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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre anemia y gastropatia cronica por
Helicobacter pylori en pacientes adultos atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de 2017 —
2018.

Materiales y métodos: estudio observacional, cuantitativo, analitico, transversal
y retrospectivo, realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en pacientes
>18 afios con diagndstico de gastropatia cronica, los cuales contaban con
estudio histopatologico para el diagnostico de Helicobacter pylori y hemograma.
Se us6 una ficha de recoleccion de datos y la evaluacion estadistica se realizé
con el software estadistico SPSS.

Resultados: de los 220 pacientes con gastropatia crénica, 110 presentaron
Helicobacter pylori y 110 no presentaron, las edades fueron entre 18 — 79 afios,
predominando el sexo femenino (71.8%), con un promedio de hemoglobina de
12.8, VCM de 87.60 y HCM de 28.98. Se encontrd una asociacion de riesgo entre
anemiay gastropatia crénica por Helicobacter pylori (OR=2.8%, 1C95%= 1.5-5.2,
p=0.001), asi mismo se encontré asociacién entre gastropatia crdnica por
Helicobacter pylori con el tipo de anemia (p=0.003), siendo la mas frecuente la
normocitica normocrémica (OR=3.17, 1C95%=1.49-6.96) y con el grado de
anemia (p=0.007), presentando mas riesgo la moderada (OR=3.17,
IC95%=1.14-9.62). Por ultimo, se encontr6 que el sexo femenino tiene mas
riesgo de desarrollar anemia por gastropatia cronica por Helicobacter pylori (OR=
9.1, 1C95%= 2.7-38.2, P=0.000). No se encontré6 asociacién con la edad
(p=0.209).

Conclusion: Existe asociacion entre anemia y la gastropatia cronica por

Helicobacter pylori.

Palabras clave: Gastroscopia crdnica. Helicobacter pylori. Anemia.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between anemia and chronic
gastropathy by Helicobacter pylori in adult patients treated in the
gastroenterology service of the National Hospital Hipdlito Unanue in the period
2017 — 2018.

Materials and methods: observational, quantitative, analytical, transversal,
clinical and retrospective study, conducted at the National Hospital Hipdlito
Unanue in patients >18 years with diagnosis of chronic gashropathy, who had
study histopathological for the diagnosis of Helicobacter pylori and blood
count. A data collection tab was used and statistical evaluation was performed
with SPSS statistical software.

Results: of the 220 patients with chronic gastropathy, 110 had Helicobacter
pylori and 110 did not present, the ages were between 18 — 79 years,
predominantly female (71.8%), with an average haemoglobin of 12.8, CMV of
87.60 and HCM of 28.98. A risk association was found between anaemia and
chronic gastropathy by Helicobacter pylori (OR-2.8%, 1C95%-1.5-5.2, p-
0.001), as well as an association between chronic gastrapathy by Helicobacter
pylori with the type of anemia (p-0.003), as well as the same association
between chronic gastropathy by Helicobacter pylori with the type of anemia (p-
0.003), as well as the same association between chronic gastrapathy by
Helicobacter pylori with the type of anemia (p-0.003), being the most normochy
(OR-3.17, I1C95%-1.49-6.96) and with the degree of anemia (p-0.007), most at
risk of moderate (OR-3.17, 1C95%-1.14-9.62). Finally, it was found that the
female sex is at increased risk of developing chronic gastropathy anemia by
Helicobacter pylori (OR-9.1, 1C95%-2.7-38.2, P-0.000). No association with
age was found (p-0.209). Conclusion: There is an association between
anemia and chronic gastropathy by Helicobacter pylori.

Keywords: Chronic gastroscopy. Helicobacter pylori. Anemia.
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INTRODUCCION

La infeccion por la bacteria del Helicobacter pylori, es una de las que mas
afecta al ser humano, actualmente se calcula que hasta un 60% de la
humanidad tiene esta infeccién. Generalmente se dice que esta infeccion se
va a adquirir durante la infancia y permanecer durante toda la vida, la cual va
ser adquirida generalmente por la via oral y trasmitida principalmente entre el
grupo familiar +2. La infeccion no produce enfermedades en la mayor parte de
las personas, sin embargo, es considerado como agente causal de la gastritis
cronica activa, asi mismo como un factor que contribuyen en la etiologia de

ulcera péptica y cancer gastrico 2.

Por otro lado, se define anemia como la disminucion de hemoglobina en los
glébulos rojos en la sangre, se considera anemia en adultos, segun la “OMS”,
cuando la hemoglobina es <13g/dl en varones y <12g/dl en mujeres, variando
segun la edad de los nifios y en mujeres embarazadas 2. Siendo los trastornos
nutricionales la causa mas frecuente, representando la carencia de hierro mas
del 50% de estas, sin embargo, se sabe gque algunas se deben a otras cosas
como procesos infecciosos agudos o crénicos, hemorragias, enfermedades
hereditarias, entre otros, y para lo cual el tratamiento oportuno de estas

patologias es fundamental para la resolucién de la anemia 3.

Por lo que, si bien se sabe el papel de este microorganismo en las patologias
gastrointestinales, la cual va a producir en la mayor parte de los casos, solo
una gastritis cronica leve asintomatica, y para lo cual una el uso de endoscopia
alta con toma de biopsia es importante para su confirmacién histolégica.
Actualmente se ha planteado el papel del Helicobacter pylori en patologias
extra intestinales, por lo que se esta planeando como agente causal de

anemias, principalmente por déficit de hierro, sin embargo, si bien se han



postulado posibles causas, aun no se conoce la asociacion entre anemia y

Helicobacter pylori con claridad 8.

CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema general y especificos

De acuerdo a estudios realizados, se sabe que actualmente la infeccion
por Helicobacter pylori es considerado de interés mundial, debido a que
afecta a mas de la mitad de la poblacién 1, generalmente esta
relacionado con Ulcera péptica y cancer gastrico, sin embargo, la
mayoria de la poblacion infectada con Helicobacter pylori sélo desarrolla

una gastritis crénica leve asintomatica.?

Se calcula que en los paises desarrollados llega a ser hasta el 50% de
la poblacion, sin embargo, es mas comun en paises en via de desarrollo
siendo aproximadamente 90% y en edades mas tempranas, se estima
gue mas del 20% de nifios a los 5 afios de edad y mas del 80% a los 20

afios pueden estar infectados %7

En el Peru se calcula que la prevalencia de Helicobacter pylori es
aproximadamente el 60% de la poblacion, la cual se produce a edades
tempranas y se incrementa con la edad, probablemente siendo la
transmision a través del agua el factor mas importante, siendo mas
frecuente en los niveles socioecondmicos bajos, sin diferencia en la
costa, sierra y selva, manteniéndose estacionaria con respecto a su
prevalencia, a diferencia de los niveles socioecondmicos medio y alto
donde la prevalencia esta disminuyendo, probablemente por la mejoria
en la disposicion de excretas, cloracion del agua, higiene de alimentos,

disminucién del hacinamiento, y mejoria en la educacion. 789



En un estudio realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
afio 2013 se encontré que un 92,6% de pacientes con gastritis tenia
infeccion por Hp, debido a que la mayor parte de la poblacion de estudio
pertenecia al cono este y sierra central, zonas en donde se encuentra un
estado de pobreza viviendo con un minimo estado de salubridad °. Asi
mismo, en un estudio realizado en consulta externa de la Red Rebagliati
(EsSalud) se encontré una prevalencia global de infeccion por Hp de
45,5%, encontrandose una prevalencia mayor en mujeres (47,1%) que
en varones (42,1%), los porcentajes mas altos fueron de aquéllos
considerados de nivel socioeconémico medio-bajo (zona suburbana
campestre y cono norte) y la mayoria de los infectados por Hp fueron

mayores de 35 afios (66,9%). 1°

Segun la “OMS” un 24,8% de la poblacion tiene anemia, siendo la
carencia de hierro el trastorno nutricional mas comun en el mundo y la
causa mas frecuente de anemia, representando el 50% de casos de
anemia en el mundo, el cual se considera como un grave problema de
salud debido a la alta prevalencia que presenta, asi como a sus
consecuencias, asociandose con mayor morbilidad, produciendo un
aumento de la susceptibilidad a las infecciones, disminucion en la
productividad laboral y retraso en el desarrollo fisico y cognitivo. ' Si
bien la mayoria de las anemias que se presentan son leves y los
pacientes no presentan sintomas o son minimos, esto hace que aumenta
la tendencia a ignorar esta enfermedad, influyendo adversamente en el
desarrollo, morbilidad, mortalidad y déficit funcional de las personas 2.
Por otro lado, se sabe que algunas anemias no son de causa nutricional
y se deben a otras causas, como por factores hereditarios, talasemias,
hemorragias graves e infecciones tanto agudas como cronicas que
causen algun grado de inflamacion, siendo el diagnostico de estas
patologias de vital importancia, porque mientras no se trate estas causas
no se podra corregir la anemia 13, por lo que en los Ultimos afios, si bien
se sabe el papel del Helicobacter pylori en el desarrollo de

enfermedades gastrointestinales, se ha planteado una asociacion



1.2.

1.3.

entre Helicobacter pylori y enfermedades extra gastricas, proponiéndose
como agente causal de anemia, siendo la mas relacionada la que es por
deficiencia de hierro y en segundo lugar por deficiencia de vitamina B12,
y que con la erradicacion de esta bacteria se corrigen tanto los niveles
de hierro, vitamina B12 y la anemia, incluso en pacientes que no reciben
terapia suplementaria, sin embargo a pesar de los estudios aun no estan

claros los mecanismos por lo cual esta infeccién lo ocasiona. 56

Por lo que, en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, de Lima — Perd, en
el servicio de gastroenterologia, se requiere determinar la asociacion
entre anemia y Helicobacter pylori en pacientes adultos con gastritis

cronica.

