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RESUMEN

OBJETIVO: El presente trabajo tuvo como propésito, determinar la prevalencia
de la infeccién por Helicobacter Pylori en biopsia gastrica realizada a pacientes
sintomaticos del Servicio de Gastroenterologia del Hospital EsSalud Base Il

Puno, Octubre — Diciembre del 2017.

Se plantea la hipotesis siguiente; ¢ Existe una alta prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en los pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica

en el Hospital EsSalud Base Il — Puno?

MATERIALES Y METODO: El método de investigacion que se asumi6 fue la
observacion directa, como tipo de investigacion es el descriptivo con su disefio
de corte transversal y la recoleccion retrospectiva de datos; la muestra de estudio

lo constituyen 82 pacientes de los cuales, 33 varones y 49 mujeres.

Para dicho propdsito se ha utilizado como técnica la entrevista y la evaluacion.
Para la prueba de hipotesis se ha utilizado los estadisticos de prueba de la Chi

cuadrado.

RESULTADOS: La prevalencia de la infeccion por Helicobacter Pylori, en los
pacientes sintomaticos diagnosticada por biopsia gastrica guiada por endoscopia
alta en el servicio de Gastroenterologia del Hospital EsSalud Base Il Puno,
segun los resultados logrados, un total de 82 pacientes el 61.0 % de estos

pacientes dio positivo para Helicobacter Pylori.
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En tal sentido la infeccion por Helicobacter pylori, presenta una alta prevalencia,
similar a otras investigaciones; la importancia desde el punto de vista de salud
publica debiera permitir generar estrategias de prevencién temprana, mas aun
cuando el Pera presenta al cancer de estbmago como la méas frecuente en su

poblacién masculina.

Palabras Claves: prevalencia, infeccion, Helicobacter pylori, endoscopia alta.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the prevalence of
Helicobacter pylori infection in gastric biopsy performed on symptomatic patients
of the Gastroenterology Service of the Hospital EsSalud Base Il Puno, October

- December 2017.

The following hypothesis is posed; is there a high prevalence of infection by
Helicobacter pylori in patients undergoing endoscopy with gastric biopsy in the

Hospital EsSalud Base Il - Puno?.

MATERIALS AND METHOD: The research method that was assumed was direct
observation, as a type of research is the descriptive one with its cross-sectional
design and the retrospective collection of data; the study sample consists of 82

patients, of whom 33 men and 49 women.

For this purpose, interviewing and evaluation have been used as a technique.

For the hypothesis test, the Chi-square test statistics have been used.

RESULTS: The prevalence of infection by Helicobacter pylori, in symptomatic
patients diagnosed by gastric biopsy guided by high endoscopy in the
Gastroenterology service of EsSalud Hospital 11l Puno, according to the results
achieved, a total of 82 patients, 61.0% of these Patients tested positive for

Helicobacter Pylori.
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In this regard, infection with Helicobacter pylori has a high prevalence, similar to
other investigations; the importance from the point of view of public health should
allow the generation of early prevention strategies, especially when Peru

presents stomach cancer as the most frequent in its male population.

Keywords: prevalence, infection, Helicobacter pylori, upper endoscopy.
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CAPITULO |

I. INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria microaeroéfila gramnegativa que infecta
el revestimiento epitelial del estbmago, la prevalencia sigue siendo alta en la
mayoria de los paises en desarrollo y generalmente esta relacionada con el nivel
socioeconémico y los niveles de higiene, lo cual ha ido disminuyendo en
asociacion con mejores niveles de vida, la colonizacion persistente del epitelio
gastrico por este microorganismo constituye un importante factor de riesgo en la
aparicion de varias enfermedades gastroduodenales: gastritis cronica no
autoinmune, Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, cancer gastrico y linfoma del tejido
linfoide asociado a mucosa (linfoma MALT). Este patdgeno fue clasificado como
carcinégeno tipo | para el hombre por la Agencia de Investigaciones del Cancer
en 1994. Actualmente, se estima que el 60% de la poblacion mundial esta

infectada por Helicobacter pylori.

El interés reciente se ha centrado en la erradicacion de Helicobacter Pylori
como una estrategia para eliminar el cancer gastrico. Sin embargo, la
epidemiologia y las manifestaciones clinicas de la infeccion han cambiado,

especialmente en los paises desarrollados.

Desde la publicacion de Marshall y Warren en 1984, del hallazgo de esta
bacteria en material de biopsias del estbmago de pacientes con gastritis, Ulcera
géstrica y Ulcera duodenal, se han realizado numerosas investigaciones en todo

el mundo, siendo la biopsia de estomago utilizando coloracién con plata

15
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(Warthin-Starry) el patron de oro, dicho procedimiento invasivo es realizado en
el Hospital EsSalud Base Il Puno, a los pacientes sintométicos en el servicio de

gastroenterologia.

Su prevalencia muestra una alta variabilidad segun la regién geografica,
etnia, raza, edad, y factores socioeconémicos, siendo alta en paises en
desarrollo y mas baja en el mundo desarrollado. En general, en los ultimos afios
se ha visto una tendencia decreciente en la prevalencia de Helicobacter pylori en
muchas partes del mundo por lo que el presente proyecto esta enfocado en la
determinacion de la prevalencia de infeccion por Helicobacter Pylori en pacientes

sintomaticos.

A nivel mundial, se ha establecido que en los paises desarrollados el 50%
de los pacientes con sintomas del tracto gastrointestinal superior son portadores

de esta bacteria y un 80% en los paises en vias de desarrollo.

1.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en los
pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica en el servicio de

Gastroenterologia del hospital ESSALUD BASE Il Puno.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de la infeccion por helicobacter Pylori en los
pacientes segun el grupo etario sometidos a endoscopia con biopsia géstrica en

el hospital Essalud Base Il Puno.
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Determinar la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en los
pacientes sometidos a endoscopia con biopsia géstrica en relacion al sexo en el

hospital EsSalud Base Il Puno.

Determinar la prevalencia de la infeccion por helicobacter Pylori en los
pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica segun el sintoma

cardinal en el hospital EsSalud Base Ill Puno.

Determinar la prevalencia de la infeccion por helicobacter Pylori en los
pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica en relacion al diagndstico

principal en el hospital EsSalud Base Ill Puno.
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CAPITULO I

ll.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL
ORGANIZACION MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA
HELICOBACTER PYLORI EN LOS PAISES EN DESARROLLO
A nivel mundial hay varias cepas de Helicobacter pylori que difieren en su
virulencia, y los diferentes factores que intervienen, como los vinculados al

huésped y al ambiente, determinan diferencias en la expresion de la enfermedad.

La edad, etnia, género, geografia y condicion socioecondémica son todos
factores que influyen en la incidencia y prevalencia de la infeccién por
Helicobacter pylori. La prevalencia general es alta en los paises en desarrollo y
mas baja en los paises desarrollados; ademas, dentro de un mismo pais puede
haber una variacion igualmente amplia de la prevalencia entre las poblaciones
urbanas de mayor nivel econdmico y las poblaciones rurales. Las principales
razones de estas variaciones tienen que ver con las diferencias socioeconémicas
entre las poblaciones. La trasmision de Helicobacter pylori tiene lugar
fundamentalmente por las vias oral-oral o fecal-oral. Son muchos los factores
gue intervienen en la prevalencia general de la infeccion, como la falta de una
adecuada higiene, agua potable segura, higiene basica, dietas pobres y

superpoblacion.

La prevalencia mundial de la infeccion por Helicobacter pylori es mayor a

50% y la prevalencia puede variar significativamente entre y dentro de los paises.
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En los paises en desarrollo, la infeccion por Hp es marcadamente mas

prevalente en edades mas jévenes que en los paises desarrollados.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Desde hace dos décadas, cuando el "Gastrointestinal Physiology Working
Group of Cayetano Heredia and Johns Hopkins Universities" inici6 las primeras
investigaciones en el Perl sobre Helicobacter pylori, se han realizado
importantes estudios sobre la epidemiologia de la infeccion producida por esta
bacteria. Al evaluar panoramicamente los informes efectuados desde esos afos
hasta la actualidad, se evidencia que las caracteristicas epidemiologicas de la
infeccion por Helicobacter pylori en el Peru estan cambiando considerablemente,

en forma similar a lo reportado en el resto del mundo.

Hace alrededor de 15 afos, la prevalencia de la infeccion en pacientes
peruanos con gastritis cronica activa, Ulcera duodenal y Ulcera gastrica era
similar a lo reportado en otros paises del mundo. Actualmente parece
mantenerse esta relacion, pero habiendo disminuido la prevalencia tanto en el
pais como en otras naciones, en una evaluacion de 1815 endoscopias realizadas
entre 1985 y el 2002, en pacientes de nivel socioeconémico medio y alto,
encontramos una disminucion significativa de la prevalencia de la infeccion del
estdbmago por Helicobacter pylori: 83,3% en 1985, 75,1% en 1990, 65,0% en
1996, y 58,7% en el 2002. Soto y col. estudiaron a un grupo de pacientes de
nivel socioeconémico bajo en las Pampas de San Juan, Lima, confirmando la
alta prevalencia reportada en este estrato social hace una década (mayor al

90,0%).
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Watanabe y col. evaluaron 31 446 endoscopias digestivas altas
realizadas entre 1985y 2002 en personas de nivel socioeconémico medio y alto,
encontrando una reduccion significativa y sostenida de la prevalencia de la Ulcera
gastrica, la ulcera duodenal y el adenocarcinoma gastrico de 315, 505 y 126
casos, en 1985, a 162, 200 y 92 en el afio 2002, respectivamente, por cada 10
000 endoscopias, hallazgos consistentes con la disminucién de la prevalencia

del Helicobacter pylori que reportaron recientemente.

