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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la década de los ochentas, los investigadores Warren y Marshall, describieron la
presencia de una bacteria espiral en la mucosa gastrica a la cual la denominaron
Helicobacter pylori. Asi se establecié un hallazgo revolucionario en la etiologia y
tratamiento de las enfermedades gastrointestinales, en especial el manejo de la enfermedad
4cido péptica.’ El Helicobacter pylori es uno de los factores etiolégicos de mayor relacién
con patologias géastricas, ya que produce alteraciones en la mucosa digestiva desde
inflamacién a gastritis superficial, gastritis crénica atréfica, metaplasia intestinal, displasia
y por Gltimo carcinoma gastrico o duodenal.?

Actualmente, el uso de herramientas de diagnostico, como la endoscopia digestiva alta, han
permitido identificar la etiologia de varias entidades clinicas, y junto con el estudio

histopatoldgico, se llega al diagnostico certero para dar un tratamiento adecuado.

1.1 JUSTIFICACION
Es importante reconocer que la existencia de H. pylori en el tracto digestivo se ha
relacionado con cambios en la mucosa gastrica y su manejo temprano previene este tipo de

complicaciones que pueden llegar a ser irreversibles. En 1994 la Organizacion Mundial de

! pajares G., Gispert J; Gastritis aguda y crénica; tomado de www.aegastro.es. Acceso: 3 de Octubre, 2011.
2 peter B. E., Ernst D., Peura, and Crowe S. The Translation of Helicobacter pylori Basic Research to Patient
Care. Gastroenterology 2006;130:188-206, Disponible en: www.worldgastroenterology.org. Acceso: 29 de
Noviembre, 2011.


http://www.aegastro.es/
http://www.worldgastroenterology.org/

la Salud (OMS) lo identificé entre los agentes carcinégenos tipo 1%, que se interpreta como
un agente patégeno para el ser humano.” Estudios realizados muestran una alta
probabilidad de que la infeccion por H. pylori se inicia en la infancia, y se ha relacionado
con la aparicion en el 95% de las ulceras duodenales, el 70% de las ulceras géstricas, el

100% de las gastritis cronicas activas y el 100% de las gastritis cronicas antrales.”

La endoscopia digestiva alta se ha utilizado como el mejor método invasivo para
determinar la infeccion de H pylori, y el estudio patolégico comprueba la presencia del
microrganismo, y de mas importante, la alteracion de la mucosa gastrica para evidenciar el

dafio y posible alteracion celular.®

Basados en estos detalles, la realizacion de este trabajo va a permitir identificar la
capacidad predictiva de la endoscopia digestiva alta en la identificacion de la infeccion de
Helicobacter pylori comprobado por el estudio histopatoldgico, en pacientes sintomaticos
gue se someten por primera vez al procedimiento en el servicio de videoendoscopia del
Hospital Eugenio Espejo durante el periodo de diciembre 2011-enero 2012, al igual que la

prevalencia del agente en el grupo de pacientes que participen en el estudio.

¥ Soto J. Melian K., et al. Caracterizacién endoscépica e histolégica de lesiones gastroduodenales en relacion
a la infeccién por Helicobacter Pylori utilizando novedosos métodos diagndsticos. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/cimeq/imq090124.pdf

* Espinosa M., Rojas P., et al. Manual de agentes carcindgenos de los grupos 1y 22 de la IARC, de Inter'res
Ocupacional para Colombia. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/Libros/Manual Agentes.pdf. Acceso: 17 de enero, 2011.

> Gutiérrez M., Genotipificacion de los Polimorfismos +3954 (C/T) y -511(C/T) del gen IL1B, y -308 (G/A)
del gen TNF en pacientes mexicanos con y sin Gastritis crénica, Tesis de Maestria en Ciencias de la Salud,
Instituto Politécnico Nacional de la Escuela superior de Medicina, México DF, Enero 2011, tomado de:
http://www.sepi.esm.ipn.mx. Acceso 17 de septiembre, 2011.

® Ramirez, P. La interpretacion del reporte histopatoldgico de la gastritis. Disponible en:
http://www.sovegastro.com/pdf/Gastritis.pdf. Acceso 23 de septiembre, 2011.


http://www.cancer.gov.co/documentos/Libros/ManualAgentes.pdf
http://www.sepi.esm.ipn.mx/
http://www.sovegastro.com/pdf/Gastritis.pdf

CAPITULO 2

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 HELICOBACTER PYLORI

Al igual que varios descubrimientos, la identificacién del Helicobacter pylori (H. pylori)
fue una acertada coincidencia. Los investigadores australianos, Warren y Marshall
describieron y caracterizaron la presencia de una bacteria espiralada en la mucosa gastrica,
parecida a la especie Campylobacter, la cual fue estudiada mediante métodos moleculares y
se la denomind Helicobacter pylori. Se concluyé que su hébitat natural era la mucosa del
estdbmago, constituyendo con este hallazgo un gran avance en lo que corresponde a las

patologias: gastritis, la Glcera péptica y el cancer gastrico, como en sus tratamientos.’

2.1.1 Epidemiologia de Helicobacter pylori

Actualmente, la infeccién por H. pylori es una de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia, ya que se estima que afecta a mas de la mitad de la poblacién mundial® y
aparece en cualquier estrato social, raza, sexo o grupo etario.®> Hay grandes diferencias a
nivel mundial en lo que respecta a la infeccion por H. pylori, ya que se ha evidenciado que

cerca del 30% de la poblacion en paises desarrollados se encuentran infectados, frente a un

" Hellstrom Per M., This year’s Nobel Prize to gastroenterology: Robin Warren and Barry Marshall awarded
for their discovery of Helicobacter pylori as pathogen in the gastrointestinal tract, World J Gastroenterol
2006. 12(19): 3126-3127. Disponible: www.wjgnet.com/1007-9327/12/3126.pdf. Acceso: 16 de septiembre,
2011.

¥ Pueyo A. M. et al. Epidemiologia de la infeccién por Helicobacter pylori. ANALES vol. 21, Suplemento 2.
1996. Disponible en: http://www.cfhavarra.es/salud/anales/textos/vol21/suple2/suple2a.html. Acceso: 11 de
diciembre, 2011.


http://www.wjgnet.com/1007-9327/12/3126.pdf
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol21/suple2/suple2a.html

80% en los paises en vias de desarrollo.” Es importante identificar que la presencia de H.
pylori es asintomatica y s6lo un 15% desarrollan la enfermedad™® por lo que su infeccion es
claramente subestimada. Se han identificado que la condicion socioeconémica, los factores
nutricionales, el hacinamiento, el agrupamiento de familias y la practica de compartir cama
entre hermanos, son factores que influyen de forma considerable en la prevalencia e
incidencia de la infeccion.** Al igual que la infeccion por este agente se ha relacionado
intimamente con enfermedades febriles adquiridas en la infancia y por la transmision
directa madre-hijo.?

En el caso de nuestro pais, un estudio en el Dispensario No. 14 del IESS, ubicado en la
zona sur de Quito, reveld que la incidencia de infeccidn por H. pylori es del 80%, cifras que
concuerdan con datos obtenidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Carlos
Andrade Marin y también con estudios realizados en el Hospital Baca Ortiz, donde se ha
encontrado en el 70% de los nifios atendidos."

Para el afio 2008, la Organizacion Mundial de la Salud sefialé que el cancer gastrico
representaba a la segunda causa de muerte por cancer, con una tasa de 740.000, después de

las neoplasias malignas pulmonares.*®

% Bagai G., Arian M. Diagnosis of Helicobacter pylori Infection - the Search goes on. Journal of Pakistan
Medical Association, 2000. Disponible en: http://www.jpma.org.pk/full_article_text.php?article_id=2754,
Acceso: 29 de Nov, 2011.

19| 6pez M., Sanz J. Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica 1994, Procedimientos en Microbiologia Clinica. Tomado de Sitio Internet.
http://www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/cap7.htm. Acceso 16 de septiembre, 2011.

1 Gonzélez-Carbajal M., Hernandez H. Helicobacter pylori: su importancia como problema de salud en la
comunidad. Rev Cubana Med Gen Integr 1998, disponible en:
www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol14 6 98/mgil8698.pdf. Acceso: 29 de Nov, 2011.

12 Redaccion EL HOY. La bacteria de la gastritis se apodera de Quito, 13, abril, 1998. Acceso: 16 de
septiembre, 2011. Disponible en: http://www.explored.com.ec/noticias-ecuador/la-bacteria-de-la-gastritis-se-
apodera-de-quito-94378-94378.html. Acceso: 13 de septiembre, 2011.

1% Organizacién Panamericana de la Salud, Diferencias epidemioldgicas de la infeccién por Helicobacter
pylori en paises desarrollados y en desarrollo. Rev Panam salud Publica 1998, Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49891998000200009&script=sci_arttext


http://www.jpma.org.pk/full_article_text.php?article_id=2754,%20%20Acceso
http://www.jpma.org.pk/full_article_text.php?article_id=2754,%20%20Acceso
http://www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/cap7.htm
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol14_6_98/mgi18698.pdf
http://www.explored.com.ec/noticias-ecuador/la-bacteria-de-la-gastritis-se-apodera-de-quito-94378-94378.html
http://www.explored.com.ec/noticias-ecuador/la-bacteria-de-la-gastritis-se-apodera-de-quito-94378-94378.html

En nuestro pais, el cncer gastrico es un verdadero problema de salud publica al representar
el 12.7% de todos los casos de cancer para el afio 2009, con una incidencia de 29 casos por
cada cien mil habitantes situando a las mujeres ecuatorianas en el décimo primer lugar a
nivel mundial y los hombres en décimo quinto,* lo que refleja que existe una alta
prevalencia.

Se ha demostrado que existe una fuerte correlacion entre incidencia de cancer gastrico y
prevalencia de la infeccidn por H. pylori, ya que las personas infectadas tienen entre tres y
seis veces mayor probabilidad de desarrollar cancer gastrico que quienes no lo estan.”> En
un estudio publicado en la revista Gastroenterology (2006), se menciona que la presencia
de Helicobacter pylori se relaciona con la aparicion de adenocarcinoma en un 1% y en
menor porcentaje en el diagndstico de linfoma MALT (Linfoma de tejido linfoide asociado
a la mucosa gastrica).? Por lo que en 1994 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

identifico al H. pylori entre los agentes carcinégenos tipo 1.%°

2.1.2 Descripcion de H. pylori

El Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa, espiralada, mavil y flagelada que
coloniza el epitelio gastrico. Hay al menos catorce especies de Helicobacter, pero sélo H.
pylori tiene la capacidad patdgena para el ser humano. Se protege adecuadamente de la

acidez gastrica al mantenerse bajo la proteccion de la capa de moco del estbmago y se ubica

¥ Mora F. Deteccion del Gen de Virulencia vacA, Prevalencia de sus subtipos s1, s2, m1y m2 en cepas de
Helicobacter pylori y su asociacién con las patologias gastricas de pacientes ecuatorianos. Escuela
Politécnica Del Ejército, 2009, Disponible en http://www3.espe.edu.ec:8700/bitstream/21000/991/1/T-ESPE-
024833.pdf. Acceso 21 de diciembre, 2001.

1> Gamboa, J. Infeccion por Helicobacter pylori y enfermedad ulcerosa péptica. Cuba, 2003. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/uni/Vol3_1 03/univ04103.pdf. Acceso: 7 de enero, 2012,

18 Soto J. Melian K., et al. Caracterizacion endoscépica e histolégica de lesiones gastroduodenales en relacién
a la infeccién por Helicobacter Pylori utilizando novedosos métodos diagndsticos. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/cimeq/imq090124.pdf


http://www3.espe.edu.ec:8700/bitstream/21000/991/1/T-ESPE-024833.pdf
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de preferencia en el antro. Su caracteristica principal es tener la capacidad de metabolizar

la urea para liberar amonio y asi neutralizar el acido del medio géstrico y sobrevivir.'’