Formulacion del problema

¢, Cudl es la asociacion entre anemia y gastropatia crénica por
Helicobacter pylori en pacientes adultos atendidos por consultorio
externo en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2017 - 20187

Justificacion de la Investigacion

El presente estudio se realiz6 por la necesidad de conocer la asociacion
entre anemia y gastropatia crénica por Helicobacter pylori. Debido a que
el papel del Helicobacter pylori en las enfermedades hematoldgicas adn
no estan claramente establecidas y al ser esta infeccion un problema de
salud publica importante, siendo una de las bacterias que infecta al ser
humano, presentando una alta prevalencia en nuestro medio, en mas del
50%; asi mismo, la anemia es un importante sindrome en la atencion

primaria, debido a su repercusion clinica, como a la frecuencia que se
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presenta en distintos paises, siendo segun la OMS casi un 30% de la

poblacion 511,

Se sabe bien, que la infeccidn por Helicobacter pylori se asocia a Ulceras
pépticas y tumores malignos, los cuales pueden ocasionar sangrado que
resulta en anemia, sin embargo, la mayoria de los pacientes con
Helicobacter pylori positivo no presentan esto, sino, presentan
generalmente gastritis cronica que no esta asociada con sangrado

gastrointestinal. 14

Actualmente hay estudios sobre anemias de origen incierto o refractarias
a tratamiento convencional, siendo la mas frecuentes la ferropénica y en
segundo lugar por deficiencia de vitamina B12, que tras demostrar la
infeccion por Helicobacter pylori, y tras su erradicacion, los niveles de
hemoglobina, de hierro y vitamina B12 aumentaron significativamente,
incluso sin tratamiento suplementario, sin embargo, hay pocos estudios
publicado con respecto a este tema®>f. Por lo tanto el estudio del
Helicobacter pylori puede ser implementado como parte del protocolo de
estudios de la etiologia de anemias que no responden a tratamiento

convencional.

Asi mismo, para el diagnostico de gastritis cronica y Helicobacter pylori
el procedimiento fundamental es una endoscopia alta con toma de
biopsia y estudio histopatoldgico, la cual es un procedimiento sencillo,
accesible y rapido; asi como, para el diagnéstico de anemia, en el cual
es necesario un hemograma, que esta ampliamente disponible, es de
bajo costo y generalmente se considera un examen de rutina en la

practica médica.

Por otro lado, en la parte académica nos ayuda a la busqueda y
contribucion de conocimiento sobre informacién actualizada sobre

anemia y Helicobacter pylori en nuestro medio, con lo cual se aportara

11



informacion relevante sobre el tipo y grado de anemia mas frecuente, asi

como la edad y sexo, para mejora en el manejo médico.

Por ultimo, cabe recalcar que en la actualidad no se cuenta con estudios
similares a nivel nacional, como a nivel institucion, lo cual enfatiza la
importancia de este estudio. Asi como se espera que los resultados que
se obtengan puedan servir de referencia a proximos estudios que otros
profesionales de la salud deseen desarrollar en el futuro, ya que, si bien
la infeccion por Helicobacter pylori es una patologia bien estudiada, su
asociaciéon con la anemia y su mecanismo fisiopatolégico ain no estan

claramente establecidos.

1.4. Delimitacion del Problema

Delimitacion espacial

La ejecucion del presente estudio fue realizada en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, situado en Av.

Cesar Vallejo 1390, El Agustino, Lima — Peru.

Delimitacion temporal

El estudio fue realizado en el segundo semestre del afio 2019.

Delimitaciéon social

El estudio fue realizado con una muestra de 220 historias clinicas,
elaboradas en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, en los afios 2017 — 2018, para conocer la asociacion
entre la anemia y el Helicobacter pylori, por los beneficios para el paciente

y para el médico.

12



Delimitacion conceptual

El papel del Helicobacter pylori en el desarrollo de enfermedades
gastrointestinales tiene mucha importancia, se ha planteado una
asociacion entre el Helicobacter pylori y enfermedades extra gastricas

proponiéndose como un agente causal a la anemia.

1.5. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la asociacién entre anemia y gastropatia crénica por
Helicobacter pylori en pacientes adultos atendidos por consultorio
externo en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue en el periodo de 2017 - 2018.

Objetivos Especificos

1. Determinar la asociacién entre el tipo de anemia y gastropatia
cronica por Helicobacter pylori en pacientes atendidos por
consultorio externo en el servicio de gastroenterologia del

hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de 2017-2018.

2. Determinar el grado de anemia en gastropatia crénica por
Helicobacter pylori en pacientes atendidos por consultorio
externo en el servicio de gastroenterologia del hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de 2017-2018.

3. Determinar la asociacion entre la edad y anemia por
gastropatia cronica por Helicobacter pylori en pacientes
atendidos por consultorio externo en el servicio de
gastroenterologia del hospital Nacional Hipélito Unanue en el
periodo de 2017-2018.

13



4. Determinar la asociacion entre el sexo y anemia por gastropatia
cronica por Helicobacter pylori en pacientes atendidos por
consultorio externo en el servicio de gastroenterologia del

hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de 2017-2018.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Yan Xu M., Cao B., Shi Yuan B., Yin J., Liu L. y Bin Lu Q. (2017);
realizaron una investigacion “Association of anaemia with Helicobacter
pylori infection: a retrospective study”. Fue un estudio restrospectivo,
cuyo objetivo fue explorar la asociacion entre Infeccion por H. pylori y
anemia en la poblacién china, la cual se realizé en el Hospital del Centro
Aeroespacial en Beijing entre el 2012-2016, para lo cual se hizo una
revision de los datos del sistema de registro de la poblacién, el universo
fue de 17.791, el cual estuvo conformado por una poblacién saludable,
a los cuales se les recopild6 datos de caracteristicas demograficas,
enfermedades subyacentes, los resultados de los parametros
hematolégicos (MCV, hemoglobina, RBC, MCH y MCHC) y un ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas utilizando
anti- Helicobacter pylori 1gG e IgM para ver el estado del H. pylori. Se
obtuvo como resultado que 7.804 (43.9%) pacientes tenian la infeccion
por H. pylori y 950 (5,3%) tenian anemia, asi mismo que la edad
promedio era 46 afos y que la mayor parte eran del sexo femenino en

un 32.5%, por otro lado, se observé que un 30.2% tenian enfermedades

14



subyacentes, siendo mas frecuente hipertension arterial en un 25.1% y
gue la mayoria de los pacientes tenian sobrepeso (27.3%). Asi mismo la
prevalencia de anemia en la H. El grupo pylori (+) fue significativamente
mayor que en el grupo (-), siendo el nivel de hemoglobina menor en
la H. pylori (+), sin embargo, no se hallaron diferencias significativas en
relacion a los tipos de anemia. Finalmente concluyeron que la infeccion
por H. pylori puede estar relacionada con la anemia y el nivel de

hemoglobina en la poblacién china. *°

Araujo Y.y Quintero B. (2017); realizaron una investigacion “asociacion
entre la infeccion por Helicobacter pylori y anemias nutricionales”.
Estudio analitico de casos y controles, tuvo como objetivo identificar la
asociacion causada entre la infeccidn por Helicobacter pylori y alguna de
las anemias nutricionales en los pacientes fueron atendidos en la
consulta de gastroenterologia del Hospital Juan Bruno Zayas Alfonso
desde enero a agosto del 2015. El universo fueron los pacientes que
tenian mas de 18 afios, los cuales cumplian con los criterios de inclusion,
a los que se les hizo toma de biopsia a través de la endoscopia superior
para confirmar el diagnéstico del Helicobacter pylori. Se dividieron en
dos grupos: los casos que eran los pacientes con resultado positivo del
estudio histopatoldgico para el H. pylori y el de control en los que no se
demostré la presencia de la bacteria. A ambos se le realizaron examenes
de laboratorio para el diagnéstico de anemia megaloblastica y
ferropénica. Se concluyd que la presencia del H. pylori resulté ser un
importante factor de riesgo para el desarrollo de las deficiencias de hierro

en sus diferentes estadios. 16

Elloumi H. y Cols. (2017); realizaron una investigacion titulada
“Systematic gastric biopsy in iron deficiency anaemia”. Estudio de tipo
prospectivo, realizado en el departamento de gastroenterologia del
Hospital Habit Thameur en Tunisia desde el 2008 hasta el 2014, el cual
tuvo como objetivo fue determinar el valor de las biopsias gastricas en la

anemia por carencia de hierro, se incluyeron 167 paciente, a los cuales

15



se le realizaron dos biopsias de diferentes partes del estbmago, en
donde se buscoO descartar: infeccion por Helicobacter pylori, gastritis
cronica, atrofia vellosa, metaplasia intestinal e hiperplasia endocrina,
excluyendo a los pacientes que tenian otras lesiones endoscoépicas que
puedan explicar un sangrado oculto, asi como el uso de AINES o
anticoagulantes. Los resultados fueron que la edad media fue 50 afios,
de los cuales 135 fueron mujeres, la anemia micricitica hipocrémica fue
detectada en todos los pacientes con un nivel medio de hemoglobina
(9.2gr/dl), encontrandose que un 84% de los pacientes tenian gastritis
cronica y que en un 60% se diagnosticé infeccion por Helicobacter pylori,
asi mismo que un 8% de los pacientes tenia gastritis atrofica, 2.8% tenia
gastritis autoinmune y que un 14% tenia metaplasia intestinal la cual se

asocié en un 52% con la infeccién por Helicobacter pylori. 7

Mwafy SN. y Afana WM. (2018); realizaron una investigacion
denominada “Hematological parameters, serum iron and vitamin
Bi2 levels in hospitalized Palestinian adult patients infected
with Helicobacter pylori: a case — control study”, Estudio de casos y
controles, su objetivo era investigar la relacion entre los parametros
hematoldgicos, los niveles de hierro sérico y la vitamina B 12 en pacientes
palestinos adultos hospitalizados infectados con Helicobacter pylori. El
cual estuvo conformado por 150 pacientes adultos infectados con
Helicobacter pylori y 150 pacientes sanos, seleccionados al azar de 4
hospitales en Palestina, a los cuales se les realizo un hemograma y se
les midio los niveles séricos de hierro y vitamina B12, los cuales se
compararon con el grupo control, todos los parametros fueron evaluados
después del tratamiento triple con omeprazol, amoxicilina vy
claritromicina. Como resultado se obtuvo que el nivel de hemoglobina,
reencuentro de glébulos rojos y glébulos blancos asi como el hematocrito
fueron mas bajo en el grupo de casos, al compararlos con los controles,
de la misma manera que los niveles de vitamina B12 y hierro, los cuales
aumentaron significativamente hasta niveles casi normales después del

tratamiento médico triple, por lo que se concluye que el Helicobacter
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pylori parece ser un agente causal para el desarrollo del deficiencia de