En el Japdn, la patologia asociada a la infeccion por el Helicobacter pylori
tiene una frecuencia muy elevada, es por ello que en 1990 estudiamos la posible
predisposicion racial para contraer la infeccion. En ese afio, se reporté una
prevalencia igual en la poblacion peruana y la colonia japonesa residente en
nuestro pais, ambas pertenecientes al mismo nivel socioecondmico. En un
estudio realizado en el afio 2002 y con un mayor numero de participantes, se
confirmd estos hallazgos, no existiendo hasta la fecha evidencia en el Peru que
apoye la hipotesis que ciertas razas tengan mayor predisposicion para adquirir
la infeccion. Es de notar que también en la poblacion japonesa residente en el
Perua se esta produciendo una disminucion de la prevalencia de la infeccion por
el Helicobacter pylori, de 78,0% en 1990 a 47,0% en el 2002, indicando que la
disminucién de la prevalencia se esta presentando en las diversas poblaciones

de nuestro pais.

En el 2016 se realizd un estudio en el Peru y la prevalencia va de 50 % a

70%, esto asociado con las pobres condiciones sanitarias, cloracién del agua,
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preparacién de los alimentos, hacinamiento, en el mismo afio se registraron 978

casos de cancer de estdbmago, el cual ocupa el 3er lugar de casos registrados.

2.1.3. ANIVEL LOCAL
A nivel de la region puno, no se encontraron estudios que demuestren la

realidad de la infeccién por Helicobacter pylori.

2.2. MARCO TEORICO
HISTORIA DEL HELICOBACTER PYLORI

La mayoria de las infecciones bacterianas del hombre se describieron a
comienzos del siglo XX, por ello es extraordinario que el descubrimiento del
Helicobacter Pylori como bacteria es de gran importancia en medicina. Cuando
en el aio 1981 Marshall y Warren inician un estudio prospectivo en pacientes

gue acuden a consulta para ser sometidos a endoscopia.

En ese trabajo, realizado en el Royal Perth Hospital de Australia, lograron
visualizar bacterias helicoidales en la superficie de la mucosa gastrica en el 98%
de las gastritis cronicas y en el 80% de los pacientes con uUlcera gastrica,

utilizando la tincion de plata de Warthin-Starry.

Las primeras descripciones se remontan a finales del siglo XIX, habiendo
sido descritas en estbmagos de perros y gatos. Tras confirmar dichos hallazgos
en animales, Salomon buscoé las bacterias helicoidales en estbmagos humanos
donde también las observo. Aunque fue Jaworski el primero que sugirio un

posible papel patégeno en la enfermedad géstrica.
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En 1906 Krienitz encontr6 estos organismos en pacientes con cancer
gastrico, ese afio, Doenges realiza el primer estudio sistematico en busca de las
bacterias helicoidales en estbmagos humanos. Un afio mas tarde, Freedberg y

Berron consiguen relacionar estos microorganismos con las Ulceras gastricas.

En el afio de 1954 Palmer realiza un meticuloso estudié en mas de 1100
biopsias gastricas y no encontré evidencia de bacterias espirales en ninguna de
ella. Desde entonces quedd asumida la idea de que el estbmago era un érgano
estéril y que las bacterias vistas en biopsias eran fruto de la contaminacion

microbiana de la boca.

Steer y Colin Jones en 1975, al estudiar muestras de pacientes con Ulcera
gastrica, observaron con microscopia electronica la existencia de
microorganismos espirales en la mucosa gastrica asociados a respuesta

inflamatoria.

Marshall, Warren y Goodwin. Pudieron comprobar que el hecho de
observar bacterias curvadas en secciones histolégicas de biopsias gastricas de
enfermos de gastritis no era algo nuevo. Lo que si marcaria un hito en la historia
de la Microbiologia es que por primera vez y tras varios intentos fallidos lograron
cultivar la bacteria helicoidal de biopsias de antro géastrico siguiendo la
metodologia descrita por Skirrow para el aislamiento de Campylobacter spp. En
un principio Marshall sugiere que podrian pertenecer al género Spirillum

proponiendo posteriormente el nombre formal de Campylobacter pyloridis siendo
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revisado en 1987 para adaptarse a las formas gramaticales latinas correctas y

apareciendo en las publicaciones cientificas como Campylobacter pylori.

En 1989 se adopt6 la nueva denominacion de Helicobacter, pasando a

denominarse Helicobacter pylori.

HELICOBACTER PYLORI
Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo, curvado y microaerofilico

gue se encuentra en la mucosa gastrica del estbmago humano.

Tiene una morfologia espiral en forma de sacacorchos cuando se
encuentra en la mucosa gastrica y menos espiral cuando crece en medios
artificiales, esta forma se puede perder en los cultivos mas viejos o sometidos a
situaciones no favorables para su crecimiento adoptando forma cocoide.
Presenta un tamafio de 0,5 a 1,0 micras de ancho y de 3 micras de largo. Tiene
de 2 a 6 flagelos monopolares, fundamentales para su movilidad, y que estan
recubiertos por una vaina de estructura lipidica, igual que la membrana externa,
que parece tener la mision de proteger a los flagelos de su degradacion del

medio acido.

Su temperatura 6ptima de crecimiento se produce a 37 °C, aunque puede
desarrollarse en un rango de 35 a 39 °C en microaerofilia, y para su cultivo se
requieren medios suplementados con suero o sangre entre el 5% y 10%, los
cuales pueden actuar como fuentes adicionales de nutrientes y la protegen de

efectos téxicos de los acidos grasos de cadena larga. El efecto de estos acidos
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grasos también puede ser evitado por la adicion de suplementos como [3-
ciclodextrinas, IsoVitaleX o por la adicion de carbdn activado en el medio de

cultivo.

Las especies de Helicobacter son quimioorganotrofas y tienen un
metabolismo respiratorio. Son asacaroliticas (no hay fermentacién ni oxidacion
de azucares) aunque si ocurre la oxidacion de glucosa. Tienen, al menos
parcialmente, las vias metabdlicas Entner-Doudoroff, de pentosas fosfato, y el
ciclo de acidos tricarboxilicos, pero la via del glioxilato esta ausente. No
hidrolizan gelatina, almidon, caseina o tirosina, son rojo de metilo y Voges-
Proskauer negativos. La actividad de oxidasa, ureasa y catalasa esta presente
en Helicobacter pylori, enzimas muy utiles para su identificacion. Aunque H.
pylori es muy homogéneo en cuanto a sus caracteristicas bioquimicas, presenta
una importantisima variabilidad antigénica. Esto es debido a que existen muchos
genes que codifican proteinas de membrana y ademas entre ellas pueden darse

distintos procesos de recombinacion.

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORY
A NIVEL INTERNACIONAL

La infeccion por Helicobacter pylori sigue siendo un importante problema
de salud publica en todo el mundo. Una revisién sistematica global muestra que
hasta el afio 2015, aproximadamente 4.4 billones de personas dieron positivo
para Helicobacter Pylori.

Las regiones con la mayor prevalencia de Helicobacter Pylori fueron Africa

70,1, América del Sur 69,4 y Asia occidental 66,6%. Las regiones con la menor
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prevalencia de HP fueron Oceania 24,4%, Europa occidental 34,3% y América

del Norte 37,1.

Los paises con mayor prevalencia fueron Nigeria 87,7%, Portugal 86,4%,
Estonia 82,5%, Kazajstan 79.5 y Pakistan 81.0%. Los paises con la menor
prevalencia fueron Suiza 18.9%, Dinamarca 22.1%, Nueva Zelanda 24.0%,

Australia 24.6%, Suecia 26.2%. (Hooi JKY, Lai WY, 2017, p 422-424).

A NIVEL LATINOAMERICA
En los paises de latinoamerica y el caribe la prevalencia fue Argentina
49.1%; Bahamas 57.8%; Brazil 71.2%; Chile 74.6%; Ecuador 72.2%; Mexico

52.5%; Panama 54.1%. (Hooi JKY, Lai WY, 2017, p 422-424).

A NIVEL NACIONAL

Un estudio realizado en el afio 2017 en la ciudad de Lima, dio como
resultado una prevalencia de 63.6% para la poblacion estudiada, la mayor
prevalencia por grupo de edad se determing para los voluntarios <= 20 afios
(75.0%) y 31-40 aios (67.9%), la prevalencia por sexo fue mayor en el sexo

femenino (65.1%). (PAREJA, NAVARRETE Y PARODI, 2017 p 55-57).

