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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en los pacientes mayores de 16 afios de edad por presentar sintomas digestivos superiores
que acudieron al servicio de Gastroenterologia del Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas para la realizacion de una endoscopia
superior durante el periodo comprendido entre enero y abril del 2007, con el objetivo de caracterizar endoscopica e histoldgicamente las
lesiones gastroduodenales asociadas a la infeccion por Helicobacter pylori. La muestra qued6 constituida por 89 pacientes, de ellos 51
pertenecian al sexo masculino. A estos pacientes previo consentimiento informado se les practicd endoscopia superior y toma de muestra para
la deteccion de la bacteria. Se definié como Helicobacter pylori positivo el cultivo positivo o la concordancia de por lo menos dos métodos de
diagnostico positivos (PCR, serologia e histologia), el 66,3% resultd positivo a la presencia de la bacteria; predominé la gastritis eritematosa
antral como diagndstico endoscopico donde se demostro la positividad del Helicobacter pylori; en los diagnosticos histoldgicos de lesiones
mucosales predominaron la gastritis crénica antral ligera y moderada y la positividad de la bacteria estuvo por encima de 90% para ambos
diagndsticos, mientras que en la mucosa sin alteraciones evidentes predomin la negatividad del Helicobacter pylori. La sensibilidad para
todos los métodos diagndsticos de deteccion de Helicobacter pylori en los que se utilizé el cultivo como prueba de oro estuvo por encima del
70% y el grado de concordancia segun el indice de Kappa fue moderado para cada una de las pruebas. Palabras Clave: Helicobacter
pylori, gastritis, cultivo, histologia, PCR, serologia.
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Abstract

A prospective descriptive study was made in patients older than 16 years, who went for endoscopy because of dyspeptic complaints to the
gastroenterology service of the Surgical Medical Research Center between January and April 2007, the aim of this study was characterized
endoscopic and histologically the gastroduodenal diseases associated to Helicobacter pylori infection. H. pylori isolates were obtained by
endoscopy from 89 patients (51 male), who gave their informed consent to participate in the study. H. pylori infection was positive when its
culture was positive or two diagnosis test unless were positive to the bacteria; antrum eritematous gastritis predominated as endoscopic
diagnosis where H. pylori positivity predominated. Chronic antrum gastritis slight and moderate predominated in histological diagnosis of
mucosal damages and the bacteria positivity was found higher than 90% to in both diagnosis while in non damages mucous H. Pylori negativity
predominated. Every single diagnosis test to H. Pylori detection in which culture was used sensitivity was found higher than 70% and according
to Kappa test a statistically moderate correlation was observed. Key words: Helicobacter pylori, gastritis, culture, histology, PCR, serology.

Introduccién

Enlosaboresdel siglo XXI, lainfeccion por
Helicobacter pylori desde su descubrimiento por los
médicos audraianosBarry Marshal y RobinWarren
en 1983 esuno delosfendmenos cientificosde ma:
yor envergadura de la literatura mundial. @ El
Helicobacter pylori esun bacilo Gram negativo, cur-
VO que seencuentraenlamucosagastricadd huma:
noy que se haasociado con diferentesenfermedades
digestivas. @

Esconocidalaimplicacion fisiopatol 6gicade
estabacteriaenlagastritiscronicaactiva, ademases
uno delosfactores queintervienen en laetiologia
multifactorid delaulcerapéptica, € adenocarcinoma
gastricoy € linfomatipo MALT (MucosaLinfoide
AsociadaaTegjido) debajo grado demalignidad. ¢4
En 1994 |aOrganizacion Mundia delaSalud (OMS)
loidentifico entrelos agentes carcindgenostipo 1. ©

Laprevalenciadelainfeccion por Helicobacter
pylori variacon el estatus socio-econdémico delapo-
blacion. Esmuy ataen Africa, Asay muchas partes
deAméricaCentral y del Sur, mientrasesrelativa-
mente baja en el norte y oeste de Europa,
Norteaméricay Australia. L ospaises subdesarrolla-
dos poseen tasas de prevalenciamas altas que los
paises desarrollados. Laprevaenciadelainfeccion
por Helicobacter Pylori en losadultosde cualquier
edad en | os paises occidental es desarrollados oscila
entreel 20y &l 40%Yy adcanzacifrasdel 60d 80%en
lospaisesdel tercer mundo. €9

Parael diagnostico delainfeccién hay varios
métodos que se pueden emplear afin dedescubrir la
presencia de Helicobacter pylori: los métodos
invasivoscomo € cultivo, lapruebargpidadeureasa
(PRU), lareaccion en cadenadelapolimerasa(PCR)
y e examen histol gico querequieren endoscopiay
biopsay losnoinvasvosgqueno necesitan endoscopia
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como la prueba del aliento, la demostraciéon de
antigenosde Helicobacter pylori en materiafecal y
las pruebas serol dgicas que se basan en € descubri-
miento especifico de anticuerpos anti-Heli cobacter
pylori.