vitamina B12 y déficit de hierro.18

Rabieipoor M., Maleki D., Kazemzade J., Rabieipoor S., Behrozian R.
y Agdashi M. (2011); realizaron una investigacion titulada “The study of
relationship between helicobacter pylori and Iron Deficiency Anemia in
patient who referred to hematological clinic in Educational Emam
Khomeini hospital”, su objetivo era investigar la relacion que existia entre
la infeccion por Helicobacter pylori y anemia por deficiencia de hierro
(IDA), para esto se realizé una encuesta de control de casos, en donde
se incluyeron pacientes >18 afios, de los cuales se dividieron en 200
casos de pacientes anémicos y 200 pacientes control, a los cuales se les
midio el nivel de hemoglobina, ferritina y anticuerpo para H. pylori 1gG.
Se obtuvo como resultado que de las 400 muestras de suero para
detectar anticuerpos IgG contra H. pylori; 58.3% fueron positivos, siendo
la tasa de seropositividad de 69.9% en los casos y 47.2% en los
controles, por lo que esta diferencia fue estadisticamente significativo,
asi mismo se obtuvo un rango medio de edad de 42.98 afios, habiendo
una taza mayor de seropositividad en mujeres (60.2%). Por otro lado, se
encontrd que el nivel de ferritina fue mas bajo en los varones que en las
mujeres. Por lo que se concluyé que se demuestra una alta tasa de

infeccion pasada o actual con H. pylori en los pacientes con anemia .*°

Dermerdash D., Ibrahim H., Hassan DM., Moustafa H. y Tawfik
NM. (2018); realizaron una investigacion denominada “Helicobacter
pylori associated to unexplained or refractory iron deficiency anemia: an
Egyptian single-center experience”, Estudio de casos y controles, su
objetivo era estudiar el papel etiolégico de la infeccién por Helicobacter
pylori en adultos egipcios con anemia por déficit de hierro inexplicable o
refractaria. Estuvo comprendido por 104 casos de pacientes con IDA de
causa desconocida o refractaria al tratamiento y 70 controles sanos, los
cuales fueron seguidos desde el 2014 hasta el 2017, para lo cual fueron

sometidos a una toma de datos de su historial clinico, un examen fisico
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completo y examenes de laboratorio, lo cual incluyo un hemograma
completo, recuento de reticulocitos, tasa de sedimentacion de eritrocitos
(ESR), lactato deshidrogenasa (LDH) y funcion hepética y renal, asi
como endoscopias superiores e inferiores y la prueba de H. pylori Ag. Se
excluyeron a todos los pacientes con neoplasias malignas,
enfermedades cronicas, anemia dimorfica, causas obvias de IDA e
infecciones agudas. Asi mismo para evaluar la respuesta al tratamiento,
los pacientes positivos para H. pylori se subdividieron en 2 grupos, un
grupo A donde se le dio hierro oral y la terapia triple para erradicacion de
H. pylori, y un grupo B donde solo se le dio terapia oral con hierro, y
después de 3 meses fueron reevaluados con respecto a su hemoglobina,
MCV, MCH, hierro sérico, ferritina, y antigeno de H. pylori en heces. Se
obtuvo como resultado que 61.5% de los casos y que 14.3% de los
controles fueron positivos para la prueba de H. pylori, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa, asi mismo solo se comprobd
una correlaciéon significativa entre el H. pylori y el MCV. Por ultimo, el
grupo A gque recibié la terapia triple mas suplemento de hierro tuvo
mejoras estadisticamente significativas en relacion a su hemoglobina,
MCV, HCM, hierro sérico y ferritina, erradicando la infeccion por H. pylori
en 32 personas, a diferencia del grupo B. Por lo tanto, se concluy6 que
existe una asociacion entre la infeccion por H. pylori y la IDA inexplicable
o refractaria y que la IDA puede tratarse mediante la erradicacién de H.

pylori combinandose con suplementos de hierro. 2°

Ravi K., Joseph J. y Thomas D. (2017); realizaron una investigacion
titulada “Helicobacter pylori infection and vitamin B-12 deficiency- A
cross sectional study”, su objetivo era evaluar la correlacion entre
infeccion por Helicobacter pylori y nivel de sangre de vitamina B12, para
lo cual se realizé un estudio transversal, el cual conto con 120 pacientes
gue tenian mas 18 afios, con un nivel de vitamina B12<200 pg/ml, se
excluyeron a los pacientes que tenian alguna comorbilidad, terapia para
erradicacion de Helicobacter pylori previa y algan grado de

inmunosupresion, asi mismo se le realizo a todos los pacientes un
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hemograma completo, y endoscopia digestiva superior con toma de
biopsia. En los resultados se encontré que un 56.67% fueron positivos
para Helicobacter pylori, siendo la hemoglobina media 5.49 + 1.36 g/dl,
asi mismo se observo que el promedio del MCV fue de 100.63 + 5.97,
teniendo la mayoria un MCV mayor a 100, y que el 50% de los pacientes
tenian niveles de vitamina B12 menor de 100, a su vez la mayoria de
pacientes positivos para Helicobacter pylori tenia una gastritis cronica
atrofica (72.31%), y los que presentaron niveles mas bajos de nivel de
Vitamina 12 menos de 100 fueron el grupo de Helicobacter pylori positivo
con un 58%, a diferencia de los negativos. Se concluyd que el
Helicobacter pylori tiene un efecto sobre la mucosa géstrica, por lo que

influye en la absorcién de vitamina B12. 2!

Kadhim G., Maidin MS., Omar H. y Ismail A. (2015); realizaron una
investigacion denominada “ldentification of Vitamin B12 Deficiency in
Helicobacter pylori Infected Patients”, su objetivo era determinar la
frecuencia de deficiencia de vitamina B12 en los que tenian la infeccion
por Helicobacter pylori, para lo cual se tuvo como poblacién total a 267
pacientes mayores de 13, a los cuales se le estudio la infeccion por
Helicobacter pylori a los cuales se le evalu6 el nivel de vitamina B12 en
orina, se excluyé a todos los pacientes que tenian algun problema
meédico que podria afectar los niveles de vitamina B12. Se obtuvo como
resultado que solo 129 pacientes tenian la infeccion por Helicobacter
pylori, siendo en su mayoria de sexo masculino en un 57%, y que el 52%
tenian niveles normales de vitamina B12 y que 48% tenian niveles bajo
de vitamina B12. Por lo que se concluyd que la deficiencia de vitamina
B12 probablemente tiene una relacion significativa con la infeccion por

Helicobacter pylori. 22

Bader F., Salahuddin A., Rashid Q., Inayat B. y Muhammad S. (2007);
realizaron una investigacién denominada “Hemoglobin, ferritin, vitamin
b12 and Helicobacter pylori infection: a study in patients underwent upper

gi endoscopy at civil hospital karachi”, que tenia por objetivo fue

19



comparar los niveles de hemoglobina, ferritina y vitamina bl2 en
pacientes a quienes se le habia realizado endoscopia gastrointestinal
alta segun el estado de Helicobacter pylori, para lo cual se realiz6 un
estudio transversal, en los que se incluyen a los pacientes que se le
realizd una endoscopia alta con toma de biopsia asi como muestras de
sangre para hemograma, ferritina y vitamina B12, los que eran positivos
para Helicobacter pylori fueron el grupo Ay los negativo el grupo B. Se
obtuvo un total de 285 pacientes con los criterios de inclusion, de los
cuales 75.1% dieron positivo para Helicobacter pylori (grupo A) y 24.9%
fueron negativos (grupo B), de los cuales se mostraron valores mas
bajos en el grupo A en todas las variables (hemoglobina con un promedio
de 11.7 g/d, ferritina con un promedio de 48.1 ug/L y vitamina B12 con
un promedio de 233.0 pg/L), excepto en el MCV, en comparacion con el
grupo B. Por lo que se concluye que un nivel significativamente mas bajo
de ferritina, vitamina B12 y hemoglobina estan presentes en pacientes

con infeccién con Helicobacter pylori. 23

Antecedente Nacionales

Quispe J., Vega S., Huayta |., Diaz V. y Chavez P. (2017); realizaron
un estudio titulado “Anemia asociada a infeccidn por Helicobacter pylori
en estudiantes universitarios”. Se realiz6 un estudio de casos y controles
cuyo objetivo fue determinar la asociacién que existe entre la anemia
y Helicobacter pylori como factor de riesgo en los estudiantes de la
Universidad Peruana Union en el afio 2014, , obteniéndose la base de
datos de estudiantes atendidos en la Clinica Good Hope, con los
diagnosticos de anemia ferropénica, que fueron seleccionados por
medio de un muestreo aleatorio simple, siendo el grupo caso de 40
personas con anemia el grupo control de 80 personas sin anemia, asi
mismo se aplicO una encuesta con las variables de interés para la
descripcion de la poblacion y el andlisis de muestra sanguinea para el
hematocrito, hemoglobina y la prueba rapida anti-Helicobacter pylori.

Obteniéndose como resultados un odds ratio entre anemia
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y Helicobacter pylori de 3,8; un chi cuadrado de 10,12 y una p=0,001,
por lo que se concluyé que el Helicobacter pylori es un factor de riesgo

asociado con anemia. 24

Pareja A., Navarrete P. y Parodi J. (2017); realizaron un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal titulada “Seroprevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en poblacion adulta de Lima, Peru
2017”7, cuyo objetivo fue conocer la seroprevalencia de infeccion
por Helicobacter pylori en poblacion adulta de Lima, Peru 2017, la cual
estuvo conformada por una poblacion de 140 personas mayores de 18
afios con o sin molestias gastrointestinales de los distritos de Magdalena
y Chorrillos, en donde se realizé una campafa médica, para lo cual se
utilizé la prueba rapida OnSite H. pylori Ab Combo Rapid Test CE. Se
obtuvo como resultado que la edad media fue de 36.6 y que el 22.1%
fueron de sexo masculino y el 77.9% de sexo femenino, siendo la
seroprevalencia para Helicobacter pylori en 63.6%, de los cuales hubo
mayor prevalencia del sexo femenino con un 65.1% a diferencia del sexo
masculino que presento un 58.0% y que la mayor prevalencia de la
infeccion fue en el grupo etario de 21 a 60 afios en un 85.7%. Por lo que
se concluyé que la infeccién por Helicobacter pylori es frecuente en el

area de la ciudad de Lima, sin diferencia entre género y edad. 2°

Ayala S., Pichilingue O., Capcha T., Alba M. y Pichilingue C. (2013);
desarrollaron una investigacion titulada “Dispepsia: Caracteristicas
clinicas, hallazgos endoscopicos e histologicos en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd, durante el afio
2010”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas,
endoscopicas e histoldgicas, asi como su relacion con Helicobacter
pylori en pacientes atendidos con el diagnostico de dispepsia. Se realizé
un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en el cual el tamafio
de muestra fueron 300 pacientes atendidos en el hospital durante el afio
2010. Obteniéndose como resultado que la mayoria fueron mujeres en