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI:
Actualmente se estima que la infeccibn por esta bacteria afecta

aproximadamente al 50% de la poblacién mundial. S6lo un 10% - 15% de los

individuos infectados padeceran ulcera péptica y hasta un 1-3% desarrollaran

cancer gastrico.
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En Africa, pese a los elevados niveles de la infeccion en individuos de
todas las edades, las tasas de cancer gastrico permanecen muy bajas. Para
explicar esta cuestion se han postulados factores relacionados con la virulencia

variable de diferentes cepas, el polimorfismo genético humano y el tipo de dieta.

En Asia la infeccion es mas frecuente y se contrae mas tempranamente
en paises poco desarrollados como la India, Bangladesh, Pakistan o Tailandia
(con niveles de prevalencia en adultos entre el 55 y el 92%). Sin embargo otras
naciones como China o Japdn, con cifras inferiores de serologia en adultos,
presenta mayores tasas de cancer gastrico. Una posible justificacion para estos
hechos vendria dada por diferencias en la virulencia de las cepas. Mientras que
en Japon casi la totalidad de los pacientes infectados lo estan por cepas cagA
positivas, en naciones occidentales una considerable proporcion de casos estan

originados por cepas cagA negativas.

Desde hace dos décadas, cuando el Gastrointestinal Physiology Working
Group of Cayetano Heredia and Johns Hopkins Universities inicid las primeras
investigaciones en el Perld sobre Helicobacter pylori, se han realizado
importantes estudios sobre la epidemiologia de la infeccion producida por esta

bacteria.

Se ha determinado una igual prevalencia de la infeccion en las tres
regiones del Peru (costa, sierra y selva), en pacientes de nivel socioecondémico

bajo. En pacientes de nivel socioeconémico alto, la prevalencia es menor en el
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sexo femenino. A diferencia de lo que sucede en los paises industrializados, en

el Peru la infeccién se adquiere en edades muy tempranas de la vida.

Aungue no se conoce el modo definitivo de transmisién de la infeccion, se
ha postulado que ésta puede ocurrir por la via gastro-oral, oral-oral y fecal-oral.
Helicobacter pylori se encuentra con frecuencia en el vémito de las personas
infectadas. La saliva y las heces también pueden contener bacilos. Algunos
autores apuntan a que la transmision persona a persona, especialmente en el
nacleo familiar, constituye el principal mecanismo de propagacion de la bacteria.
En el Perq, probablemente la transmision a través del agua juegue el rol mas
importante. Se ha encontrado Helicobacter pylori en el agua procedente de la
Atarjea (central de procesamiento desde donde se distribuye el agua a toda la
ciudad), teniendo la poblacion usuaria mayor riesgo de presentar la infeccién que

la que bebe agua procedente de pozos.

Hace alrededor de 15 afios, la prevalencia de la infeccion en pacientes
peruanos con gastritis cronica activa, Ulcera duodenal y Ulcera gastrica era
similar a lo reportado en otros paises del mundo. Actualmente parece
mantenerse esta relacion, pero habiendo disminuido la prevalencia tanto en el
pais como en otras naciones, en una evaluacion de 1815 endoscopias realizadas
entre 1985 y el 2002, en pacientes de nivel socioeconémico medio y alto,
encontramos una disminucion significativa de la prevalencia de la infeccion del
estdmago por H. pylori: 83,3% en 1985, 75,1% en 1990, 65,0% en 1996, y 58,7%

en el 2002. Soto y col. estudiaron a un grupo de pacientes de nivel
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socioeconémico bajo en las Pampas de San Juan, Lima, confirmando la alta

prevalencia reportada en este estrato social hace una década (mayor al 90,0%).

A diferencia de lo que ocurria en el afio 1990 cuando la prevalencia era
similar en todos nuestros estratos sociales, con excepcion de las mujeres de
nivel socioecondmico alto en la que era significativamente menor, en los Gltimos
afios hemos venido observando una disminucion sostenida de la prevalencia de
la infeccion por Helicobacter pylori, en los niveles socioeconémicos medio y alto,

manteniéndose elevada y estacionaria en el estrato socioeconomico bajo.

Asociado al descenso de la prevalencia del Helicobacter pylori, en los
paises desarrollados hubo una marcada disminucion de la incidencia de las
enfermedades vinculadas a esta infeccion como la Ulcera gastrica, la Ulcera
duodenal, la gastritis cronica activa y el adenocarcinoma del estomago. En
nuestro medio, Watanabe y col. evaluaron 31 446 endoscopias digestivas altas
realizadas entre 1985y 2002 en personas de nivel socioeconomico medio y alto,
encontrando una reduccion significativa y sostenida de la prevalencia de la Ulcera
gastrica, la ulcera duodenal y el adenocarcinoma gastrico de 315, 505 y 126
casos, en 1985, a 162, 200 y 92 en el afio 2002, respectivamente, por cada 10
000 endoscopias9, hallazgos consistentes con la disminucién de la prevalencia

del H. pylori que reportamos recientemente.

PATOGENIA DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI
Helicobacter pylori ingresa por la boca, desciende al tubo digestivo y a

través de sus flagelos se transporta hasta la superficie de la capa de mucus que
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recubre las células epiteliales de la mucosa gastrica del fundus y antro pil6rico
preferiblemente; posee adhesinas que favorecen su adherencia a las células
foveolares superficiales. La colonizacion se facilita por la inhibicion de la
produccion de acido clorhidrico (HCI) y la neutralizacién de este por el amonio
producido por la accién de la ureasa bacteriana, provoca citotoxicidad a nivel de
la mucosa gastrica debido a un sistema de secrecion tipo IV, codificado por
genes ubicados en una region genomica de 37 kb denominada “Isla de
patogenicidad CagA o Cag-PAl”, que facilita la inyeccion de proteinas con
actividad citopatica como CagA y VacA, respectivamente; posee fosfolipasas
que hidrolizan las membranas celulares, lo cual conlleva a la liberacion de
lisolecitinas, las cuales constituyen un factor ulcerogénico. También posee
lipopolisacéaridos (LPS), peptidoglucanos, tetrapéptidos, entre otros PAMPs
(Patrones Moleculares Asociados a Patdgenos) que estimulan a una gran
variedad de receptores extra- e intracelulares como el Nod 1, los cuales ejercen
un importante efecto quimiotactico sobre los eosindfilos y neutrdfilos, y facilitan
su reclutamiento y proliferacion. Estas células al activarse provocan la liberacion
de citoquinas, lo cual desencadena una respuesta inflamatoria amplificante, la
cual lesiona aun mas la mucosa mediante la liberacion de mediadores

inflamatorios (TORRES Y TORRES, 2017 p 501).

FACTORES DE VIRULENCIA QUE CONTRIBUYEN A LA COLONIZACION DE
LA MUCOSA GASTRICA

UREASA: Hidroliza la urea [CO(NH2)2] en amonio (NH4 +) y gas
carboénico (COZ2). Proporciona un pH neutro alrededor del microorganismo, que

le permite evadir las propiedades bactericidas del acido clorhidrico (HCI). Los
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iones amonio inhiben los trasportadores géastricos de bicarbonato, con lo cual se
impide la alcalinizacion de la mucosa géstrica. El amonio producido aumenta el
pH, elevandolo hasta 6 o 7 en su entorno. De este modo puede alcanzar la
superficie de las células de la mucosa, donde el pH es practicamente neutro. El
NH4+ liberado va a producir una serie de dafios que afectan a la microcirculacion
y a las células epiteliales superficiales. Origina una necrotizacion del tejido
profundo; colabora en el desarrollo de gastritis atrofica cronica humana y facilita
el incremento de infecciones virales y la carcinogénesis. (TORRES Y TORRES,

2017 p 503).

SISTEMAS ANTIOXIDANTES: Helicobacter pylori es una bacteria
microaerofilica vulnerable a la toxicidad de O2. Durante el proceso de
colonizacion Helicobacter pylori promueve una fuerte respuesta inflamatoria
mediada por neutréfilos y macrofagos, que generan una cantidad de metabolitos
reactivos del oxigeno. Esta bacteria cuenta con mecanismos para la
detoxificacion de estos metabolitos, asi como para la reparacion de los dafios
sufridos que favorecen su supervivencia en el tejido inflamado. Entre los
sistemas enzimaticos de detoxificacion de los metabolitos reactivos del oxigeno
estan la enzima superoxido dismutasa, que cataliza la transformacion del
superoxido en peroxido de hidrogeno; la catalasa o peroxidasa, que cataliza la
descomposicion del peroxido de hidrégeno en agua Yy oxigeno; las
peroxirredoxinas, que catalizan la reduccion de perdéxido de hidrogeno,
peroxinitrito y otros hidroperdxidos organicos a sus correspondientes alcoholes
y la flavo proteina MdaB, una NADPH quinona reductasa, que Helicobacter pylori

expresa cuando debe compensar la pérdida de los principales componentes
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antioxidantes. Ademas, el sistema tiorredoxina cataliza los procesos de
oxidacién-reduccion, tiol dependientes, de un gran numero de enzimas
detoxificadoras. La actividad enzimética de la catalasa, superéxido dismutasa y

las peroxirredoxinas esté incrementada en las cepas cagA positivas.