Aungueexisten variosmétodos de diagnostico,
lasensibilidad y especificidad de cadauno deellos
puedevariar por diferentesfactores. El método bac-
teriol6gico dereferenciaparalaidentificacion del
Helicobacter pylori esel cultivo, conunasensibilidad
entre 70-95%, al menos cuando setratade material
gastrico obtenido mediante biopsia. 1%

Material y método
Seredlizd un estudio descriptivo prospectivo en
|os pacientes mayores de 16 afiosde edad que pre-
sentaron sintomasde tracto digestivo superior y acu-
dieron a servicio de Gastroenterologiadel Centrode
I nvestigaciones M édico Quirargicas (CIMEQ) para
larealizacion de unaendoscopiasuperior durantee
periodo comprendido entreeneroy abril del 2007.
Sedefinid Hdlicobacter pylori positivod aida
miento delabacteriaen cultivo o cuando exisitiera
concordanciade por lo menosdos méodos dediag-
nostico positivos (PCR, histologiay serologia),
Lamuestraquedd constituidapor 89 pacientes
mayoresde 16 aflos que previo consentimiento infor-
mado expresaron su voluntariedad deincluirseen e
estudio, deellos51 pertenecian al sexo masculinoy
37 d femenino, losgrupos de edades masfrecuentes
fueronentre 35y 44 afosy los mayores de 65 afios,
alosque se practicd endoscopiasuperior y tomade
muestra paraladeteccion de Helicobacter pylori.
Laendoscopiasuperior serealizé utilizando un
equipo devisonfrontal OlympusL uceraGlF-H260,
donde se examinG exhaustivamente la mucosa
gastroduodenal y se realizé latomade 4 biopsias
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antrales, dos de ellas se col ocaron en pocillos con
formol a 10%Yy seenviaron paradl departamento de
Anatomia Patol0gica para realizar €l diagnostico
histol 6gicoy ladeterminacion de Helicobacter Pylori

por histologia, delasdosrestantes, unaseutilizo para
el cultivomicrobiolégicoy laotraparalaPCR; ade-
mas se extragjeron 5 ml de sangre paciente para el

diagndstico serol 0gico delabacteriaapartir del sue-
ro.

L os datos se procesaron mediante el paquete
estadistico SPSSversion 13.0 paraWindows. Para
establecer laeficaciadelaserologia, PCR ehistologia
se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo, € indi-
ce de Kappatomando como pruebade oro € culti-
VO.

Resultados y discusion
El 66,3% delos pacientesresultd Helicobacter
pylori positivo (grafico 1), lo que coincide con los
resultados obtenidos por otrosautores que reportan
unatasade prevaenciadelainfeccion en paisessub-
desarrollados entre el 60y 80%. ©9
En e primer informe sobre el aislamiento del
Helicobacter pylori asociado aenfermedades diges-
tivasrealizado por Gutiérrez B y colsen Ciudad de
LaHabana, en €l afio 1999 se encontraron tasasde
prevalenciadel 90%, en otro estudio realizadoen el
I nstituto de Gastroenterologiasereportaun valor de

75%, cifras superioresal obtenido en este estudio.
(12,13)

Enlatablal se puedeobservar a analizar los
diagndsticos endoscopi cos que predomind lagastri-

Investigaciones MedicoquirUrgicas

Tabla # 1: Distribucion de los pacientes segln los
diagndsticos endoscopicos en relacion a la presencia de
Helicobacter pylori. Hospital CIMEQ.

Enero- abril del 2007

Diagnosticos Positivo Negativo
Endoscdpicos No. % No. %
Gastrltls_ eritematosa 3 | 739 | 12 26,1
antral n=46
Gastritis erosiva
astral n=15 9 60,0 6 400
Gastritis eritematosa
de antro y cuerpo - - 3 100
n=3
Pangastritls 12 | 50| 4 | 250
eritematosa n=16
Gastritis eritematosa
antral asociada a 28,5 5 71,5
reflujo biliar n=7
Ulcera gastrica n=4 4 | 100
Ulcera del bulbo
duodenal n=15 12 80,0 3 20,0
Bulbitis
eritematoerosiva 7 87,5 1 12,5
n=8

tiseritematosadelocaizacionantral, lesiguenenor-
dendefrecuencialapangastritisy lagadtritis erosiva
antral, enlosquelapositividad aHelicobacter pylori

se encuentra por encima del 60%, resultado que
coincidie con multiplesestudios, lo que evidencia
histol 6gicamented papd del Helicobacter pylori como
el agentefundamental enlapatogeniadelasgastritis
no autoinmune, 9

Distribucion de los pacientes segln la presencia de
Helicobacter pylori. Hospital CIMEQ. Enero-Abril 2007.