63%, de 42 afios como edad media y que la mayoria procedia de San
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Juan de Lurigancho en 30%. Se observo que el 93% de los pacientes
presentaba infeccion por Helicobacter pylori, siendo la gastritis
eritematosa antral diagnostica con mayor frecuencia en 52.7%, y de
acuerdo al diagnéstico histopatolégico se encontré gastritis crénica
moderada en 56.3%, leve 26.3% y severa en 17.3%. Dentro de las
conclusiones obtenidas se encontrd que el eritema antral y la gastritis
cronica fueron los hallazgos endoscopicos y histopatolégicos mas
frecuentes, asi como la infeccion por Helicobacter pylori, demostrando
gue la actividad de la gastritis y la presencia de Helicobacter pylori tuvo

asociacion estadisticamente significativa. °

Castillo O., Maguifia J., Benites H., Moscol M. y Cols. (2016);
realizaron una investigacion titulada “Prevalencia de Helicobacter pylori
en pacientes sintomaticos de consulta externa de la Red Rebagliati
(EsSalud), Lima, Peru, en el periodo 2010 — 2013”. Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y analitico, en donde se revisaron los
registros de pacientes ambulatorios con la prueba en aliento con urea-
13C diagnostica de Helicobacter pylori, con un tamafio muestral de 1711
pacientes, obteniéndose como resultado que la prevalencia global de
Helicobacter pylori fue 45,5%, siendo mayor en mujeres en 47.1%, sin
embargo fue similar a la de los hombres, a diferencia de la edad en
donde si se encontré una asociacion estadisticamente significativa, que
cambia con el incremento de la edad, mostrando mayor prevalencia
entre los 35 a 44 afos (54,5%) y siendo la mayoria de los infectados por
Hp mayores de 35 afios (66,9%). Asi mismo se vio una mayor
prevalencia en la zona suburbana campestre en 61.5%, y por ultimo se
encontré una menor frecuencia de infeccion por Helicobacter en los

pacientes con el diagndstico previo de gastritis cronica en un 40.6%. 1°

2.2 Bases TeoOricas

Helicobacter pylori
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El Helicobacter pylori es considerada una de las bacterias que mas infecta
a la poblacion, actualmente se calcula que aproximadamente el 60% la
presenta y que esta aumenta con la edad . Es una bacteria gramnegativa
gue infecta la capa mucosa del estbmago, tiene una forma espiral,
microaerdfila, multiflagelada y de crecimiento lento. Se sabe que la mayor
parte de las personas que presentan esta infeccion pueden desarrollar
gastritis crénica, que en ocasiones puede progresar a gastritis erosiva o
ulcera gastrica, porque va a alterar las defensas normales del estomago
y a aumentar la produccion de acido; asi mismo se sabe que contribuye
en la etiologia del cancer gastrico, hiperplasia nodular y el linfoma tipo
MALT. 826

Esta bacteria puede resistir en el medio acido del estbmago, debido a que
va a secretar una enzima denominada ureasa, que convierte la urea en
amoniaco, neutralizando la acidez del estbmago, permitiéndole erosionar
la barrera mucosa. Asi mismo va a producir citotoxinas y enzimas
mucoliticas (proteasas y lipasas), las cuales van a lesionar la mucosa y
producir ulcerogénesis. Por otro lado, al presentar una forma espiral, va
hacer que le permita atravesar la capa mucosa, la cual es menos acida.
Por dltimo, si bien se sabe que las células del sistema inmunitario,
normalmente van a atacar a las bacterias invasoras, acumulandose cerca
de los lugares de infeccion de esta bacteria, sin embargo, no van a poder
llegar al revestimiento del estbmago, asi mismo este microorganismo a

disefiado formas para interferir en las reacciones inmunitarias locales. 27:28

Sus efectos van a variar de acuerdo a la zona que afecte en el estbmago,
si afecta la zona antral, va haber una mayor produccién de gastrina, y esta
hipersecrecion acida predispone a formar ulceras prepiloricas o
duodenales, a diferencia de si infecta el cuerpo, en el cual va a inducir a
una atrofia gastrica disminuyendo la produccion de &cido, lo que

predispone a la formar ulceras gastricas y adenocarcinomas. 28

El modo de transmision mas probable es la fecal-oral, esto depende
mucho de la poblacion y sus caracteristicas ambientales, pudiéndose

transmitir de una persona a otra a través de la saliva, vomito o material

23



fecal, asi como agua y alimentos contaminados. Por lo que su infeccion
esta relacionado a las condiciones de vida de las personas, como en el
caso de los hacinamientos, y condiciones deficientes de higiene.82°

La mayoria de las personas que presentar esta infeccion son
asintomaticas, y solo un grupo pequefio presenta sintomatologia
caracteristica de gastritis, tales como ardor en la parte superior del

abdomen, pérdida de apetito, nauseas, eructos frecuentes y indigestion.
29

Para el diagnostico se puede dividir en métodos no invasivos y invasivos.
En las pruebas invasivas se realiza una endoscopia digestiva superior con
la extraccidon de una muestra a través de la biopsia gastrica para el estudio
histoldgico, la cual tiene una sensibilidad de méas del 90%, en las que usa
las colocaciones como hematoxilina-eosina, Warthin - Starry, Giemsa, la
de Gram, lo que permite ver la presencia de la bacteria, asi como las
alteraciones morfologicas en la mucosa gastrica, lo cual es importante
para el diagndstico de la gastritis. Asi mismo se puede realizar el cultivo,
considerado el gold standard para el diagnostico, debido a que es el mas
especifico (100%), pero poco sensible y permite determinar la sensibilidad
antibidtica. También se tiene el test rapido de ureasa, la cual es
considerada en el diagnéstico inicial como la técnica de eleccion, la cual
determina la actividad de la ureasa en el tejido gastrico tomada a través
biopsia. En cuanto a las pruebas no invasivas se tiene la prueba de aliento
la cual resulta de la toma de una solucion de urea marcada con C13 0 C14
y la seroldgica la cual se basa en la deteccion de anticuerpos séricos IgA
o IgG contra antigenos especificos de la bacteria, sin embargo, esta es

atil para estudios de prevalencia en la poblacién. 3032

Por dltimo, existen mdltiples esquemas de tratamiento, siendo la mas
recomendada como primera linea la terapia triple o estandar, la cual esta
conformada por un inhibidor de bomba de protones (IBP) y dos
antibidticos, en el Perlu el esquema que mas tasa de erradicacion ha
demostrado en mas de un 80% ha sido la combinacion de omeprazol +

claritromicina + amoxicilina, por una duracion de 14 dias. Sin embargo, si
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hay una elevada tasa de resistencia para la claritromicina se recomienda
usar la terapia cuadruple como segunda linea, el cual incluye un IBP mas
salicilato -bismuto, tetraciclina y metronidazol, por el mismo tiempo de 14
dias, teniendo una tasa de erradicacion entre 77-95%, sin embargo,
presenta una menor adherencia, debido a que se requiere tomas cada 6

0 12 horas y tiene mas efectos adversos. 83931

Anemia

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los
glébulos rojos, la “OMS” considera anemia en adultos cuando la
Hemoglobina es <12 g/dl en mujeres y < 13 g/dl en varones, variando

segun la edad de los nifios y en embarazadas. 1332

Asi mismo se sabe que existen diversas causas de anemia, siendo la méas
frecuente la carencia de hierro la cual causa anemia ferropénica,

representando hasta el 50% de todas las anemias®3

En cuanto a la clinica, la mayoria de personas son asintomaticas,
llegdndose a presentar sintomas generalmente cuando la anemia es
moderada o severa; esto también va a depender de la edad de la persona,
si presenta o no alguna enfermedad de fondo y la velocidad con la que se
presenta la anemia, pues es diferente una presentacion lenta, en el cual
la mayoria es asintomatica, presentando generalmente solo palidez de
piel y mucosas; a diferencia de una presentacion rapida, la cual es méas
sintomética, en el que se puede sumar sintomas como taquipnea,
taquicardia, disnea, cansancio, mareos, cefalea y en casos severos

incluso falla cardiaca. 13 32

El diagndstico de la anemia generalmente es clinico, sin embargo, se
necesita la realizacion de la historia clinica, con una exploracion fisica

detallada y datos de laboratorio a través de un hemograma completo, que
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nos brinde datos como la hemoglobina o hematocrito y un estudio

morfolégico de hematies en sangre.!3

Por otro lado, la anemia se puede clasificar de acuerdo a criterios
fisiopatol6gicos y morfolégicos (volumen corpuscular medio (VCM)), de

los cuales se puede dividir en:
Anemia microcitica

El cual presenta un VCM menor 80 fl, siendo la principal causa la
carencia de hierro, la cual causa anemia, encontrandose entre otras
causas: talasemias, anemias por enfermedad crénica y anemias

refractarias simples o sideroblasticas. 22

En cuanto a la anemia ferropénica, se sabe que es la causa mas
frecuente de todas las anemias, representando aproximadamente el
50%. Generalmente se debe por un aporte deficitario de hierro en la
dieta, sin embargo, también se puede deber por aumento de las
demandas (nifios y adolescentes), por disminucion en su absorcién
entérica y por perdidas sanguineas como en el caso de las mujeres
por la menstruacién, asi mismo por perdidas digestivas, como
ulceras, gastritis erosivas, hemorroides, pdélipos, entre otras.'23?
Generalmente son asintomaticos, debido a que presentan una
instauracion lenta y se toleran muy bien, sin embargo, los sintomas
mas frecuentes que puede presentar son palidez, cansancio,
debilidad ungueal, coiloniquia, caida y debilidad del cabello,
disminucién del rendimiento fisico e intelectual, etc.3? Para el
diagnostico el mejor parametro es el nivel de ferritina, en el cual
niveles < 15 pg/l confirman el diagnostico, asi mismo se va a
encontrar niveles de hemoglobina disminuidos, VCM y HCM bajo
(microcitosis y hipocromia), aunque un 30-40% pueden presentar un
VCM normal, y una amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE)
incrementada (anisocitosis), el hierro sérico puede estar bajo o
normal y la transferrina aumentada.'? Por (ltimo, en cuanto a su
tratamiento es como minimo 3-6 meses, basandose principalmente

