobacter pylori, infection.
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INTRODUCCION.

El presente estudio pretende establecer la mayor eficacia de la prueba répida de la ureasa en
comparacion con la biopsia gastrica convencional, con respecto al tiempo en que se reporta

el resultado.

Las fuentes bibliograficas provienen de tesis previas, de textos de medicina interna y articulos

de revistas digitales, por ello este trabajo consta de los siguientes capitulos.

Capitulo uno: consta de los antecedentes del problema, planteamiento del problema, objetivo

general y tres especificos, la justificacion de este estudio

El capitulo dos: se presentan las diferentes bases bibliograficas en el marco teorico.

El capitulo tres: muestra el sistema de hipotesis, siendo una hipotesis general y una hip6tesis

nula, asi como, sus variables e indicadores.

El capitulo cuatro: trata sobre el disefio metodoldgico, tipo de estudio, poblacion y muestra,

asi como los criterios de exclusion e inclusion.

En los Capitulo V, VI, VII Y VIII se presentan los resultados y analisis, discusion,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos respectivamente.



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE ESTUDIO.

En 1983, hace 35 afios, Warren JR y Marshall BJ publican el articulo en Lancet, que
revoluciono el entendimiento de varias patologias gastricas, al encontrar un bacilo curvo no
identificado en el epitelio gastrico, en gastritis cronica activa, de forma casi fortuita, al bacilo
Ilamado subsecuentemente, Campylobacter pylori y con la nomenclatura de hoy,

Helicobacter pylori.

Marshall y Warren posteriormente descubrieron que los antibioticos eran efectivos para el
tratamiento de la gastritis. En 1994, los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos
(National Institutes of Health) reportaron que las Ulceras gastricas mas comunes eran
causadas por H. pylori, y recomendaron el uso de antibioticos, siendo incluidos en el regimen

de tratamiento. !

Se considera que cada poblacién humana posee una distribucion caracteristica de cepas de H.
pylori que tipicamente infectan a miembros de su poblacion. Esta caracteristica ha llevado a
los investigadores a usar H. pylori para estudiar los patrones de migracion en humanos. Asi
pues las variedades encontradas estarian relacionadas con el origen de los humanos

modernos y sus migraciones prehistoricas. *

A medida que los grupos humanos originados en Africa se extendieron por el planeta,
disgregandose y diversificando gradualmente sus caracteristicas genéticas, las poblaciones
de H. pylori que llevaban consigo hicieron lo mismo. Asi pues, la cepa que infecta a los
habitantes de Europa, por ejemplo, es la hpEurope, mientras que las cepas hpAsia2 y

hpEastasia estan en la poblacion asiatica. *

En Colombia, un estudio en menores de edad, del Departamento de Narifio, mostré 55% de

prevalencia de la infeccién a los dos afios y 80% a los 8 afios de edad, y 96% de


https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Migraci%C3%B3n_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Origen_de_los_humanos_modernos
https://es.wikipedia.org/wiki/Origen_de_los_humanos_modernos
https://es.wikipedia.org/wiki/Migraciones_humanas_prehist%C3%B3ricas

seroprevalencia en un grupo de 18 a 24 afios, informaron 86% de prevalencia en pacientes
con enfermedad Glcero-péptica en el Departamento de Risaralda. 2

La bacteria infecta a mas de la mitad de la poblacién mundial y causa gastritis crénica, Ulcera
gastrica y duodenal, y se asocia con carcinoma gastrico y linfoma gastrico tipo MALT vy es
por tal razon que el empleo de las pruebas para diagnosticar el Helicobacter pylori es de vital
importancia para el manejo de los pacientes. Hay una gran variedad de pruebas: pruebas

invasivas o endoscépicas y pruebas no invasivas o no endoscopicas. 2

Las invasivas son basadas en la toma de tejidos gastricos, lo cual indica que el paciente debe
tener una evaluacion endoscépica, e incluyen: test rapido de ureasa, histologia, cultivo y la
reaccion en cadena de polimerasa (P.C.R.). Las pruebas no invasivas incluyen los test

serologicos y las pruebas del aliento con carbono 13 y 14 marcado y el test de antigeno fecal.
3

Existen varias pruebas rapidas de ureasa disponibles comercialmente. Estas pruebas tienen
sensibilidad de 90 a 95% Yy especificidad de 95 a 98% en biopsia y un resultado positivo

puede ser tomado como una evidencia concluyente de la presencia de H. pylori. *

La recurrencia de la infeccion también ha sido estudiada en un articulo publicado en la revista
Journal of the American Medical Association (JAMA) sobre los resultados de una prueba
clinica multinacional indica que un afio después del tratamiento con antibioticos para la
infeccion con el H. pylori, las tasas de recurrencia de la enfermedad en seis paises

latinoamericanos variaron significativamente entre los grupos demograficos. *

El articulo en JAMA, analiza los datos de seguimiento a un afio de un estudio de tratamiento
de 1.462 participantes infectados con H. pylori en siete sitios de México, América Central y
América del Sur, que ha sido el estudio clinico mas grande de su tipo acerca de la erradicacion
de H. pylori. En términos generales los tres regimenes de antibidticos probados tuvieron una

tasa de curacion, un afio mas tarde, de alrededor del 73 por ciento. *



Los investigadores encontraron que el 11.5 % de las personas cuya terapia inicial fue con
antibiodticos eran positivas por H. pylori otra vez al afio de la prueba, ya sea porque la

infeccion inicial habia permanecido o porque el participante volvié a infectarse. *

Las probabilidades de recurrencia de Helicobacter pylori variaron significativamente entre
los siete sitios de estudio. Por ejemplo, los pacientes en Tuquerres, Colombia, fueron
aproximadamente 2,5 veces mas propensos a una recurrencia de su infeccion con H. pylori
que los pacientes en Guanacaste, Costa Rica. Los autores suponen que estas diferencias
observadas en la tasa de eficacia puedan deberse, en parte, a la resistencia regional a los

antibidticos. *

La recurrencia varié también por géneros (las mujeres mostraron una tasa mas alta de
recurrencia), por edad (los adultos jovenes mostraron una tasa mas alta de recurrencia), y
también hubo diferencias si los participantes, realmente, tomaron los antibi6ticos como se
les habia indicado (quienes devolvieron el 20 por ciento 0 mas de sus pildoras después del

periodo de tratamiento, tuvieron una tasa de recurrencia mas alta). 4

En El Salvador varios grupos de médicos, cientificos y expertos en microbiologia han

realizado trabajos de investigacion con la bacteria Helicobacter Pylori. °

Segun la Asociacion Salvadorefia de Gastroenterologia en El Salvador en el afio 2012, la
prevalencia es alta y existen diferencias de acuerdo a grupo socioecondmico y edad. Algunos
estudios epidemioldgicos en El Salvador indican que aproximadamente un 55% de los
adultos mayores de 35 afios estan infectados, lo que representa una tasa intermedia, en

relacion a otros paises de América Latina.

