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RESUMEN

Introduccién: la infeccion por Helicobacter pylori es una de las més prevalentes en el
planeta. Supone una carga significativa para los sistemas sanitarios, debido a la
elevada resistencia a antibidticos que presenta para su erradicacién.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de infeccién por
Helicobacter pylori de pacientes atendidos en Consulta Provincial de Gastroenterologia.

Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo. El universo
estuvo conformado por los 167 pacientes con determinacién de Helicobacter pylori



positivo, por test de ureasa. Las variables a considerar fueron: la edad, el sexo,
diagndstico histolégico, sintomas clinicos y la evolucién clinica posterior al tratamiento
especifico para Helicobacter pylori. Se utilizé la técnica estadistica de analisis de
distribucién de frecuencias.

Resultados: un 59,6 % de los pacientes resultdé con Helicobacter pylori positivo con
predominio del sexo masculino. Fue la gastritis crénica la alteracién gastrica que mas
se asoci6 a la infeccién. La epigastralgia y distension abdominal resultaron los
sintomas més frecuentes. Evolucionaron de forma satisfactoria el 49 % de los casos y
solo un 17 % presentaron una mala respuesta al tratamiento.

Conclusiones: se obtuvo un alto porcentaje de infeccién por Helicobacter pylori y una
buena respuesta al tratamiento utilizado.
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ABSTRACT

Introduction: the infection for Helicobacter pylori is one of the more prevalent in the
world; it supposes a significant burden for the sanitary systems, due to the high
resistance to antibiotics that it presents for its eradication.

Objective: to determine the clinical epidemiological characteristics of the infection due
to Helicobacter pylori in patients treated in the provincial consultation of
Gastroenterologia.

Materials and methods: an observational, descriptive study was carried out in a
universe formed by 167 patients with positive Helicobacter pylori determined by urease
test. The variables to consider were age, sex, histologic diagnosis, clinical symptoms
and clinical evolution after the specific treatment for Helicobacter pylori. The statistical
technique of analysis of frequencies distribution was used.

Results: 59, 6% of the patients was Helicobacter pylori positive with prevalence of the
male sex; chronic gastritis was the gastric alteration more associated to the infection.
Epigastralgia and abdominal distension were the most frequent symptoms. 49% of the
cases evolved in a satisfactory way and only 17% answered bad to the treatment.

Conclusions: a high percent of infection by Helicobacter pylori was found and also a
good answer to the used treatment.
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INTRODUCCION

Hasta finales del siglo XX, los cientificos consideraron al estdmago, por su acidez,
como un ambiente hostil para el crecimiento bacteriano, pues parecia inconcebible que
alli pudieran sobrevivir. Estudios sobre gastritis en 1975, corroboraron el importante
descubrimiento de una bacteria gram-negativa en el estbmago humano a la que
posteriormente, con los estudios biomoleculares se denominé H. pylori.®

La infeccion por H. pylori es una de las mas prevalentes del planeta, y supone una
carga significativa para los sistemas sanitarios, debido a la complicada erradicaciéon de
esta bacteria y a la elevada resistencia a antibiticos que presenta.®

La mayoria de los individuos afectados no desarrolla enfermedad, lo que lleva a la
hipétesis de que algunas cepas de H. pylori son inofensivas o incluso beneficiosas. Sin
embargo, su infeccién crénica esta asociada con un riesgo aumentado para diferentes
enfermedades incluyendo la gastritis, la Ulcera péptica, la displasia, el linfoma tipo
MALT y el adenocarcinoma gastrico.® Por todo lo anterior, es légico pensar en los
grandes esfuerzos que la comunidad cientifica esta realizando para establecer
protocolos para la erradicacion de la infeccion.®

En Cuba, diferentes trabajos sobre la bacteria y las enfermedades gastroduodenales
sefialan prevalencia de la infeccién, entre un 90 y 95 % de los pacientes. En Matanzas
se realiz6 un estudio en pacientes que presentaron cancer gastrico avanzado por
diagndstico endoscopico e histolégico, durante el 2014-2016 donde se encontrdé una
prevalencia de pacientes infectados por el H. pylori de un 60,7 %.®

En la instituciéon donde se desarrolla esta investigacion, cada afio son realizadas mas
de 1 500 endoscopias superiores. En la consulta provincial de enfermedad por reflujo,
dirigida por la autora principal del trabajo, se atienden un promedio de 14 pacientes
semanales y de todos los casos vistos en cada mes, al 40 % se le realiza endoscopia
con test de ureasa; Unico medio de diagndstico utilizado para identificar la presencia
de la bacteria en la mucosa gastrica. Es un método costo-beneficio sustentable con
una alta sensibilidad y especificidad que garantiza una evaluacion adecuada de los
pacientes y prevencién del cancer gastrico, como principal factor de riesgo.®