2.1.3 Fisiopatologia del H. pylori en la gastritis

Después de establecer un diagnostico, hay que determinar su etiologia para elegir el manejo
y tratamiento correcto. Dentro de las patologias gastricas, la gastritis cronica presenta
varias etiologias, y fueron Marshall y Warren quienes identificaron al H. pylori como una
de las causas principales, por lo que se los galardoné con el premio nobel para el afio 2005.
Antes de la década de los ochentas, se creia que la acidez gastrica era la causa principal
para la formacion de Ulceras pépticas, y a partir de esta hipoétesis la industria farmaceUtica
empez0 a crear medicamentos para contrarrestarla. Al no haber resolucién completa de las
Ulceras pépticas con estos medicamentos, se concluyd que debia haber algan factor
patdgeno complementario, y es aqui donde entra el papel del H. pylori como elemento

etioldgico.™®

En el estudio de su patogenia y virulencia, se han identificado factores dependientes de

colonizacion, de invasion del huésped y responsables del dafio del tejido.

Tabla 1. Factores de virulencia de H. Pylori®®

17'S. Redeen, F. Petersson, E. et al. Reliability of diagnostic test for Helicobacter Pylori infection.
Gastroenterology Research and Practice Volume 2011, Disponible
en:http://www.bvs.hn/RMH/pdf/1992/pdf/\VV0l60-2-1992-8.pdf. Acceso: 13 de Diciembre, 2011.

18 Christine A., Avgerinos, S. The pathogenesis of Helicobacter pylori infection. Annals of Gastroenterology,
North America, 2007. Disponible en:
http:www.annalsgastro.gr/index.php/annalsgastro/article/view/202/178. Acceso: 17 de septiembre, 2011



Factores de
colonizacion

Factores de invasién

Factores de dafio tisular

Flagelo y motilidad

Desprendimiento de
proteinas de superficie

Toxina vacuolizante
(VacA)

Sistema productor de
ureasa

Catalasas

Proteina activadora de
neutrofilos

Adhesinas

Superoxido dismutasa

Citotoxina asociada a gen
A (cagA)

Proteinas de choque
térmico

Lipopolisacaridos

IceA (inducida por el
contacto con el epitelio)

Dependencia de
oligoelementos (Fe)

Ambiente
Hipoclorhidrico

*Tabla modificada de texto

Fuente: Christine A., Avgerinos, S. The pathogenesis of Helicobacter pylori infection. Annals of
Gastroenterology, North America, 2007. Disponible en:
http:www.annalsgastro.gr/index.php/annalsgastro/article/view/202/178. Acceso: 17 de septiembre, 2011

En la etapa inicial de la infeccidn, la bacteria libera sustancias que digieren el moco
gastrico protector que le permite llegar a capas inferiores, donde la exposicion al acido es
menor. El sistema productor de ureasa es lo que lo diferencia de otras bacterias, ya que
permite crear un ambiente hipoclorhidrico al reducir la urea y crear amonio mas CO,. El
flagelo, las adhesinas, la lipasa y la proteasa, permiten que el agente patdgeno se adhiera a
la mucosa gastrica, y asi iniciar la cascada de inflamacion, al igual que las enzimas, catalasa
y superdxido dismutasa, actian como linea de defensa ante PMN activados.'® Es la propia
inflamacion la cual permite liberar mediadores quimicos como: citocinas, eicosanoides,
metabolitos del oxigeno, componentes del sistema de complemento y neuropéptidos, que
Entre estos mediadores, las citocinas tienen una funcion

activan la respuesta inflamatoria.

importante por lo que se describen sus acciones en el dafio tisular.'*

19 Alba Posse R., Toledo A., Viana M. Helicobacter pylori: Clinica, Diagnéstico y Tratamiento, Revista de
Posgrado de la Vla Cétedra de Medicina - N° 158 — Junio 2006, P&g. 9-12, Disponible en :
http://med.unne.edu.ar/revista/revistal58/3_158.htm. Acceso: 13 de noviembre, 2011.


http://med.unne.edu.ar/revista/revista158/3_158.htm

2.1.3.1 Citocinas
Las citocinas son antigenos no especificos o proteinas generadas por células que acttan
como mediadores intercelulares de la respuesta inflamatoria al ser liberadas de forma

transitoria durante la activacion celular.?

Las citocinas funcionan sobre receptores especificos de células del sistema inmune
local o sistémico e induce multiples efectos. Los linfocitos T son las células principales
encargadas de la secrecion de citoquinas, Y los linfocitos T CD4, se han relacionado como
los méas importantes en la patogenia de las enfermedades gastroduodenales. La respuesta
inflamatoria y el dafio tisular producido en la gastritis cronica involucran a las siguientes

citocinas proinflamatorias como las mas significativas: IL-1, IL-6, IL-8 y el FNT alfa.

Tabla 2. Citocinas y su accién inflamatoria®

Citoquinas | Accion inflamatoria

IL-1 Promueve el ambiente hipoclorhidrico al ser una citoquina
antisecretora

Estimula prostaglandina E2 (PGE2) citoprotectora
Retarda vaciamiento gastrico

IL-6 Proteina de fase aguda
Diferencia las células e inmunoglobulinas
IL-8 Regulacion de la respuesta celular de la mucosa

Promueve la quimiotaxis
Activacion de Lipooxigenasa
Formacion de metabolitos del Oxigeno

Factor de Primer mediador en la patogénesis Citotoxico y lisis celular
necrosis Reclutamiento y adhesion de leucocitos a células

tumoral alfa | endoteliales

(FNT)

2 pifiol F., Paniagua M. Citocinas, Gastritis Crénica y Helicobacter pylori. Instituto de Gastroenterologfa,
Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter 2000. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol16_3_00/hih03300.pdf. Acceso: 13 de noviembre, 2011.


http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol16_3_00/hih03300.pdf

*Tabla modificada de texto

Fuente: Pifiol F., Paniagua M. Citocinas, Gastritis Cronica y Helicobacter pylori. Instituto de
Gastroenterologia, Rev  Cubana Hematol Inmunol Hemoter  2000. Disponible  en:
http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol16_3 00/hih03300.pdf. Acceso: 13 de noviembre, 2011.

Todos estos hallazgos nos permiten plantear que las citocinas ejercen funciones especificas
como mediadores de la inflamacidn cronica de la gastritis por Helicobacter pylori, y
dependiendo de la intensidad provocaran mas o menos dafos estructurales y fisioldgicos en

el estémago.®

Se ha tratado de comprender la reaccion de cada paciente en la respuesta al H. pylori, ya
que no todos desarrollan la enfermedad y otros evolucionan hasta neoplasias malignas
gastricas.™® Una de las respuestas, ha sido la presencia de un factor genético, todavia no
identificado, que predispone al huésped a sufrir la enfermedad, confirmandose su presencia

en grupos poblacionales con mismas caracteristicas sociodemograficas.

Otro factor es la cantidad de células parietales presentes en el estomago, ya que se ha
estudiado que mientras mayor cantidad haya, mayor es la exposicién de la bacteria al medio
acido y menor su virulencia. Otros componentes estudiados han sido la cantidad de
gastrina existente al momento del contacto de la bacteria con el medio gastrico y la
codificacion de receptores de citoquinas, que se han relacionado con mayor incidencia de
cancer gastrico debido al dafio celular producido. Por Gltimo tenemos a factores
dependientes del ambiente en los cuales se ha confirmado que la presencia de alteraciones
en la dieta y la recurrencia de enfermedades agudas febriles en los nifios, pueden ser el

inicio de la infeccién por H. pylori, como ya antes se ha mencionado.™


http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol16_3_00/hih03300.pdf

2.1.3.2 Factores de dafio tisular
El Helicobacter pylori es un microorganismo que ha sido vinculado directamente con
neoplasias gastricas, pero existen contradicciones con respecto a la relacion de la bacteria y

la localizacién gastrica del tumor y los subtipos histologicos.

Uno de los factores de virulencia mas estudiados es el gen vacA el cual codifica a la
citotoxina vacuolizante produciendo dafio a las células epiteliales, y aparece en el 50% de
los tipos de Helicobacter pylori que existen. Se conforma de dos regiones , la regién s de
vacA se subdivide en dos tipos alélicos de secuencia de sefial: s1y s2; y la region media o
m se divide en; m1y m2.” Se ha relacionado la asociacion entre los subtipos de vacA y su
toxicidad bacteriana, y se ha encontrado que s1 tiene mayor relacion con la aparicion de

Ulceras pépticas y m1 con dafio del tejido gastrico.

En un estudio realizado en Bogota, Colombia, se tomo biopsias gastricas a pacientes
sintomaticos, para posteriormente realizar el aislamiento bacteriano de los pacientes que
presentaban diagndsticos de gastritis cronica atrofica y no atrofica, Glcera péptica,
metaplasia intestinal y adenocarcinoma gastrico. Se extrajo el ADN del H. pylori mediante
la reaccion en cadena de la polimerasa o PCR, a un total de 137 casos. En lo que respecta
a los resultados, se obtuvo una alta prevalencia de cepas con el genotipo vacAsl de las
cuales el 52% correspondia al subtipo sla, al igual que una alta frecuencia del genotipo
vacAm1 (59,8%). Correlacionando los datos y las patologias, se concluy6 que el

adenocarcinoma gastrico, la Glcera y la metaplasia intestinal presentaban relaciéon con el H

10



pylori genotipo s1. El genotipo vacAm1 fue frecuente en pacientes con metaplasia

intestinal y adenocarcinoma.?

Se realizé en Ecuador un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia del gen vacA
de H. pylori y sus subtipos, y su asociacion con patologias gastricas mediante el estudio
molecular con PCR.” La prevalencia que se reporta de la presencia del gen vacA y sus
subtipos son bajos en el Ecuador en relacién a otros paises latinoamericanos como
Colombia, Brasil y Costa Rica, pero es similar a Chile. El genotipo vacAs2 se lo ha
asociado con metaplasia intestinal, lo cual implica que la presencia de este gen podria estar
en relacion con las gastropatias de la poblacion ecuatoriana.” Se recolectaron 184 pacientes
con resultados que confirman un 75.5% de prevalencia de Helicobacter pylori en el total de
la muestra, cifras que concuerdan con las mencionadas anteriormente a nivel mundial como
local. Se ha identificado que los subtipos s1, s2, m1y m2 se relacionan con las siguientes

gastropatias: gastritis crénica no atrofica, atrofica y metaplasia intestinal.

Se estudiaron los genotipos del H. pylori y se encontraron los siguientes resultados. Fueron
positivos para el genotipo vacAsl el 20,8% de los hombres y el 28,05% de las mujeres. El
genotipo s2 en hombres fue del 5% versus el 11% en mujeres. Para m1; en hombres fue el

21% y en mujeres el 37%, y para m2; 8,6% y 13% respectivamente.

21 Cittelly M., Huertas M., et al. Los genotipos de Helicobacter pylori en gastritis no atréfica difieren de los
encontrados en Ulcera péptica, lesiones premalignas y cancer gastrico en Colombia, Rev. méd.

hile v.130 n.2 Santiago feb. 2002, Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872002000200003&script=sci_arttext#23. Acceso: 21 de diciembre, 2011.
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El riesgo que se presentaron para los genotipos s1, m1y m2 y su asociacion con las
patologias mencionadas, no fue estadisticamente significativa, mientras que con el genotipo
s2 hubo mayor significancia en la asociacion con metaplasia intestinal (OR: 2,171). Se
demostrd igualmente que el genotipo m1 fue el de mayor predominancia en la poblacion

ecuatoriana, pero no tiene una clara significancia de riesgo en las patologias estudiadas.