Segun Maria Teresita Bertoli, investigadora de la Universidad "Dr. José Matias Delgado”, el
genoma de la cepa ha demostrado que la bacteria es parte de la flora intestinal humana y que,
en mayor o menor medida, es muy resistente a antibidticos como la tetraciclina o con otros

compuestos. °



"El estudio comenzé con un paciente con cancer gastrico basandonos en la idea
antropoldgica de que el Helicobacter Pylori siempre ha estado en América, incluso desde
mucho antes de la conquista. Esto ha permitido comprender que el individuo siempre se
infecta de bacterias de forma continua y que esto a veces desencadena la formacion de

células y tejidos cancerigenos”, explico la especialista. ®

En este sentido Bertoli afirma que la cepa salvadorefia ha sufrido muchas variantes del
genoma que han cambiado de posicion y que la vuelve mas resistente. Ademas, afiadioé que
por inspeccion se ha determinado que hay genes de origen amerindio, europeos Yy
africanos. "Aunque no se ve poblacion de raza negra en El Salvador, con esto comprobamos
que hubo una migracion Africa-Centroamérica permanente. Pero més allé de esto, la cepa
demuestra por qué en el pais hay muchos casos de gastritis, Ulcera o cancer gastrico porque

el Helicobacter estd presente en todos los organismos”, enfatizd. °

Asi, los tipos més virulentos de la bacteria estan presentes en muchas regiones, como por
ejemplo Ahuachapan y Sonsonate, donde, segun Bertoli, incluso hay un alto indice de cancer

gastrico y de otras enfermedades secundarias del aparato digestivo. °

En el afio 2012, investigadores de la Universidad Dr. José Matias Delgado de El Salvador
(UIMD) y Washington University en Saint Louis, Missouri (WUSTL) han determinado la
secuencia completa del genoma (ELS37), de la bacteria patdgena gastrica Helicobacter pylori
que infectaba un paciente salvadorefio de cancer gastrico procedente del departamento de
Ahuachapan ya que la tasa de incidencia en pacientes con cancer gastrico en el pais es de
69.6%. °



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problemaética antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Cudl es la eficacia de la prueba rapida de la ureasa comparada con la biopsia gastrica
convencional para el diagnostico de Helicobacter pylori, en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel, en el periodo comprendido entre octubre a diciembre de 2018?

1.3 JUSTIFICACION.

La infeccion por Helicobacter pylori es una problematica importante a nivel mundial, ya que
al no tratar dicha infeccion provoca consecuencias graves para la salud, tales como Ulcera

gastrica y duodenal, cancer gastrico, llevando asi a un indice alto de morbimortalidad.

Es relevante saber que a través de los tiempos los conocimientos sobre dicha bacteria han
incrementado, es asi que en la actualidad se cuenta con diferentes métodos de diagndstico,

asi como regimenes distintos de tratamiento para la erradicacion del Helicobacter pylori.

Es trascendental tener el conocimiento de la infeccién por Helicobacter pylori asi como sus
complicaciones, y el oportuno tratamiento para que la poblacion general le dé la importancia

debida a dicha enfermedad.

El Salvador no esté exento de dicha enfermedad, y por tal razén es importante la realizacion
de una investigacion que compare las pruebas rapidas de la ureasa con la biopsia procesada
en el laboratorio de patologia, ya que se comparara la rapidez del resultado; la fiabilidad del

resultado obtenido entre otros factores.

Es de suma importancia esta comparacion, ya que se obtienen ciertos beneficios, tales como:
el diagnostico rapido con prueba de la ureasa, el resultado se obtienen en horas y no en

semanas como tradicionalmente se espera con la biopsia que se procesa en patologia.



Al obtener resultados mas rapidos, los mayores beneficiados son los pacientes ya que pueden
iniciar el tratamiento para la erradicacion del Helicobacter pylori de forma inmediata, y asi
se evitan complicaciones a futuro de dicha enfermedad, ademas el tiempo de espera para la
consulta donde se reportara el resultado de la biopsia patoldgica se evita y por lo tanto esta

consulta ya no es necesaria.

Ademas, el departamento de patologia se beneficia, ya que con la realizacion de la prueba
rapida de la ureasa no es necesario procesar la biopsia en dicho departamento y de esta forma
ahorra insumos que se pueden utilizar para otras biopsias que se realizan en este hospital y

de otros hospitales periféricos de la region.

1.4 OBJETIVOS.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

» Comparar la eficacia de la prueba répida de la ureasa y la biopsia gastrica
convencional para el diagndéstico de Helicobacter pylori, en el Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel, en el periodo comprendido entre octubre a diciembre de
2018

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Establecer el tiempo transcurrido para obtener el resultado de la prueba rapida de la
ureasa para el diagnostico de Helicobacter pylori.

b) Determinar el tiempo transcurrido para obtener el resultado de la biopsia gastrica
convencional para el diagnostico de Helicobacter pylori.

c) Describir las diferentes caracteristicas demogréaficas de la poblacién en estudio



2.0 MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES Y MICROBIOLOGIA.

El Helicobacter Pylori (HP) es un patdgeno, gramnegativo, capaz de producir diversos
trastornos gastrointestinales en seres humanos. Es la causa més frecuente de gastritis cronica,

asociado con Ulceras gastrointestinales y canceres gastricos.’

Es una bacteria con alta prevalencia en paises en vias de desarrollo por sus inadecuadas
condiciones de saneamiento ambiental y por la extendida contaminacion del agua, y a través

de esta, la contaminacion de hortalizas y vegetales.

El Helicobacter pylori es una bacteria curva, Gram negativa, flagelada, no invasiva
microaerofilica. Esta altamente adaptado a su medio, de modo que vence todas las barreras
de la mucosa géastrica, penetra el moco, se adhiere a las células gastricas, evade la respuesta

inmune, coloniza la mucosa

Fue descubierta por dos medicos australianos Robin Warren y Barry Marshall; trabajando en
colaboracion detectaron que este microorganismo se encontraba en casi todos los pacientes
con inflamacion gastrica, Ulcera duodenal o gastrica. Basandose en estos resultados

propusieron que Helicobacter Pylori estaba implicado en la etiologia de estas enfermedades.

Antes de 1982, se pensaba que la mayor causa de la Ulcera péptica era el estrés y el estilo de
vida. Ahora se sabe que Helicobacter Pylori esta implicado en mas del 90% de las Ulceras
duodenales y hasta el 80% de las Ulceras gastricas. Gracias a los descubrimientos de Marshall
y Warren, la Ulcera péptica no es una enfermedad cronica, sino que puede ser curada con una

pauta de tratamiento con antibi6ticos y con inhibidores de la secrecion acida.®

Afecta al 50 % de la poblacion mundial, ha sido identificado como el agente causal de la
ulcera péptica y se ha clasificado ademas como carcinogeno tipo I. La adherencia de
Helicobacter pylori a la mucosa gastrica es un requisito previo para la infeccion, y un nuevo
modelo binario de la adherencia se ha demostrado recientemente, se ha asociado con una

excesiva produccion de ureasa, lo cual fue utilizado por los cientificos inicialmente para



hacer el diagnostico de la bacteria. La ureasa ayuda al Helicobacter Pylori a neutralizar el
acido de su microambiente, degradando urea a amonio y bicarbonato, constituye un factor

importante en su metabolismo nitrogenado

Los factores identificados de virulencia de la bacteria son: la forma y los movimientos
espirales, enzimas y proteinas de adaptacion (ureasa, catalasa, proteinas inhibidoras de la
secrecion de acido géstrico), habilidad de adhesion a las células de la mucosa gastrica y al
moco (adhesinas bacteriana y receptores para células epiteliales).