A veces los sistemas de detoxificacion no son suficientes y puede existir
oxidacion. Para ello Helicobacter pylori cuenta con un mecanismo para reparar
el DNA dafiado, como las proteinas RecA, UvrABC, endonucleasa lll, MutS y

RuvC.

La proteina NAP (Neutrophil activating protein), codificada por el gen
napA, fue identificada primeramente como una proteina que participa en la
activacion de los neutrofilos. Tiene funcidn de bacterioferritina para captar los
iones ferrosos libres intracelulares que pueden dafar el DNA de Helicobacter
pylori y protege a Helicobacter pylori del estrés oxidativo. Puede actuar como
adhesina cuando se secreta 0 se expresa en la superficie bacteriana pues tiene
afinidad por las ceramidas presentes en las membranas plasmaticas celulares y

por el grupo antigénico sanguineo de Lewis.

FLAGELOS: la gran movilidad de estas bacterias es fundamental para
colonizar la mucosa géstrica, segun se ha deducido de la infecciéon experimental
de animales con variantes de Helicobacter pylori aflageladas y por tanto no
moviles. Esta bacteria posee alrededor de 2 a 6 flagelos monopolares,
caracteristica inusual que es distinta del resto de proteinas flagelares, las cuales

son homo poliméricas. Cada flagelo estd compuesto por dos flagelinas, FlaA y
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FlaB. FlaB se localiza en la base del flagelo, mientras que la mas abundante
FlaA, se encuentra en el exterior. La eliminacién de ambas flagelinas da como
resultado la pérdida de la movilidad, que sin embargo conservan una capacidad
de adherencia similar a la de tipo silvestre. Ademas la morfologia espiral o
helicoidal facilita la movilidad en la viscosidad del moco géstrico, y la bacteria

produce una proteasa que digiere el moco facilitando su avance.

ADHESINAS: Helicobacter pylori se une a las células receptoras del
huésped de una forma especifica mediante un elevado niumero de adhesinas
utilizando multiples receptores. Entre ellos hay glicerofosfolipidos, sulfatidos,
componentes de la matriz extracelular y secuencias repetidas de N-acetil-
lactosamina o de glicoconjugados. Una sola clase de anticuerpos no inhibe por
completo la adhesion de la bacteria a las células, por lo que se considera que la
adherencia de Helicobacter pylori se realiza a través de multiples adhesinas y

receptores al mismo tiempo.

HpaA (Helicobacter pylori adhesin A): la proteina HpaA es una de las
principales proteinas de la membrana externa de Helicobacter pylori y al igual
que muchas de ellas actta como adhesina. HpaA media la union a
glicoconjugados con acido sialido (N-acetil-neuraminil-lactosa) presentes en la
superficie de las células epiteliales gastricas y en la de los neutrdfilos. Esta
codificada por el gen hpaA. Es un antigeno de membrana que es reconocido por
los anticuerpos humanos por lo que puede ser usado en los ensayos seroldgicos

y para las vacunas. Se ha visto que es reconocida por las células presentadoras
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de antigeno humanas estimulando la proliferacion de los linfocitos T y B.

(TORRES Y TORRES, 2017 p 503).

BabA (blood antigen binding adhesion): los antigenos de Lewis son
antigenos fucosilados de grupo sanguineo (Wirth 1999). Son expresados,
ademas de por los eritrocitos, por células epiteliales humanas. Helicobacter
pylori se une con la adhesina BabA a las células epiteliales gastricas a traves de
los antigenos de Lewis (Wirth 2006). Esta codificada por los genes babAl y
babA2, aunque solo el gen babA2 es funcionalmente activo. La sintesis de BabA

puede ser regulada para adaptarse a las condiciones medioambientales.

Se ha comprobado como la unién de Helicobacter pylori al receptor
gastrico de Lewis promueve una respuesta inmune no especifica y el desarrollo
de autoanticuerpos frente a las células productoras de &cido, lo que contribuye
a la gastritis cronica y a la pérdida de células parietales. Ademas, la adherencia
mediada por BabA participa en la distribucion de los factores de virulencia que
dafnan al tejido del hospedador, pudiendo llevar al desarrollo de ulcera y cancer

gastrico. (TORRES Y TORRES, 2017 p 503).

SabA (sialic acid binding adhesion): se une a los receptores con el
acido sidlico de los neutrdfilos y origina la activacién de su respuesta oxidativa.

(TORRES Y TORRES, 2017 p 503).

OipA (outer membrane inflammatory protein): todas las cepas poseen

el gen que codifica para esta adhesina, pero sélo algunas la expresan. Su
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expresion estd asociada a una mayor produccion de IL-8, aunque no se sabe
cual es su contribucion real a la inflamacion géastrica puesto que suele estar

asociada a las cepas cagA. (TORRES Y TORRES, 2017 p 503).

FACTORES DE PATOGENICIDAD QUE CONTRIBUYEN AL DANO DE LA
MUCOSA GASTRICA

VacA (vacuolating citotoxin): la proteina VacA es una toxina codificada
por el gen vacA, que induce vacuolizacion en las células epiteliales, la muerte
celular y la destruccion de la integridad epitelial. Posee una estructura
hexameérica y se ensambla en la bicapa lipidica celular del hospedador formando
un canal selectivo de aniones. Produce un gradiente de pH que atrae sustancias
alcalinas al interior haciendo que se capte agua por 6smosis, lo que origina una
vacuolizacion alrededor del nlucleo y mas tarde el estallido y muerte celular. En
el citosol interfiere con el trafico vesicular de los lisosomas. Es producida por

aproximadamente el 50% de las cepas de Helicobacter pylori.

La infeccidn por cepas que producen la toxina es mas frecuente en
pacientes con Ulcera peptidica y cancer gastrico que en pacientes que soélo
padecen gastritis. Otros estudios no encuentran esta relacion, y una posible
explicacion es que el gen vacA tiene una estructura mosaico con varias formas
posibles de presentacion. Cuatro en la secuencia sefial, que son sla, slb, slcy
s2 y tres en laregion media, m1, m2ay m2b. De la combinacion de éstos podrian
generarse distintos genotipos que podrian tener comportamientos mas o0 menos
agresivos (Yang 1998, Rudi 1998). Asi las cepas s1/m1 son mas citotdxicas que

las s1/m2. VacA se une a receptores tioproteinas tirosin-fosfatasa (RPTP) y la
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glicosidacioén postraslacional de los dominios RPTP pueden implicar diferentes
respuestas celulares a las cepas ml1 vacA o m2 vacA. Recientemente ha sido
descrita una nueva region en el gen vacA que es la regién intermedia, como se
puede ver en la figura adjunta. Tiene varias posibles formas de presentacion, il
e i2. Las cepas con la presentacion il son mas citotoxicas y se encuentran mas
asociadas con la estructura alélica slml. Mientras que las cepas i2 se
encuentran mas relacionadas con las cepas con la combinacion alélica s2m2 y

gue suelen presentar un mejor pronostico.

VacA puede llevar a la muerte programada, de forma independiente a la
vacuolizacion, pues induce la liberacion de citocromo C de las mitocondrias a
través de la activacion de proteinas proapoptoéticas Bax y Bak. También puede
participar en el proceso de la apoptésis a través de la activacion del receptor
Fas/CD95, a través de diversas caspasas y de la ruptura de la membrana
mitocondrial que, al afectar a la concentracion de ATP celular, altera el ciclo

celular.

La presencia de vacA puede inducir la expresion de factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF) y provocar el desarrollo de procesos tumorgénicos.
El VEGF est4 implicado en la neoangiogénesis via el sistema TLR2/TLR9 y se
encuentra sobreexpresado en distinto grado en carcinomas humanos
dependiendo del tipo de cepa bacteriana, lo que podria explicar en parte el
distinto potencial patogénico. Ademas, VacA amplifica la respuesta inflamatoria
de la mucosa gastrica aumentando la expresion de ciclooxigenasa 2, en las

células T, neutrdéfilos y macréfagos, que a su vez pueden activar la produccién
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del factor de crecimiento vascular endotelial y provocar el desarrollo de procesos
tumorgénicos. Aunque no estan perfectamente definidos los mecanismos por los
que la respuesta inmune inducida por Helicobacter pylori contribuye a la
carcinogénesis gastrica, la sobreexpresion de COX-2 y VEGF, la activacion de
NF-kB y el aumento de citoquinas proinflamatorias originan alteraciones
morfolégicas que llevan al desarrollo de gastritis atréficas y metaplasia
gastrointestinal. También esta implicada en la alteracion de las funciones
mediadas por integrinas al interactuar con la fibronectina y la modulacion de la
respuesta inmunitaria de granulocitos, monocitos y células B y T, ya que inhibe
la presentacion de antigenos y la proliferacion de células T. Por otro lado
interrumpe la maduracion de los fagosomas en los macrofagos, por lo que la

bacteria sobrevive dentro de los mismos.