Debido a la facilidad del diagndstico, a los desenlaces fatales que se pueden evitar con
la erradicacion de esta bacteria, es importante determinar el comportamiento clinico-
epidemiolégico de esta infeccibn, que contribuirhA al conocimiento sobre esta
enfermedad en el medio médico.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo con los pacientes que asistieron a la
Consulta Provincial de Gastroenterologia con enfermedad por reflujo gastroesofagico,
del Hospital Universitario "Faustino Pérez Hernandez", de Matanzas, con sintomas
sugestivos de enfermedad del tracto digestivo superior, en el periodo enero a
diciembre de 2018.

El universo lo integraron 167 pacientes que asistieron a consulta y que se les realiz6
video endoscopia con biopsia gastrica, test de ureasa positivo para determinacion de
H. pylori y dieron su consentimiento informado para participar en el estudio. Se
excluyeron aquellos pacientes que habian recibido terapia antimicrobiana para H. pylori
y supresora de acido durante 6 meses anteriores al estudio endoscdpico.

De los informes endoscdpicos, se recogieron variables como: edad, sexo, diagndéstico
histolégico obtenido de la biopsia géastrica, resultado del test de ureasa (positivo o
negativo), sintomas clinicos y evolucién clinica posterior al tratamiento para H. pylori.
La respuesta al tratamiento se considerd buena si el paciente referia resolucion total de
los sintomas clinicos. Regular si estos disminuyeron cualitativamente un 50 %. Si la
disminucion fue de un 30 % se consider6 mala. Todos los pacientes con H. pylori,
ademas de las recomendaciones dietéticas apropiadas, se les indicé tratamiento con:
amoxicilina (1 000 mg), metronidazol (500 mg), ambos cada 8 h, y el inhibidor de la
bomba de protones omeprazol (40 mg) 2 veces al dia por 14 dias. Fue mantenido por
4 semanas mas el omeprazol (20 mg), junto a un tratamiento con antiacidos (alusil o
aliden), este Ultimo después de las principales comidas y antes de acostarse.

Se elabor6 una planilla de recoleccion de datos por pacientes, como fuente principal
para la obtencién de toda la informacién. Las variables fueron expresadas en
frecuencia absoluta y relativa. El procesamiento de la informacién se realizé mediante
el paguete estadistico SPSS para Windows version 11. 5.

Se le explic6 a cada paciente en qué consistia la investigacion y se solicitd su
consentimiento informado verbal y por escrito, para participar en el estudio y para la
realizacién de video endoscopia, respetando su autonomia.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucién.

Se le enfatiz6é a cada paciente que la decisidon de participar en el estudio era personal,
que de decidir no participar o abandonarlo en cualquier momento no representaria
ningln perjuicio para él, ni perderia ninguno de los beneficios a los que tuviera
derecho.

La informacién recogida fue confidencial y no se usé para ningun otro propdsito que no
fuera la de esta investigacion.

El H. pylori estd incluido entre los agentes bioldgicos que afectan al hombre, en el
grupo de riesgo |1, por lo que representa un riesgo individual moderado y comunitario
limitado. Para la elaboracion, conservacién y realizacion del test de ureasa se tuvieron
en cuenta las practicas, procedimientos y equipos que corresponden al nivel de
seguridad bioldgica 11, segun establece la Resolucion 103 del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), con fecha 8 de octubre de 2002.("



RESULTADOS

El 47,2 % de los pacientes infectados estaban entre 55-75 afos, le siguieron en orden
las edades de 35-54 afios y 18-34 afios. Predomind del sexo masculino (25,7 %).
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de infeccidon por H. pylori segun grupos de edades
y sexo

Sexo
Edad (afos) [Masculino [Femenino| Total
No| % No| % |No| %

18-34 20 1120 |13 |78 33 198
35-54 22 /13,2 |21 |12,5 43 25,7
55-75 43 | 25,7 36 21,5 79 472
> 75 5 30 (7 |43 12|73
Total 90 53,9 77 |46,1 167|100

En la tabla 2 se muestra que la epigastralgia se presenté en el 100 % de los pacientes
infectados por H. pylori, en orden de frecuencia le sigui6 la distensién abdominal con,
(70,0 %); la acidez, (55,6 %); los eructos y las nduseas con 329 vy 7,1 %
respectivamente. Solamente 8 pacientes infectados presentaron pérdida de peso de
mas de 20 libras (4,7 %).