El Helicobacter Pylori causa una continua inflamacion de la mucosa gastrica. La respuesta
inflamatoria inicialmente consiste en el reclutamiento de neutréfilos, seguidos por linfocitos
Ty B, células plasmaticas, y macr6fagos. También participan moléculas del complejo mayor
de histocompatibilidad que inducen la apoptosis de las células epiteliales. Los genes del
Helicobacter Pylori inducen la formacion de IL-8 y otras quimioquinas que atraen a los
neutréfilos, también esta involucrado el factor de necrosis tumoral a y la IL-1 B y el interferon
y incrementan la liberacion de gastrina y de este modo inducen la produccion de la secrecion

acida.®

Se ha establecido una clara relacion entre el desarrollo inicial de una gastritis por H. pylori y
la aparicion posterior de una Ulcera péptica. Aunque esta evolucion no se cumple en todos
los casos, la presencia de una gastritis asociada a la infeccion por H. pylori constituye, sin

duda, un factor de riesgo para el desarrollo de ulcera péptica.

Ademas, se ha constatado una mayor densidad de H. pylori en la mucosa antral de los

pacientes con Ulcera en comparacion con los individuos infectados sin enfermedad péptica.

El argumento mas sélido para establecer una relacidn causal entre H. pylori y Ulcera péptica
es el hecho bien contrastado de que la erradicacion de la bacteria acelera la cicatrizacion de

la Glcera y reduce de un modo drastico las recidivas y la tasa de complicaciones. °



2.2 EPIDEMIOLOGIA.

Segun los estimados recientes, mas de 60 % de la poblacion mundial esta infectada, y entre
90 a 95 % de los pacientes con ulcera duodenal y 60 a 70 % de aquellos con Glcera gastrica
estan colonizados por el microorganismo. Se considera que la infeccion es adquirida durante
la infancia y que entre las edades de 20 a 40 afios la mitad de la poblacion mundial tiene en
su tracto digestivo esta bacteria.l?

Se han encontrado familias en que, por técnicas de determinacion genética, se ha demostrado
la infeccidn de todos sus miembros por la misma cepa de Helicobacter Pylori. Por ejemplo,
en Per(, se ha demostrado la infectabilidad del agua corriente, al comparar un grupo de nifios

que ingerian agua envasada y otro que lo hacia a partir del servicio municipal.!*

La infeccion por Helicobacter Pylori parece ser la mas frecuente en el hombre. Pueden
distinguirse rasgos de prevalencia distintos entre los paises occidentales industrializados y
los que se encuentran en vias de desarrollo. En los paises occidentales se encuentra una
prevalencia del Helicobacter Pylori aproximadamente del 20 % en personas por debajo de
los 30 afos. Posteriormente se incrementa la infeccién en algo menos de 1 % al afio, hasta

Ilegar al 50 % a los 60 afios.

Se plantea, ademas, que existe una relacion directa entre la edad y la prevalencia de la
enfermedad ulcerosa, que resulta mayor en los paises en vias de desarrollo que en los

desarrollados. 1°

Los estudios epidemioldgicos han demostrado ademas una fuerte correlacion entre incidencia
de cancer gastrico y prevalencia de la infeccidn por la bacteria, e indican que las personas
infectadas tienen entre 3 y 6 veces mayor probabilidad de desarrollar cancer gastrico que

quienes no lo estan



2.3SINTOMATOLOGIA

La infeccion aguda de los Helicobacter Pylori causa hipoclorhidria transitoria y se
diagnostica raramente. La gastritis cronica se desarrollara en todas las personas
persistentemente colonizadas, pero 80 a 90 por ciento nunca tendran sintomas. El curso
clinico posterior es altamente variable y depende de factores bacterianos y del huésped. Los
pacientes con una secrecion acida elevada son mas propensos de tener gastritis antral
preferentemente, que los predispone a las Ulceras duodenales. Los pacientes con una
secrecion &cida disminuida, generalmente desarrollan gastritis en el cuerpo del estomago,
que los predispone a la Glcera gastrica y puede iniciar una secuencia de eventos que, en casos
raros, conducen al carcinoma géstrico. La infeccion de los Helicobacter Pylori induce la

formacion del tejido linfoide mucosa-asociado (MALT) en la mucosa gastrica.

En la mayoria de los casos, los procesos ulcerosos tienen una clinica que le es particular, con
periodos de epigastralgia, ardor, dispepsia, entre otros, pero, en otras circunstancias, la

enfermedad debuta con su complicacion més frecuente, la hemorragia digestiva.

La ulcera duodenal es mas frecuente que la Ulcera gastrica, es mucho mas frecuente en el
varén que en la mujer y se observa entre los 35 y los 55 afios, tiene componente nervioso:

personas inestables, depresivas, competitivas, ansiosas, irritables.

El dolor epigéstrico precedido por ardor o acidez, son los sintomas principales, tiene
periodicidad y ritmo, con la caracteristica de que aparece el dolor por la madrugada y calma
con la ingestion de alimentos o soluciones alcalinas, reaparece al mediodia antes de la comida

denominandose hambre dolorosa (dolor a tres tiempos); vomitos y nauseas.

La Glcera géastrica. Es menos frecuente que la Glcera duodenal, es mas frecuente en el sexo

masculino, suele aparecer entre los 35 y los 64 afos.

Los Sintomas principales son: dolor epigastrico que tiene periodicidad y horario, es el
Ilamado dolor a cuatro tiempos, aparece después de las comidas, suele ceder
espontaneamente antes de una nueva ingestion de alimentos; pirosis; vémitos pituitosos o

alimentarios son frecuentes. 8
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2.4 COMPLICACIONES.

La asociacion entre la infeccion por Helicobater pylori y el desarrollo de cancer gastrico esta
muy bien establecida, es por ello que La Agencia Internacional para la Investigacion del

Cancer ha categorizado el H. Pylori como un carcindgeno del grupo I. 12

En el modelo Coreano de Carcinogénesis Gastrica se ha observado como la mucosa géstrica
progresa a través de las etapas de gastritis cronica activa, atrofia glandular, metaplasia

intestinal y displasia, previo a desarrollarse el adenocarcinoma gastrico.