2.1.4 Diagnostico de H. pylori

El diagnostico de la infeccion por H. pylori se puede realizar mediante métodos invasivos,
los cuales requieren endoscopia y toma de biopsia, 0 por métodos no invasivos. A la hora
de elegir uno u otro método, hay que tener en cuenta el objetivo del diagnostico, los
recursos infraestucturales y humanos dentro del centro de salud y las caracteristicas del
paciente determinados por la anamnesis y el examen fisico. No se debe olvidar que
mientras todos los métodos pueden servir para el diagndstico de la infeccién por H. pylori
(con diferentes porcentajes de sensibilidad y especificidad), la endoscopia con toma de
biopsia para estudio histoldgico, permite ademas diagnosticar el tipo y evolucién de
enfermedad. Por otra parte, el cultivo es imprescindible para conocer la sensibilidad a los
antimicrobianos, con el fin de aplicar el tratamiento mas efectivo en cada paciente, pero
también para conocer los porcentajes de sensibilidad en cada poblacién.?? El estandar de
oro para el diagndstico de la gastritis crénica atrdfica, la que se encuentra relacionado con

la presencia de H. pylori, es el estudio anatomopatoldgico de biopsias obtenidas por

22 Alarcon T., Baquero M., et al. Diagndstico microbiolégico de la infeccién por Helicobacter pylori,
Procedimientos de Microbiologia Clinica, Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica 2004, Disponible en:
http://www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/capl7.htm. Acceso: 21 de diciembre, 2011.
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endoscopia.”® A continuacion se describiran los métodos diagndsticos en una tabla

comparativa con sus respectivas sensibilidad y especificidad.

Tabla 3. Métodos diagndsticos invasivos para deteccion de H. pylori

Examen dg Descripcion Sensibilidad | Especificidad
Prueba de ureasa en | Biopsia tomada con endoscopio de | 80-95% 90-100%
biopsia antral la region antral. La ureasa

producida por el H. pylori convierte
la urea a amonio y CO2, lo que
modifica el pH del medio y provoca
el cambio de color que define la
reaccién como positiva.

Histopatoldgico Identificacion de microrganismo en | 83-95% 90-100%
biopsia, mas cambios en la mucosa.

Cultivoy - Cultivo de microrganismo y 80-90% 95-100%

antibiograma determinacion de farmacos sensibles

0 resistentes al mismo.

- No utilizada por falta de
correlacién entre la sensibilidad
antibiotica in vivo e in vitro.

*Tabla modificada de texto

Fuente: Firman G. Pruebas diagndsticas para la deteccidn de infeccion por Helicobacter
pylori. Avances médicos. Intermedicina. Disponible en:
http://www.intermedicina.com/Avances/Clinica/ACL62.PDF. Acceso: 12 de enero, 2012.

Tabla 4. Métodos diagndsticos no invasivos para deteccion de H. pylori

Examen Descripcion Sensibilidad®* | Especificidad®
diagnostico
Serologia - Método que utiliza la técnica ELISA | 80-100% 70-95%

(Enzyme Linked Inmunoabsorbent
Assay), la cual consiste en la deteccion

% Rojas-Lépez V., Garza-Gonzalez E., et al. Diagnéstico no invasivo de gastritis atréfica en pacientes
adultos dispépticos. Medicina Universitaria 2011;13(50):31-36. Disponible en
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=90002675&pident_usuario=0&pcontacti
d=&pident_revista=304&ty=74&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=304v1
3n50a90002675pdf001.pdf. Acceso: 21 de diciembre, 2011.

?* Redeén, S., Petersson F., et al. Reliability of Diagnostic Tests for Helicobacter pylori Infection. Research
Article. Gastroenterology Research and Practice. Hindawi Publishing Corporation Volume 2011, Article ID
940650, Suecia. Disponible en: http://www.hindawi.com/journals/grp/2011/940650/ Acceso: 12 de enero,
2011.
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de anticuerpos (inmunoglobulina G)
frente a antigenos de H. pylori.

- Los titulos descienden en seis meses
hasta un afio.

- No se afecta por tratamientos.

Test de ureasa | - Medicion de CO2 exhalado, después | 81-100% 80-98%
de la ingesta de urea marcada con
Carbonoss posterior a la reaccion de la
ureasa producida por el H. pylori.

- La erradicacion se confirma cuatro
semanas después.

- Sin previa ingesta de IBP o ATB.

Antigeno en - Identificacidn de antigeno de H. 89-98% 90%
heces® pylori en heces.

- Apropiado para seguimiento después
de 8 semanas del tratamiento.

*Tabla modificada de textos

Fuente: Firman G. Pruebas diagndsticas para la deteccion de infeccién por Helicobacter pylori. Avances
médicos. Intermedicina. Disponible en: http://www.intermedicina.com/Avances/Clinica/ACL62.PDF.
Acceso: 12 de enero, 2012.

En un estudio publicado en el Gastroenterology Research Practice26 se compararon cinco
distintos métodos diagndsticos invasivos y no invasivos para determinar su correlacion y
exactitud diagndstica, teniendo como gold estandar el cultivo. Los resultados reportaron
que al comparar la serologia, el test de ureasa, la prueba de ureasa en biopsiay la
histologia, la mayor sensibilidad fue para la serologia, la mayor especificidad para la
prueba de ureasa antral y la mayor eficacia de dg para la prueba de ureasa en aliento. Se
concluye que la exactitud del test de aliento es la mejor opcién cuando la endoscopia no es
necesaria, por ejemplo durante la infancia. Al comparar las pruebas invasivas, la prueba de
ureasa en biopsia fue significativamente mejor (Sensibilidad 93%, especificidad 94%) que

el diagndstico histoldgico (Sensibilidad 90%, especificidad 93%). Las desventajas del

> Firman G. Pruebas diagndsticas para la deteccion de infeccién por Helicobacter pylori. Avances médicos.
Intermedicina. Disponible en: http://www.intermedicina.com/Avances/Clinica/ACL62.PDF. Acceso: 12 de
enero, 2012.
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estudio, fue que al ser un estudio de cohorte se lo realizo al azar en un tiempo determinado,
al igual que la toma de las biopsias se las realiz6 de antro y cuerpo, a diferencia que en
otros estudios donde el diagndstico histoldgico fue el mejor se tomaron solo biopsias de

antro.

Es importante mencionar que la reaccion en cadena de la polimerasa o PCR, podria
transformarse en el método estandar en el futuro, debido a su alta sensibilidad y

especificidad, para identificacion del agente como cambios en la mucosa.

2.1.5 Enfermedad Ulcerosa Péptica y H. pylori
La relacion entre la infeccion por H. pylori y la presencia de Ulceras gastrointestinales altas,
se encuentra dada por su alta prevalencia y la drastica disminucion de las recidivas y

complicaciones tras la erradicacién del H. pylori.

La enfermedad por Ulcera péptica es una enfermedad cronica del tubo digestivo
caracterizada por remisiones y exacerbaciones cuya lesion se manifiesta por dafio necrético
de la mucosa la cual se extiende mas alla de la muscularis mucosae, produciendo una lesién
excavada secundaria a la accion de la pepsina y el acido clorhidrico.?® En lo que respecta a
su epidemiologia, una de cada ocho personas en el mundo padecen de Ulcera péptica,

siendo las causas principales el uso indiscriminado de los antiinflamatorios no esteroidales

% Rafia, R., et al. Guias clinicas de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad por tlcera péptica.
Generalidades. Guias de diagnéstico y tratamiento en gastroenterologia. Disponible en:
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/288/288v74n02a13149909pdf001.pdf. Acceso: 17 de
septiembre, 2011.
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(AINES) en un 24% vy la infeccién por H. pylori en un 70%.'%%"  Estudios realizados
confirman que la infeccidn por H. pylori se ha relacionado con la aparicion en el 95% de las
Ulceras duodenales, el 70% de las Ulceras gastricas, el 100% de las gastritis cronicas activas
y el 100% de las gastritis antral crénica tipo B.?® Ahora sabemos que siete de cada diez

Ulceras pépticas son causadas por una infeccion de la bacteria Helicobacter pylori.

En Estados Unidos se estima que las hospitalizaciones por Glceras pépticas son de
aproximadamente un millon y se relacionan con 6500 muertes/afio. Los costos anuales de
atencion de la salud de la Ulcera péptica se han estimado cerca de $6 mil millones: $ 3
billones en costos de hospitalizacion, $ 2 mil millones de visitas a consulta externa y mil

millones en reduccién de la productividad y los dias de trabajo perdido.?®

Dentro de los factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad &cido péptica y la Ulcera
se encuentran; los genéticos, al verse que hay una asociacién en el 50% de gemelos
homocigoticos y en grupos sanguineos O, HLA B5, B12 y BW35; la edad, ya que la Glcera
duodenal aparece en pacientes mas jovenes, y las Ulceras por AINES son mas frecuentes en
mayores de 60 afios. El consumo de agresores gastricos como cigarrillo, alcohol, AINES
(RR=7 veces mayor) y enfermedades asociadas, como el Sindrome de Zollinger-Ellison, la

enfermedad obstructiva crénica (EPOC), la insuficiencia renal cronica, cirrosis hepética,

%" Edderman, E., Esteves, C. Ulcera péptica, tomado de www.medicosecuador.com. Acceso 17 de septiembre,
2011

%8 Gutiérrez M., Genotipificacion de los Polimorfismos +3954 (C/T) y -511(C/T) del gen IL1B, y -308 (G/A)
del gen TNF en pacientes mexicanos con y sin Gastritis cronica, Tesis de Maestria en Ciencias de la Salud,
Instituto Politécnico Nacional de la Escuela superior de Medicina, México DF, 2011, tomado de:
http://www.sepi.esm.ipn.mx. Acceso 17 de septiembre, 2011.

% Helicobacter pylori y la Glcera péptica. Economia de la enfermedad de Ulcera péptica y H. pylori infeccion.
Disponible en: www.cdc.gov/ulcer/. Acceso: 13 de diciembre, 2011.
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son factores contribuyentes de la enfermedad péptica.”®> El papel del H. pylori en la
formacion de las Ulceras, corresponde a que altera los mecanismos de defensa propios del
estbmago. Es una bacteria que tiende a aumentar la secrecion géastrica del acido clorhidrico
y disminucion de la secrecidn de somatostatina, la cual se encarga de inhibir la secrecion de
gastrina, por lo tanto, crea un ambiente hiperclorhidrico e hipergastrinémico, produciendo
dafio de la mucosa.'® Estos cambios, alteran la mucosa y las células cambian, lo que se
denomina metaplasia. Al ser una infeccion, produce inflamacion local, activando la
respuesta inmune del huésped y activando en especial las citocinas que ya fueron antes

mencionadas, produciendo dafio celular.

Este dafio de la mucosa produce una clinica caracteristica. Se sospecha de la presencia de
H. pylori con sintomas como epigastralgia que se exacerba en el ayuno, que mejora con la
ingesta de alimentos en el caso de la Ulcera duodenal, y aumenta cuando es gastrica. En un
estudio realizado en el Asia, con 6457 pacientes, el 70% de los que presentaban Ulceras
fueron asintomaticos.?®(rafia) Los sintomas mas comunes son la pirosis (dolor o sensacién
guemante retroesternal que generalmente se encuentra asociada a la reflujo de acido
gastrico en el es6fago™®) y la dispepsia (dolor o malestar en la alrededor del epigastrio
acompariado de plenitud gastrica, distension abdominal, llenura precoz, eructos, nausea,
vomito, que se presentan por lo menos en 6 horas de cada dia, durante las ultimas 4
semanas.®!) Es importante tomar en cuenta que cuando se presentan cuadros clinicos como
hematemesis, evacuaciones negras o irradiacion del dolor hacia la espalda, hay que

sospechar en alguna complicacion e iniciar manejo inmediato.

