Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 39, numero 11
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 noviembre 2014

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes asistidos en la
consulta de gastroenterologia
Characterization of Helicobacter pylori infection in patients treated in the
gastroenterology department

Dra. Lourdes Maria Garcia Yllan*, Dra. Maria del Carmen Méndez Martinez**, Dra. Tania Garcia Arias***, Dra. Tatiana
Hernandez Hernandez**** Dra. Sarah Maria Regueira Betancourt****

*Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Especialista de Primer Grado en Farmacologia Clinica. Master
en Educacion Médica Superior. Profesora Asistente. **Especialista de Segundo Grado en Farmacologia Clinica. Master en
Enfermedades Infecciosas. Profesora Auxiliar. ***Residente de Tercer afio en Farmacologia Clinica. Profesora Instructora.
****Residente de Tercer afio en Farmacologia Clinica. Profesora Instructora. Universidad de Ciencias Médicas “Carlos J.
Finlay”, Camaguey. *****Especialista de Segundo Grado en Medicina Interna. Especialista de Segundo Grado en
Farmacologia. Profesor Asistente. Policlinico Docente “Manuel Fajardo”, Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: Dra.
Lourdes Maria Garcia Yllan, correo electrénico: illan@finlay.cmw.sld.cu

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal, para caracterizar la infeccion por Helicobacter pylori en los
pacientes que acudieron con sintomas dispépticos a la consulta de gastroenterologia del hospital “Manuel
Ascunce Domenech” de Camaguey, durante el periodo de noviembre de 2009 a mayo de 2011. Se les indic
examen endoscépico para determinar signos sugestivos de infeccion por Helicobacter pylori. La muestra de
estudio estuvo constituida por 205 pacientes con sintomas dispépticos e indicacion endoscdpica. Se midieron
las variables, grupo de edad, sexo, diagnodstico endoscdpico, resultados del test de ureasa y evaluacion clinica
y/o endoscdpica. El grupo de 30 a 44 afios fue el mas afectado. En los pacientes predomind el sexo femenino,
la endoscopia sugestiva de infeccidn por Helicobacter pylori y el test de ureasa positivo. El diagndstico
endoscopico mas frecuente fue la gastritis nodular. La mayoria de los pacientes mejord con la triple terapia
erradicadora de Helicobacter pylori, y casi la totalidad de los que no mejoraron con ella si lo hicieron al recibir
la terapia cuadruple. Ambas terapias contra el Helicobacter pylori continlan siendo efectivas y producen una
favorable evolucion clinica y/o endoscépica.

Palabras clave: HELICOBACTER PYLORI; TRIPLE TERAPIA ERRADICADORA; TERAPIA CUADRUPLE DE
RESCATE; ENDOSCOPIA SUGESTIVA DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI; TEST DE UREASA.
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ABSTRACT

A longitudinal descriptive study was carried out to characterize the Helicobacter pylori infection in patients
who went with dyspeptic symptoms to the gastroenterology department of Manuel Ascunce Domenech
Hospital in Camagtliey, from November, 2009 to May, 2011. They were indicated endoscopic examination to
find out signs suggestive of Helicobacter pylori infection. The study sample consisted of 205 patients with
dyspeptic symptoms and endoscopic indication. Variables, age group, sex, endoscopic diaghosis, urease test
results, and clinical and/or endoscopic evaluation were considered. The age group from 30 to 44 years old was
the most affected one. Females, endoscopy suggestive of Helicobacter pylori infection and positive urease test
prevailed. The most frequent endoscopic diagnosis was nodular gastritis. Most of the patients improved with
triple eradication therapy of Helicobacter pylori and almost all those who did not improve with it, they did it
when receiving the quadruple therapy. Both therapies against Helicobacter pylori remain effective and
produce a favorable clinical and/or endoscopic evolution.