Tabla 2. Sintomas asociados a infeccién por H. pylori en los pacientes estudiados

No | %
Sintomas
Epigastralgia 167|100
Distension abdominal 117 70,0
Acidez 93 55,6
Eructos 55 32.9
Nauseas 12 |71

Pérdida de peso 8 47



Se observé como diagnéstico histolégico méas frecuente la gastritis crénica, con
diferentes grados de severidad que se asocié de forma significativa con la presencia de
H. pylori. De los 167 casos que se reportaron con esta infeccién, 139 presentaban
gastritis crénica, para un 83,2 % de los pacientes infectados; seguido de la gastritis
atrdéfica, (70,0 %), la gastritis aguda, (55,6 %) y la ulcera gastrica, con 8,9 %. Se
relaciond el adenocarcinoma géstrico y la infeccién por la bacteria en un 0,5 %, cifra
no despreciable si se tiene en cuenta que se analizaron solo 167 pacientes positivos.
(Tabla 3).

Tabla 3. Diagnéstico histolégico asociados a la infeccion por H. pylori

No | %
Diagnéstico histolégico
Gastritis cronica 13983,2
Gastritis atrofica 11770,0
Gastritis aguda 93 55,6
Ulcera gastrica 15 /8,9
Metaplasia gastrica 8 47

Adenocarcinoma gastrico| 1 0,5

En la figura 1 se muestra la evolucién clinica de los pacientes infectados, después de
dos meses de tratamiento, comenzando con medidas higiénico-dietéticas y triple
terapia con omeprazol, metronidazol y amoxicilina, durante 14 dias. Ningln paciente
era alérgico a la penicilina. Luego se continué con omeprazol por cuatro semanas mas,
junto a tratamiento antiacido (alusil o aiden); manteniendo las medidas higiénico-
dietéticas hasta completar los dos meses. Se valoraron nuevamente en consulta
externa y se constatd que la mayor cantidad de pacientes tratados evolucionaron de
forma satisfactoria. Con predominio de una buena respuesta al tratamiento un 49 %
prevaleciendo el sexo masculino y solo el 17 % tuvieron una mala respuesta al
tratamiento, con solo un 7,5 % para los masculinos y un 9,5 % para las féminas.
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Fig. 1. Evolucion clinica de los pacientes infectados por H. pylori segun tratamiento.

DISCUSION

La infeccion por H. pylori se manifiesta a nivel global y afecta a todos los grupos de
edades, se estima que el 50 % de la poblacién esté infectada.®

En este estudio se encontré H. pylori en el 59,6 % de los pacientes. Al comparar
resultados se puede demostrar que el porcentaje de infeccibn por la bacteria es alta,
relativamente similar a otras investigaciones. Un estudio de prevalencia de H. pylori en
Colombia, publicado en 2003 por Bravo, et al.® estiman la presencia de la bacteria en
el 69,1 % de 8 652 biopsias gastricas, provenientes de 16 ciudades del pais. En otro
estudio realizado recientemente, en la ciudad de Medellin, exponen H. pylori en 986
muestras de pacientes (36,4 %), de un total de 2 708 pacientes estudiados.®

El H. pylori llega a infectar al 90 % de la poblacién de algunos paises africanos y
suramericanos, mientras en los EE.UU. el porcentaje es del 30 %. En los paises
europeos la cifra se acerca al 50 %.%? Se considera que en China, existe una alta
frecuencia de presentacion de la bacteria con mas heterogeneidad en el nimero de
cepas y mas asociacion de estas con el cancer gastrico.®V

Se han realizados otros estudios similares con prevalencia global ligeramente més alta
en el sexo femenino, a diferencia de los resultados obtenidos en el presente estudio.
Otros estudios mas recientes demuestran la prevalencia de H. pylori respecto al sexo,
34,6 % en las mujeres y del 39,6 % en los hombres.®® Sin embargo otros hallazgos
reafirman el predominio del sexo masculino.®

En cuanto a la edad Graham,™ concuerda con los obtenidos en este trabajo, asi como
otros autores.®>

Una investigacion realizada en el 2016, en un estudio histolégico de H. pylori, indica
que la edad promedio fue de 61+13.56, con predominio de sexo masculino (razén



hombre/mujer de 2/1).%? En este, el universo muestra predomino del sexo masculino,
lo que podria justificar sus resultados.