33,70% ‘

66,30%

B Casos Helicobacter Pylori Positivo
@ Casos Helicobacter Pylori Negativo
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Laulceradel bulbo duodenal estuvo presente
en 15 deloscasos, mientras que lagastricase obser-
vO en 4 casos solamente; la positividad de
Helicobacter pylori enlos pacientes con Ulceradel
bulbo duodenal fue del 80%, resultado similar a ob-
tenido por otrosautoresquereportan queenel 80 a
90% de los casos de Ulcera del bulbo duodenal 1a
bacteriaeslaresponsable delamisma. En el 100%
deloscasosdeUlceragastricaseaddlabacteria. En
estudiosrealizadospor Nombray colsseevidencia
qued Helicobacter pylori siguesiendo unacausaim-
portante de Ulcerasduodenal esy gastricas. 519

Un estudio realizado en Pert muestraresulta-
dossimilaresalainfeccion por Helicobacter pylori
con respecto alas Ul cerasdel bulbo duodenal, no asi
enlas Ul ceras gastricas que reportamenor cantidad
de casos positivos que en el nuestro. 19

Con respecto alos diagnosticos histol 6gicos
predominaron lagastritiscronicaantral moderaday
ligeraparaun 26,9% Yy 23,6% respectivamente, la
positividad de Helicobacter pylori fuedel 100% para
lagastritismoderaday 90,4% paralaligeracomo se
reportaen laliteraturarevisada, que exponeunaserie
decriteriosde causdidad entre Helicobacter pylori y
gadtritiscrénica, quedemuestran demodoirrefutable
queel microorganismo congtituyelaprincipal causa
deestaentidad clinica, entrelosque destacalaestre-
chacorrelacion entre erradi cacion de Helicobacter
pylori y laresolucion de la gastritis. El infiltrado
neutrofilico quedanombrealasgadtritiscronicaacti-
varepresentaun fendmeno practicamente universal
enlasgadtritis causadas por Helicobacter pylori. @4

Estudios realizados en otros paises muestran
resultadossimilares, un estudio redizado en Quindio,
Colombiareporta 97,1% de gastritis Helicobacter
pylori positivo, cifrassimilares presentd un estudio
realizado en Pert dondeloscasosdegadtritiscronica
activatenian tasasde prevalenciade Helicobacter
pylori positivo del 95%. 192

En &l 26,9% delos casos estudiados no se ob-
servaron adteracionesevidentesen lamucosagadrica,
deellosel 80% eran casos Helicobacter pylori nega-
tivos, lo que corroboralo planteado con anterioridad
por diversos autores que demuestran unarelacion
causa entre Helicobacter pylori y dafio delamucosa
gastrica. @
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Es de destacar que tres de | os pacientes pre-
sentaron lesiones malignas, uno de ellos linfoma
MALT de bajo grado de malignidad que fue
Helicobacter pylori positivo, datos epidemiol 0gicos
sugieren quelainfeccion de Helicobacter pylori se
asociaalinfomaMALT debajo grado entre un 90-
95%. @V

Dos paci entes presentaron adenocarcinomagas-
trico, uno de ellosfue Helicobacter pylori positivoy
€l otro negativo, en un estudio colombiano realizado
por Cittelly y colbsreportan 29,4% de cancer gastri-
co con Helicobacter pylori positivo. No siempre se
aidalabacteriapor o exigente queesel germenen
cuanto alas condiciones delamucosagastrica, pero
laserologiade estos casosfue positiva, lo queindica
exposicion previaalainfeccion, resultado que coin-
cide con el estudio colombiano en que el 100% de
los cancer géstrico negativos de Helicobacter pylori
teniaserologiapositiva. 2 (tabla# 2)

En cuanto alaeficaciadelosdiferentesmedios
diagnésticos paraladeteccion del Helicobacter pylori
aplicadasutilizando € cultivo como pruebadeorola
tasade sensbilidad mésdtafuelaserologiaparaun
88,9% mientrasque e PCRYy & examen histol 6gico
presentaron tasas de 70,4% para cadauno respecti-
vamente. El més especifico delosmétodos utilizados
fueel PCR que mostro valores de 88,6%, mientras
guelahistologiateniatasade 74,3%, laserologiapre-
sento latasamas baja con un 60% en nuestraserie.