CagA (cytotoxin-associated gene A): la presencia del gen cagA se
asocia mas con sintomas graves, como la gastritis severa, la atrofia de la
mucosa, alto riesgo de Ulcera y cancer gastrico. De hecho las cepas procedentes
de pacientes con ulcera, son cagA positivas en un porcentaje mayor que las
cepas procedentes de pacientes con gastritis. Pero, igual que ocurre con el resto
de factores de virulencia, en muchas ocasiones no hay asociacion entre el
genotipo de cagA y el estado clinico. Forma parte de la isla de patogenicidad
Cag (cagPAl). Las islas de patogenicidad son segmentos de DNA que contienen
méas de un gen de virulencia con la peculiaridad de que una simple deleccion
lleva a la pérdida de al menos dos genes de virulencia con segmentos de DNA
de més de 30 Kb. Tienen un papel fundamental en la contribucién a la virulencia

de las bacterias patégenas que los contieneny en el desarrollo de la enfermedad.
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En el caso de la isla de patogenicidad de H. pylori (CagPAl), tiene un tamafio de
37 a 40 kb y esta flanqueada por secuencias repetidas directas (direct repeats)
de 31 pb. Su contenido G + C es del 35% en contraste con el 39% del cuerpo
del genoma. Como muchos genes de virulencia los genes de la cagPAIl no se
expresan constitutivamente, sino que responden a sefiales ambientales. Estan
reguladas por complejos mecanismos que pueden activarse o no dependiendo
de condiciones microambientales como el nivel de oxigeno, la osmoralidad, la
fase de crecimiento bacteriano, el pH, presencia o no de acidos grasos volatiles

de cadena corta, etc.

La cagPAIl Helicobacter pylori codifica un sistema de secrecion de
proteinas tipo IV que inyecta CagA y peptidoglicanos en las células epiteliales
del hospedador. La translocacion de cagA depende de la presencia de un canal
de urea protdon dependiente Urel. Ante un descenso de pH, cagA se mueve del
centro a la porcion periférica del citoplasma. La proteina inyectada interactiia con

un nimero elevado de moléculas de la célula hospedadora.

La diana molecular de CagA mas estudiada es una fosfatasa SHP-2
(proteina tyrosine phospatase). En el gen que codifica esta proteina se han
encontrado mutaciones y polimorfismos que estan relacionadas con la
carcinogénesis gastrica. La propia activacion de SHP-2 por CagA puede
contribuir a la proliferacion celular excesiva. Ademas, los cambios que se
producen en la expresién génica en las células epiteliales tras la infeccion por
Helicobacter pylori suelen ser dependientes de este sistema de secrecion

codificado por la cagPAl.
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CagA puede variar de tamafo entre las distintas cepas de Helicobacter
pylori. Esta variacion proviene de la presencia de un nimero de repeticiones de
una secuencia aminoacidica del extremo carboxilo-terminal y puede influir en la
patogenicidad de las distintas cepas cagA+ debido a que la variacion en el
namero de sitios de fosforilacion implica una distinta efectividad en su unién a
SHP-2, y por tanto una distinta activacion. La secuencia aminoacidica que se
repite es GLU-PRO-ILE-TYR-ALA denominada “EPIYA motif”. De acuerdo con
la secuencia de aminoacidos que flanquea esta secuencia de GLU-PRO-ILE-
TYR-ALA, los EPIYA reciben diferente nomenclatura: EPIYA-A, EPIYA-B,
EPIYA-Cy EPIYA-D. Hay estudios en los que se encuentra que la proteina CagA
que contiene EPIYA-Ay EPIYA-B, seguidas por repeticiones de EPIYA-C es mas
frecuente en cepas de Helicobacter pylori aisladas de pacientes occidentales,

mientras que el EPIYA-D lo es en cepas aisladas en pacientes asiaticos.

Hay una correlacion entre la integridad de cagPAI y la gravedad de la
enfermedad, ya que mutaciones puntuales llevan a la pérdida del sistema de
secrecion tipo IV por lo que no se puede translocar la proteina CagA. La proteina
CagA translocada aumenta la produccion de IL-8. Asi mismo, los productos de
la cagPAIl estdn asociados con un aumento de la produccién de otras citoquinas
como la IL-1b, TNF-a y del factor nuclear de transcripcion NFkB. Varios estudios
han revelado que el cagPAIl puede presentarse como una Unica unidad no
interrumpida, separandose en dos regiones por una secuencia o un fragmento
cromosomico o bien presentarse parcialmente deleccionado. También se ha
visto que la variabilidad de los EPIYA motifs juega un papel importante en la

patogénesis producida por H. pylori. Las cepas cagA positivas y con namero
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elevado de EPIYA motifs han sido relacionadas con un aumento de gastritis

cronica y atrofia.

OTROS FACTORES DE VIRULENCIA

LPS (lipopolisacarido): el LPS de Helicobacter pylori presenta una
estructura de tres dominios principales: la capa polisacarida externa o cadena
especifica O, el nucleo oligosacarido y el lipido A. La estructura quimica del LPS
de Helicobacter pylori, en concreto la cadena especifica O, puede mimetizar los
antigenos de grupo sanguineo de Lewis. Cuando esto sucede, se dice que son
cepas que expresan los antigenos de Lewis. La expresion esta asociada a
patologias mas severas. Algunos estudios muestran que cepas de Helicobacter
pylori cagA+ los expresan mas frecuentemente. No estimula la produccion de IL-
8 en cultivos celulares epiteliales sino sélo y ligeramente en monocitos. Al inducir
una baja respuesta inmunoldgica, la infeccion por H. pylori puede persistir
durante mas tiempo que aquéllas causadas por bacterias mas agresivas,

produciendo una infeccion cronica.

El LPS de Helicobacter pylori puede afectar a la integridad de la mucosa
mediante la modulacion de la actividad del pepsindégeno | en el estbmago. La
pepsina, enzima proteolitica, posee una alta capacidad mucolitica y puede
ayudar a inducir ulceracion duodenal. Se ha comprobado que los niveles de
pepsindgeno gastrico se correlacionan con los niveles de pepsindgeno | sérico
(componente endocrino del pepsindgeno secretado por las células principales).
Ademas los niveles de pepsindégeno | caen tras la erradicacién de Helicobacter

pylori. (TORRES Y TORRES, 2017 p 503).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

Tip a (TNF-a inducing protein): Las proteinas Tipa tienen una potente
actividad carcinogénica a través de la induccion de TNF-a y la activacién de NF-

kB. Promueven la inflamacion del cancer. (TORRES Y TORRES, 2017 p 507)

CLINICA DE LA INFECCION CAUSADA POR HELICOBACTER PYLORI
Cuando Helicobater Pylori coloniza la mucosa gastrica humana produce
una gastritis superficial que puede permanecer asi durante el resto de la vida o
bien, al cabo de afios o décadas desarrollar una ulcera péptica o una gastritis
atréfica que podria ser el primer paso para la evolucion a cancer gastrico.
Todavia no se conoce claramente por qué en unos pacientes la
enfermedad es casi asintomatica mientras que en otros se producen
enfermedades digestivas de diferente gravedad. Parece que algunos factores
genéticos, ambientales o los factores de patogenicidad de la propia bacteria

pueden tener su efecto en el desarrollo de la enfermedad.

MANIFESTACIONES DIGESTIVAS

GASTRITIS: la gastritis que se origina después de la infeccion por H.
pylori puede desarrollarse sin manifestaciones o bien originar la expresion clinica
propia de gastritis aguda (dolor epigastrico, nduseas y vomitos). La gastritis
cronica se caracteriza por infiltracion inflamatoria cronica, constituida por
linfocitos y células plasméticas, con presencia de foliculos linfoides y un grado
variable de actividad. La gastritis cronica por H. pylori es un proceso dinamico
que evoluciona hacia la atrofia que afecta al antro y se extiende en direccion al

cuerpo.
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La colonizacion permanente de la mucosa gastroduodenal por H. pylori va
a causar una inflamacion con un infiltrado mixto en el que predominan los
leucocitos polimorfonucleares, pero también con linfocitos y células plasmaticas,
dando lugar a lo que se denomina gastritis crénica activa, como ya hemos dicho.
Una de las caracteristicas de este infiltrado en la edad pediatrica es la mayor
presencia de linfocitos y células plasmaticas y una afectacion mas leve que la
gue tiene lugar en el adulto, por lo que se denomina gastritis cronica superficial
activa. La bacteria puede ser identificada en biopsias gastricas mediante tincion
de Giemsa y en presencia de mucha cantidad de bacterias incluso con
hematoxilina-eosina. Después de la erradicacion del microorganismo, la gastritis
histol6gica mejora lentamente pero no desaparece totalmente hasta seis meses

0 un afo después de la finalizacion del tratamiento.

La sintomatologia asociada a la gastritis por H. pylori es muy variable.
Puede expresarse con un cuadro compatible con lo que se llama dispepsia no
ulcerosa, que se interpreta con sintomas como dolor en epigastrio o

hemiabdomen superior, sensacion de plenitud, nduseas y vomitos.