en la reposicion de hierro, generalmente es por via oral con sales
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ferrosas, sin embargo, son menos toleradas que las férricas por
contener mas hierro elemental, y en casos graves o de mala
absorcién se puede optar por la via parenteral, tomandose un control
a las 4-6 semanas, asi mismo se debe de modificar los habitos

alimentarios, con alimentos ricos en hierro. 121332
Anemia normocitica

En la cual se presenta un VCM dentro de los limites normales (80-
100 fl), siendo la mas prevalente en la practica diaria en todos los
grupos etarios (60-70%), incluso la anemia ferropénica puede cursar

con normocitosis en la fase inicial. 32

La causa mas frecuente de este grupo es la anemia por enfermedad
cronica, siendo el segundo tipo de anemia mas frecuente después
de la ferropénica, generalmente se presenta en personas que
padecen infecciones cronicas, procesos inflamatorios crénicas o
neoplasias 3. Esto se debe basicamente porque durante un proceso
inflamatorio, se liberan mediadores, los cuales producen disminucion
de la produccién de eritropoyetina, dificultad para la movilizacién y
uso efectivo del hierro, disminucion de la produccién medular de
eritroblastos con niveles bajos de hematies y disminucién de la vida
media de los hematies 32. Generalmente presentan una anemia leve
a moderada, por lo que la mayoria no presenta sintomatologia,
debido a su curso lento progresivo, diagnosticAndose generalmente
por la clinica de la enfermedad crénica. En cuanto al diagnostico, el
VCM y HCM estan dentro de los valores normales. Por dltimo, el
tratamiento es basicamente de la enfermedad de fondo, y al ser
anemias generalmente leves a moderadas no requieren un
tratamiento especifico, sin embargo, si se asocia a ferropenia se

puede emplear las sales ferrosas o eritropoyetina recombinante
12,13,32

Anemia macrocitica
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Presenta un VCM elevado (>100 fl). Son de menor prevalencia, sin
embargo, existen varias causas, encontrandose entre las mas
frecuentes, en primer lugar, el consumo excesivo de alcohol y
algunos farmacos, y en segundo lugar las anemias megaloblasticas

ocasionadas por déficit de vitamina B12 o folatos 2.

El déficit de vitamina B12 generalmente es por un aporte insuficiente,
como se puede ver en los vegetarianos estrictos, asi como por
malabsorcién, en el caso de la anemia perniciosa, 0 incluso
farmacos; en el caso de déficit de acido félico, se puede observar
también por un aporte insuficiente, malabsorcion, y sobre todo por el
aumento de necesidades, como en el caso de las embarazadas,
lactancia o prematuros. 332, En cuanto a la sintomatologia en el
déficit por vitamina B12, se presentan los sintomas clasicos del
sindrome anémico, sin embargo a este se le agrega sintomas
neurolégicos como parestesias, perdida de sensibilidad en
miembros, debilidad y ataxia, incluso hiperreflexia, cambios en la
personalidad, alteraciones en la memoria y concentraciones,
llegando incluso hasta la demencia o psicosis, a diferencia del déficit
de éacido folico, en el cual no hay alteraciones neuroldgicas, sin
embargo presentan una mayor tendencia a la desnutricibn o
consuncion. 1232, El diagnéstico es clinico y con la medicién de
vitamina B12, estableciéndose el diagnostico cuando el valor es
inferior a 100 pg/ml. *2. Por el ultimo el tratamiento, en caso del déficit
de &cido félico, se puede aportar por via oral a dosis de 5 mg/dia. Y
en caso de ser por dietas carenciales se puede dar suplementos
orales de vitamina B12.%? En el tratamiento oral se comienza con una
dosis de 1.000 a 2.000 ug/d por una o dos semanas, seguidas por

1.000 ug/d como dosis de mantenimiento.?

Anemia Y Helicobacter pylori

Esta bien demostrado el papel del Helicobacter pylori en las
enfermedades gastroduodenales, sin embargo, se ha planteado el papel
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gue podria tener en otras enfermedades extra gastricas, entre las que se

encuentran:?

Anemia por deficiencia de hierro

Se han publicado algunos casos en los cuales se sustenta la
asociacion de Helicobacter pylori con la deficiencia de hierro,
y sobre todo la resolucibn de esta deficiencia tras la
erradicacion de esta bacteria, el primer caso descrito fue en
Bélgica en 1991, en donde un joven de 15 afios con anemia
por déficit de hierro secundaria a gastritis hemorragica
cronica activa, con Helicobacter pylori positivo, tras la
erradicacion de esta bacteria se normalizaron sus
parametros hematolégicos y de ferropenia'!. Por lo cual, se
ha buscado describir los mecanismos fisiopatoldgicos por el
cual el Helicobacter pylori se asocia con la etiologia de
anemia por deficiencia de hierro, si bien no estan de todos
claros, pues no se conoce porque algunas personas Si
presentan esta asociaciéon y en otros no, se describen
mecanismos generalizados, propios de la respuesta
inflamatoria del organismo, y otros que son propios de la

infeccién por el Helicobacter pylori?.

Una teoria que se plantea es a través de la hepcidina, la cual
se encarga de la regulacion de la absorciéon del hierro en el
enterocito en el intestino delgado, asi como la liberacion del
hierro del depdsito que esta en los macréfagos en el sistema
reticulo endotelial. Es una proteina de fase aguda, la cual es
liberada por el higado, como respuesta a la inflamacién,
inhibiendo asi la liberacion del hierro de los macréfagos y los
enterocitos. Por lo que en estudios se describe que esta
proteina estaria elevada en pacientes que tienen infeccion
por Helicobacter pylori, los cuales se normalizan tras la
erradicacion de esta bacteria; por otro lado, se describe que

a su vez hay un incremento en la produccion hepatica de la
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hepcidina como respuesta al incremento de la IL6 la cual es
inducida por la gastritis?? Esta proteina es secretada a la
circulacibn como respuesta a un proceso inflamatorio o
aumento de las reservas de hierro, por lo que su sobre
exposicion lleva a desarrollar anemia; asi mismo se plantea
que no solo influye en la anemia mediante sus efectos sobre
el metabolismo del hierro, sino que también puede inhibir la
proliferacion celular y la supervivencia de los progenitores

eritroides. ©

Otro mecanismo que se plantea en la deficiencia de hierro,
es por el secuestro de hierro por lactoferrina en la mucosa
gastrica y su captaciéon por este microorganismo. La
lactoferrina es una glucoproteina que se encarga de ligar el
hierro en los liquidos corporales, y su secrecion en la mucosa
gastrica parece estar influenciada por esta bacteria, la cual
mediante una proteina ligadora de lactoferrina, va a absorber
el hierro unido a la lactoferrina, por lo que esta proteina va a
servir como fuente de hierro para el Helicobacter pylori, pues
en su superficie celular tiene receptores especificos para la

lactoferrina 3435,

Asi mismo también se relacibn con los cambios en la
fisiologia gastrica, especialmente en el pH y la aclorhidria, ya
que se reduce significativamente la solubilidad del hierro
inorganico y por lo tanto su absorcion intestinal; lo que va a
producir es una disminucidon en la secrecion acido y un
aumento del pH intragastrico, asi como una disminucion de
la concentracion del acido ascoérbico en el jugo gastrico 635,
Se requiere de la reduccién del hierro a su estado ferroso,
para su transporte a través del intestino y es aqui en donde
el acido clorhidrico del estémago tiene un papel importante®.
Este acido ascorbico ubicado en el jugo gastrico, va a formar
un complejo con el estado ferroso, impidiendo que se

precipite y se pierda en el tracto gastrointestinal, asi mismo
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tiene un papel en la solubilizacion y reduccion del estado
ferroso a férrico, lo cual va a depender del pH gastrico, por lo
gue las alteraciones en la secrecion de acido géastrico pueden
producir una captacion deficiente de hierro en el aparato

gastrointestinal?.

Por ultimo, se planea que hay algunas cepas de alta
virulencia del Helicobacter pylori como las cepas con el gen
A asociado con la citotoxina (CagA) y la citotoxina A
vacuolizante (VacA), que van a actuar por mimetismo
molecular, siendo mas proclives a desarrollar o aumentar la
deficiencia de hierro en los pacientes que la presentan, a
diferencia de otras cepas. ©

Anemia por deficiencia de vitamina B12

Los mecanismos fisiopatoldgicos por el que el Helicobacter pylori
se relaciona con la etiologia de la deficiencia de vitamina B12 no
estan totalmente aclarados. ©

El Helicobacter pylori puede causar una mala absorcién de
vitamina B12 por hipoclorhidria asociada a gastritis atrofica, la
hipoclorhidria llevar a una falla en la separacién de B12 de los
aglutinados de alimentos y su posterior transferencia al estbmago.
Las personas con helicobacter pylori positivo va a desarrollar
inicialmente una gastritis crénica activa, observdndose estos
microorganismos mas frecuentemente en el antro, fondo y
corpus, conforme avanza la enfermedad, se va a producir una
pérdida de las glandulas gastricas, lo que se denomina atrofia
gastrica , debido a la perdida de células epiteliales, las cuales no
van a ser reemplazadas por una proliferacion celular apropiada o
seran sustituidas por epitelio de tipo intestinal (metaplasia
intestinal), por lo tanto se desarrolla con el desarrollo de

hipoclorhidria y disminuye la secrecion de pepsina acida.3*
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2.3 Definiciéon de Conceptos Operacionales

- Gastropatia crénica
Inflamacion crénica inespecifica de la mucosa gastrica de etiologia

multifactorial.

- Helicobacter pylori
Bacilo gram negativo de la mucosa gastrica.

- Anemia
Disminucion de la hemoglobina en los glébulos rojos o eritrocitos

circulantes en la sangre, en relacion con un valor establecido.

- Tipo de anemia
Microcitica hipocrémica, normocitica normocrémica y macrocitica

normocrémica.

- Grado de anemia

Leve, modera o severa.
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- Hemoglobina

Proteina en los globulos rojos que transporta oxigeno.

-  Edad

Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento de un ser vivo.

- Sexo

Es el género del individuo en estudio.

CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Hipotesis

Existe asociacion significativa entre anemia y gastropatia cronica por
Helicobacter pylori en pacientes adultos atendidos en la especialidad de
gastroenterologia del Hospital Hipdlito Unanue, EI Agustino, Lima, durante el
periodo 2017-2018

3.2 Variables Principales de investigacion

- Gastropatia Cronica

- Infeccion por Helicobacter pylori
- Anemia

- Tipo de anemia

- Grado de anemia

- Hemoglobina

- Edad

- Sexo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefo de Investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional,

cuantitativo, analitico — correlacional, transversal y retrospectivo

- Observacional, debido a que no existe intervencién. Es decir, no

se manipularon las variables, sélo se las observaron.

