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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacién que existe entre la presencia de Helicobacter pylori en biopsia con las
patologias géstricas detectadas por endoscopias, se realiz6 la presente investigacion. Para ello se recopilaron datos de 1468
pacientes que se sometieron a este procedimiento y a quienes se le realizé biopsia gastrica en busca de la bacteria.

La recoleccion de datos se efectué por consulta de los registros médicos de los pacientes evaluados por los
gastroenterélogos que colaboraron con el presente estudio y se obtuvo informacién acerca de: edad, género, diagndstico y
presencia o ausencia de Helicobacter pylori en la biopsia realizada.

Del total de 1468 pacientes, se encontré que 536 (36.5%) fueron hombres y 932 (63.5%) mujeres. Los resultados
para Helicobacter pylori fueron positivos en 778 pacientes (53%) y negativos en 690 (47%). La patologia géstrica que se
observé con mayor frecuenica fue la gastritis crénica no atréfica en 415 pacientes (28.2%) seguida de la gastritis no especificada
por el médico en 294 pacientes. El rango de edad en la que se present6 una mayor proporcion de infeccién con Helicobacter

pylori, fue de 41 a 50 afios, no encontrando diferencia entre la presencia de Helicobacter pylori'y el género.
Se considera importante y necesario que en Guatemala se emplee una clasificacion estdndar para futuros estudios,
como la clasificacién de Sydney para determinar la presencia de Helicobacter pylori y su consiguiente implicacion en el

desarrollo de una patologfa géstrica, especialmente cdncer.

En conclucién, el 53% de los pacientes que se sometieron a una endoscopia presentaron un resultado positivo para la
presencia de Helicobacter pylori (778/1468), porcentaje bastante alto y que correlaciona con el porcentaje de positividad encontrado

en la poblacién.

Palabras claves: Helicobacter pylori; endoscopia; biopsia, gastritis.

INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria con
forma de espiral, Gram negativo, mévil, curva,
presente en la mucosa géstrica. Coloniza las muco-
sas no secretoras de dcido del estomago y de la parte
alta del tracto intestinal, incluyendo el duodeno [1].

Es una bacteria microaerofilica que se
cultiva en medios con baja tensién de oxigeno (3-
15%) 'y alta concentracion de CO, (3 — 10%). Al
microscopio se observa con colorantes
cromogénicos, por ejemplo bromuro de etidio,
mostrando imdgenes muy definidas sobre su
morfologia.
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La infeccion ocurre a nivel mundial pero
muestra grandes variaciones geograficas. En los
paises en vias de desarrollo puede llegar a ser tan
alta como el 90%, mientras que en los paises
desarrollados esta es menor y oscila entre el 25 y
el 50 %[2]. Se estima que la infeccidn es adquirida
antes de los diez afos y que la prevalencia aumenta
con la edad, sin embargo en paises en desarrollo y
con condiciones socioecondmicas bajas, la tasa
de infeccién en nifios es muy elevada, llegando
hasta un 80% [3-4].

El modo de transmision no ha sido del todo
definido, pero existen evidencias que sugieren una
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transmision de persona a persona y por ingesta de
comida o agua contaminada. Aunque no se conoce
un reservorio animal para Helicobacter pylori ha
sido aislado a partir de gatos.

Su prevalencia depende en gran medida de
factores ambientales y del hospedero, por lo que
afecta en mayor medida a paises en desarrollo, y se
considera una enfermedad socioecondémica.

Helicobacter pylori es moderadamente
invasivo y coloniza la superficie de la mucosa géstrica.
El microorganismo se protege de los acidos
estomacales gracias a la propia capa de mucus gastrico,
después de la colonizacién y una combinacion entre
la produccién de sustancias patdgenas y la propia
respuesta del hospedero produce inflamacién,
destruccion de tejido y ulceracion [1].

Las patologias con las que se asocia con mas
frecuencia son la gastritis en sus variedades crénica
activa, folicular, erosiva y atréfica. Se considera que
mds que comprometer el funcionamiento de la mu-
cosa géstrica, el dafio provocado mas bien induce
cambios malignos en ella [5].