ULCERA PEPTICA: la asociacion de H. pylori con la Ulcera duodenal es
clara, ya que un 90 - 95% de los pacientes presentan el microorganismo y se
curan en su gran mayoria al erradicar la bacteria. Con respecto a la ulcera
géstrica, también existe una clara relacion, aunque sélo un 70% de este tipo de
Ulceras esta asociada a la presencia de H. pylori, el resto se asocian al consumo
de antiinflamatorios no esteroideos. La Ulcera géastrica o duodenal relacionada

con la infeccién por H. pylori es muy poco frecuente en la edad pediatrica
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respecto a lo que ocurre en el adulto. Los pacientes con ulcus pueden expresar
unos sintomas compatibles con lo que se llama dispepsia ulcerosa tipica de la
enfermedad ulcerosa péptica: epigastralgia o dolor en hemiabodmen superior,
que disminuye con la ingesta de alimentos y antiacidos. Es un dolor discontinuo
que alterna con periodos de disminucién de molestias, y que aumenta antes de
las comidas. La sintomatologia ulcerosa puede acompafarse de vémitos,
anorexia, adelgazamiento y aunque con menos frecuencia la Ulcera puede dar

lugar a hemorragia digestiva.

CANCER GASTRICO E INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI: El
principal factor de riesgo para el cancer gastrico distal es la infeccion por
Helicobacter pylori, la primera bacteria reconocida por la ORGNIZACION
MUNDIA DE LA SALUD como oncogénica tipo 1. El Helicobacter pylori infecta la
mucosa gastrica durante la infancia y establece una inflamacion crénica de larga
duracion que, si no se trata, permanece durante décadas. Esta inflamacion
persistente de la mucosa gastrica eventualmente causara cancer gastrico en
menos del 3% de las personas infectadas. Una mejor comprension de la historia
natural de la infeccion permitira el desarrollo de pruebas para un diagndéstico
precoz, o incluso mejor, la identificacion de pacientes en riesgo de desarrollar
cancer gastrico. En primer lugar coloniza la mucosa géstrica, donde expresa una
serie de proteinas que le permiten establecer una infeccidon persistente. La
mayoria de estos factores interactian con los receptores en las células
epiteliales géastricas para sefializar diferentes vias celulares que finalmente
conducen a cambios en la expresion de genes implicados en la inflamacién, la

proliferacion celular, la invasion y la metéstasis. La inflamacion también puede
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conducir a la exposicidon crénica y duradera a especies reactivas de oxigeno y
especies reactivas de nitrdgeno, que causan dafio en el ADN, inestabilidad
genética y mutaciones genéticas, que eventualmente conducen a la
carcinogénesis. Décadas de inflamacion gastrica también pueden inducir
cambios epigenéticos, como la metilacién de genes, que también conducirian a
la carcinogénesis. Los factores de virulencia como CagA, VacA o LPS
interactuan y modulan las vias de sefalizacion celular (cMET, SHIP, SRC, PAR1,
NF-kB, COX-2, etc.) para inducir una respuesta proinflamatoria, o alteran las
uniones estrechas y la célula, finalmente favorecer la metastasis. Una respuesta
proinflamatoria daria como resultado un aumento de los niveles de citoquinas en

la mucosa, como IL-1 o IL-8, TNF-a, o PGE2. (IARC. 2014. P 122).

LINFOMA GASTRICO TIPO MALT: el 90% de los pacientes con linfoma
MALT son positivos para H. pylori. Este tipo de linfoma se localiza
preferentemente en el antro del estbmago, dado que es la zona donde existe
mas tejido linfoide. Ademas, varios estudios apoyan la asociacion de H. pylori
con esta enfermedad puesto que tras la erradicacion de la bacteria se ha

observado la regresion del linfoma de bajo grado.

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

¢ Existe una alta prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes
sometidos a endoscopia con biopsia géastrica en el Hospital EsSalud Base Il —

Puno?.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS
Es probable una alta prevalencia de infeccién por helicobacter Pylori en
los pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica en el hospital

Essalud Base Ill Puno en relacién a un determinado grupo etario.

Es probable una alta prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en
los pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica en el hospital EsSalud

Base Il Puno en relacion al sexo.

Es probable una alta la prevalencia de la infeccién por helicobacter Pylori
en los pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica segun el sintoma

cardinal en el hospital EsSalud Base Ill Puno.

Es probable una alta la prevalencia de la infeccién por helicobacter Pylori
en los pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica en relacién al

diagnéstico principal en el hospital EsSalud Base IIl Puno.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

CAPITULO Il

. MATERIALES Y METODOS
3.1.DISENO METODOLOGICO
El disefio del presente estudio es de tipo descriptiva, de corte transversal,
con recoleccién retrospectiva de datos, para lo cual se estudiaron todos los
pacientes sintomaticos que fueron sometidos a endoscopia en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital EsSalud Base Il Puno. En el periodo de Octubre

a Diciembre del 2017.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Para el estudio se utilizé toda la poblacion con sintomas gastrointestinales
sometidos a biopsia gastrica por endoscopia, de los cuales constituyen 33
varones y 49 mujeres en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital EsSalud

Base Il Puno en el periodo octubre a diciembre del 2017.

Las variables en estudio son:

1.- Edad: se tienen en cuenta los afios cumplidos y se clasifican en
menores de 10 afios, y por décadas de afios cumplidos. (Por ejemplo, 10 a 19,
20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 y asi sucesivamente.

2.- Sexo: segun el fenotipo de las personas, en femeninos y masculinos.

3.- Historia Clinica: este acapite fue investigado en toda la poblacion
sometida a estudio para recopilar la informacion sobre el motivo de consulta en

el cual se tom6 en cuenta el sintoma principal.
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4- biopsia géastrica por endoscopia: Procedimiento que fue practicado a
toda la poblacion de estudio realizada en el consultorio del servicio de
gastroenterologia del Hospital EsSalud Base Il puno.

5- resultados de la biopsia gastrica: todas las muestras de biopsia gastrica
por endoscopia que se practicé a los pacientes sintomaticos del servicio de
gastroenterologia del Hospital EsSalud Base Il Puno, fueron preparadas y
enviadas al servicio de Patologia, el cual se encargo de preparar y observar las

muestras y obtener el resultado.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se asume en el presente estudio es la técnica de
recoleccion y la evaluacion para la obtencion de datos. Con todas estas variables
se confeccionaron tablas y figuras en los que se ve la relacién entre ellas, con
valores cuantitativos y porcentuales. Utilizaremos técnicas relativas a todo
estudio descriptivo que incluyen las de obtencion de informacion representada
por una amplia revision bibliografica de la tematica, y con los datos que nos

ofrece el estudio, podemos llegar a conclusiones y recomendaciones.

3.4. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Se siguid la siguiente secuencia para la recoleccion de datos:

- Se solicitd la autorizacion correspondiente a la Direccion del Hospital
EsSalud Base IlIl Puno para acceder a la informacion de las Historias clinicas y
los resultados de la biopsia géstrica para la realizacion de la investigacion.

- Se realiz6 una prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos.

- Se realiz6 la validez y confiabilidad del instrumento de medicion.
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- Se aplicé el instrumento de medicion.

- Se obtuvo los datos, realizando el trabajo de campo. La recoleccién y
procesamiento de la informacion se obtuvo de las historias clinicas de los
pacientes del Hospital EsSalud Base Il Puno y los resultados de la biopsia
gastrica por endoscopia que figuran en los archivos del &rea de Patologia Clinica
en el Hospital EsSalud Base Ill Puno mediante una recoleccion de datos no
estructurada.

- Se codificaron los datos, es decir se preparé las mediciones obtenidas
para que se pudieran analizar correctamente.

- Se archivaron los datos, preparandolos para su analisis

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de la informacion recolectada se realiza de
manera manual auxiliados de una calculadora, para efectuar las operaciones y
convertir los datos en numeros absolutos y porcentajes. Los resultados se
presentan en tablas confeccionadas con el programa Excel 2013, para trabajar

los datos en relacion a las variables estudiadas.

3.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

Este estudio se realiz6 en el Hospital EsSalud Base Ill Puno que se
encuentra ubicado en la ciudad de Puno perteneciente a la zona Sur Oriental del
territorio peruano a 3820 m.s.n.m., altitud sur 15° 50’15” longitud oeste 70° 01'18”

del meridiano de Greenwich, presenta una topografia ligeramente accidentada.
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El Hospital EsSalud Base Ill Puno se encuentra ubicado en la zona sur de
la ciudad de Puno, en el Distrito de Salcedo tiene un area constituida de 4500
metros cuadrados, sus limites son: por el norte con la Avenida Industrial, por el
Oeste con la Escuela Técnica Superior De La Policia Nacional, por el sur con el

Jirbn F. Caceres. Actualmente el hospital tiene una antigliedad de 20 afios.

El Hospital EsSalud Base Ill Puno por ser un hospital referencial, el de
mayor complejidad en nuestra region, cuenta con una oferta de servicios que se
traduce en la cartera de servicios que ofrece a la poblacion para su atencion de

salud ya sea consultorios externos, hospitalizacion y emergencia.

El servicio de Gastroenterologia esta ubicado en el primer piso del hospital
cuenta con el area de consultorio externo, endoscopia, colonoscopia,

hospitalizacion.