Se considera que la fuerza que promueve el proceso precanceroso es la infeccién por
Helicobacter pylori, por lo que se puede afirmar que existe una relacion directa de causalidad
con la infeccidn, la cual estd modulada por la interaccion de tres grupos de fuerzas etioldgicas

relacionadas entre si que son las asociadas a la bacteria, al huésped y al ambiente externo. 2

La relacién de estos factores hace que la mucosa gastrica normal se convierta en una gastritis
cronica, que puede evolucionar a una gastritis no atrofica no asociada a riesgo alto de cancer,

0 a una gastritis multifocal atréfica con metaplasia intestinal, y un alto riesgo de cancer.

Se ha visto que los factores asociados al agente bacteriano dependen de la virulencia de la
cepa infecciosa, la cual esta determinada principalmente por dos genes que definen la
secrecion de dos toxinas principales, una citotoxica definida por el gen llamado cagA
(cytotoxin associated gene) y una vacuolizadora definida por el gen vacA (vaculating
cytotoxin). Aproximadamente 50 a 70% de las cepas de H. Pylori posee el gen cagA, el cual
es un marcador de una isla de patogenicidad constituida por 31 genes. Las cepas de H. Pylori

que presentan el gen cagA han sido asociadas con ulceracion péptica y con cancer gastrico.?

2.4.1 ADENOCARCINOMA Y LINFOMA GASTRICOS

Estudios prospectivos anidados de casos con grupo testigo indicaron que la colonizacion por
H. pylori constituye un factor de riesgo para que surjan adenocarcinomas de la zona distal
gastrica la infeccion experimental de largo plazo de los jerbos también puede ocasionar

adenocarcinoma gastrico. Aun mas, H. pylori puede inducir linfoma gastrico primario, si bien

11



tal trastorno es mucho menos frecuente. Muchos linfomas de linfocitos B gastricos de baja
malignidad dependen de H. pylori para su crecimiento y proliferacion, 2

2.4.1.1 HELICOBACTER PYLORI Y CANCER GASTRICO.

El c&ncer géstrico es la segunda causa de muerte por cancer en el mundo. La aceptacion del
Helicobacter Pylori como un carcindgeno tipo | y su permanencia durante gran parte de la

vida de una persona inexorablemente lo asocia al cancer gastrico. *3

Estudios experimentales con gerbos (“ratas del desierto””) han mostrado la secuencia del dano
gastrico por el Helicobacter Pylori con aparicion de adenocarcinoma gastrico, Hay autores
que refieren un riesgo ocho veces mayor de las personas Helicobacter Pylori (+) para hacer
un cancer gastrico en comparacion con los Helicobacter Pylori (-). Las cepas Helicobacter
Pylori cagA (+) son mas virulentas que las cagA(-) y tienden a inducir cambios moleculares

que facilitan la aparicion de cancer.

La evolucion hacia gastritis cronica atréfica -metaplasia intestinal-displasia- adenocarcinoma
en estomagos con Helicobacter Pylori ha planteado la importancia de interrumpir esta

evolucion mediante la erradicacion de esta bacteria antes que el proceso sea irreversible.

Se han comprobado la existencia de dos grupos de cancer gastrico en relacién al Helicobacter
Pylori: los canceres “cardiales” y los “no cardiales” (resto del estdbmago). Solo en este Gltimo
grupo hay relacion con Helicobacter Pylori (+). Autores japoneses han comunicado casos de
desaparicion de poélipos hiperplasicos después de erradicacion de Helicobacter Pylori. Si bien
ellos no estarian relacionados al cancer gastrico esto muestra posible participacion de esta

bacteria en otras lesiones proliferativas. 13

12



2.4.1.2 HELICOBACTER PYLORI Y LINFOMA MALT GASTRICO.

Existe un grupo de linfomas no-Hodgkin de células B que tiene una evolucion lenta,
“indolente”, con aspecto histologico similar al tejido linfoide presente en algunas mucosas y
no a ganglios linfaticos; se les llamo “pseudolinfomas”. En 1983 Isaacson y Wright los
denominaron Linfomas MALT. En los ultimos 25 afios su conocimiento se ha enriquecido

notablemente debido a su relacion a agentes microbianos como el Helicobacter Pylori. *3

Los cambios producidos al reducir la apoptosis y crear modificaciones moleculares van
facilitando un crecimiento descontrolado de los linfocitos y cambios de la mucosa. Ellos se
asocian también a refractariedad para la erradicacion del Helicobacter Pylori y a una
evolucidn hacia un linfoma malt independiente ya del Helicobacter Pylori. Se ha postulado
que la determinacion de BCL 10 y NF-kB en nucleo de linfocitos serian fuertes marcadores
de esta refractariedad a la erradicacion del Helicobacter Pylori. Hay evidencias que en etapas

iniciales puede haber respuesta a la erradicacion del Helicobacter Pylori. 12

Se ha demostrado que cepas CagA (+) de Helicobacter Pylori tienen mayor virulencia,
inducen mayor respuesta inflamatoria y mayor asociacion a linfoma malt y Helicobacter

Pylori (+), y cancer gastrico; ellas inducen mas aparicion de translocacion (11;18). 1

Pese a que un 30 a 40% de los habitantes en paises desarrollados y méas del 70% en paises no
desarrollados son Helicobacter Pylori (+), s6lo un muy pequefio grupo evoluciona a un
Linfoma Malt; la razdn de esto no estd muy clara aun pero demuestra el rol de otros factores

que se investigan en la actualidad. 13

Los Linfoma Malt se ven de preferencia después de los 50 afios, por igual en ambos sexos.
Corresponden a un 7-8% de los linfomas no Hodgkin, representan solo un 4% de los tumores

gastricos y un 40% de los linfomas gastricos. 13

Sus sintomas son muy inespecificos y orientan a gastritis o dispepsia. En la endoscopia los
hallazgos son similares a lesiones benignas, erosiones confluentes, ulceraciones con bordes

normales o algo solevantados, etc.; lo que debe llamar la atencidn es la recurrencia de estas
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lesiones sin evidencias de adenocarcinoma en el estudio histologico. Las biopsias hacen un
diagndstico positivo, pero puede ser necesario repetir examenes con biopsias numerosas para

precisar la existencia de Linfoma malt. *3

2.5 DIAGNOSTICO.

Los métodos para identificar H. pylori se dividen en dos grupos: los que necesitan de la

endoscopia del tubo digestivo alto y los métodos que pueden realizarse en la clinica.

2.5.1 PRUEBAS CON ENDOSCOPIA O PRUEBAS INVASIVAS.

Los estudios endoscopicos casi nunca se practican en la fase inicial del tratamiento de jovenes
dispépticos sin sintomas “alarmantes”, pero suelen realizarse para descartar neoplasias

malignas en pacientes de mayor edad y ancianos. 2

2.5.1.1 PRUEBA DE LA UREASA.

En caso de realizar la endoscopia, el método mas cémodo es la prueba de ureasa en la
muestra, que consiste en colocar una pieza de tejido antral grande o dos pequefias en un gel
que contiene urea y un indicador. La presencia de ureasa proveniente de H. pylori altera el
pH y con ello se produce un cambio colorimétrico, por lo regular en minutos, aunque quiza

se necesite que transcurran 24 horas. 2

25.1.2 HISTOLOGIA
El analisis histoldgico de las muestras de biopsia en busca de H. pylori también es exacto, a
condicion de que se use un colorante especial (p. ej., Giemsa modificado o argentico), que
permita la visualizacion optima del microorganismo. Si se obtienen muestras tanto del antro
como del cuerpo gastrico para analisis histopatoldgico, entonces se obtiene informacion
adicional, como el grado y las caracteristicas de la inflamacion, atrofia, metaplasia y

displasia.
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2.5.2 PRUEBAS NO ENDOSCOPICAS O NO INVASIVAS.