En el 2017, en una investigacién sobre las caracteristicas de los pacientes dispépticos
con relacion a H. pylori reporta que 54 % pertenecian al sexo femenino; edad
promedio mujeres 46.,72 afios; 43 %, no concordando sus resultados con este
estudio.®

El H. pylori tiene una amplia distribucion mundial y entre el 10 a 20 % de los
individuos son portadores. Se considera que la infeccion es adquirida durante la
infancia y que, entre las edades de 20 a 40 afos, la mitad de la poblacion mundial
tiene en sus vias digestivas esta bacteria, aunque solo el 10 a 20 % de los infestados
desarrollan ulcera duodenal o géstrica. Por lo tanto, la infeccion por esta bacteria es un
factor necesario, pero no suficiente para el desarrollo de la tlcera.®*®

La tasa de infeccion aumenta con la edad, asi mientras alrededor de 10 % de los
individuos menores de 30 afios estan infectados, esta cifra asciende a 60 % entre los
mayores de 60 afios. Se supone que existe una relacion directa entre la edad y la
prevalencia de enfermedad ulcerosa, que resulta mayor en los paises en vias de
desarrollo que en los desarrollados. En este estudio se evidencia un predominio del
grupo de edad de 55-75 afios, coincidiendo con otros autores.©4-18)

Resultados similares expone un estudio publicado en el 2017, realizado en el
Departamento de Endoscopia del Policlinico Docente “19 de Abril”, en la Habana, donde
un 39,1 % de pacientes estaban infectados, con gran niumero de ellos entre los 40 y
69 afios (64,5 %), aunque con predominio del sexo femenino (63,2 %).*"

La infeccibn es asintomatica en la mayoria de los casos, no obstante, pueden
presentarse sintomas clasicos de la enfermedad &cido péptica, entre ellos
epigastralgia, saciedad temprana, sensaciéon de vacio o hambre dolorosa, nauseas,
vémito y en caso de sangrado, melenas, hematemesis y anemia.®?

El diagnéstico puede confirmarse con diferentes pruebas que incluyen urea en aliento,
serologia, deteccion de antigeno en heces, ureasa rapida en biopsia, estudio
histopatolégico y/o cultivo; todas ellas con muy buena sensibilidad y especificidad.®™*?
En la actualidad se acepta que practicamente todas las personas infectadas por H.
pylori, desarrollan una gastritis crdénica superficial y si no se lleva a cabo un
tratamiento que permita la erradicacion de la infecciéon, esta se prolonga durante
décadas, y en muchos casos durante toda la vida.®*®

En un estudio en adultos mayores cubanos, se encontré positividad de H. pylori en
74,3 %. El diagnéstico preponderante fue la gastritis crénica en el antro (43,5 %),
seguida de la pangastritis (24,1 %).® Otros estudiosos, abordan la importancia de la
adherencia de H. pylori al epitelio glandular de la mucosa gastrica como uno de los
determinantes en la etiopatogenia de las gastritis.®*®

Algunos especialistas consideran la existencia de dos formas de gastritis crénicas (A y
B). En la gastritis crénica antral un efecto llamativo es la activacibn de
polimorfonucleares neutroéfilos, que producen un profundo infiltrado inflamatorio de las
areas superficiales mucosas.®?



La patogénesis de la gastritis por H. pylori incluye dos etapas. La primera,
caracterizada por la llegada y penetracién del microorganismo al mucus gastrico,
donde se asienta y se multiplica. En esta etapa, la bacteria libera varias sustancias
toxicas que son capaces de estimular la respuesta inmunoldgica local, expresada en un
aumento de la inmunoglobulina A (IgA) secretada, con el fin de evitar el proceso de la
infeccién. Las principales células inflamatorias participantes en este evento inicial son
los neutréfilos, que son atraidos al sitio de la lesién, de ahi que su presencia en
comparniia de foliculos linfoides se considere como un signo de actividad. Durante esta
fase es comun observar la invasion de la bacteria en las células epiteliales.

En la segunda etapa, se presenta una amplificacion de la respuesta inflamatoria por la
interaccion de linfocitos, neutréfilos, macréfagos, células mastoides y otras no
inmunes; al ser atraidas al sitio de la lesion, liberan gran cantidad de mediadores
quimicos como citoquinas, eiocosanoides, especies reactivas del oxigeno (radicales
libres de oxigeno) y el sistema de complemento que perpetdan la inflamacién.“*>%

En estudios recientes se muestra una fuerte asociacion entre la colonizacién por la
bacteria y la gastritis antral cronica (mayor del 80 %), lo que ciincide con el presente
estudio, asi como entre esta y la Ulcera duodenal o su recidiva (casi 100 %) y la Ulcera
gastrica.®>'® Para explicar la relacién hay que recordar que la infeccién por H. pylori
es determinante en la aparicion de gastritis crénica, la que evoluciona hacia la atrofia y
eventualmente hacia la metaplasia intestinal. Si se valora a esta como lesidon pre-
neoplasica, se podria asumir que la presencia de la bacteria esta relacionada mas o
menos con la mayor probabilidad de desarrollar una neoplasia gastrica de tipo
intestinal.