Estudios epidemioldgicos indican que las
gastritis cronicas debidas a infecciones por
Helicobacter pylori que no han sido tratadas, pueden
determinar la aparicion de canceres géstricos por el
dafio causado a la mucosa géstrica, lo que ha llevado
aque en junio del 1994 la Agencia Internacional de
Investigaciones del Cancer-OMS reconociera al H.
pylori como carcindgeno del grupo I, el rango de
peligrosidad més alto otorgado [6-8].

Por otro lado se ha encontrado mucha
similitud entre la epidemiologia de la infeccién por
H. pylori y la del céncer gastrico. En un estudio
realizado por el grupo EUROGAST en 17

poblaciones de 11 paises europeos, Japon y los
Estados Unidos se encontré una estrecha relacion
entre las prevalencias entre estas dos patologias,
estimandose que el 10% de incremento en la
prevalencia de la infeccion se asociaba con el 27%
de aumento del cancer gastrico [9]. Ademads, el
linfoma (MALT) de células B puede experimentar
una regresion después de la erradicacion del H. py-
lori, lo que ha sugerido que esta bacteria puede jugar
un papel etiolégico en este tipo de linfoma [10].

En Guatemala existe poca informacion que
relacione las patologias de tipo gastrico detectadas
por endoscopia con la presencia de Helicobacter
pylori, por lo que se consider6 importante realizar
este estudio con el fin de establecer esta
asociacion.

MATERIALES Y METODOS

Para el estudio se cont6 con la colaboracion
de médicos gastroenterélogos de clinicas privadas
de la ciudad de Guatemala. Se solicit6 la informacion
sobre los resultados de obtenidos en la endoscopia y
de la investigacion de H. pylori por biopsia.

Durante el periodo de enero a agosto del
2008 se obtuvo una muestra constituida por 1,468
pacientes. La recopilacién de datos fue en Excel,
incluyéndose informacién sobre edad, género,
diagnéstico de patologia gastrica y presencia o
ausencia de Helicobacter pylori en la biopsia.

El disefio del estudio fue de tipo

descriptivo, retrospectivo y para el andlisis de
datos se relacionaron los pardmetros anteriores.

RESULTADOS

Los resultados de los 1468 pacientes
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fueron tabulados y los diferentes diagndsticos
agrupados segtn la clasificacion Sidney para gas-
tritis cronicas [11]. Para aquellas patologias que no
entraban dentro de esta clasificacion se agregaron
otras categorias.

Del total de 1468 pacientes, 536 (36.5%)
fueron hombres y 932 (63.5%) mujeres (Tabla 1).
En relacion a los resultados para Helicobacter
pylori 778 (53%) fueron positivos y 690 (47%)
negativos.

Tabla No. 1. Resultado para Helicobacter pylori de acuerdo al género y patologia gastrica encontrada

Masculino Femenino Total
Patologias gastricas (+) % (-) % Total | (+) % (-) %  Total
GC* No atréfica 129 8.7 26 1.8 155 227 155 33 2.2 260 | 415 283
GC no especificadas por el
médico 74 5.0 30 2.0 104 124 8.4 66 4.1 190 | 294 20.0
GC De tipo quimica 1 0.07 76 5.2 77 8 05 143 97 151 228 155
Gastritis inactiva e
inespecifica 4 0.2 79 54 83 3 02 123 84 126 209 142
Otras gastritis crénicas
mixtas 63 43 19 1.3 82 73 5.0 44 3.0 117 199 13.6
Gastritis erosiva 12 0.8 6 0.4 18 35 24 14 0.9 49 67 4.6
GC atroéfica 7 0.5 6 0.4 13 14 0.9 21 1.4 35 48 33
Adenocarcinoma 1 0.07 1 0.07 2 0 0.0 3 0.02 3 5 0.3
Gastritis aguda 1 0.07 0 0 1 1 0.7 0 0 1 2 0.07
Endoscopia normal 1 0.07 0 0 1 0 0.0 0 0 0 1 0.07
Total 293 20 243 16.6 536 | 485 33 447 304 932 (1468 100

GC*: Gastritis Crénica. Fuente: Datos Experimentales

El rango de edad en el cual se observo
mayor positividad para H. pylori fue de 41-50 afios
con 188 casos, correspondiente al 12.8%. Le sigue
el rango de 31 a 40 afios con un total de 173 casos
lo que corresponde al 11.7 % (grafica 1).