El método no invasivo para identificar H. pylori es la norma, cuando no es necesario descartar

cancer gastrico con endoscopia. 2

Urea en el aliento La prueba mejor establecida es la de urea en el aliento. En este estudio
sencillo, la persona bebe una solucion de urea marcada con un isotopo no radiactivo (13C) y
después sopla en el interior de un tubo. De existir ureasa de H. pylori, la urea es hidrolizada

y se detecta en las muestras de aliento del didxido de carbono marcado. ?

Antigenos en heces, la cual constituye otra técnica sencilla y que puede ser menos costosa

que la de urea en el aliento, pero a algunos pacientes les disgusta obtener la muestra fecal.
Pruebas seroldgicas.

Los métodos mas sencillos para conocer el estado de H. pylori son las técnicas seroldgicas
gue miden concentraciones especificas de 1gG en el suero por medio de una técnica de

enzimoinmunoanalisis de adsorcién o inmunotransferencia.?

2.6 TRATAMIENTO.

Las indicaciones mas irrefutables para iniciar el tratamiento son la presencia de ulceras
duodenales o gastricas por H. pylori o un linfoma géstrico de linfocitos B de baja malignidad.
Tanto si la Ulcera es activa como si no, es necesario erradicar H. pylori en personas con

enfermedad ulcerosa corroborada, para disminuir la posibilidad de recurrencia (tabla n° 1)

En la dispepsia simple no investigada también se ha propuesto realizar pruebas de H. pylori
y administrar tratamiento cuando el resultado es positivo, pero estas medidas son mas
beneficiosas que el tratamiento aislado de la dispepsia con Inhibidores de la bomba de
protones Unicamente cuando la prevalencia de H. pylori en la comunidad es >20%. Las guias
recomiendan administrar tratamiento contra H. pylori en la dispepsia funcional cuando el

paciente pertenece al 0 a 7% de los que se benefician con este tipo de farmacoterapia
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Otras guias también recomiendan tratar las enfermedades que no se sabe en forma definitiva
si responden a la erradicacion de H. pylori, incluida la parpura trombocitopénica idiopatica,

deficiencia de vitamina B12 y anemia ferropénica.

Para las personas con antecedentes familiares importantes de cancer gastrico es razonable
administrar tratamiento para erradicar a H. pylori con la esperanza de reducir el riesgo de
cancer, pero su utilidad no se ha comprobado. En la actualidad no se recomienda la deteccién
comunitaria generalizada de H. pylori ni el tratamiento extendido como profilaxia primaria
contra cancer gastrico y Ulceras pépticas, principalmente porque se desconoce la magnitud

con que disminuye el riesgo de padecer.
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3.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
H: La eficacia de la prueba rapida de la ureasa es mayor que la biopsia géstrica convencional

analizada en el departamento de patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San

Miguel para el diagnostico de Helicobacter pylori en el periodo comprendido entre octubre
a diciembre de 2018

3.2 HIPOTESIS NULA
Ho la eficacia de la prueba répida de la ureasa es menor que la biopsia gastrica convencional

analizada en el departamento de patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San

Miguel para el diagnostico de Helicobacter pylori en el periodo comprendido entre octubre
a diciembre de 2018
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HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERTIVA

DIMENSIONES

INDICADORES

Hi La eficacia de la prueba
rapida de la ureasa es mayor
gque la biopsia gastrica
convencional analizada en el
departamento de patologia
del Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel
para el diagnostico de
Helicobacter pylori en el
periodo comprendido entre

octubre a diciembre de 2018

VD: Presencia de Toma de biopsia Biopsia gastrica | Presencia de
Diagndstico Helicobacter géstrica para Helicobacter
de pylori. identificar la pylori.
Helicobacter presencia de
pylori. Helicobacter
pylori.
Métodos de
diagndstico

invasivos para

Gastroscopia

Biopsia géastrica

Presencia de

Helicobacter
pylori.
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4.0 DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.
e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio

se caracterizo por ser:
Prospectivo

Porque la toma de biopsia géstrica y prueba de la ureasa, se realiz6 durante el periodo
de octubre a diciembre de afio 2018, y los resultados de los datos se analizaron

transcurrido un determinado tiempo.

e Segun el periodo y secuencia el estudio fué:
Transversal.

Porque el estudio de las variables se realiz6 durante el periodo de octubre a diciembre

de afio 2018, ademas se recopilo informacidn una sola vez para cada usuario

e Segun el andlisis y el alcance de los resultados la investigacion fué:
Descriptivo:

Porque se describieron los resultados que se obtuvieron de la biopsia gastrica y prueba
de la ureasa, asi como el tiempo de espera para el resultado, con el fin de detallar cuél

de los dos estudios tiene mayor eficacia.

4.2 LOCALIZACION

Esta investigacion se realizé en los pacientes del Hospital San Juan de Dios de San Miguel,

en quienes se realizo gastroscopia, mas toma de biopsia y prueba de la ureasa.
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4.3 POBLACION O UNIVERSO

La poblacién fue conformada por los pacientes, en quienes se realizé gastroscopia mas
toma de biopsia, para diagnostico de H. pylori, en el area de gastroenterologia, del hospital

San Juan de Dios de San Miguel en el periodo desde octubre a diciembre del afio 2018.

4.4 MUESTRA

La muestra se conformé por todos los pacientes a quienes se les realiz gastroscopia mas
toma de biopsia, en el area de gastroenterologia, del hospital San Juan de Dios de San

Miguel en el periodo de octubre a diciembre afio 2018.

4.5 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA.

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
e Todo paciente a quien se le realizo gastroscopia mas toma de biopsia para el

diagnostico de H. pylori.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
¢ Diagndstico previo o sangrado activo de tubo digestivo superior, de tipo varicial

e Toda mujer embarazada.
4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

A. Documental Bibliograéfica:

Permitié la recoleccién de informacién de textos de medicina interna, diccionarios,

documentos del ministerio de salud y se realizo revision de expedientes clinicos.
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B. Documental Hemerografica:

Permitié obtener informacion de tesis y paginas electronicas relacionadas con el tema.

4.7 PROCEDIMIENTO.

4.7.1 PLANIFICACION.
Se eligid el tema a investigar, se elabord un perfil de investigacion y posteriormente el
protocolo de investigacion en el cudl de acuerdo a su disefio metodoldgico se realizé el

trabajo de campo.