Key words: HELICOBACTER PYLORI; TRIPLE ERADICATION THERAPY; QUADRUPLE RESCUE THERAPY;
ENDOSCOPY SUGGESTIVE OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION; UREASE TEST.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter Pylori (HP) afecta a mas
de la mitad de la poblacién mundial. La prevalencia
es mayor en el tercer mundo, debido probablemente
a las malas condiciones sanitarias; en occidente
(Europa Occidental, Norteamérica y Australia) las
tasas se estiman en torno al 25 %, debido a las
normas de higiene mas altas y al uso generalizado de
antimicrobianos. (1-13) Estudios realizados en Cuba
mostraron una prevalencia del 90 % en la poblacion
general. (3)

Generalmente, la infeccion se contrae durante la
infancia y mas probablemente por via oral, por agua
de consumo contaminada. (1-3) EI HP es una
bacteria que coloniza la capa de mucus del
estbmago, donde permanece localizada, segrega
ureasa (que neutraliza el acido del estémago) y
proteinas que producen inflamacidon, causando dafios
a la mucosa. (3, 4) La infeccibn por HP se ha
asociado con gastritis crdénica, Ulcera gastroduodenal
y aumento del riesgo de cancer gastrico. (4-7)

El método mas fiable para la deteccién de la infeccidén
por HP es una biopsia de verificacion durante Ila
endoscopia con un test rapido de ureasa, el examen
histoldgico y el cultivo de microorganismos. (8-10) La
erradicacién del HP puede ayudar a curar la Ulcera,
prevenirla y reducir el riesgo de complicaciones como
el sangrado. El tratamiento consiste en la triple
terapia erradicadora, compuesta por un Inhibidor de
la Bomba de Protones (IBP) y dos antimicrobianos
(amoxicilina y claritromicina) durante siete a catorce
dias. En los alérgicos a la penicilina se sustituye la
amoxicilina por metronidazol. Cuando fracasa el
tratamiento inicial, se requiere de la terapia
cuadruple, que afiade una sal de bismuto coloidal.
(9-13)

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La falta de caracterizacibn de los pacientes con
infeccion por HP en nuestro medio motivd el
desarrollo de la presente investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal en la
consulta de gastroenterologia del hospital “Manuel
Ascunce Domenech” de Camagley, Cuba. El universo
de estudio comprendi® los 205 pacientes que
acudieron con sintomas dispépticos, a los que se les
indic6 examen endoscdpico para determinar signos
sugestivos de infeccién por HP, durante el periodo de
noviembre de 2009 a mayo de 2011.

Se midieron las variables grupos de edad, sexo,
diagnéstico endoscdpico, resultados del test de
ureasa y evaluacidn clinica y/o endoscépica.

Los datos se obtuvieron a partir de las historias
clinicas de los pacientes.

El tratamiento consisti6 en la combinacién de
omeprazol, 20 mg cada doce horas; amoxicilina, 500
mg cada ocho horas; y claritromicina, 500 mg cada
ocho horas. Los alérgicos a la penicilina recibieron
metronidazol, 500 mg cada ocho horas. La duracion
fue de diez dias, excepto en las Ulceras gastricas vy
duodenales (omeprazol, por ocho y seis semanas,
respectivamente).

A las cuatro semanas de concluido el tratamiento se
reevaluaron los pacientes clinica y
endoscopicamente. Los que mostraron mejoria
fueron dados de alta; los que no mejoraron (los
portadores de \Ulceras gastricas y duodenales)
recibieron la terapia cuadruple, consistente en el IBP
(20 mg cada doce horas), tetraciclina (500 mg cada
ocho horas), metronidazol (500 mg cada ocho horas)
y citrato de bismuto (500 mg cada ocho horas).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segln los grupos de edad y endoscopia sugestiva de HP

crupos de | ccommiosconi, | S endeseonig | Tomat
edad N° % N° % N° %
15-29 afios 24 11,70 18 8,78 42 20,4
30-44 anos 72 35,12 34 16,58 106 51,70
45-60 afios 36 17,50 21 10,2 57 27,8

El grupo de edad mas afectado fue el de 30-44 afios,
con 51,70 %, seguido del grupo de 45-60 afios, con
27,8 %. El 64,32 % presenté endoscopia sugestiva
de infeccién por HP (tabla 1).

En paises desarrollados, la infeccion por HP es poco
frecuente en niflos y aumenta con la edad,

alcanzando el 30 % de infestacién a los 30 afios de
edad y se mantiene constante a edades mayores. En
paises en desarrollo la mayor parte de sus habitantes
(70%) se encuentran infectados independientemente
de la edad. (9-11)
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Se observo mayor afectaciéon del sexo femenino, 58
% (tabla 2).