% Definicién de pirosis, Sitio Internet. Disponible en:
http://med.javeriana.edu.co/fisiologia/fw/def/pirosis.htm, Acceso 3 de Octubre, 2011.

3! Definicion de dispepsia. Sitio Internet. Disponible en:
http://www.saluddealtura.com/fileadmin/PDF/PROTOCOLOS/dispepsia.pdf. Acceso 3 de Octubre, 2011.
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Durante los ultimos afios se ha relacionado a la infeccidn por H. pylori con otras
enfermedades extradigestivas como son fundamentalmente la cardiopatia isquémica, ciertas
enfermedades dermatologicas, enfermedades endocrinas y enfermedades inmundlogicas,

entre otras.>?

2.1.6 Tratamiento de Erradicacion de H. pylori

El manejo de las Ulceras data desde principios del siglo veinte, donde se creia que las
Ulceras gastricas eran causadas por estrés y factores dietéticos, y su tratamiento era el
reposo y cambios en la dieta. Mas tarde, se creia que la hipersecrecion de acido gastrico
era la Unica causa de la Ulcera. Se mencionaba que sin &cido, no puede aparecer dafio de la
mucosa, Y asi se crearon medicamentos como antiacidos y medicamentos que bloqueaban
la produccion de &cido. A pesar de este tratamiento, habia una alta recurrencia de las
Ulceras. No es hasta el afio 1982, cuando Warren y Marshall relacionaron la infeccion por
H. pylori como causa principal de las Ulceras, y en el afio de 1994 cuando el Instituto
Nacional de la Conferencia de Consenso de la Salud determina la fuerte asociacion entre la

Glcera y el agente patdgeno.®

En el afio 1996, The Food and Drug Administration aprueba el primer antibidtico para el
tratamiento de la Glcera y el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
pone en marcha una campafa nacional de educacion para informar a los proveedores de

salud sobre la relacién entre el H. pylori and ulcers. pylori y las Ulceras. Se realizan

%2 Martin de Argila C. Helicobacter pylori y enfermedades extradigestivas. 2001, Madrid, Disponible en:
http://www.semicrobiologia.org/pdf/actualidad/SEM31_15.pdf. Acceso: 3 de Noviembre, 2011.
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estudios acerca del genoma de H. pylori en especial para fabricar farmacos mas eficaces

para luchar contra la bacteria.®*

Es asi cuando el después de la promocion de la erradicacion del agente patdgeno, se
establece el tratamiento involucrando antibidticos y antiacidos. Se debe identificar en cada
poblacion la prevalencia del H. pylori para su control y erradicacion. Se determinaron las
indicaciones para el inicio del tratamiento en el consenso de Maastricht 111 las cuales
corresponden a: Ulcera gastrica y duodenal, gastritis atrofica, linfoma MALT, dispepsia no
ulcerosa, dispepsia en areas de alta prevalencia (mayor a 10%), seguimiento de cancer
géstrico, antecedentes familiares de cancer gastrico, anemia ferropénica, parpura
trombocitopénica idiopética, antes de iniciar terapia con antinflamatorios no esteroidales,
sangrado digestivo en pacientes con tratamiento a largo plazo de aspirina (ASA), y por

pedido del paciente.*

Tabla 5. Esquema de tratamiento para la erradicacion de H. pylori®*

Esguema de tratamiento | Medicamentos y dosis Otros

Terapia Triple - Omeprazol 20 mg c¢/12h o Alergia a penicilina y
Pantoprazol 40mg c/12h derivados, cambiar
- Amoxicilina 1g ¢/12 h Amoxicilina por
-Claritromicina 500 mg ¢/ 12 h | Metronidazol 500 mg c¢/12
por 10 dias horas

Terapia Cuadruple - Omeprazol 20 mg c/12h o Menor adherencia al
Pantoprazol 40mg c/12h tratamiento por las varias
-Subsalicilato de bismuto 150 | dosis/dia
mg c/6h
- Tetraciclina 500 mg c/6h
- Metronidazol 500 mg c¢/8h

%3 \akil Nimish, Megraud F. Erradication Therapy for Helicobacter pylori. Gastroenterology 2007; 133:985-
1001.Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17854602. Acceso: 13 de diciembre, 2011.

% Diagnostico y tratamiento de infeccién por Helicobacter pylori. Disponible en:
http://personal.us.es/calarcon/doctorado/pbl_1/diag_trat_elicobacter.pdf. Acceso: 13 de diciembre, 2011.
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| por 7-10 dias |

Fuente: Diagnostico y tratamiento de infeccion por Helicobacter pylori. Disponible en:
http://personal.us.es/calarcon/doctorado/pbl_1/diag_trat elicobacter.pdf. Acceso: 13 de diciembre,
2011.

Los diferentes tipos de Inhibidores de la bomba de protones o IBP se pueden utilizar
indistintamente puesto que en la Conferencia No 1 del Consenso en Espafia se concluy6
que tanto el lansoprazol como el pantoprazol eran equivalentes al omeprazol y se pueden

utilizar cualquiera junto con los dos antibioticos.

Existen estudios que avalan que las terapias duales de IBP y amoxicilina disponen de una
eficacia solamente del 60%, mientras que las terapias triples alcanzan tasas de curacién

mucho mas altas.

Con respecto al tiempo de duracion de la terapia existen distintas opiniones, ya que
en Estados Unidos se utiliza una terapia de 10 a 14 dias mientras en Europa se plantea una
de 7 dias solamente. Se ha demostrado que el beneficio de una terapia méas prolongada es
ligeramente discreto con respecto a la erradicacion del microorganismo, el coste econémico
de la misma vs el beneficio no lo justifica. Si las terapias resultan fallidas, es necesario

realizar un cultivo y antibiograma y realizar un tratamiento dirigido.®

% Gishert J., Calvet X. et al. Tratamiento erradicador de Helicobacter pylori, Recomendaciones de la Il
conferencia Espafiola de consenso, Med Clinica (Barcelona) 2005, Disponible en:
http://www.aegastro.es/docs/MBE/2v125n08a13078424pdf001.pdf. Acceso: 21 de diciembre, 2011.

20


http://personal.us.es/calarcon/doctorado/pbl_1/diag_trat_elicobacter.pdf
http://www.aegastro.es/docs/MBE/2v125n08a13078424pdf001.pdf

2.2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

2.2.1 Historia de la Endoscopia Digestiva Alta

Desde los inicios de la técnica endoscopica, la investigacion y curiosidad han obligado a los
meédicos a crear nuevos métodos para facilitar los diagnosticos. El espéculo fue el primer
instrumento que permitio observar orificios naturales del cuerpo, asi que fue el primer paso
para crear lo que ahora llamamos endoscopio. Se inicia con la creacion del esofagoscopio,
que consistia en una vara de plastico con un espejo en su punta, lo que permitia observar la
mucosa del eséfago. No fue hasta el afio 1865 que Desormeux, después de crear el
uretroscopio, lo adecla para el aparato gastrointestinal y lo denomina endoscopio. Asi se
crea el endoscopio rigido (1868-1932), el cual se utiliz6 durante casi por un centenar de
afios, pero el riesgo de perforacion esofagica y gastrica era muy alto, poniendo en riesgo la
vida de los pacientes. La creacion del endoscopio semiflexible por Schindler implement6
el uso de lentes convexos dentro de un tubo, que permitian observar la mucosa. Fue una
técnica donde se requeria bastante habilidad y continuaba siendo un instrumento fragil y
peligroso. Es necesario mencionar que la participacién del apoyo de su esposa como
enfermera, dando las indicaciones a pacientes, apoyo psicologico, perfeccionando la
posicién de la cabeza y colocacidn de anestesia local, pudieron mejorar evidentemente los
resultados. La imagen persistia imperfecta e incompleta, por lo que después de
investigaciones y pruebas, EderPalmer, una empresa alemana, cred el gastroscopio

transesofagico, que permitia valorar la mucosa géstrica con mayor facilidad.*®

% Hérvas, J., Escalera. Historia de la endoscopia digestiva. Enfermeria integral, 2006. Disponible en:
http://www.enfervalencua.org/ei/73/articulos-cientificos/ac_3.pdf
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Gracias a la creacion en el afio 1956 por Curtis, Hirschowitz y Peters del endoscopio
flexible con el uso de fibra Optica, hasta la perfeccion de la imagen mediante chips y uso
del videoendoscopio por Welch Allyn (1983), el uso del endoscopio flexible corresponde a
una técnica diagndstica y de tratamiento de utilizacion diaria en hospitales de segundo y
tercer nivel. Desde el espéculo, hasta los nuevos y modernos endoscopios, el método de
intervencion en procedimientos y toma de biopsias se ha facilitado, beneficiando a médicos,
que con préactica y estudio aprenden a dominarlo, como a los pacientes que presentan
menores riesgos y molestias.®” Es importante destacar que el uso del endoscopio en la
actualidad, ha incrementado la resolucion y calidad de la imagen, dando facilidad al

especialista a dar un diagnostico preciso.

2.2.2 Descripcion de la Endoscopia Digestiva Alta

El término endoscopia proviene del griego, mirar adentro. La endoscopia digestiva alta es
un procedimiento que con instrumentos opticos, permite la visualizacion de la mucosa del
aparato gastrointestinal superior, valorar su integridad, toma de biopsias de tejidos y
manejo terapéutico. En sintesis, es un instrumento que sirve para el diagndstico, pronostico
y terapéutica de enfermedades digestivas. La endoscopia permite su observacion desde la

bucofaringe e hipofaringe, esdfago, estomago, hasta la segunda porcion del duodeno.

Durante el procedimiento de la endoscopia digestiva alta, la explicacion del mismo permite

tranquilizar al paciente y realizarlo con rapidez. Se utiliza la sedacion en algunos centros

%7 Olaeta-Elizalde R., Guias clinicas de dg y tratamiento de la dispepsia. Mesa 3, Clinica, Clasificaciones
aplicables a la atencion de los pacientes. Disponible en:
http://www.endoscopia.org.mx/images/stories/guias/Ge73-Disp%203.pdf
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de videoendoscopia, al igual que la anestesia local con lidocaina al 0.1%. Dentro del
servicio que se realizara el estudio, los pacientes solo reciben anestesia local. Los recursos
humanos que deben incluirse en cualquier procedimiento de videoendoscopia son: el
facultativo, la enfermera, el auxiliar de enfermeria y personal de administracion, personal
que coincide con los del estudio realizado. En lo que respecta a los recursos materiales, la
torre de endoscopia, compuesta por el monitor, procesador y aspirador, es de marca Fuji
4400; contiene también un gastroscopio, pinzas para biopsias, y toda la proteccién primaria

para el personal. %

2.2.3 Hallazgos en la Endoscopia Digestiva Alta

Se debe identificar las caracteristicas del tracto digestivo superior para encontrar la
existencia de patologia. Por ejemplo, la normalidad macroscopica del estbmago, si se
observa con gran atencion, presenta un leve patron en mosaico, y distintos pliegues. Se
debe identificar porciones como la curvatura mayor, la curvatura menor, la incisura
gastrica, localizada en la curvatura menor y que permite diferenciar el cuerpo del antro

gastrico, el cuerpo, el antro, el cardias y hiato.*

%8 Martin, J. Técnicas endoscopicas, Disponible en:
http://www.scpd.info/documentos/XXVII_JORNADAS_SCPD/Tecinas_endoscopicas.pdf, Ingreso: 23 de
Noviembre de 2011.
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Grafico 1. Estructuras del estbmago

«—— CURVATURA MENOR

T~ INCISURA ANGULAR

~~

ANTRO

Fuente: Wilcox, C Mel, Mufioz-Navas M., Sung J. Atlas de Endoscopia Gastrointestinal, Segunda
Edicion, Elsevier Saunders, Espafia, 2008. Disponible en: www.meddics.com. Ingreso: 20/Nov/2011.