4.7.2 EJECUCION.

Esta segunda etapa contemplo la ejecucién del trabajo de la investigacion, en la que se realizd
gastroscopia méas toma de biopsia y prueba de la ureasa a los pacientes seleccionados, en el
area de gastroenterologia del Hospital San Juan de Dios, una vez obtenidos los resultados, se
analizaron y se comparo la eficacia en cuanto al tiempo de espera para el resultado ambas
pruebas ya mencionadas.

Las pruebas de la ureasa fueron donadas por el asesor y personal docente del Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, para la realizacion de dicha prueba en la ejecucion

de esta investigacion.

4.7.2.2 RECOLECCION DE DATOS.
Se realizé revision de expedientes para tomar datos demograficos, y resultados de la biopsia

patoldgica.

4.7.3 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
» Para poder determinar o darles respuesta a los resultados de la investigacion una vez

obtenidos los datos se realizo el analisis, tabulacion e interpretacion de estos.
» Para la codificacion y tabulacion de la informacion se utilizd el programa SPSS

version 22.
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» A partir de los datos obtenidos por la gastroscopia mas toma de biopsia y prueba de
la ureasa, se describieron y compararon los datos, para determinar, con cual de los
estudios se obtiene mayor eficacia en cuanto al tiempo de espera para el resultado.

» Toda esta informacion se sometid a un proceso de analisis y tabulacién de datos, para
determinar la efectividad de la biopsia gastrica en comparacién con la prueba de la
ureasa; los datos que se tomaron para aplicar la herramienta estadistica y probar la
hipétesis que pretende demostrar que la prueba de la ureasa es més eficaz con respecto

al tiempo de espera para el resultado.

4.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

La justificacion ética para realizar investigaciones relacionadas con la salud en que participen
seres humanos radica en su valor social y cientifico: la perspectiva de generar el
conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de las personas. Es

por ello que este trabajo tiene gran valor cientifico y beneficio en la salud de los participantes.

Cada participante de la investigacion brindo su consentimiento para la obtencion de una
biopsia adicional, a la cual se le realizo la prueba de la ureasa, ademas para ser objeto de
estudio, el participante debe hacerlo de forma voluntaria, y firmo consentimiento informado.

(Ver anexo 3).

Se obtuvo el consentimiento informado voluntario del participante o, en el caso de un
individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizacion de un representante

legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable.
El consentimiento informado se basa en el principio que sefiala que los individuos

competentes tienen derecho a escoger libremente si participaran en una investigacion. Y que

protege la libertad de eleccion del individuo y respeta su autonomia
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Se aseguro que el sujeto de investigacion comprendio adecuadamente la informacion. Se le
dio a cada uno la oportunidad de hacer preguntas, respondiéndolas en forma honesta,

oportuna y completa.

Los registros médicos y las muestras bioldgicas tomadas en el curso de la atencion clinica
pueden utilizarse para la investigacion sin el consentimiento de los pacientes/sujetos, sin
embargo en este estudio se solicitd consentimiento informado al participante ya que fue
objeto de estudio y ademas se le tomo una biopsia adicional durante la endoscopia de tubo
digestivo superior, esta muestra fue para realizarle prueba rapida de la ureasa ademas, no se
violardn los derechos o intereses de los pacientes y se aseguré la privacidad y
confidencialidad o anonimato. Los pacientes tienen derecho a saber que sus muestras o datos

seran usados en esta investigacion

Se les explicaron las intervenciones o procedimientos que se realizaron y que incluyeron la
posibilidad de beneficio diagndstico, terapéutico o preventivo directo para el participante, a
la luz de los riesgos y beneficios previstos, se les expuso que el procedimiento sera tan
ventajoso para él como cualquier otra alternativa disponible, que se han minimizado los

riesgos y que su vida no sera puesta en peligro

Se solicitd el consentimiento sélo después de comprobar que el participante tiene adecuada
comprension de los hechos relevantes y las consecuencias de su participacién, y ha tenido

suficiente oportunidad de considerarla

No se excluyd a mujeres en edad reproductiva. La mujer embarazada por si misma, no
constituye una razon para excluirla, en este caso se excluye a toda mujer embarazada ya que

puede presentar riesgo para el feto mediante su participacion en este estudio.

Toda mujer que deseo pudo consultar a sus maridos 0 comparieros u obtener su autorizacion
antes de decidir participar en la investigacion, no siendo esto un requisito si la mujer toma la
decision sin consultar.
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Para justificar la imposicion de cualquier riesgo a los participantes en una investigacion
relacionada con la salud, esta debe tener valor social y cientifico. Antes de invitar a los
posibles participantes a sumarse a un estudio, el investigador, el patrocinador y el comité de
ética de la investigacion deben asegurarse de que los riesgos para los participantes se
minimicen y se equilibren apropiadamente en relacion con la perspectiva de obtener un

posible beneficio individual y el valor social y cientifico de la investigacion.

En el caso de las intervenciones o procedimientos de investigacion que pueden beneficiar a
los participantes, los riesgos son aceptables si se minimizan y son superados por la
perspectiva de un posible beneficio individual y la evidencia disponible indica que la
intervencion sera al menos tan ventajosa, a luz de los riesgos y beneficios previsibles, como

cualquier otra alternativa efectiva establecida.

Luego se determind, para cada intervencién y procedimiento del estudio, que se minimicen
los riesgos para los participantes y se cuente con procedimientos de mitigacion. Esto puede
implicar asegurarse de que existen planes y procedimientos para el debido control y
reduccion de los riesgos, por lo que se realiz6 monitorizacion del paciente posterior al
procedimiento para verificar posibles complicaciones, asi mismo, se garantizo el tratamiento

oportuno para las posibles complicaciones.
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5.0 RESULTADOS

Este apartado se presentan los resultados obtenidos de la prueba de la ureasa y la biopsia
géastrica convencional, asi como el tiempo de espera para el resultado, tanto para la prueba
de la ureasa y la biopsia gastrica convencional, ademas se muestran las caracteristicas

demogréficas de los pacientes que se realizaron dichas pruebas.

TABLA N°1 EDAD DE LA POBLACION

Edad Frecuencia %
20-40 3 6
41-60 33 66
mayor de 60 14 28
total 50 100

Anélisis. En la tabla anterior se muestra que el 66% de los pacientes tienen 41-50 afios de
edad, el 28% son mayores de 60 afos y solo el 6% tiene edad entre 20-40 afios.

Interpretacion. Se puede apreciar que el rango de edad predominante en los pacientes
corresponde a 41-60 afios de edad, lo que puede deberse a la media de edad que consulta en
el hospital San Juan de Dios para realizar endoscopia gastrica, otra parte importante son
mayores de 60 afos, y la menor parte son menores de 40 afios, por lo que se puede decir que
la mayoria de pacientes con problemas gastricos y que se les realiza endoscopia gastrica

tienen entre 41-60 afios.
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TABLA N°2 SEXO DE LA POBLACION

SEXO FRECUENCIA %
MASCULINO 19 38
FEMENINO 31 62
TOTAL 50 100

Anélisis: En la tabla anterior se muestra que el 62% de los pacientes corresponden al sexo

femenino y el 38% son masculinos

Interpretacion: se puede afirmar que la mayoria de los pacientes que se realizan endoscopia
gastrica en el hospital nacional San Juan de Dios de San miguel, son mujeres, y menos de la

mitad son hombres. Lo que puede corresponder a que la mayoria de la poblacién general son

mujeres.
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TABLA N°3 DOMICILIO

DOMICILIO FRECUENCIA %
URBANO 23 46
RURAL 27 54
TOTAL 50 100

Anélisis. La tabla anterior muestra que 54% de la poblacion tiene domicilio rural, y solo el
46% urbano.