La distribucion segln sexo en la literatura revisada
(9-12) sugiere que este padecimiento es ligeramente
mas frecuente en mujeres.

TABLA 2. Distribucion de pacientes segliin sexo y endoscopia sugestiva de HP

Con endoscopia Sin endoscopia TOTAL
Sexo sugestiva para HP sugestiva para HP
N° % N° % N° %
Femenino 81 39,5 38 18,5 119 58,0
Masculino 42 20,4 44 21,4 86 41,9
Total 123 60,0 82 40,0 205 100,0
El test de ureasa fue positivo en 203 pacientes (99 biopsia depende de Ila ubicacion de la misma.

%), segln se observa en la tabla 3.

Ninguno de los métodos de
completamente a prueba de fallos.

diagnodstico es
Incluso una

Algunos medicamentos pueden afectar la actividad
ureasa del HP y provocar falsos negativos del test de
ureasa.

TABLA 3. Resultados del test de ureasa para el HP

Con e_ndoscopia Sin e_ndoscopia TOTAL
Test de urea sugestiva para HP | sugestiva para HP
N° % N° % N° %
Positivo 122 59,5 80 39,0 203 99,0
Negativo 1 0,48 1 0,48 2 0,97
Total 123 60,0 82 40,0 205 100,0
El diagndstico endoscépico mas frecuentemente El HP es considerado como el principal agente causal

reportado fue la gastritis nodular (26 %), seguido de
la Ulcera duodenal (23,5 %) y la gastrica (20 %). De
los pacientes con endoscopia patoldgica el 99,1 %
presenté test de ureasa positivo (tabla 4).

Se ha comprobado que hasta el 80 % de los nifios y

adultos jovenes con HP presentan gastritis nodular
antral en la endoscopia. (5)

de la dispepsia ulcerosa, con rangos de asociacion
que varian desde el 98,9 % hasta el 100 % y ademas
como un agente cancerigeno de estdmago. (6-8, 14)

TABLA 4. Pacientes segun resultado endoscopico y test de ureasa

. . Test de Ureasa Test de Ureasa Total
Diagnostico positivo negativo
endoscopico
N° % N° % N° %

Gastritis Nodular 32 26,0 0 - 32 26,0
Ulcera Duodenal 29 23,5 0 - 29 23,5
Ulcera Gastrica 20 16,2 0 - 20 16,2
Enf. Ulcerosa
Gastroduodenal 15 12,1 0 ) 15 12,1
Tumor Gastrico 5 4,06 0 - 5 4,06
Total 122 99,1 1 0,81 123 100
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TABLA 5. Pacientes segin evolucién a la triple
terapia erradicadora

ot e | w |
Mejorado 192 93,6
Sin Variacion 13 6,34
Total 205 100

La Triple Terapia Erradicadora (TTE) logré mejoria en
192 pacientes (93,6 %), segun se puede observar en
la tabla 5.

De los trece pacientes sometidos a la terapia
cuddruple de rescate diez mostraron mejoria, lo que
represento el 76,9 %.

La administracion de la TTE durante 14 dias es soélo
un 5 % mas eficaz que durante siete dias y no se
justifica desde el punto de vista econdémico. Esta

terapia ha producido cifras de erradicacidn superiores
al 90 %. (12-15) En estudios americanos y en Italia
el éxito de la TTE fue del 77 % en esquemas de diez
dias. (19)

La terapia cuadruple se usa en pacientes alérgicos a
la penicilina o cuando han sido tratados previamente
con claritromicina o cuando la TTE no elimind la
bacteria. (17, 18) Con ambas terapias se puede curar
hasta el 95 % de los casos. Las recaidas no son
frecuentes. (20)

CONCLUSIONES

El HP afecté fundamentalmente las edades medias de
la vida y el sexo femenino. Los signos endoscdpicos
sugestivos de la infeccidn y el test de ureasa, en
ausencia de la biopsia gastrica, resultaron muy Utiles
en el diagndstico certero de la misma. Las terapias
erradicadoras y de rescate actuales continlan siendo
muy eficaces en la erradicacién de la infeccion.
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