Dentro de los hallazgos endoscopicos, es necesario reportar todo lo observado para poder
describir a profundidad la alteracién de la mucosa gastrica o duodenal y permitir dar un
diagnostico clinico. Hay varias formas para la descripcion de las lesiones, como las que se
mencionaran a continuacion conocidas como la Clasificacion de Sydney o la de Bordes
endoscopicos atréficos, pero el mapa conceptual que se describe a continuacion permite
identificar cada uno de los elementos a observarse, sea en el estdmago como el duodeno. El

ente encargado de la denominacion de términos es la Organizacién Mundial de Endoscopia.

Es importante describir los hallazgos identificados, como su extension, nimero, extension,

tamanio, y por supuesto, la localizacion de cada alteracion.
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Tabla 6. Términos para la descripcion de hallazgos endoscépicos de mucosa géastrica o

duodenal

CONTENIDO MUCOSA LESIONES T
|z [ contemoo Y mucosa | =) [

| SANGRE ERITEMATOSA I_ MANCHASY | || PLIEGUES EROSION
FVIDENC DF OEMATOA SANGRADO ENGROSADOS p—
CIRUGIA RESTOS
PREVIA ALIMENTARIOS -I NODULARI = NODULOS
| | FLUIDOS YSU -| FRIABLE | POLIPOS
ASPECTO
CUERPO ATROFICA | | TUMORO
EXTRARNO dnbts
PETEQUIAS

HEMORRAGIA

* Texto modificado de fuente
Fuente: IQB, ENDOSCOPIA DIGESTIVA, Disponible en:
http://www.igb.es/digestivo/guias/endoscopia/endol7.htm. Acceso: 7 de febrero, 2012.

2.2.4 Patologias Digestivas Altas y sus Hallazgos Endoscépicos

2.2.4.1 Gastropatia eritematosa
La mucosa gastrica eritematosa se define como el evidente enrojecimiento focal o difuso
gue con determinacion se evidencia la presencia de parches rojizos visibles de

aproximadamente 1 a 3 mm de didmetro, localizados o diseminados con pérdida de brillo y
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exudado moteado. Se debe identificar la intensidad, dependiendo de la coloracién de los

parches, como leve, moderada o severa, e inclusive pueden verse lengiietas rojas.*

2.2.4.2 Gastropatia erosiva

Es una pérdida de la continuidad de la mucosa, con focos de necrosis Gnicos o multiples de
hasta 1cm, que se encuentran normalmente en el antro y los pliegues prepiléricos. Pueden
ser planas o elevadas, estas Ultimas se observan como monticulos con una depresion
central. Lo més frecuente es encontrar erosiones planas a nivel del antro y se ven cubiertas
de exudado. Cuando son erosiones elevadas, se observa una imagen nodular acompafado
de eritema focal. La mayoria de veces es una patologia relacionada con el H. pylori, o con
enfermedades virales o inmunoldgicas. La presencia de atrofia se evidencia cuando hay
una disminucion de la visibilidad del patron vascular y se puede acomparfiar de metaplasia

intestinal, que se ven como placas grisaceas-blanquecinas.

Se puede sospechar de la presencia de H. pylori al ver la mucosa gastrica mediante el
endoscopio, al observar cambios como pequefios y multiples nédulos, prominencias,
friabilidad o engrosamiento de pliegues mucosos, pero requiere siempre una confirmacién
histopatologica inmediata. A este patron nodular, se lo conoce como “piel de gallina”. La
infeccion por H. pylori puede complicarse y evidenciarse cambios en la mucosa como

desaparicion de los pliegues gastricos y aparicion de vasos sanguineos, lo que se identifica

** Hernandez, H. Manual de endoscopia digestiva superior diagndstica, La Habana, editorial Ciencias
Médicas, 2008.
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion_imaginologia/manual_end_dig/completo.pdf. Acceso: 12
de febrero, 2012.
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como atrofia gastrica. La metaplasia intestinal es un hallazgo endoscépico que se ve como
placas blanquecinas en el endoscopio, pero se lo puede dejar pasar por alto, ya que es un

posible diagndstico temprano de neoplasia gastrica.*’

Graéfico 2. Cambios endoscdpicos en la mucosa gastrica

A. Lesion nodular de antro, sugestiva de H. pylori. B. Signos de atrofia gastrica, desaparicién
de pliegues mucosos, vascularizacion visible. C. Metaplasia intestinal, presencia de placas
blanquecinas en antro sugestivas de metaplasia intestinal. D. Madltiples erosiones
eritematosas en antro, sugestivas de gastropatia por AINES*

Fuente: Wilcox, C Mel, Mufioz-Navas M., Sung J. Atlas de Endoscopia Gastrointestinal, Segunda

Edicion, Elsevier Saunders, Espafia, 2008. Disponible en: www.meddics.com. Ingreso: 20/Nov/2011.

2.2.4.2.1 Clasificacion de Sydney

La clasificacion de Sydney describe las lesiones encontradas a nivel de estomago y permite
identificar objetivamente las lesiones en la mucosa segln aspectos histologicos y
endoscépicos. La clasificacion endoscopica se la describe topograficamente dependiendo

del lugar de la lesion, antro, cuerpo o todo el estémago, y los hallazgos que se utilizan para

*0\/élez, H., Rojas W., et al. Fundamentos de Medicina. Gastroenterologia y Hepatologia. 5ta Edicién.
Colombia, 2004. Disponible en: http://medicina-librosuv.blogspot.com/. Ingreso: 20/Nov/2011

*1 Wilcox, C Mel, Mufioz-Navas M., Sung J. Atlas de Endoscopia Gastrointestinal, Segunda Edicién, Elsevier
Saunders, Espafia, 2008. Disponible en: www.meddics.com. Ingreso: 20/Nov/2011.
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la misma son: edema, eritema, friabilidad, erosion plana, erosion rugosa, modularidad,
hiperplasia rugosa, atrofia rugosa, vision de los vasos y hemorragia, mas el grado de
intensidad de la misma.*?

Por otro lado, la interpretacion histol6gica abarca cinco caracteristicas: inflamacion,
actividad, atrofia, metaplasia intestinal, presencia de H. pylori. Igual valora la cronicidad

de la gastropatia y la localizacion topografica de la lesion.

2.2.4.2.2 Clasificacion de Bordes atroficos endoscopicos

Otra de las clasificaciones utilizadas en la descripcion de lesiones en la mucosa gastrica es
la realizada por Kimura y Takemoto en 1969, denominada Bordes Atroficos Endoscopicos
(EAB), la cual describe a los cambios que existen en el limite entre el territorio de la
mucosa antral y fundica, la cual se identifica por cambio de color y altura de las glandulas.
El area de atrofia se distingue por ser mas amarillenta y se evidencian los vasos. El grado
de atrofia se ha identificado de la siguiente manera; se divide en dos tipos: tipo C que
corresponde a lesiones ubicadas Unicamente en la curvatura menor, y tipo O que abarcan
mas alla de la curvatura menor extendiéndose en paredes anterior y posterior del

estémago.*®
Tabla 7. Clasificacion de KIMURA Y TAKEMOTO

BORDES ATROFICOS ENDOSCOPICOS

Clasificacion | Severidad | Interpretacion
Co Negativo | No hay atrofia

*2 Clasificacion de Sydney. Disponible en: http://www.igb.es/diccio/c/images/sidney/sidney.htm, Ingreso:
23/0ct/2011.

*Yi Liu, Naomi Uemura, et al. Agreement between Endoscopic and Histological Scores of Gastric Atrophy.
J Gastroenterol 2005; 40:123-127. Disponible en: http://www.springerlink.com/content/I047r8408104j10q/.
Ingreso: 20/Nov/2011.

28


http://www.iqb.es/diccio/c/images/sidney/sidney.htm
http://www.springerlink.com/content/l047r8408104j10q/

C1l Leve Se ubica en el angulo de la curvatura menor

C2 Leve Se ubica en dos tercios inferiores de cuerpo
gastrico

C3 Moderada | Se ubica en tercio proximal de cuerpo
gastrico

O1 Severa Se ubica paralelo a la linea axial del
estdbmago, cerca de curvatura menor

02 Severa Se ubica en la pared anterior y posterior del
cuerpo gastrico

03 Severa Se ubica en la curvatura mayor

*Tabla modificada de texto

Fuente: Yi Liu, Naomi Uemura, et al. Agreement between Endoscopic and Histological Scores of Gastric
Atrophy. J Gastroenterol 2005; 40:123-127. Disponible en:
http://www.springerlink.com/content/I047r8408104j10q/. Ingreso: 20/Nov/2011.

2.2.4.3 Ulcera péptica

A la Ulcera se define como el defecto de la integridad de la mucosa con excavacion a causa
de inflamacion activa, con frecuencia son cronicas. La rotura de la superficie de la mucosa
>5 mm de tamafio, que en profundidad alcanza la submucosa. Las Ulceras gastricas tienen
relacion con el cancer gastrico en una tasa del 3%; es muy importante su deteccion
temprana puesto que la apariencia de benignidad puede significar un carcinoma, que si es
detectado a tiempo conlleva a una sobrevida del 50% a 5 afios, estas tienen la tendencia a

cicatrizar de manera més lenta. La incidencia anual es de un 0.02% y un 0.34%.%*

2.2.4.3.1 Ulcera gastrica

Para desarrollar la enfermedad acido péptica se han encontrado varios factores de riesgo y
predisponentes ya antes mencionados como la presencia de Helicobacter pylori y el uso de
AINES, pero en el caso de la Glcera gastrica también se ha propuesto que las alteraciones

en la presidn del esfinter pildrico en reposo y estimulada, son causantes de esta patologia,

* Alvarado J. Enfermedad 4cido péptica. Disponible en: Asociacién Colombiana de facultades de Medicina
ASCOFAME. Disponible en:
http://www.franjamoradafcm.com.ar/2008/archivos/apuntessENFERMEDAD%20ACIDO%20PEPTICA.pdf.
Acceso: 12 de febrero, 2012.
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conllevando al incremento del reflujo géstrico duodenal.”® Es importante identificar en la
endoscopia las caracteristicas de las Ulceras, debido a su frecuente malignidad. Las
caracteristicas observadas durante la endoscopia, pueden permitir diferenciar la benignidad
o malignidad de la Ulcera. Las indicaciones para la toma de biopsias, es sacar muestra de
los cuatro cuadrantes, y del centro de la Ulcera, ya que aumenta a casi un 95% la

sensibilidad del diagndstico, en especial cuando es maligno®.