- Cuantitativo, en razén de que los datos seran recogidos de
historias clinicas y se estudiard con métodos estadisticos posibles

relaciones entre las variables.

- Analitico - Correlacional, debido a que se va a estudiar y analizar
la relacion o asociacién entre las 2 0 mas variables que se van a

utilizar en el estudio.

- Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los sujetos y

se evalua de forma concurrente la exposicion y el evento de interés.
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- Retrospectivo, debido a que se va a hacer una revision de las

historias clinicas

4.2 Poblacién y muestra

Poblacién

El presente estudio incluye a todas las historias clinicas de los pacientes
mayores de 18 afios con diagnostico de gastropatia cronica que
acudieron por consultorio externo al servicio de gastroenterologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2017 - 2018.

Muestra

Tamafo muestral

De acuerdo a la literatura “Anemia asociada a infeccion por
Helicobacter pylori en estudiantes universitarios” se consideré un 75%
como frecuencia con el factor, tomando en cuenta los pacientes que
tenian Helicobacter pylori y anemia y un 54% como frecuencia sin el
factor, tomando en cuenta a los pacientes sin Helicobacter pylori ni
anemia, absteniéndose como resultando un tamafio muestral total de
218, que corresponden al tamafio de muestra expuestos (109) y no

expuestos (109).

35



Para lo cual se uso la siguiente formula:

Tipo de Muestreo

La seleccion de la muestra es de tipo probabilistico simple por
conveniencia, que se calculd con la férmula de tamafio de muestra

para disefio transversal analitico.

Criterios de Seleccién de la Muestra

- Criterios de inclusién
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Pacientes adultos mayores de 18 de edad que acudieron
por consultorio externo al servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de
2017 - 2018.

Pacientes con diagndstico de gastropatia cronica.
Pacientes con estudio histopatolégico para Helicobacter
pylori.

Pacientes con datos de hemograma: hemoglobina,
volumen celular medio (MCV) y hemoglobina celular
media (MCH)

- Criterios de exclusion

Pacientes con antecedentes de Ulceras duodenales.
Pacientes con antecedentes de cancer gastrico.
Pacientes mayores de 18 afios con alguna comorbilidad o
algun grado de inmunosupresion.

Pacientes con lesiones endoscoOpicas que expliquen
sangrados ocultos.

Pacientes que consuman AINES o anticoagulantes.
Pacientes con historias clinicas incompletas o letra

ilegible.

4.3 Operacionalizacion de Variables (VER ANEXO 02)
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4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el estudio se empled como técnica de recoleccion de datos la revision
sistematica de las historias clinicas, ficha endoscopica y reporte
anatomopatologico para Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados
de gastropatia cronica del servicio de gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, a través de la aplicacion de una ficha de
recoleccion de datos en forma retrospectiva de todos los pacientes que
acudieron a consulta y cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos; siendo las variables de estudio: gastropatia cronica,
Helicobacter pylori, anemia, tipo de anemia, grado de anemia,
hemoglobina, la edad y el sexo. Posteriormente la informacion fue
incorporada a una base de datos para ser analizados y obtener los
resultados; con el fin de determinar la asociacion entre anemia y

gastropatia cronica por Helicobacter pylori.

4.5 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

El método que se empled para el andlisis de los datos es la estadistica
analitica orientado a la elaboracién y obtencién de las principales
medidas del estudio. Se utilizaron los estadisticos de Chicuadrado. Para
demostrar la asociacion de anemia y gastropatia crénica por
Helicobacter pylori se utiliz6 el Odds Ratio. Los resultados obtenidos,
previa discusion, permitieron confirmar o rechazar las hipotesis
planteadas en la investigacion. Por lo manifestado anteriormente, la hizo
de los resultados se presentard basicamente, a través de cuadros y
gréficos.

Para el andlisis de los datos se usara el software estadistico IBM SPSS
v.23 (Statistical Package for Social and Sciences) y también para la

elaboracion de algunos gréficos se utilizé Microsoft Excel.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacion por

Tesis, segiin metodologia publicada. 3¢
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se evaluaron 220 pacientes que se atendieron por consultorio externo del
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los
afios 2017 y 2018, cuyas edades estuvieron entre 18 y 79 afios, siendo la

mayoria mujeres.

De la Tabla 1 se observan las caracteristicas generales de los pacientes, quienes
tuvieron una edad promedio de 44 afios 13 afios. ElI 60% presentd gastritis
cronica moderada, y del total de pacientes 72 tuvieron anemia, y entre los que
tuvieron anemia el 65.3% fue de grado leve y el 63.9% fue de tipo normocitica

normocromica.

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del HN Hipdlito Unanue. Lima, Pera. 2017-2018.

n % media DE n o
Edad (afios) Gastritis cronica
18-20 11 50 4402 13.03 Leve 81 368
21-30 28 127 Moderada 132 600
31-40 44 200 Severa T 32
41-50 65 296 Anemia 72 327
51-60 51 232 Grado de anemia
61-70 15 638 Leve 47 653
71-79 6 27 Moderada 23 319
Sexo Severa 2 28
Femenino 158 718 Tipo de anemia
Masculino 62 2862 Microcitica hipocromia 25 347
Normocitica
normocrémica 46 639
Macrocitica 1 14

normocromica
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De la Figura 1 se observa que la distribucién de las edades de los pacientes fue
diferente en hombres que, en mujeres, pues en el grupo de pacientes entre 51 a
70 afos predominaron los hombres, pero en los menores de 50 afos

predominaron las mujeres.

35%
m Femenino

30% ;
= Masculino

25%
20%
16%

1

s 11 11%
10%

6% 59
i
0%

18-20 21-30  31-40 41-50 51-60 61-70 71-79
Edad (alos)

Figura 1. Edad segln sexo en pacientes atendidos en el servicio se
Gastroenterologia del HN Hipélito Unanue, 2018-2019.

En la taba 2, se observa que los niveles de hemoglobina (gr%) de los pacientes
analizados fueron en promedio de 12.8, sin embargo, en base a esta muestra se
puede decir que en la poblacién general de pacientes que se atienden en el
servicio de gastroenterologia de este hospital, el promedio real de hemoglobina
estaria entre 12.57 y 13.04, es decir un nivel normal sin signos visibles de
anemia. Y de los componentes VCM y HCM se puede decir que entre los
pacientes que presentaron anemia la mayoria tuvo promedios que definen un

tipo de anemia Normocitica normocromica.
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Tabla 2. Resultados del Hemograma de pacientes atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del HN Hipdlito Unanue. Lima, Pera. 2017-2018.

Componente Promedio DE* IC95%

Hb gris 12.80 1.76 12.57 13.04
VCM 87.60 6.11 86.79 88.41
HCM 28.98 264 2862 29.33

*Desviacion estandar

Los niveles de hemoglobina estan afectados por la edad de los pacientes y por
la presencia de la gastritis cronica, Figura 2, pues hasta los 30 afios los niveles
de hemoglobina son superiores en pacientes que presentan gastritis cronica
leve, pero a partir de los 31 afios de edad ya no hay una asociacion entre

hemoglobina, edad y gastritis cronica.

145
M
£
5 13s
=]
=]
& 125
T
5
o 115 - -
2 — e — Gastritis cronica
s Leve
= 105 o— Moderada/Severa
95
15-20 21-30 3140 4150 5160 61-70 T71-79
Edad del paciente (anos)

Figura 2. Gastritis crénica segun edad de pacientes atendidos en el servicio se
Gastroenterologia del HN Hipdlito Unanue, 2018-2019.

En la Tabla 3, segun el objetivo general, se muestra que en el grupo de pacientes
con anemia el 66.7% estaban infectados por Helicobacter pylori, en cambio este
porcentaje se reduce a 41.9% en el grupo de pacientes sin anemia, siendo estas

diferencias significativas (p=0.001). Ademas, los pacientes positivos a
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Helicobacter pylori tienen casi 3 veces mas frecuente de desarrollar anemia que
los pacientes que no estan infectados por Helicobacter pylori (OR=2.8,
IC95%=1.5-5.2), y a nivel poblacion el riesgo de anemia debido al Helicobacter

pylori esta entre 1.5y 5.2 veces.

Tabla 3. Anemia segun Gastropatia cronica por Helicobacter pylori en
pacientes atendidos en el servicio se Gastroenterologia del HN Hipdlito
Unanue, 2018-2019

Anemia
Tiene No tiene

Total OR 1C95%

Helicobacter pylori

Presente  Recuento 48 62 110 28 1552
% dentro de Anemia 66.7% 41.9% 50.0%

Ausente  Recuento 24 a6 110
% dentro de Anemia 33.3% 58.1% 50.0%

Total Recuento T2 148 220
% dentro de Anemia 100% 100% 100%

%x2=11.89, p=0.001

El tipo de anemia estuvo asociado a la gastropatia cronica por Helicobacter pylori
(p=0.003), es decir, entre los que tenian esta gastropatia el 43.6%
(14.5%+29.1%) presentaron algun tipo de anemia, pero este porcentaje bajé a
menos de la mitad, 21.8% (8.2%+12.7%+0.9%) en los pacientes que no tenian
gastropatia crénica por Helicobacter pylori. Se concluye que la anemia de tipo
normocitica normocrémica es mas frecuente en pacientes con gastropatia

crénica por Helicobacter pylori.

Se determino el OR mediante regresion logistica en donde se encontré que la
presencia de gastropatia cronica por Helicobacter pylori tiene 3 veces mas riesgo
de desarrollar anemia de tipo normocitica normocrémica con respecto a
pacientes que no presentan gastropatia crénica por Helicobacter pylori
(OR=3.17, 1C95%=1.49- 6.96). Para el tipo de anemia macrocitica normocromica

no fue posible determinar el riesgo por gastropatia debido a que s6lo hubo 1
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paciente. Y para el tipo microcitica hipocromia el riesgo no fue significativo
(OR=0.41, I1C95%=0.15-1.05).