Interpretacion. Mas de la mitad de la poblacion vive en el area rural y en menos porcentaje
urbano, debido que el estudio se realiz6 en hospital nacional donde los pacientes que

consultan tienen menos acceso a servicios privados para realizar endoscopia gastrica.
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TABLA N°4 RESULTADO DE LA PRUEBA DE LA UREASA

RESULTADO PRUEBA DE LA UREASA | FRECUENCIA %
NEGATIVA 12 24

POSITIVA 38 76

TOTAL 50 100

Andlisis. En latabla puede observarse el resultado de la prueba de la ureasa, la cual resultd
positiva en 76% de la poblacion, y negativa en 24% de la poblacién en estudio

Interpretacion. Mas de 3/4 partes de la poblacion estudiada presentan positiva la prueba
de la ureasa, lo que se correlaciona con la bibliografia consultada la cual refleja que la

mayoria de la poblacién en general tiene colonizacién por Helicobacter pylori.
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TABLA N°5 RESULTADO SEGUN SEXO

% % TOTAL
HOMBRES MUJERES TOTAL %
POSITIVA 13 26 25 50 38 76
NEGATIVA 6 12 6 12 12 24
TOTAL 19 38 31 62 50 100

Anélisis. En la tabla anterior muestra que las mujeres son la mayoria, obteniendo el 62% de
la poblacion en estudio. ElI 50% de esta poblacion tiene la prueba positiva. ElI 26% de la

poblacién masculina tiene la prueba de la ureasa positiva.

Interpretacion. Se puede afirmar que de la poblacién en estudio, la mayoria fueron mujeres
y también obtuvieron la mayoria en el resultado positivo a Infeccion por Helicobacter Pylori,

lo que se correlaciona con la bibliografia consultada.

36



GRAFICO N°5

RESULTADO SEGUN SEXO

HPOSITIVA  m NEGATIVA

HOMBRES MUIJERES

37




TABLA N°6 TIEMPO DE ESPERA PARA EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE
LA UREASA

TIEMPO DE ESPERA FRECUENCIA %
0-5 MIN 3 6

6-30 MINUTOS 17 34
31-59 MINUTOS 29 58
MAS DE UNA HORA 1 2

TOTAL 50 100

Anélisis. En la tabla anterior muestra que 58% de la poblacion en estudio obtuvo el resultado
de la prueba de la ureasa en un intervalo de 31-59 minutos, el 34% en 6-30% minutos, el 6%

en 0-5 minutos, y el 2% en mas de una hora.

Interpretacion. Se evidencia que el resultado de la prueba de la ureasa se obtiene en menos
de una hora, a partir del tiempo en que se obtiene la muestra de tejido gastrico para dicha
prueba.
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TABLA N°7 RESULTADO DE LA BIOPSIA GASTRICA CONVENCIONAL

RESULTADO DE BIOPSIA FRECUENCIA %
NEGATIVA 14 28
POSITIVA 36 72

TOTAL 50 100

Anélisis. En la tabla anterior se muestra que el 72% de la poblacién en estudio presentan
biopsia convencional positiva para Helicobacter pylori, y el 28 % la prueba es negativa

Interpretacion. Se puede demostrar que la mayoria de la poblacién en estudio tienen
infeccion por Helicobacter pylori, lo que se correlaciona con la literatura consultada la cual

refleja que la mayoria de la poblacion en general tiene colonizacion por Helicobacter pylori.
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TABLA N°8 TIEMPO DE ESPERA PARA EL RESULTADO DE LA BIOPSIA
GASTRICA

TIEMPO DE ESPERA BIOPSIA FRECUENCIA %
2-4 SEMANAS 0 0

4-6 SEMANAS 38 76

MAS DE SEIS SEMANAS 12 24

TOTAL 50 100

Analisis. En la tabla anterior muestra que 76% de las biopsias patolégicas (convencional)

son reportadas en un intervalo de 4 a 6 semanas y el 24% es mas de 6 semanas.

Interpretacion. Los resultados de las biopsias convencionales se obtienen en periodos
iguales o mayores a 4 semanas, lo cual demora el tratamiento oportuno de la Infeccion por
Helicobacter pylori.
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TABLA N°9 COMPARACION EN EL TIEMPO DE ESPERA

Tiempo de espera | Prueba de ureasa % Biopsia gastrica %
1 dia 50 100 0 0

4-6 semanas 0 0 38 76

Mas de 6 semanas 0 0 12 24

TOTAL 50 100 50 100

Anélisis. En la tabla anterior se muestra la comparaciéon del tiempo de espera para el
resultado de prueba de la ureasa en el cual el 100% se obtiene en las primeras 24 horas, contra

la biopsia gastrica convencional en el cual el 76% espera entre 4-6 semanas y 24% mas de 6
semanas.

Interpretacion. El diagnostico de infeccidn por Helicobacter pylori se obtuvo mas rapido

con la prueba de la ureasa que con la biopsia convencional.
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6. DISCUSION

El trabajo de investigacion trata sobre la comparacion de la eficacia en el tiempo en que se
obtienen los resultados de la prueba répida de la ureasa y la biopsia gastrica convencional
para el diagndstico de la infeccion por Helicobacter pylori, en el periodo comprendido entre

octubre a diciembre de 2018.

Durante la investigacion se encontrd que la prueba de la ureasa permite obtener a la brevedad
(primeras 24 horas) el diagndstico de infeccion por Helicobacter pylori. Por lo tanto al tener
mas rapido dicho diagnostico el paciente podra beneficiarse al recibir el tratamiento de forma
oportuna, comparado en el tiempo de espera para el resultado de la biopsia convencional que
es mas retardado
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7. CONCLUSIONES.
Al finalizar la investigacion sobre la comparacion de la eficacia entre la prueba répida de la

ureasa Yy la biopsia géstrica convencional el grupo concluye:

» La poblacion que mas consulta son las mujeres (62%), ya que fueron la mayoria

» Lamayoria de los pacientes a quienes se les realizo la gastroscopia y las pruebas para
detectar Helicobater pylori, se encuentran en la cuarta y quinta década de la vida
(66%)

» La cantidad de la poblacién estudiada es equiparable tanto para el area rural como
para el area urbana (54% Y 46% respectivamente)

» Ambas pruebas para la deteccion de la infeccion por Helicobacter pylori es mayor al
70% de las muestra respectivamente

» La prueba de la ureasa es mas rapida que la biopsia patoldgica ya que se logra

diagnosticar la infeccion en menos de 24 horas (100% de los casos)
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8. RECOMENDACIONES.