A continuacién se describe una tabla con las caracteristicas de las Ulceras benignas y
malignas. Aunque las sales biliares y las enzimas pancreéticas podrian lesionar la mucosa
gastrica, no se ha establecido si son o no factores directamente relacionados con la
patogenia de esta enfermedad.*

Tabla 8. Hallazgos endoscopicos a describir de las Ulceras pépticas benignas y

malignas®®

Caracteristicas Ulcera benigna Ulcera maligna
Forma Regular Irregular
Contornos Nitidos Mal delimitados
Fondo No necrético Necrotico
Pliegues Confluente No confluente
Consistencia Conservada Friable
Peristalsis Presente Ausente, rigida
Mucosa vecina Conservada Alteracion del patron mucoso
Gastritis atrofica Infrecuente Frecuente
Hemorragia Por el fondo Por los bordes

Fuente: Hernandez, H. Manual de endoscopia digestiva superior diagndstica, La Habana, editorial Ciencias
Médicas, 2008.
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion_imaginologia/manual_end_dig/completo.pdf. Acceso: 12
de febrero, 2012.
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Algo que no debe pasar desprevenido durante la endoscopia, es la identificacion de Ulceras
esofagicas, gastricas o duodenales, las cuales pueden poner en riesgo la vida del paciente.
Se ha determinado la clasificacion de Forrest, la cual resume las caracteristicas de sangrado
0 etapa de coagulacion de la Glcera. Al interrumpir la integridad de la mucosa, cualquier
Ulcera debe ser estudiada histopatolégicamente o intervenida para su tratamiento. Durante
el proceso endoscopico, hay varios procedimientos que permiten frenar la pérdida de
sangre, como la colocacion de bandas o ligas y escleroterapia. A continuacion se describe
la clasificacion de Forrest, ya que esta es la utilizada por los profesionales en el centro de

investigacion.*

Tabla 9. Clasificacion de FORREST (ULCERAS)

Grado | Descripcion Incidencia % | Riesgo de
Reactivacion
I Hemorragia activa
la Hemorragia arterial a chorro 10% 80%
Ib Hemorragia arterial en capa o | 10% 65%
goteo
I Estigmas de hemorragia reciente
lla Vaso visible en el fondo de la | 25% 50%
Ulcera
b Coagulo adherido en el fondo de | 25% 50%
la Ulcera
llc Base cubierta de hematina 25% 15%
i Ulcera sin  estigmas  de | 40% 5%
hemorragia
Fuente: Clasificacion de Ulceras de Forrest. Endoscopia. Disponible en:

http://www.endoscopia.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=410:ulcera-sangrante-de-
forrest&catid=69:clasificaciones-endoscopicas&Iltemid=94. Ingreso: 23/Oct/2011

Gréfico 3. Clasificaciéon de FORREST

** Clasificacion de Ulceras de Forrest. Endoscopia. Disponible en:
http://www.endoscopia.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=410:ulcera-sangrante-de-
forrest&catid=69:clasificaciones-endoscopicas&Iltemid=94. Ingreso: 23/0Oct/2011
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A. Forrest la, chorro arterial activo, B. Forrest Ib, Sangrado en sébana, C. Forrest lla, vaso
visible, D. Forrest Ilb, Codgulo en Ulcera, E. Forrest llc, Base de fibrina en ulcera, F.
Forrest 111, Ulcera sin estigmas de sangrado

Fuente: Wilcox, C Mel, Mufioz-Navas M., Sung J. Atlas de Endoscopia Gastrointestinal, Segunda

Edicion, Elsevier Saunders, Espafia, 2008. Disponible en: www.meddics.com. Ingreso: 20/Nov/2011.

2.2.4.4 Pdlipos géstricos

Segun la Organizacion Mundial de Endoscopia Digestiva, pélipo se define como
"protrusion circunscrita, pediculada o sésil, de la mucosa, con la cabeza semiesférica u

oval, lisa, lobulada o papiliforme™.*® La incidencia de los pélipos gastricos es del 0,1 al
0,8% obtenidos en analisis autopsicos, mientras que como hallazgos endoscopicos la
incidencia data cifras de 8,7% siendo su frecuencia se considera menor, entre el 1y el 4%
de las endoscopias realizadas.

Con respecto a la localizacion de los mismos dentro de la cavidad gastrica, entre un 50 y el
60% son antrales, y 6% fundicos. Los podlipos hiperplasicos son los mas frecuentes,

alcanzan el 50 y el 75% de todos los polipos encontrados en el estomago. El 7-15% de los

*® Aguirre,J. Vazquez |. Servicio de Aparato Digestivo. POLIPOS GASTRICOS. Revis Gastroenterol 2000;
4: 213-222, Disponible en: http://www.cirugest.com/htm/revisiones/cir13-05/13-05-01.pdf. Acceso: 12 de
febrero, 2012.
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polipos gastricos son adenomas tubulares o tubulovellosos, mientras que los vellosos o los
de glandulas pildricas son muy infrecuentes, el polipo fibroide inflamatorio representa el 3-
5% de los casos y se asienta sobretodo en el antro.*®

La clasificacion de Yamada es la utilizada para describir a los p6lipos, la cual tiene cuatro
tipos, y describe si son sésiles o pediculadas. Suelen clasificarse también como epiteliales
0 submucosos. Si el tamafio de los p6lipos es mayor a 2cm, son Unicos, tipo histolégico de
adenoma velloso y acompariado de la presencia de H. pylori, aumente el potencial de

malignizacion de los mismos.

2.2.4.4.1 Polipos hiperplasicos

La Hiperplasia foveolar es considerada como la lesion previa de este tipo de pélipos, en el
andlisis histologico se puede evidenciar que existe elongacion de las glandulas gastricas,
con abundante estroma edematoso redundante y aspecto glandular de dilatacion quistica.
Este tipo de polipos tienen la tendencia a ser mdltiples, frecuentemente alcanzan 1 cm de
diametro, y como en el resto de patologias afines, esta relacionado al Helicobacter pylori

en el 80% de los casos.*®

2.2.4.4.2 Polipo glanduloquisitico

También llamados con el nombre de “pdlipos de retenciéon o polipos de Elster”, se
encuentran formados de manera desordenada por los mismos componentes epiteliales
normales y pequefios quistes glandulares. Tienden a ser multiples, sobre el cuerpo y fondo
y son facilmente removibles durante la realizacion del procedimiento endoscépico con las
mismas pinzas de biopsia. Pueden desaparecer espontaneamente y se los ha asociado con

tratamientos prolongados con inhibidores de la bomba de protones.*®
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2.2.4.4.3 Polipo fibroide inflamatorio
Esta lesion géastrica compuesta de tejido fibroso y vasos sanguineos, rodeada de estroma
inflamatorio y abundantes eosinofilos, suele presentarse Unico y de ubicacién antral o

prepildrica, el resto de la mucosa se presenta de aspecto normal.“°

2.2.4.4.4 Poliposis géstrica

En el 5% de los casos los pacientes detectados de pélipos gastricos presentan cuadros
sindromicos de Poliposis como el de Peutz-Jeghers, Cronkhite- Canada y poliposis juvenil,
son de tipo hamartomatosos, que se componen de epitelio normal rodeado de estroma
ramificado, denso, de tejido muscular originados de la capa muscularis mucosae. El
segundo sindrome mencionado se asocia con aparicion de maculas melanicas en otras
mucosas como la bucal, nasal y dedos, y que eventualmente segun reportes de casos pueden
degenerar en carcinoma. Por otro lado la poliposis juvenil, se confina al colon, y afecta a la

mucosa gastrica en un 13% de los casos.*°

2.2.4.5 Duodeno

En el estudio del duodeno, las estructuras que se deben identificar son el bulbo duodenal, la
segunda porcidén y en algunas ocasiones la tercera porcion. El bulbo se reconoce por ser
una cavidad pequefia con un patron regular fino. Se visualizan después de éste, las valvulas
de Kerckring o conniventes ubicadas en la parte anterior del angulo duodenal superior,
observandose una coloracién de la mucosa mas blanquecina en comparacion con el
estomago. Es necesario identificar la papila menor y mayor, ubicadas en la segunda
porcion del duodeno. Las lesiones mas comunes que se encuentran en este 6rgano son la

inflamacion duodenal por erosién o hemorragica, y Ulceras en la primera porcion.*
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Grafico 4. Estructuras del duodeno

. & papila menor

N Papila mayor
L Pared lateral

Pared medial

Fuente: Wilcox, C Mel, Mufioz-Navas M., Sung J. Atlas de Endoscopia Gastrointestinal, Segunda Edicion,
Elsevier Saunders, Espafia, 2008. Disponible en: www.meddics.com. Ingreso: 20/Nov/2011.

Grafico 5. Cambios endoscdpicos en la duodenitis

A. Duodenitis nodular. B. Duodenitis erosiva o en “sal y pimienta”. C. Duodenitis hemorragica. D.
Duodenitis eritematosa exudativa

Fuente: Herndndez, H. Manual de endoscopia digestiva superior diagndstica, La Habana, editorial Ciencias
Médicas, 2008.
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion_imaginologia/manual_end_dig/completo.

pdf. Acceso: 12 de febrero, 2012.

2.2.4.5.1 Ulcera duodenal

Las ulceras duodenales se encuentran con mayor frecuencia en la primera porcion del
duodeno en la pared anterior del bulbo duodenal, en aproximadamente el 95% de los casos,
(90% a los 3 cm siguientes al piloro). La mayoria de las Ulceras son de bordes definidos y
no mayores de 1 cmy no tienen una profundidad mayor de 3mm. En ocasiones, hay la
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presencia de dos Ulceras en espejo. Es extremadamente raro que se relacione una de estas
lesiones con malignidad, contrario con la Glcera géstrica.*

En un estudio realizado en los afios 2000 a 2006 realizado en la Habana Cuba se demostrd
que la Ulcera duodenal encabeza la lista de frecuencias, de todos los casos estudiados
representa un 77.1 % del total de los mismos, seguida por la Glcera géstica en un 11.4%

siendo por ende 7 veces mas frecuente.*’

Las indicaciones para ser intervenido con una endoscopia digestiva alta son la dispepsia,
pirosis, epigastralgia, regurgitacion, dolor retroesternal atipico, eséfago de Barrett,
hemorragia gastrointestinal alta reciente, disfagia, pérdida de peso inexplicada, anemia por

déficit de hierro, seguimiento de escleroterapia/banding, sospecha de lesién maligna.®

Después de varias experiencias practicas con el uso y perfeccionamiento de la endoscopia,
se ha clasificado a las entidades clinicas mas frecuentes del sistema gastrointestinal, y se ha
estabilizado consensos mundiales a partir de ellas. La clinica es lo mas sugerente para la
realizacion de una endoscopia, como adyuvante de la sospecha diagndstica. Se ha
comprobado que la sensibilidad de la endoscopia es alta. Por ejemplo, se menciona en un
estudio realizado en Cuba que la sensibilidad es de 98%, especificidad de 33%, con falsos

positivos del 5% y negativos del 37%.%

*" Fernandez I., Gonzélez V., y col. Ulcera gastroduodenal: Problemética de la morbilidad, 2000. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252000000500011&script=sci_arttext. Acceso: 12 de
febrero, 2012.

*® Hierro, A., Jiménez, N., Sangrado digestivo alto. Comportamiento clinico en un grupo de pacientes. Rev
Cubana Med 2003;42(4). Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/med/vol42_4 03/med02403.htm. Acceso:
17 de septiembre, 2011.
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2.3 PATOLOGIA

El estudio histoldgico de los diferentes tejidos del cuerpo humano, aparece junto con la
curiosidad del hombre por entender las enfermedades. Las teorias que justifican la
conformacién del ser humano, permitié que en el siglo X1X se establezca como principal la
teoria celular impuesta por Virchow. A partir de esta, el uso del microscopio se hizo
indispensable, y se fue descubriendo y estudiando la estructura de cada tejido, sano, como

de su patologia.

La patologia (pathos=sufrimiento) (logos=estudio) consiste en el estudio de la etiologia y
patogenia de las enfermedades. Esta incluye técnicas moleculares, inmunoldgicas y de
microbiologia para encontrar los cambios a nivel celular, en tejidos y 6rganos. Se divide en

patologia general y patologia sistémica, la cual es més especifica.*’

Consiste en un estudio complementario, ya que permite confirmar la sospecha de un
diagnostico presuntivo, en especial cuando se desea descartar malignidad en el tejido a

investigar.