3.7. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Actualmente, en el Peru se utilizan diversos métodos para diagnosticar
Helicobacter pylori, los cuales se pueden clasificar como invasivos y no
invasivos. Las pruebas diagndésticas invasivas, incluyen a la endoscopia seguida
por cualquiera de las siguientes: 1) biopsia gastrica para demostracion
histoldgica del microorganismo mediante coloracion con Giemsa, Warthin-Starry
o0 Waysson, con una sensibilidad y especificidad mayor a 90,0%; 2) prueba de la
ureasa en el espécimen tisular, la cual es muy rapida y sensible (mayor a 90,0%),
pero en ocasiones da falsos positivos, porque en el microambiente géstrico

pueden existir otras bacterias que producen esta enzima y 3) cultivo del
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Helicobacter pylori, el cual es el método més especifico, aunque poco sensible;

ademas, tiene la ventaja de poder realizar pruebas de sensibilidad antibiética.
Basados en estos estudios, algunos investigadores consideran que la

biopsia de mucosa gastrica utilizando coloracion de plata (Warthin-Starry) es el

patrén de oro contra el cual hay que evaluar los nuevos métodos diagnosticos.

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en el Perl esta
disminuyendo en personas de nivel socioecondmico medio y alto,
manteniéndose estacionaria en la poblacion de nivel socioeconomico bajo. La
disminucién se esta evidenciando tanto en la poblaciéon peruana como en la
japonesa residente en el Perl, y estd asociada a la disminucion de las

enfermedades afines (Ulcera péptica y adenocarcinoma de estbmago).

En la poblacion de altura, es mas frecuente la prevalencia de gastritis
cronica atréfica secundaria a la infeccion por Helicobacter pylori que en la

poblacion de nivel del mar.

Por todo esto, es necesario conocer la prevalencia de esta enfermedad

en la ciudad de puno, con el patrén de oro la biopsia de mucosa del estbmago.
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CAPITULO IV

IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. RESULTADOS
Tabla 1 Género de los pacientes sintomaticos sometidos a endoscopia con
biopsia gastrica del servicio de gastroenterologia del Hospital Essalud

Base Ill puno.

GENERO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 49 59.76
MASCULINO 33 40.24
Total 82 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, genero de los pacientes con biopsia gastrica
ELABORACION: SPSS version 2.0

Figura 1 Prevalencia de Helicobacter Pylori a nivel mundial.
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Tabla 2 Resultado de los pacientes sintométicos sometidos a endoscopia con

biopsia gastrica del servicio de gastroenterologia del Hospital Essalud

Base Il puno.
HELICOBACTER PYLORI Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 32 39,0
POSITIVO 50 61,0
Total 82 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, resultado de la biopsia gastrica
ELABORACION: SPSS version 2.0

Figura 2 Prevalencia del helicobacter pilory pacientes sintométicos sometidos a

endoscopia con biopsia gastrica del servicio de gastroenterologia del Hospital

Essalud Base Il puno.
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Tabla 3 Resultado de los pacientes sintomaticos en relacion al género femenino,

sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio de gastroenterologia

del Hospital Essalud Base IIl puno.

FEMENINO Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 14 28,6
POSITIVO 35 71,4
Total 49 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, resultado de la biopsia gastrica
ELABORACION: SPSS version 2.0

Figura 3 Prevalencia de helicobacter pylori en relacion al género femenino de
los pacientes sintomaticos sometidos a endoscopia con biopsia
gastrica del servicio de gastroenterologia del Hospital Essalud Base Il
puno.
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Tabla 4 Resultado de los pacientes sintométicos en relacion al género
masculino, sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio de

gastroenterologia del Hospital Essalud Base 1l puno.

MASCULINO Frecuencia | Porcentaje
NEGATIVO 18 54,5
POSITIVO 15 45,5
Total 33 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, resultado de la biopsia gastrica
ELABORACION: SPSS version 2.0

Figura 4 Prevalencia de helicobacter pylori en relacién al género masculino de
los pacientes sintomaticos sometidos a endoscopia con biopsia
gastrica del servicio de gastroenterologia del Hospital Essalud Base
[l puno.
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Tabla 5 Sintoma principal de los pacientes sometidos a endoscopia con biopsia

gastrica del servicio de gastroenterologia del Hospital Essalud Base |l

puno.

SINTOMA PRINCIPAL Frecuencia Porcentaje
DOLOR ABDOMINAL 40 48,8
PIROSIS 16 19,5
DISPEPSIA 26 31,7
Total 82 100,0

FUENTE: Anexo N° 03, sintoma principal
ELABORACION: SPSS version 20

Figura 5 Prevalencia del sintoma principal de los pacientes sometidos a
endoscopia con biopsia gastrica del servicio de gastroenterologia del

Hospital Essalud Base Il puno.
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Tabla 6 Sintoma principal en relacion al género femenino de los pacientes
sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio de

gastroenterologia del Hospital Essalud Base 1l puno.

SINTOMA Frecuencia | Porcentaje
SEXO FEMENINO

DOLOR ABDOMINAL 19 38,8
PIROSIS 11 22,4
DISPEPSIA 19 38,8
Total 49 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, sintoma principal
ELABORACION: SPSS version 20

Figura 6 Prevalencia del sintoma principal en relacion al género femenino de los
pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio de

gastroenterologia del Hospital Essalud Base Il puno.
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Tabla 7 Sintoma principal en relacién al género masculino de los pacientes
sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio de

gastroenterologia del Hospital Essalud Base 1l puno.

SINTOMA Frecuencia | Porcentaje
SEXO MASCULINO

DOLOR ABDOMINAL 21 63,6
PIROSIS 5 15,2
DISPEPSIA 7 21,2
Total 33 100,0

FUENTE: Anexo N° 01, sintoma principal.
ELABORACION: SPSS version 20.

Figura 7 Prevalencia del sintoma principal en relacién al género masculino de
los pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio

de gastroenterologia del Hospital Essalud Base Il puno.
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Tabla 8 Resultados de los pacientes sintométicos en relacién a la edad
sometidos a endoscopia con biopsia géastrica del servicio de

gastroenterologia del Hospital Essalud Base 1l puno.

EDAD RESULTADO Frecuencia
10a 19 anos | NEGATIVO 1
POSITIVO 4
20 a 29 anos | NEGATIVO 3
POSITIVO 9
30a39anos | NEGATIVO 5
POSITIVO 11
40 a49 anos | NEGATIVO 5
POSITIVO 8
50 a59 anos | NEGATIVO 5
POSITIVO 12
60 a 69 anos | NEGATIVO 5
POSITIVO 3
70 a 85 anos | NEGATIVO 8
POSITIVO 3

FUENTE: Anexo N° 01, edad de los pacientes.
ELABORACION: SPSS version 20.
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Figura 8 Prevalencia de la infeccion por helicobacter pilory en relacion a la edad
de los pacientes sintomaticos sometidos a endoscopia con biopsia
gastrica del servicio de gastroenterologia del Hospital Essalud Base |l

puno.
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Tabla 9 Sintoma principal de los pacientes en relacion a la edad sometidos a
endoscopia con biopsia gastrica del servicio de gastroenterologia del

Hospital Essalud Base 11l puno.

PIROSIS 1
DISPEPSIA 4
DOLOR ABDOMINAL 2
PIROSIS 2
DISPEPSIA 8
DOLOR ABDOMINAL 4
PIROSIS 1
DISPEPSIA 11
DOLOR ABDOMINAL 4
PIROSIS 6
DISPEPSIA 3
DOLOR ABDOMINAL 12
PIROSIS 5
DOLOR ABDOMINAL 7
PIROSIS 1
DOLOR ABDOMINAL 11

FUENTE: Anexo N° 01, sintoma de los pacientes.
ELABORACION: SPSS version 20.
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Figura 9 Prevalencia del sintoma principal en relacién a la edad de los pacientes
sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio de
gastroenterologia del Hospital Essalud Base 1l puno.
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Tabla 10 Sintoma principal en relacion al resultado de los pacientes sometidos

a endoscopia con biopsia géastrica del servicio de gastroenterologia del

Hospital Essalud Base 11l puno.

Recuento

% del total 28,0% 9,8% 1,2% | 39,0%
Recuento 46 4 0 50
% del total 56,1% 4,9% 0,0% | 61,0%
Recuento 69 12 1 82

% del total 84,1% 14,6% 1,2% | 100,0%

FUENTE: Anexo N° 01, diagndstico de los pacientes
ELABORACION: SPSS version 20
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Figura 10 Prevalencia de helicobacter pylori en relacién al diagndstico de los
pacientes sometidos a endoscopia con biopsia gastrica del servicio de

gastroenterologia del Hospital Essalud Base 1l puno.
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion los resultados obtenidos nos indican que de
un total 82 pacientes sometidos a biopsia gastrica guidada por endoscopia
digestiva alta, el 61% de los pacientes tienen como resultado Helicobacter pylori
positivo, (tabla 1), este resultado esta dentro de los rangos encontrados en las
distintas investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, que va desde
50 % a 70%, (PAREJA CRUZ Arturo, junio 2017); en comparacion a los
resultados obtenidos en diversos paises como en México con un 52.2% (8), y
52.9% en Corea, pero menor comparado con la prevalencia determinada en
China (83.4%) y Etiopia (83.3%); Ramirez Ramos y Col, obtuvieron resultados
de un total de 1815 endoscopias realizadas en 1985 y el 2002, encontrd una
disminucion significativa de la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori
83,3% en 1985, 75,1% en 1990, 65,0% en 1996, y 58,7% en el 2002 (26). Soto
y col estudiaron a un grupo de pacientes de nivel socioeconémico bajo en las
Pampas de San Juan, Lima, confirmando la alta prevalencia reportada en este

estrato social hace una década (mayor al 90,0%).