Tabla 4. Tipo de Anemia segin Gastropatia cronica por Helicobacter Pylori
(HP) en pacientes atendidos en el servicio se Gastroenterologia del HN Hipélito
Unanue, 2018-2019

Gastrop. Crén. por HP

Tiene No tiene Total X
Tipo de Anemia

No tiene Recuento 62 86 148

% dentro de HP 56.4% 78.2% 67.3%
Microcitica Recuento 16 9 25
hipocromia % dentro de HP 14 5% 8.2% 11.4% x2=13.89
Normocitica Recuento 32 14 46 p=0.003
normocrémica % dentro de HP 29.1% 12.7% 20.9%
Macrocitica Recuento 0 1 1
MNormocromica % dentro de HP 0.0% 0.9% 0.5%
Total Recuento 110 110 220

% dentro de HP 100.0% 100.0%  100.0%

El grado de anemia también estuvo asociado a la gastropatia cronica por
Helicobacter pylori (p=0.007), pues entre los que tenian esta gastropatia el
15.4% (14.5%+0.9%) presentaron anemia moderada o0 severa, pero este
porcentaje se redujo a menos de la mitad, 7.3%% (6.4%+0.9%) en los pacientes
gue no tenian gastropatia crénica por Helicobacter pylori. Se concluye que la
anemia de grado leve y moderada son mas frecuentes en pacientes con

gastropatia crénica por Helicobacter pylori.

Al analizar el riesgo de anemia que produce la gastropatia crénica por
Helicobacter pylori se encontré que éste tiene un riesgo de 2.7 veces de
desarrollar anemia de grado leve (OR=2.7, IC95%=1.3-5.7) con respecto a

pacientes que no presentaron gastropatia cronica por Helicobacter pylori. El
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riesgo de anemia de tipo moderada fue de 3.2 veces (OR=3.17, 1C95%=1.14-

9.62) en pacientes con gastropatia cronica por Helicobacter pylori.

Tabla 5. Grado de Anemia segun Gastropatia crénica por Helicobacter Pylori
(HP) en pacientes atendidos en el servicio se Gastroenterologia del HN Hipdlito
Unanue, 2018-2019

Gastrop. Cron. por HP

Tiene No tiene Total X
Grado de Anemia
Mo tiene Recuento 62 56 148
% dentro de HP 56.4% 78.2% 67.3%
Leve Recuento a1 16 47
% dentro de HP 28.2% 14.5% 21.4%  x2=12.2,
Moderada Recuento 16 7 23 p=0.007
% dentro de HP 14.5% 6.4% 10.5%
Severa Recuento 1 1 2
% dentro de HP 0.9% 0.9% 0.9%
Total Recuento 110 110 220
% dentro de HP 100.0% 1000%  100.0%

La edad del paciente no tuvo asociacion significativa con la gastropatia cronica
por Helicobacter pylori (p=0.209), esto indica que a cualquier edad el riesgo de

anemia por Helicobacter pylori es el mismo.
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Tabla 6. Edad segun Anemia por Gastropatia cronica por Helicobacter Pylori

(HP) en pacientes atendidos en el servicio se Gastroenterologia del HN Hipdlito
Unanue, 2018-2019

Anemia por HP

Tiene Mo tiene Total X
Edad
18 a 30 Recuento 12 12 24
% dentro de Anemia 25.0% 19.4% 21.8%
31a40 Recuento 7 15 22
% dentro de Anemia 14 6% 24 2% 20.0%
41 a 50 Recuento 22 18 40  x2=587,
% dentro de Anemia 45.8% 29.0% 36.4% p=0.209
51 a60 Recuento 5 1 16
% dentro de Anemia 10.4% 17.7% 14.5%
61a79 Recuento 2 6 8
% dentro de Anemia 4 2% 9.7% 7.3%
Total Recuento 48 62 110
% dentro de Anemia 100.0% 100.0% 100.0%

El sexo del paciente estuvo asociado a la anemia por gastropatia crénica por

Helicobacter pylori (p=0.000), debido a que entre los pacientes con anemia por

Helicobacter pylori el 91.7% eran de sexo femenino, y este porcentaje disminuye

a 54.8% en el grupo de pacientes sin anemia por gastropatia crénica por

Helicobacter pylori. Se concluye que la anemia por Helicobacter pylori es mas

frecuente en pacientes mujeres que en hombres. Y se ha encontrado que las

mujeres tienen un riesgo de anemia por helicobacter pylori de 9 veces con
respecto a los pacientes hombres (OR=9.1, IC95%=2.7-38.2).
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Tabla 7. Sexo segun Anemia por Gastropatia crénica por Helicobacter Pylori
(HP) en pacientes atendidos en el servicio se Gastroenterologia del HN Hipdlito
Unanue, 2018-2019

Anemia por HP Total OR  1C95%
Tiene  Notiene

5exo
Femenino Recuento 44 34 78 9.1 27-382
% dentro de Anemia 91.7% 54.6% 70.9%
Masculino Recuento 4 28 32 10
% dentro de Anemia 8.3% 45.2% 29.1%
Total Recuento 48 62 110
% dentro de Anemia 100% 100% 80%

x2=17.79, p=0.000

5.2 Discusion de resultados

La importancia de este trabajo radica que actualmente no se cuenta con estudios
similares a nivel nacional, y también porque los resultados obtenidos podran
servir de referencia a otros trabajos en el futuro, pues, aunque la infeccién por
Helicobacter pylori esta bien estudiada no es asi su relacion con la anemia y con

sus mecanismos fisiopatologicos.

El Helicobacter pylori no solo es la causa mas frecuente de gastritis cronica, sino
que también actualmente se estad asociando con patologias no gastricas, por
ejemplo con la anemia debido a una deficiencia de hierro?, para lo cual se han
postulado una etiologia multifactorial, en el cual se plantea un secuestro del
hierro mediante una proteina ligadora de lactoferrina, la cual va hacer que sirva
como fuente de hierro para esta bacteria, asi mismo se postula el papel de la
hepcidina, la cual es una proteina de fase aguda, encargada de la regulacion del
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hierro, sin embargo al producir esta bacteria una reaccion inflamatoria va a
estimular su secrecion e impedir asi la absorcion del hierro, y por dltimo, también
se plantea que esta bacteria va a producir una disminucién del acido ascérbico,
la cual facilita la conversion de hierro férrico a ferroso, disminuyendo asi su
absorcion intestinal 2634, Esta asociacion entre el Helicobacter pylori y la anemia
fue corroborada en nuestros resultados, pues el 66.7% de pacientes con anemia
fueron positivos a Helicobacter pylori y en muchos de ellos el tipo de anemia fue
normocitica normocrémica. En otro estudio 16, se demostré que hay una mayor
asociacion entre la anemia por déficit de hierro y el Helicobacter pylori,
particularmente con la anemia en su estado prelatente, y que esta infeccion tuvo
un riesgo para anemia de mas de 4 veces (OR=4.4, IC95%=1.2-15.7, p<0,05),
gue es un valor un poco mas alto al obtenido por nosotros. Datos parecidos
fueron obtenidos por Mai - Yan Xu *°, donde su tuvo como resultados que 7.804
(43.9%) de pacientes tenian infeccién por H. pylori de los cuales la prevalencia
de anemia fue 428 (5.5%), en comparacion con los individuos que no
presentaban la infeccién, concluyendo que la prevalencia de anemia en los
individuos que presentan la infeccibn por Helicobacter pylori fue
significativamente mayor que en los que no presentan la infeccion por
Helicobacter pylori (OR = 1,19, IC 95%: 1.03, 1.39, P = 0.021). Igualmente,
Quispe J 24, quien reporta que el Helicobacter pylori es un factor importante para
gue se pueda producir anemia, obteniendo un OR = 3,818, IC 95%: 1,634, 8,920;
P = 0,001, por lo cual estos resultados confirman que el H. pylori es un factor de
riesgo para el desarrollo de anemia.

A nivel internacional existen investigaciones donde se ha estudiado la asociacion
entre el tipo de anemia y la infeccién por H. pylori *°; un primer resultado es que
no se detectaron diferencias significativas entre los distintos tipos de anemia
(p>0.05) sin embargo cuando se ajustd el modelo predictor de riesgos
considerando factores de confusion como la edad, el sexo y el IMC, se hall6 una
asociacion significativa entre H. pylori y tipo de anemia, es decir, que un paciente
positivo a H. pylori tuvo un riesgo de anemia normocitica normocrémica de 1.25
veces con respecto a otro paciente negativo a H. pylori (OR=1.25, IC95%=1.04-

1.49, p=0.017), ademas cuando se hizo el analisis en el grupo de pacientes
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mujeres eéste riesgo aumentd a 1.28 (IC95%=1.02-1.6, p=0.035); estos
resultados concuerdan con los encontrados en nuestra trabajo, pues de la Tabla
4 se hallé que el riesgo de anemia de tipo normocitica normocromica fue de 3
veces (OR=3.17). Para el tipo de anemia microcitica hipocromica, en nuestros
resultados, el riesgo no fue significativo al igual que el autor mencionado pues
éste obtuvo un OR de 1.18 con un intervalo de confianza de 0.87 a 1.62
(p=0.290).

Con respecto al grado de anemia, los pocos estudios son controversiales, por
ejemplo Barrios 3’ muestra que en escolares con anemia ferropénica el 37% eran
de grado leve y el 10% de grado moderada, datos que coinciden parcialmente
con nuestros resultados que fueron 21.4% para leve y 10.5% para moderada,
pero lo de mayor interés fue el hecho de que el autor no hallé6 una asociacion
significativa entre el grado de anemia y la infeccion por Helicobacter pylori (Chi-
cuadrado: 0.695, p=0.706), esto debido a que los positivos al examen
inmunocromatografico de Helicobacter Pylori tuvieron mayores niveles de
hemoglobina que los negativos a Helicobacter pylori, en aproximadamente un
0.186 mg% mas. De otro lado, Garnica ¥ realiz6 una revision sistematica
seleccionado 42 estudios, y observo que la infeccion por H. pylori aumenta el
riesgo de desarrollar anemia ferropénica en un 40%, pues hubo evidencia de que
esta infeccion inflama la mucosa géstrica la cual produce una disminucion en la
absorcion del hierro, entre otros desequilibrios, lo cual implica que la presencia
de H. pylori afecta directa e indirectamente los niveles de hemoglobina, aunque
en su trabajo no menciona el grado de anemia, podria decirse de los resultados
qgue cuanto mas grave es la infeccion por H. pylori habra mayor disminucion de
hierro (mayor severidad). Nuestra investigacion obtuvo que el grado de anemia
si tuvo asociacién con la presencia de H. Pylori, pues éste tuvo un riesgo de
anemia leve de 2.7 veces, y de anemia moderada el riesgo fue mayor e igual a
3.2 veces. En este punto es necesario realizar mas estudios con otros tamafnos
de muestra para obtener evidencia de si realmente el H. pylori esta asociado al