El diagndstico de gastritis es histoldgico, para lo que se requiere la toma de biopsia. La
sensibilidad del estudio histopatolégico en la gastritis cronica es del 94-98%." Las
gastritis crénicas que aparecen con mas frecuencia son la gastritis atré6fica multifocal y la
gastritis antral difusa, diferenciandose al ser la primera la que se caracteriza por pérdida de
glandulas y aparicion de metaplasia intestinal, relacionada intimamente con la Ulcera'y

adenocarcinoma gastrico.*

* Robbins, Basic Pathology. 8th edition. Elsevier, USA, 2010.
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Hay que valorar la necesidad de realizar otras pruebas complementarias si el estudio

histopatoldgico es negativo, ya que pueden haber otro tipo de lesiones, como por ejemplo
mala toma de muestra, tratamiento con medicamentos a largo plazo (AINE o ASA), otras
causas (Sindrome de Zollinger-Ellison, Crohn, amiloidosis, gastroenteritis eosinofilica) y

Glceras pépticas idiopaticas)>® que pueden alterar el diagnéstico.

Los cambios celulares y tisulares producidos, dependen del agente etiol6gico y su tiempo
de exposicion para determinar el grado de injuria. En el aparato gastrointestinal, los
cambios inflamatorios crénicos de la mucosa debidos a la presencia de H. pylori, se
acomparian de atrofia y metaplasia. Las lesiones se dan por factores dependientes del
agente, del huésped y otros, y su exposicion puede determinar dos tipos de patrones
patoldgicos: localizacion antral, acompafiado de alta secrecion de &cido y mayor
predisposicion a formacion de Ulcera duodenal; y pangastropatia con atrofia multifocal de

la mucosa relacionada con alta incidencia de adenocarcinoma.

Para identificar la presencia de H. pylori, se debe establecer la presencia de: infiltrado
linfocitario, de células plasmaticas en la lamina propia y gran cantidad de neutréfilos en
vellosidades de la mucosa, observadas al microscopio. El H. pylori se lo encuentra en la
mucosa superficial de las vellosidades y se lo identifica facilmente por su especifica forma
espiralada, la presencia de cuatro a seis flagelos unipolares o bipolares y ensanchados en su
extremo distal. Miden aproximadamente entre 0,5 a 1,0 micras y de 2,5 a 4,5 micras de

longitud. Gracias a la coloracion Giemsa, una de las mas utilizadas por su bajo costo y

%0 Rojas-Macuil, P., Zamorano-Orozco Y., y col. Prevalencia de Helicobacter pylori negativo en pacientes
con Ulcera péptica, Endoscopia 2011;23(1):18-22, Elsevier. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es/revistas/endoscopia-335/prevalencia-helicobacter-pylori-negativo-pacientes-ulcera-
peptica-90024177-articulos-originales-2011. Acceso: 16 de septiembre, 2011.

38


http://www.elsevier.es/es/revistas/endoscopia-335/prevalencia-helicobacter-pylori-negativo-pacientes-ulcera-peptica-90024177-articulos-originales-2011
http://www.elsevier.es/es/revistas/endoscopia-335/prevalencia-helicobacter-pylori-negativo-pacientes-ulcera-peptica-90024177-articulos-originales-2011

rapidez, se los identifica por su oscura tincién.”* Se menciona que en un 10-25% pueden

requerir alguna técnica adicional.>

El grado de atrofia se clasifica en dos grupos; la atrofia clésica de la mucosa
gastrointestinal presenta pérdida de glandulas, aparecimiento de fibrosis y proliferacion
fibromuscular localizada en la ldmina propia, y hay veces que se acompafia de remplazo de
glandulas normales a metaplasicas. Con estas caracteristicas se la clasifica como

metaplasica o no. Se valora también la intensidad en tres grados, de cada tipo de atrofia.

Dentro de los cambios realizados en la ultima clasificacion de Sydney, se encuentran la
gastritis cronica atrofica autoinmune y gastritis cronica atréfica multifocal. La secuencia de
injuria de la presencia de H. pylori constituye de la siguiente manera: inflamacion, dafio
celular epitelial, necrosis de la mucosa, granulacion del tejido, cicatriz por lo que se

manifiesta con sangrado y ruptura de la Glcera.®

Existen varios estudios que han comparado la validez del diagnéstico endoscopico con el
histopatoldgico. En un estudio realizado en Bangladesh, en el Hospital Rajshahi, el
Hospital Zamzam Islam y el Hospital Islami Bank Medical College, en el transcurso de
Enero 2006 a Diciembre de 2007, con una muestra de 105 casos, se decidié comparar los
resultados de endoscopias Yy los histopatol6gicos para determinar la infeccion por H. pylori.
Las enfermedades mas comunes en el examen endoscépico fueron: 65.7% carcinoma

gastrico, 19% mucosa gastrica normal, 5.71% 4% gastritis, Ulcera gastrica y 4.76% Ulcera

>l Gamboa, J. Infeccion por Helicobacter pylori y enfermedad ulcerosa péptica. Cuba, 2003. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/uni/Vol3_1 03/univ04103.pdf. Acceso: 7 de enero, 2012.

52 Ramirez, P., La interpretacion del reporte histopatoldgico de la gastritis. Disponible en:
http://www.sovegastro.com/pdf/Gastritis.pdf. Acceso 23 de septiembre, 2011.
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duodenal. De los diagnosticados de carcinoma géstrico por endoscopia fueron el 65%
versus el resultado histopatoldgico de adenocarcinoma que fue del 55.5%, estando presente
en el 27% H. pylori positivo.>® Esto permite concluir que el uso del estudio patolégico es
imprescindible para el diagndstico exacto, y se evidencia que la correlacién entre los dos
estudios es distinta en un 10%. En nuestro caso, se utilizara una clasificacion realizada en
un estudio similar en Cuba, donde se enumeraron las patologias més frecuentes y fueron
organizadas e identificadas en el diagnéstico patolégico y endoscépico.>* Las patologias
coinciden con las diagnosticadas en el servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio
Espejo, por lo que se utilizaron para reducir las variables y facilitar la interpretacion

estadistica.

>3 A. Sultana, SM Badruddoza, Correlation Between Endoscopic and Histological Findings in Different
Gastroduodenal Lesion and its Association with Helycobacter pylori, AKMMC J 2011; 2(2): 6-10. Sitio
internet. Disponibleen: www.banglajol.info/index.php/AKMMCJ. Acceso: 20 de Septiembre, 2011

> Soto J. Melian K., et al. Caracterizacion endoscopica e histolégica de lesiones gastroduodenales en relacién
a la infeccién por Helicobacter Pylori utilizando novedosos métodos diagndsticos. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/cimeq/img090124.pdf Acceso: 13 de Noviembre, 2011.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
a) ¢Cual es la capacidad predictiva de la endoscopia digestiva alta para sospechar
de la infeccion por H. pylori demostrado con el examen histopatoldgico
confirmatorio en pacientes que se someten a una endoscopia digestiva alta por
primera vez en el servicio de videoendoscopia del Hospital de especialidades

Eugenio Espejo, en el periodo de diciembre 2011- enero 2012?

3.2 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizarad un estudio analitico transversal de test diagnostico, que determinara la
relacién existente entre el diagnostico endoscopico y la presencia o ausencia de H. pylori en
el diagnostico histopatoldgico. Se recogera la muestra en el Hospital Eugenio Espejo, en el

servicio de videoendoscopia, durante el mes diciembre 2011- enero 2012.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo corresponde al total de los pacientes que acudieron a la realizacion de
una endoscopia digestiva alta, por primera vez al Servicio de videoendoscopia del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, durante el mes de diciembre 2011- enero 2012, que

presentaban sintomatologia digestiva y se les realiz6 una biopsia complementaria.

3.3.1 Criterios de Inclusion
a) Pacientes acuden a realizarse el procedimiento de endoscopia digestiva alta por primera
vez en el servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo.

b) Pacientes que se encuentren en ayuno de 6 a 12 horas previas a la endoscopia digestiva
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alta.
c) Pacientes que desean participar en el estudio, con previa informacion administrada y

consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de Exclusiéon
a) Pacientes con diagndstico previo que se realizan endoscopias digestivas altas de
control.
b) Pacientes que hayan sido intervenidos quirirgicamente en cualquier porcion
gastrointestinal superior que altere la anatomia normal.
c) Pacientes que presentan sangrado digestivo activo, ya que no se puede realizar toma
de biopsias.

d) Pacientes que no deseen ser incluidos en el estudio después de previa informacion.

3.4 OBJETIVOS

3.4.1 Objetivos Generales:
a) Identificar la capacidad predictiva de la endoscopia digestiva alta en la infeccién por
H. pylori demostrado con el estudio histopatolégico en pacientes sintomaticos que
acuden a la realizacion de una endoscopia digestiva alta por primera vez en el
servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo en el periodo de

diciembre 2011 — enero 2012.
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3.4.2 Objetivos Especificos:

a)

b)

Establecer la relacion existente entre la frecuencia de infeccion por H. pylori en
pacientes sintomaticos que acuden por primera vez a la realizacion de una
endoscopia digestiva alta al Hospital Eugenio Espejo y los diagndsticos
endoscdpicos encontrados.

Registrar la prevalencia por grupo etareo de la infeccion por H. pylori en los
pacientes que acuden a la realizacion de una endoscopia digestiva alta en el Hospital
Eugenio Espejo.

Identificar la frecuencia de H. pylori segin sexo, en pacientes con sintomatologia
digestiva que acuden a la realizacion de una endoscopia digestiva alta en el Hospital

Eugenio Espejo.

3.5. HIPOTESIS

a)

b)

Los diagndsticos endoscopicos mas frecuentes tienen mayor sensibilidad para
predecir la presencia o ausencia de H. pylori reportada en el estudio histopatoldgico.

La gastropatia nodular es la que mas se relaciona con la presencia de H. pylori.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se dividiran las variables del paciente, que corresponderan a la edad y el género; las

variables endoscopicas corresponden a los cambios de la mucosa gastrica y duodenal

evidenciados en la endoscopia digestiva alta que permitirdn dar un diagndstico al
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especialista, y por ultimo las variables histopatologicas, que sera el resultado de presencia o

ausencia de H. pylori, y el diagnostico evidenciado por el patélogo.

Tabla 10. Variables del paciente

VARIABLES DEL PACIENTE

vivido una  persona,
desde el nacimiento hasta
la realizacion de la
endoscopia digestiva alta.

intervalo.

Nombre de | Definicion de variables | Tipo de variable | Valor de la variable

Variable

Género Conjunto de seres | Cualitativa, 1. Femenino
humanos con caracteres | dicotomica 2. Masculino
sexuales iguales.

Edad Tiempo en afios que ha | Cuantitativa, de |Se  determinard  en

intervalos por décadas de
edad.

*Tabla realizada por grupo de estudio

Tabla 11. Variables de Endoscopia Digestiva Alta

TABLA VARIABLES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

identificados por
especialista en la
EDA.

© oG

Nombre de la Definicion de Tipo de Valor de la variable

Variable variables variable

Diagnostico de | Hallazgos Cualitativa, Diagnéstico por EDA de:

EDA endoscdpicos ordinal 1. Gastropatia eritematosa antral

2. Gastropatia erosiva antral

3. Gastropatia eritematosa de
antro y cuerpo

4. Pangastropatia eritematosa
Gastropatia nodular

Ulcera gastrica

Ulcera duodenal

Duodenitis

*Tabla realizada por grupo de estudio

Tabla 12. Variables de Histopatologia

TABLA VARIABLES DE HISTOPATOLOGIA

Nombre de la | Definicion de la | Tipo de | Valor de la variable
Variable variable variable
Diagnostico de | Presencia 0 | Cualitativa, Diagnostico:
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H. pylori en |ausencia de H. | dicotomica. 1. Presente
histopatologia | pylori en el 2. Ausente
estudio

histopatologico.