Investigaciones en Korea encuentran un 50,7 % de gastritis atréfica y un 34,1 % de
metaplasia intestinal entre pacientes diagnosticados con H. pylori. Concluyen que
todos los pacientes con estas lesiones premalignas han estado infectados con H. pylori,
independientemente de que fuera encontrado o no con los métodos diagndsticos
empleados.®V

La prevalencia de céancer gastrico en este estudio fue solo del 0,5 9%,
considerablemente baja si se compara con la de un estudio realizado en la misma
institucion, durante los afios 2014-2016, donde diagnosticaron 28 pacientes y un 60,7
% relacionados con la infeccién por H. pylori.®

Respecto a su curacién, las tasas de erradicacion en otros estudios estan entre 64 y 94
%, en funcién del tratamiento usado. Se ha sefialado que cerca del 30 % de los
pacientes con H. pylori y dispepsia no ulcerosa pueden obtener alivio sintoméatico
después de la erradicacion de la infeccion.®® La resistencia del microorganismo a los
antibiéticos y el no cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, suelen ser
las dos causas mas frecuentes de fracaso terapéutico. Generalmente, las pautas con
tres fArmacos presentan mejores tasas de erradicacion que aquellas con dos. Los
tratamientos mas prolongados (14 dias frente a 10 dias) muestran mejores tasas de
erradicacion.®**"

Resultados similares, se obtuvieron en un estudio reciente, multicéntricos y aleatorio,
en el que se comparé la erradicacion de H. pylori con omeprazol y 2 antibidticos con un
tratamiento, basado Unicamente en la supresion acida con omeprazol en pacientes con
dispepsia funcional asociada.®



Otros investigadores plantean que la terapia de erradicacion mejora los sintomas
dispépticos, aunque el beneficio sintomético se limita a un pequefio subgrupo de
pacientes (aproximadamente 9 %), con dispepsia funcional y H. pylori positivo. La cura
de la gastritis cronica puede ofrecerle, a la mayoria de los pacientes,
(aproximadamente el 80 %) adicionalmente a la desaparicion de los sintomas en
algunos pacientes, si se elimina el factor de riesgo clave para la enfermedad
gastroduodenal. Como en todos los tratamientos, pueden no resultar satisfactorio
segt]n(llz;l)s caracteristicas propias del paciente y los factores de las propias cepas de H.
pylori.

Las guias de consenso recientemente publicadas en Europa, Espafia y Canada
recomiendan el uso de dosis altas de IBP en las terapias triples, dado que esta medida
puede incrementar la eficacia terapéutica en un 6-12 %.G%

Es importante destacar que los IBP sufren un proceso de metabolizacion hepética
mediante el citocromo CYP450 (principalmente por su isoforma CYP2C19), y que
existen diferencias interindividuales en el genotipo CYP2C19, que pueden influir en la
eficacia clinica del farmaco. Existen actualmente 3 fenotipos derivados de los
polimorfismos genotipicos: metabolizadores rapidos, intermedios y lentos. La tasa de
metabolizadores rapidos es muy elevada en Europa y América (56-81 %). Por lo tanto,
todos los pacientes en Europa y América, dada la elevada probabilidad de ser
metabolizadores rapidos, deberian recibir dosis elevadas diarias de IBP. Dos recientes
metaanalisis han revelado que el esomeprazol y el rabeprazol son capaces de alcanzar
tasas de curacibn de H pylori mas elevadas, especialmente en pacientes
metabolizadores rapidos CYP2C19.(419)

Actualmente, en Cuba no se cuenta con métodos para verificar la erradicacion de la
infeccidn, y se desconoce a las tasas de reinfeccién, por es necesario realizar estudios
que evallen la eficacia de los nuevos esquemas de tratamiento, ya que el cancer
géstrico ocupa el octavo lugar entre las causas de muerte por tumores malignos.®

Los autores recomiendan realizar proyectos de investigacion en Atencién Primaria de
Salud que generen actividades educativas sobre la prevencion de la infeccion por H.
pylori y su relacién con afecciones gastroduodenales encaminados a la prevencion del
cancer gastrico, reafirmando que es mejor y mas econdémico prevenir que curar.
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