grado de anemia.
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No se han encontrado estudios donde se analice la asociacion entre anemia por
Helicobacter pylori y grupos etarios, y menos aun en adultos, sin embargo hay
varios estudios que analizan esa relacion pero en poblaciones de adolescentes
y nifios, pues segln Bohoérquez *°, la prevalencia de infeccién por H. pylori
aumenta con la edad, encontrando que en el grupo de nifios de 4 a 6 afos era
de 69%, en nifios de 7 a 10 afios subié a 72% y en adolescentes de 11 a 14 afios
fue de 77%, esto es, se puede inferir en forma indirecta, que los casos de anemia
por H. pylori aumentan con la edad de los adolescentes, bajo la hipétesis ya
demostrada de que el H. pylori es un factor de riesgo de anemia. Analizar el
papel que juega la edad en la anemia por
Helicobacter pylori es importante y controversial, al respecto de otro estudio *° el
autor mostro evidencia de diferencias significativas del porcentaje de infectados
segun grupo etarios, por ejemplo se menciona que la prevalencia mas alta se
encontrd en el grupo de 35 a 44 afios de edad (54,5%) y que la mayoria de los
infectados por Helicobacter pylori tenia mas de 35 afios (66,9%), datos que son
corroborados por nuestro estudio, sin embargo un resultado contrario a le
mencionado en el estudio de Bohorquez, pues la prevalencia es menor en los
menores de 44 afios. La conclusion es que no hay evidencia directa de que la
edad esté relacionada a la anemia por H. pylori.

Si bien se sabe que hay muchos factores que predisponen a que ciertos grupos
poblacionales sean mas susceptibles de padecer anemia, se sabe que las
mujeres premenopausicas tienen un mayor riesgo de padecer anemia
por deficiencia de hierro que los hombres y las mujeres posmenopausicas, por
la pérdida de sangre propia, a través de la menstruacion, lo cual se puede
contrastar con nuestro estudio, debido a que la mayor parte de nuestra poblacion
eran adultos jovenes, asi mismo se sabe que las hormonas masculinas, como la
testosterona, actian sobre la eritropoyesis y por lo tanto estimulan una mayor
produccion de globulos rojos. Lo anterior indica que las mujeres estan mas
expuestas a padecer de anemia que los hombres, peor adn si hay una infeccion
de por medio como el H. pylori, por ejemplo, en el 2017 se realizdé un estudio
Quispe y col.?* sobre la anemia asociada a la infeccién por Helicobacter pylori
en estudiantes universitarios, encontrando que en el grupo con anemia el 95%

eran mujeres y 5% hombres, en cambio en el grupo sin anemia el 55% eran
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mujeres y 45% hombres, siendo estas diferencias significativas (p=0.043), es
decir que entre los estudiantes anémicos es mas frecuente encontrar mujeres
que hombres, y con respecto al H. pylori el autor encontr6 que en el grupo de
personas con anemia el 75% de personas eran positivas a H. pylori. De estos
dos resultados se puede concluir que en las mujeres con H. pylori es mas
probable que desarrollen anemia, lo cual concuerda con los resultados de
nuestro estudio pues el 91.7% de pacientes con anemia por H. pylori habian sido

mujeres.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra que no se pudo
medir correctamente otros posibles agentes causales de anemia, debido a que
la etiologia de la anemia es multiple, siendo las mas frecuentes las de origen
nutricional, sin embargo, no en todas las historias clinicas se toma en cuenta el

estado nutricional de los pacientes, lo cual hace muy dificil su identificacion.

CAPITULO VI: CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Existe asociacion entre anemia y la gastropatia crénica por Helicobacter

pylori.

2. Lo anemia normocitica nhormocrémica se asocié con la presencia de

gastropatia cronica por Helicobacter pylori.
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3. El grado de anemia moderada se asocio con la gastropatia crénica por

Helicobacter pylori

4. La edad no estuvo asociada a la anemia por gastropatia cronica por

Helicobacter pylori.

5. EIl sexo femenino fue més frecuente en pacientes adultos con anemia

por gastropatia crénica por Helicobacter pylori.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda que en el estudio del Helicobacter pylori en
pacientes adultos, incluya la realizacibn de pruebas

complementarias para el estudio de anemia.

Se recomienda hacer un estudio en el futuro, tomando en cuenta

el dosaje de ferritina y vitamina B12.
Se recomienda hacer estudios de casos y controles que

confirmen la asociacién entre anemia y gastropatia crénica por

Helicobacter pylori.
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ANEXO NO1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO
POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODé)LOGIC MUESTRA INSTRUMENTO DE DATOS
Hipo6tesis General
HO: no  existe - El metgdo que  se
S Poblacion empleara sera la
asocracion Todos los pacientes estadistica  analitica
significativa  entre mavores dg 18 afios La técnica de orientado a a
anemia y yor . recoleccién de datos .
astropatia cronica con diagnostico de serd la revision elaboracion y
. 9 patia gastropatia crénica | _. - obtenciébn de las
Objetivo por Helicobacter - sistemética de las L .
. ; del servicio de | .~ ". o principales  medidas
General pylori en pacientes . historias  clinicas, .
. - gastroenterologia . P del estudio. Se
En pacientes adultos  atendidos ) ficha endoscépica y .

. o del Hospital utilizaran los
adultos con | Determinar la | en la especialidad Nacional Hipolito reporte estadisticos de Chi2
gastritis  cronica | asociaciéon entre | de - Gastropatia P anatomopatoldgico :

X : . - Unanue en el . Para la demostrar la
atendidos en el | anemia y | gastroenterologia cronica eriodo 2017-2018. | P&ra Helicobacter asociacién de anemia
servicio de | gastropatias del Hospital Hipdlito | - Helicobacter Observacional P " | pylori en pacientes astropatia cronica 03:
gastroenterologia | cronicas por | Unanue, El pylori o ! diagnosticados de gastrop P

. ) X . . Cuantitativo Muestra . - Helicobacter pylori se
del Hospital | Helicobacter Agustino, Lima, | - Anemia P . gastropatia cronica Y ;
. b A . X Analitico La seleccion de la - utilizara el Odds Ratio.
Nacional Hipdlito | pylori en | durante el periodo | - Tipo de . . del servicio de
s . . Correlaciona muestra es de tipo . Los resultados
Unanue. ¢La | pacientes 2017-2018 anemia e gastroenterologia . o
) s Transversal no probabilistico por : obtenidos, permitiran
infeccion por | adultos - Grado de py S del Hospital )
. . . . . . Clinico conveniencia, la . ™ confirmar o rechazar
Helicobacter pylori | atendidos en el | HI: existe anemia . . Nacional Hipdlito PP
. ; S L . Retrospectivo cual se calculé con . las hipotesis
estd asociada al | servicio de | asociacion - hemoglobina . Unanue, a través de
i . : P la férmula de C planteadas. La
riesgo de anemia | gastroenterologi | significativa entre | - Edad ~ la aplicacion de una !
. . tamafio de muestra | .. o presentacion de los
comparado con | a del Hospital | anemia y | - Sexo .~ | ficha de recoleccion.
. o . L para disefio . resultados se
aquellos que no | Nacional Hipdlito | gastropatia cronica Posteriormente la . .
. transversal . S presentara a través de
presentan la | Unanue en el | por Helicobacter - informacién fue e
! ” - . : analitico, . cuadros y graficas.
infeccion? periodo  2017- | pylori en pacientes s incorporada a una AN
. obteniéndose un Para el andlisis de los
2018 adultos  atendidos base de datos para

en la especialidad
de
gastroenterologia
del Hospital Hipolito

Unanue, El
Agustino, Lima,
durante el periodo
2017-2018.

tamo muestral total
de 218, que
corresponde al
tamafio de muestra
expuestos (109) y
no expuestos (109).

ser analizados vy
obtener los
resultados.

datos se usara el
software  estadistico
IBM SPSS v.23 vy
también para la
elaboracion de algunos
graficos se utilizara
Microsoft Excel.
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ANEXO 02: Operacionalizaciéon de Variables

N° N\c;g}ib;slge Definicion Operacional Naturaleza Escala Indicador Unidad de Medicion
Gastropatia Confirmacion o~ . . . . L. 1= gastr!t!s cr(?n!ca leve
1 cronica histopatolégica Cualitativa Nominal Diagnéstico histopatoldgico 2 = gastritis cronica moderada
3 = gastritis cronica severa
2 Hehcoba_cter C_onﬁrmaqon cualitativa nominal Diagnéstico histopatologico Presente / ausente
pylori histopatologica
. . . . Py
3 anemia Hemoglobina <12,2 mg/dI Cualitativa Nom]ngl / Nivel de hemoglobina en O_ %S
dicotébmica sangre 1= %No
0= microcitica hipocromia (VCM <
80ft y HCM <27pg)
. . an. Nivel de VCM y HCM 1 = normocitica hormocrémica (VCM
4 tipo d_e VCM'_SO 100 1t Cualitativa Nominal consignados en la historia 81-99ft y HCM 27- 31.2pQg)
anemia HCM: 27-31.2 pg - ~ o o).
clinica 2= macrocitica hormocromica (VCM
> 100 fty HCM 27- 31.2pg)
Leve: 11-12,2 mg/dI . . 0=Leve
5 grado .de Moderada: 7.1-10.9 mg/d| cualitativa Ordinal Nivel de hemoglobina en 1 = Moderado
anemia ) sangre _
Severa: <7mg/d| 2 = Severo
proteina en los globulos Nivel de hemoglobina en
6 Hemoglobina | rojos que transporta cuantitativa Razén sanare 9 -
oxigeno 9
Tiempo de vida en afos
7 edad cumplidos de la persona cuantitativa razon Edad en afios -
en estudio
0 = %mujeres
Genero sefiala en la I Nominal Segun caracteres sexuales 1= %hombres
8 Sexo SN Cualitativa VPN -
historia clinica Dicotdmica secundarios
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ANEXO N°03

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS PERSONALES

N° Historia clinica:

Edad:

Sexo:

2. Gastropatia crénica
Gastritis crénica leve ( )
Gastritis cronica moderada ( )

Gastritis cronica severa ()

3. Helicobacter pylori

Presente ( ) Ausente ()

4. Datos hematoldgicos
Nivel de hemoglobina:
Volumen corpuscular medio (VCM):

Hemoglobina corpuscular media (HCM):