Al hospital nacional San Juan de Dios de San Miguel.

» Adquirir la prueba de la ureasa como método diagnostico de rutina en los pacientes
que se realizan endoscopia gastrica en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel para tratar la infeccion oportunamente.

» Organizar charlas educativas sobre la infeccion por Helicobacter Pylori, a la
poblacién que consulta en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, para

que conozcan la importancia de dicha infeccion y pueda prevenirse.

A los pacientes:

» Que reconozcan los signos y sintomas de la enfermedad por Helicobacter Pylori
» Consultar oportunamente al identificar signos y/o sintomas de infeccion por
Helicobacter Pylori
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10 ANEXOS.

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

ESCUELA DE POST GRADO

ESPECIALIDADES MEDICAS 2016-2018

Tema. Comparar la eficacia de la prueba rapida de la ureasa y la biopsia gastrica
convencional para el diagnostico de Helicobacter pylori, en el Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel, en el periodo comprendido entre octubre a diciembre de
2018.

Cadigo
Edad:
Sexoo-M___ F
Domicilio:
a. Urbano
b. Rural
5. Resultado de biopsia géastrica:
Positivaa H. pylori___

P wnh e
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Negativa a H. pylori

Tiempo de espera para resultado:

Resultado de la prueba de la ureasa:

Positiva a H. pylori
Negativa a H. pylori

Tiempo de espera para resultado:
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema. Comparar la eficacia de la prueba rapida de la ureasa y la biopsia gastrica
convencional para el diagnostico de Helicobacter pylori, en el Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel, en el periodo comprendido entre octubre a diciembre de
2018.

Yo, (codigo de participante) He leido o se me ha dicho la

informacién por: el Dr. José Mauricio Mejia Sura y/o el Dr. René Herndn Merlos Merlos.

Que esta investigacion se realiza con el objetivo de establecer la eficacia de la prueba
rapida de la ureasa versus la biopsia gastrica convencional para el diagnostico de
Helicobacter pylori, Y He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, también se me han explicado
los riesgos y beneficios del procedimiento, asi como, otros métodos de diagndstico para la
bacteria. Ademas, se me dice que mi identidad no sera revelada en esta investigacion. Por lo

que Consiento y firmo voluntariamente aceptando: Participar en esta investigacion como

sujeto de estudio vy para la toma de una biopsia gastrica adicional para realizarle la prueba

rapida de la ureasa.

Si se presentara alguna complicacion relacionada con el estudio, se garantizara manejo

médico adecuado y oportuno.
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Su participacion en el estudio es voluntaria, podré discutir su Participacion con los
demés miembros de su familia 0 amigos antes de tomar la decision y puede rehusarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion o pérdida de los

beneficios a que tiene derecho en la institucion.

Firma

Lugar y fecha: San Miguel, / /

Teléfonos de consulta o informacién.

Dr. José Mauricio Mejia Sura 7459-0526

Dr. René Hernan Merlos Merlos 7170-4380
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ANEXO 3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2016

MESES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SEMANAS

ACTIVIDADES

ELABORACION DE
PERFIL DE
INVESTIGACION

ENTREGA DE PRIMER
AVANZE DEL PERFIL
DE INVESTIGACION

ENTREGA DE PERFIL
DE INVESTIGACION
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2017

MESES

ENER

FEBRER
©)

MARZ
@)

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST
@)

SEPTIEMB
RE

OCTUBR
E

NOVIEMBR
E

SEMANAS

ACTIVIDADES

ELABORACION
DEL PROTOCOLO

ENTREGA DE
PRIMER AVANZE
DEL PROTOCOLO

ENTREGA DEL
SEGUNDO AVANZE
DEL PROTOCOLO

ENTREGA FINAL
DE PROTOCOLO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018

MESES MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO OCTUBRE |[NOVIEMBRE| DICIEMBRE

SEMANAS 12]3a|1]2|3]4| 1 |2|3|4| 1 [2|3]|4| 1 |2(3]a|2|3|a|2|2|3]4] 1 |2| 3

ACTIVIDADES

MODIFICACIONES x | X
A PROTOCOLO

REVISION POR
ASESOR X X
METODOLOGICO

REVISION POR
ASESOR DE
CLINICO

DEFENSA CON
COMITE DE
ETICA

EJECUCION

TABULACION DE
DATOS X
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ANEXO 4 PRESUPUESTO

Nota: para la obtencion de la prueba de la ureasa se cont6 con patrocinadores entre los cuales podemos mencionar, docentes,
jefe de la unidad de endoscopia

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 2016
v FUBROS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
MATERIALES
INFORMATICOS
2 | COMPUTADORAS | $1000.00 $1000.00
2 usB $20.00 $20.00
SUMINISTROS DE
OFICINA
1000 | PAPEL BOND $4.75 $4,75 $9.50
3 BOLIGRAFOS $3.00 $3.00
1| IMPRESORA | gu500
TINTA PARA
3 IMPRESORA $20.00 $40.00
CANON $60.00
200 FOTOCOPIAS $2.00 $5.25 $7.25
1 ANILLADO $1.50 $1.50
0 EMPASTADO
OTROS
REFRIGERIOS $3.50 $3.50
0 | TEST DE UREASA
IMPREVISTOS
TOTAL $
1,104.75
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 2017

NO

RUBROS

ENER

FEBRER
O]

MARZ
O

AB
RIL

MA
YO

JUNI
O

JULI
@)

AGOS
TO

SEPTIE
MBRE

OCTUBRE

NOVIEM
BRE

DICIE
MBRE

TOTAL

MATERIALES
INFORMATICOS

COMPUTADORAS

USB

SUMINISTROS DE
OFICINA

100

o

PAPEL BOND

$4.75

$4.75

$9,50

BOLIGRAFOS

$1.00

$1.00

$2,00

IMPRESORA
CANON

TINTA PARA
IMPRESORA
CANON

$40.00

$40,00

FOTOCOPIAS

$2.50

$1.50

$4,00

ANILLADO

$1.50

$1,50

EMPASTADO

OTROS

REFRIGERIOS

$3.00

$3.75

$6,75

TEST DE UREASA

IMPREVISTOS

TOTAL

$63.75
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 2018

e RUBROS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
MATERIALES
INFORMATICOS
0 COMPUTADORAS
0 usB
SUMINISTROS DE
OFICINA
1000 PAPEL BOND $4.75 $4.75 $9.50
4 BOLIGRAFOS $2.00 $2.00 $4.00
0 IMPRESORA
CANON
TINTA PARA
4 IMPRESORA $40.00 $40.00 $80.00
CANON
400 FOTOCOPIAS $2.00 $8.00 $10.00
2 ANILLADO $1.50 $1.50 $3.00
2 EMPASTADO $30.00 $30.00
OTROS
3 REFRIGERIOS $3.00 $5.00 $5.00 $13.00
$ 149.50
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