L areaccion en cadenade polimerasa presentod
unvalor predictivo positivo de 90,5%, queresultola
ciframés elevada comparado con laserologiay la
histologia; snembargo, € valor predictivo negativo
mas elevado fue el delaserologia paraun 77,7%,
mientrasqued mésbgofued de examen histol dgico.
El grado de concordanciasegun €l indice de Kappa
fue moderado paracadamedio diagndstico.
(tablas3,4y5)

Resultadossimilaresen cuanto alosvaloresde
sensibilidad paralaserol ogia se encontraron en un
estudio en Quindio, Colombiaquereportaunatasa
de88,7%, no asi parael PCRy lahistologiaquepre-
sentaron tasas muy superioresalasnuestras; Snem-
bargo, |atasade especificidad fue masalta (100%)
paratodoslosmediosdiagndsticos utilizados com-
parados con nuestraserie, 1o cual puede correspon-
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Tabla # 2: Distribucion de los pacientes segiin diagnostico histol6gico de lesiones cosales en relacién a la presencia
de Helicobacter pylori. Hospital CIMEQ. Enero-abril del 2007.

Tabla # 3: Eficacia dela_Serologia para |a deteccion de  Tabla # 4: Eficacia del PCR para la deteccion de

Helicobacter pylori utiliZaqagRng Drueba de ERgtE® Helicpbacter Pylori utilizando como prueba de oro el
Cultivo. Frassttixm | Mgt | TOEHIt{o.
i FRediitipg [ 3838 19 4 4742
SerOlOgla _WU T %1 A 76 31 4247
PO NEUaMD [TO®E 35 [gog9
Positivo 48 17 62
Negativo 6 21 27
Total . 54 | 89
o o Posttivo ?\lcga‘u 0 TOTAL
Diagnosticos Histologicos 1C 95% 1C 95%
SensTEAidalie2% 0 | CHRifP 1% | Cantidad | % Sefshilidad:  70,4% (56,2-81,6%)

. s . I_qJQ.'III\.aIUCIJ. VU U770 \H’L,L LE=A % U} H . 0, _ 0,
Gastritis Cronica Antral 19 7714%0.4 (627-86.19%)9,6 21 23,65 éCIflCldad- ?6%; (;gi gg,gof)
Ligera V=2 777% (57,3-90 6%) vH: 65190/2 ESO’ 6-78’70/3
Gastritis Crénica Antral Valor global; 4 5% 0 | (672:854%) o 2% gvﬁc;r global: 77,5% (67.2-85,4%)
Moderada Indicg Kapa - 0.509 "Indice Kappa: 0.556
Gastritis CronicalAbtelts: Eficacir%\ dela I%séol bgia %ara la d%eé:ci ON d? Fdicobf\i:tsgr pylori utilizando como prueba de oro e Cultivo.
Severa ' ' ’

Gastritis Erosiva Superficial 2 66,6 1 334 3 34
Mu_cosa sin Alteraciones 4 20,0 20 80,0 21 26,9
Evidentes
1C 95%
Gastritis Cronica Atrdfica - - 3 Sensibilidfd: 70,4%63 3,656,2-81,6%)
, , Especificidad74;3% (56:4-86,9%)
Metaplasia Intestinal 1 100 - VP}:80,8% 1 L.d56,3-90,3%)
Linfoma MALT 1 100 - VPREL®% | g 1,§5.4-76,0%)
Valorglobal: 71.9% {61.2-80,6%)
Adenocarcinoma Gastrico 1 50,0 1 ind{ce®sPpal 0.432 2,2
Total 59 66,3 30 33,7 89 100 29
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der aque presentan poblaciones con mayor preva-
lenciaaHéelicobacter pylori y de cancer gastrico.

En otro estudio realizado en Colombia por
Citelly y colbs se observaron resultados muy supe-
rioresalasnuestras, € examen histol6gicofued més
sensible con tasas del 93%; las tasas de valor
predictivo positivoy negativo fueron similaresalas
nuestras. @

Conclusiones
El diagnéstico endoscopico que predomino fue
la gastritis eritematosa antral y el diagnéstico
histol 6gico de cronicaantral moderadafued masfre-
cuente, se observé una alta positividad de
Helicobacter pylori al igual que las lesiones
premalignas adiferenciade aquellos pacientes con
histologianormal. Lasens bilidad paratodoslosmé-
todos diagndsticos de deteccion del Helicobacter
pylori enlosqueseutilizo € cultivo como pruebade
orofuede 70%Y € grado de concordanciasegun e
indice de Kappafue moderado paracadaunasdelas
pruebas.
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