De un total de 82 pacientes sometidos a estudio, se observo que en 49
pacientes de sexo femenino el 71.4% dio positivo para infeccioén por Helicobacter
pylori, en 33 pacientes de sexo masculino el 45.5 % dio positivo para infeccion
por Helicobacter pylori, otros estudios plantean que el sexo no parece ser una
cuestion importante con relacion con la prevalencia de la infeccion,
investigaciones en Alemania y China demostraron una mayor prevalencia en los
pacientes de sexo masculino evaluados, 45.1% y 84.7% respectivamente, en

contraposicion de Espafia 69,0 % y Peru 65.1%.
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Los resultados obtenidos en relacion a la edad y la infeccion por
Helicobacter Pylori distribuida en grupos etarios que van desde 10 afios a 85
afos, existe una alta prevalencia en las edades de 20 afios a 59 afios, 20 a 29
afos 75.0% (11), 30 a 39 afios 68.8 % (9), 40 a 49 afos 61,5% (8), 50 a 59 afos
70.6% (12), se ha reportado que la infeccion en nuestro medio se adquiere a
edades tempranas de la vida. La forma de transmision méas importante

probablemente sea la fecal-oral y a través del agua potable.

La relacion de la infeccidon por Helicobacter pylori y las distintas patologias
asociadas a esta infeccion, se observo que los pacientes con diagnostico de
Gastritis cronica con Helicobacter pylori positivo en 56.1 % (46); metaplasia
intestinal completa con Helicobacter pylori positivo 4.9 % (4), Displasia severa
con Helicobacter pylori positivo 00 % (0) y con Helicobacter pylori negativo 1.2%
(1), esto indicaria que existe una alta asociacion de la gastritis cronica con
Helicobacter pylori positivo y no asi con diagnéstico de metaplasia intestinal
completa; se observo que el Unico paciente con diagnostico de displasia severa
tenia un resultado de Helicobacter pylori negativo, en los paises en vias de
desarrollo el cancer se agudiza mas; la poblacion tiene bajos ingresos, estilos de
vida no saludables y los recursos para diagnostico y prevencion son limitados; la
OPS calcula que un tercio de las muertes por canceres se produce en América
Latina, la infeccion por Helicobacter pylori constituye un factor de riesgo para
cancer de estomago, este tipo de céncer representa la principal causa de
mortalidad por céncer en el Perl. La evidencia cientifica demuestra que

aproximadamente el 60% de la poblacion mundial, en algdn momento de su vida,
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se infecta por esta bacteria y entre el 1,3% de ellos desarrollara cancer de

estdbmago a futuro.

En el Perq, el incremento de los casos del cancer se puede explicar por
aspectos relacionados a la transicion demografica, pobreza, estilo de vida,
género, raza, entre los mas importantes. De acuerdo a la Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer del Ministerio de Salud, el 14.9% son cancer de cérvix,
11.1% de estdbmago, 10.3% de mama, 6.6% de piel y 5.8% de prostata; el cancer
constituye el 8.0% de la carga de enfermedad nacional. Pilco y Col ya reportaban
que, en Lima, hace mas de una década, el cancer gastrico habia aumentado
desde el afio 1990 hasta 1997, llegando a tener 24,3/100000 en hombres, y en
mujeres 17,6/100000, en el ultimo periodo estudiado, considerandose area de

alto riesgo.

El afio 2012 en el Perd, como parte de la politica publica para hacer frente
al cancer, se desarroll6 como estrategia de atencion integral y mejoramiento de
acceso a los servicios oncolégicos el Plan Esperanza; el interés nacional es que
la poblacion de menores recursos pueda acceder a servicios de calidad y por

qué no decirlo, generar una mejor vigilancia epidemiolégica del cancer.
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CAPITULO V

V. CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion determino la prevalencia de la infeccién por
Helicobacter Pylori en los pacientes sintomaticos diagnosticada por biopsia
gastrica guiada por endoscopia en el servicio de Gastroenterologia del Hospital

EsSalud Base Ill Puno.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones.

PRIMERA:

La prevalencia de la infeccién por Helicobacter Pylori, en los pacientes
sintomaticos diagnosticada por biopsia gastrica guiada por endoscopia en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital EsSalud Base Ill Puno, de un total de
82 pacientes, segun los resultados obtenidos, el 61.0 % de estos pacientes dio

positivo para Helicobacter Pylori.

SEGUNDA:

La alta prevalencia en relacion al género y la infeccion por Helicobacter
Pylori, en los pacientes sintomaticos diagnosticada por biopsia gastrica a guiada
por endoscopia en el servicio de Gastroenterologia del Hospital EsSalud Base llI
Puno, de un total de 82 pacientes, el 59.76% pertenecen al sexo femenino y
dentro de este grupo el 71.4% dio positivo para Helicobacter Pylori, el 40.24%
pertenecen al sexo masculino y dentro de este grupo el 45.5% dio positivo
Helicobacter Pylori, demostrando que la prevalencia es mayor en el sexo

femenino.
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TERCERA:

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter Pylori en los pacientes
sintométicos diagnosticada por biopsia gastrica a guiada por endoscopia en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital EsSalud Base Il Puno, en relacion a
la edad distribuida en grupos que van desde 10 afios a 85 afios, existe una alta
prevalencia en las edades de 20 afios a 59 afios, 20 a 29 afios 75.0% (11), 30 a
39 afos 68.8 % (9), 40 a 49 afos 61,5% (8), 50 a 59 afios 70.6% (12), siendo

estos los grupos etarios con mayor resultado positivo para la infeccion.

CUARTA:

La infeccion por Helicobacter Pylori, se caracteriza por ser asintomatica y
estar asociada a diversos sintomas los cuales se presentan en diversas
patologias como la ulcera péptica, gastritis aguda, gastritis cronica, carcinoma
de estdbmago, segun el presente estudio, el dolor abdominal es el sintoma mas
comun 48.8 % en las edades 50 a 85 afios, dispepsia 31.7 % en las edades 10

a 39 afnos y pirosis 19.5% en las edades 40 a 49 afos.

QUINTA:

La relacion de la infeccibn por Helicobacter pylori diagnosticada por
biopsia gastrica guiada por endoscopia digestiva alta y las distintas patologias
asociadas a esta infeccion, se observé que los pacientes con diagndstico de
Gastritis cronica con Helicobacter pylori positivo en 56.1 % (46) y con
Helicobacter pylori negativo en 28.0 % (23); metaplasia intestinal completa con
Helicobacter pylori positivo 4.9 % (4) y con Helicobacter pylori negativo 9.8 %

(8), Displasia severa con Helicobacter pylori positivo 00 % (0) y con Helicobacter
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pylori negativo 1.2% (1), esto indicaria que existe una alta asociacion de la
gastritis cronica con Helicobacter pylori positivo y no asi con diagnostico de
metaplasia intestinal completa; se observé que el Gnico paciente con diagndstico

de displasia severa tenia un resultado de Helicobacter pylori negativo.
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CAPITULO VI

VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA:
En pacientes asintomaticos o que presenten otro tipo de sintomatologia
se debe profundizar en la evaluacion y posibilidad de biopsia gastrica por

endoscopia para diagnosticar una posible infeccion por Helicobacter Pylori.

SEGUNDA:

Realizar un estudio sobre la dieta y las conductas higiénicas de los
pacientes diagnosticados con infeccion por Helicobacter Pylori, para tomar una
posible conducta para disminuir las infecciones por esta bacteria y sus futuras

complicaciones.

TERCERA:

Se sugiere que a todos pacientes que acudan a consultorio de
gastroenterologia y que se encuentren en los rangos de edades donde se
presente con mayor prevalencia la infeccion por Helicobacter Pylori, sean
sometidos a biopsia gastrica guiada por endoscopia ya que en algunos casos no

se presenta sintomatologia.

CUARTA:
Poner énfasis en los cuidados desde las primeras etapas de la vida en
cuanto a dieta, medidas higiénicas y modos vida, debido a que en muchos casos

la infeccidn por Helicobacter pylori se adquiere en edades tempranas de la vida.

69
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QUINTA:
Promover la investigacion de este mismo estudio en otros hospitales de la

region para comparar resultados.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMB RE: ..

PRIMERA PARTE

Resultado de biopsia:
1. ( ) Positivo
2. () Negativo

Edad:

exo:
() Femenino
. () Masculino

1. ( ) Dispepsia
2. ( ) Dolor abdominal
3. () Pirosis

Diagnostico por biopsia gastrica
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