La patologia géstrica que se observo en
mayor proporcion fue la gastritis crénica no
atrofica con 415 pacientes, siguiéndole la gastri-
tis cronica no especificada por el médico con 294.

En lo que se refiere a la asociacion entre patologia
gdstrica y la positividad al H. pylori, se encontrd
que la gastritis cronica en sus modalidades no
atrofica, no especificada por el médico y la mixtas
fueron las que presentaron una mayor positividad,
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ya que en conjunto representan el 47% de los casos
positivos (Tabla 2).

Grafica 1. Positividad a H. pylori en
relacionala edad
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Tabla 2. Asociacion entre H. pylori y patologia gastrica detectada por endoscopia

Positivo Negativo
Patologia gastrica Total
No. Yo No. %

GC no atrofica 356 85.8 59 14.2 415
GC atrofica 21 43.8 27 56.2 48
GC de tipo quimica 9 3.9 219 96.1 228
GC erosiva 47 70.1 20 29.9 67
Gastritis inactiva e inespecifica 7 34 202 96.9 209
Otras gastritis cronicas mixtas 136 68.4 63 31.6 199
GC no especificada por el médico 198 67.4 96 32.6 294
Gastritis aguda 2 100 0 0 2
Adenocarcinoma 1 20 4 80 5
Endoscopia normal 1 100 0 0 1
Total 778 51.2 690 48.8 1468

Fuente: Datos experimentales
GC: gastritis crénica

En los casos estudiados, uUnicamente se
encontraron cinco casos de adenocarcinoma, de
los cuales un caso present6 positividad para el H.
pylori, lo que representa un 0.07%.

Interesantemente, en el grupo estudiado
tinicamente se encontrd un caso de gastritis aguda
el cual presentd resultado positivo para la
presencia de H. pylori.

DISCUSION

La infeccion por H. pylori ha sido asociada
al desarrollo de gastritis, ulcera péptica, adenocar-
cinoma gastrico y linfoma géstrico de células B,
aunque la mayoria de las personas infectadas no
desarrollan sintomatologia. En los casos en los que
el sistema inmune no logra eliminar la infeccion,
se produce una acumulacién gradual de células
inflamatorias lo que da lugar a la produccion de la
gastritis cronica superficial, la cual puede durar afios
o por toda la vida sin implicar mayores

complicaciones para las personas [12].

La gastritis desarrollada puede evolucionar
hacia una ulcera pilérica o duodenal, o bien derivar
en una gastritis atréfica multifocal, la cual a su
vez evoluciona en una ulcera gistrica o en un
proceso crénico que resulta en metaplasia [13].

Debido a la fuerte asociacién que la
literatura reportada entre la infeccion por H. pylori
y la presencia de cédncer, este estudio se realiz6
con el fin de encontrar la asociacién entre la
presencia de Helicobacter pylori y patologias
gédstricas que fueron diagnosticadas por
endoscopia [9, 14,15].

Los datos revelaron que la gastritis crénica
no atréfica presentd un mayor porcentaje de
resultados positivos para Helicobacter pylori con
un 24.3% (356/1468). Estos datos concuerdan con
los reportados en la literatura donde se reporta que
ambos procesos presentan un perfil
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epidemioldgico similar, estando asociados a los
aspectos socioecondmicos de la poblacion [16].
Esta es la primera alteracion histopatoldgica
cronica asociada a la infeccion por H. pylori 'y en
algunos estudios se ha encontrado que el 100%
de los pacientes con este proceso son positivos a
la infeccién, dato muy superior al reportado en
este estudio donde se encontré un 24.3%.

Este tipo de gastritis fue la mas frecuente
en este estudio, lo cual debe de tomarse en cuenta
ya que los estudios han demostrado que este tipo
de gastritis representa por si misma, un mayor
riesgo de carcinoma. La infeccion induce cambios
de caracteristicas pre-metapldsicas, con
microerosiones, alteracion y pérdida del microvilli
y abultamientos en la superficie luminar del
glicocalix [17].

Se presentaron 228 casos de gastritis
cronica de tipo quimica, de los cuales Ginicamente
9 casos fueron positivos para H. pylori. Esta gas-
tritis se produce como resultado de un reflujo
biliar, siendo el pH favorable para el desarrollo
de Helicobacter pylori sin embargo, como se pro-
duce atrofia géstrica lo que resulta en una pérdida
parcial o total de la mucosa, el alojamiento del H.
pylori no es favorecido.

Se ha demostrado que la gastritis crénica no
atréfica puede evolucionar a gastritis atréfica, en
la cual son frecuentes las areas de metaplasia
enteroide. Esto representa un riesgo para el
desarrollo de cancer gastrico, especialmente in-
testinal con predominio de varones. En este estudio
se encontraron 48 casos de los cuales 21 tuvieron
un resultado positivo para la presencia de H. py-
lori. No se encontré un predominio en el sexo
masculino ya que de los 48 casos unicamente 15
pertenecieron a este género.
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La gastritis erosiva no ofrece un ambiente
propicio para el crecimiento de Helicobacter pylori
puesto que esta es secundaria a productos irritantes
como farmacos o infecciones bacterianas que pueden
desarrollar hemorragias o tlceras. En este estudio se
reportaron 67 casos, de los cuales 47 (32%)
presentaron positividad para Helicobacter pylori.

Las gastritis inactivas e inespecificas,
presentan resultados predominantemente
negativos con un 13.8 % (202/1468), debido a que
no tiene causa determinada ni se puede relacionar
con la presencia de Helicobacter pylori.

En la categoria de otras gastritis cronicas
mixtas, se agruparon las patologias diagnosticadas
por el médico con base a dos 0 més alteraciones
gastricas en conjunto. Se observo un elevado
porcentaje de casos positivos para Helicobacter
pylori con un 68.3% (136/199). De igual forma,
se agruparon las patologias no especificadas por
el médico con una positividad del 67.3%, (198/
294) incluyéndose aquellas que no cumplen con
las caracteristicas establecidas en los pardmetros
del estudio.

De los resultados obtenidos en las
clasificaciones de gastritis aguda y adenocarci-
noma, se puede considerar que no son
representativos, debido a que el porcentaje de
casos encontrados es muy bajo en comparacion a
la poblacién que se estudio,

Con respecto a los casos de gastritis aguda,
se reportan dos casos y ambos son positivos para
Helicobacter pylori. Las causas pueden ser diversas
por lo que un desequilibrio de cualquier tipo en la
homeostasis corporal puede provocar que una
simple inflamacion favoresca la infeccién por
Helicobacter pylori. Con respecto al adenocarci-
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noma, este podria ser consecuencia de una gastritis
previa por Helicobacter pylori'y de evolucion lenta.

Cabe mencionar que de la poblacion de
1468 pacientes, solo uno de ellos presenté una
endoscopia normal con resultado positivo para
Helicobacter pylori.

Con respecto a la edad, los rangos donde
se ubica el mayor porcentaje de casos positivos a
Helicobacter pylori es en el rango de 41 a 50
afios con un total de 188 pacientes, siguiéndole el
rango de 31 a 40 con un total de 173 pacientes.
Al observar la curva puede evidenciarse que la
positividad va aumentando con la edad hasta llegar
a un pico y posteriormente desciende, datos que
ya han sido reportados por la literatura.

Con respecto al género, se logrd
determinar que hay ciertas patologias asociadas
directamente a género en este estudio, pero se
considera que esto no es epidemiolégicamente
relevante debido a que en este estudio el nimero
de personas del género femenino fue mayor.

En conclusién, el 53% de los pacientes que
fueron sometidos a una endoscopia presentaron
un resultado positivo para la presencia de
Helicobacter pylori (778/1468) dato bastante alto
y que correlaciona con el porcentaje de
seropositividad encontrado en otros estudios para
la poblacién en general.
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