*Tabla realizada por grupo de estudio

3.7 RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realizara en el servicio de endoscopia en el
Hospital de especialidades Eugenio Espejo, acudiendo al servicio e identificando a
pacientes que se realizan por primera vez el procedimiento. Constard como primer punto,
el consentimiento informado, para la identificacion de datos sociodemografico y el acceso a
resultados endoscopicos e histopatoldgicos.  Se destinard una parte del formato para
recolectar la informacion de los resultados de la endoscopia digestiva alta realizada en este
centro, reportados el mismo dia del procedimiento y los resultados del histopatolégico para
lo cual recurriremos a la Unidad de Patologia del mismo hospital, después de 8 dias

laborables después de la toma de la muestra para anotar el resultado. (Ver anexo 1)

Se realizard una muestra no probabilistica, de conveniencia, ya que se tomara la muestra en
un transcurso de tiempo, durante el mes de Diciembre del presente afio en pacientes que
acudan por primera vez a la realizacion de la EDA. Se denominaran casos a los pacientes
con sintomatologia digestiva que acuden a la realizacion de endoscopia digestiva alta y se

les realiza toma de biopsia.

3.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos seran analizados a traves del paquete estadistico SPSS 19.0

para Windows mediante el ingreso de datos obtenidos del formulario realizado, que
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contendréa datos sociodemogréficos (edad y sexo), diagndstico endoscépico y diagndstico
histopatoldgico. Se realizara en un inicio la descripcion de los datos sociodemogréficos, y
posteriormente se analizaran las variables categdricas endoscépicas frente al estudio
histopatoldgico de H. pylori, para lo cual se utilizardn métodos de frecuencias, medidas de
capacidad predictiva (Sensibilidad y especificidad) OR y Chi®. También se obtendra la

prevalencia de H. pylori de los pacientes que participen en el estudio.

3.9 ASPECTOS BIOETICOS

La investigacion que se llevara a cabo con este estudio no supone ningun tipo de
riesgo para los participantes de la misma, ni para los investigadores. Los participantes que
tengan los criterios de inclusion de nuestro estudio serdn entrevistados bajo consentimiento
informado previo a la realizacion del procedimiento de endoscopia, en el cudl se les
explicara el motivo de la entrevista, los fines de la misma, el anonimato y sobretodo la

confidencialidad de la informacion otorgada a los investigadores de este estudio.

Los datos personales del paciente seran manejados Unicamente por las investigadoras y se
utilizaran solamente para la obtencién de los resultados histopatoldgicos, posterior a lo cual
la informacion sera desechada y no sera presentada en los resultados ni conclusiones del

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION

Se hizo la recoleccion de datos en el Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”,
con previo consentimiento de los médicos especialistas que realizan las endoscopias
digestivas altas, al igual que la aprobacion de los pacientes con la respectiva informacion
acerca del estudio de investigacion y el consentimiento informado para el acceso a los

resultados endoscdpicos como los histopatoldgicos.

La muestra fue el universo de pacientes que acudieron durante el mes de diciembre 2011 a
enero 2012 a la realizacion de una endoscopia digestiva alta por presentar sintomatologia
digestiva y que cumplian con todos los criterios de inclusion. Ningin paciente se nego a

participar en el estudio, con lo que se obtuvo un total de 160 personas.

4.1.1 Edad

El total de la poblacidn que participaron en el estudio fue de 160 personas, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion ya antes mencionados. Todos los pacientes
aceptaron participar en el estudio de investigacion. Se clasifico la edad por rangos en

décadas, para facilitar su interpretacion.

47



Los pacientes que acudieron con mayor frecuencia al servicio de videoendoscopia digestiva
alta, correspondieron al grupo etario entre los 41 y 50 afios, con un porcentaje
representativo del 30.6% del total, aproximadamente un tercio de la muestra. La edad
promedio fue de 44 afios (media y mediana), lo que permite mencionar que la poblacion
tiene una distribucion simétrica, permitiendo concluir que la poblacion es normal. De igual
manera, la edad més frecuente de pacientes que entraron en el estudio fue de 44 afios
(moda). Es notorio mencionar que hubo edades extremas, siendo doce los pacientes

menores de veinte afios (7.5%) y nueve pacientes mayores de 70 afos (5.6%).

Tabla 13. Edad en rangos de pacientes que acudieron al servicio de videoendoscopia
del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo” para la realizacion de una

endoscopia digestiva alta

EDAD (Afos) | FRECUENCIA | PORCENTAJE %
10-20 12 7,5
21-30 20 12,5
31-40 27 16,9
41-50 49 30,6
51-60 28 17,5
61-70 15 9,4
70 0 mas 9 5,6
TOTAL 160 100

Fuente: Grupo de trabajo, Gonzalez Natalia y Sdnchez Maria José

4.1.2. Sexo

En lo que respecta a la distribucion por sexo, es evidente que la visita al especialista
y la realizacion de la endoscopia digestiva alta, es mayor en las mujeres. En el estudio, el
sexo femenino representd al 69.4% y el sexo masculino al 30.6%. La razén del sexo fue de

2.26:1, es decir, dos mujeres por cada hombre participaron en el estudio.
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Gréfico 6. Distribucion de sexo en pacientes que acudieron al servicio de
videoendoscopia al Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo” en el periodo de

diciembre 2011 - enero 2012 para la realizacion de una endoscopia digestiva alta

DISTRIBUCION POR SEXO

BMASCULINO
CIFEMENINO

Fuente: Grupo de trabajo, Gonzélez Natalia y Sanchez Maria José

4.1.3 Prevalencia de H pylori

A todos los pacientes que fueron sometidos a una endoscopia digestiva alta, se les realizd
también una biopsia diagnostica y confirmativa para la deteccion de H. pylori. La
frecuencia de H. pylori positivo en el estudio histopatologico fue del 63.13% versus H.

pylori negativo en un 36.88%.
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Graéfico 7. Diagnostico de Helicobacter pylori en pacientes que acudieron al servicio
de videoendoscopia en el Hospital de especialidades “Eugenio Espejo” en el periodo de
diciembre 2011- enero 2012 que fueron sometidos a una endoscopia digestiva alta con

toma de biopsia.

DIAGNOSTICO H. PYLORI

BNEGATIVO
Brosmvo

Fuente: Grupo de trabajo, Gonzélez Natalia y Sanchez Maria José
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4.1.4. Diagnostico de H. pylori y distribucion por sexo

Al hacer la relacion entre la distribucion del diagnostico de H. pylori confirmado por el

estudio histopatoldgico y su distribucion por sexo, se encontrd que el 65.8% (73) de las

mujeres presentaban infeccion por el agente bacteriano. A diferencia que el 57. 1% (28) de

los hombres fueron positivos para H. pylori, con una diferencia de aproximadamente el

10%. Dentro de los analisis matematicos, se evidencié que no hay relacion entre el género

y la infeccion por H. pylori (p=0.38). Se concluy6 también que el ser hombre, no es factor

protector frente a ser mujer para el riesgo de enfermedad por H. pylori (OR= 0.69), el cual

se representa como un beneficio insignificante y con un intervalo de confianza del 95%

entre 0.72-2.86.

Tabla 14. Distribucion del Diagndstico de H. pylori por sexo

DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO DE H. PYLORI POR SEXO

DG HPYLORI
NEGATIVO | POSITIVO Total

SEXO  MASCULINO  Recuento 21 28 49
% dentro del sexo 42,9% 57,1% 100,0%

FEMENINO Recuento 38 73 111

% dentro del sexo 34,2% 65,8% 100,0%

Total Recuento 59 101 160
% dentro del sexo 36,9% 63,1% 100,0%

Fuente: Grupo de trabajo, Gonzalez Natalia y Sanchez Maria José

Graéfico 8. Distribucion del diagnostico de H. pylori por sexo en pacientes que

acudieron al servicio de videoendoscopia del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo durante el periodo de diciembre 2011-enero 2012.
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DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO DE H. PYLORI POR SEXO

DG
HPYLORI

B HEGATIVG
CIPoSITIVD

60

40+

FRECUENCIA

209

D—
MASCULING FEMENMIMND

GENERO

Fuente: Grupo de trabajo, Gonzalez Natalia y Sanchez Maria José

4.1.5 Distribucion de diagnostico de H. pylori por rangos de edad

Se encontro que el rango de edad mas frecuente con H. pylori positivo fue entre los 41 y 50
afios de edad, edades que concuerdan con los pacientes que acudieron con mayor frecuencia
al servicio. Es necesario mencionar que edades extremas también fueron incluidas en el
estudio, y las cuales se evidencian que hay casos significativos, en especial en pacientes
menores de 20 afios, donde al comparar con la bibliografia antes descrita, se comprueba que
la infeccidn se inicia en la infancia. De igual manera, al ser el grupo mas numeroso,

tuvieron la mayor frecuencia en la ausencia de H. pylori. Es importante decir que es una
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infeccion que afecta a todos los rangos de edad, no tiene preferencia por unos u otros, segin

evidencian los resultados.

Gréfico 9. Distribucion del diagnostico de H. pylori por rangos de edad en pacientes

gue acudieron al servicio de videoendoscopia del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo durante el periodo de diciembre 2011-enero 2012.

DIAGNOSTICO DE H. PYLORI POR RANGOS DE EDAD

i DG
40 HPYLOR

B HEGATINVG
ClrosITvG

30

209

Frecuencias

107

10-20  21-30 3140 #4150 5160 6170 TDamas
EDAD EN RANGOS

Fuente: Grupo de trabajo, Gonzalez Natalia y Sanchez Maria José
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4.1.6 Diagndsticos determinados por endoscopia digestiva alta

Se encontro que las patologias mas comunes fueron la gastropatia eritematosa antral
(45,6%) seguida de la pangastropatia eritematosa (17,50%), gastropatia erosiva antral
(13,13%) y la gastropatia nodular con un 10%. Es necesario mencionar que los
diagndsticos fueron dados por los especialistas del Hospital Eugenio Espejo. No se
evidencio la presencia de un resultado normal, lo que significa que todos los pacientes
sintomaéticos tenian algun tipo de alteracién endoscépica, por lo que requerian el estudio

histopatoldgico complementario.

Gréfico 10. Diagnosticos determinados por endoscopia digestiva alta en el servicio de
videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo en pacientes que acudieron en el periodo

de diciembre 2011-enero 2012.

DIAGNOSTICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

m GASTROPATIA
ERITEMATOSA ANTRAL

[ GASTROPATIA EROSIVA
ANTRAL
GASTROPATIA

CIERITEMATOSA DE
ANTROY CUERPO

[ PANGASTROPATIA
ERITEMATOSA

0 GASTROPATIA
NODULAR

M ULCERA GASTRICA

EULCERA DUODENAL

CIDUODENTIS
POLIPO GASTRICO

Fuente: Grupo de trabajo, Gonzélez Natalia y Sanchez Maria José

54



4.1.7 Correlacion diagnostica clinica de la endoscopia digestiva alta y el diagndstico de

H. pylori confirmado por histopatolédgico

Se evidencia que las enfermedades con mayor relacion al H. pylori fueron la gastropatia
nodular (81,3%), Ulcera géstrica (80%), gastropatia eritematosa antral (68,5%) y la
duodenitis como el pdlipo gastrico con el mismo porcentaje (66,7%). El alto porcentaje de
infeccion de H. pylori solo coincide con la gastropatia nodular y la gastropatia eritematosa
antral. Esto quiere decir que mientras mayor frecuencia haya dentro de una patologia, no
siempre tiene mayor infeccion por el agente bacteriano. Es importante notar que la Glcera
duodenal no es representativa de la infeccion por H. pylori, como menciona la bibliografia,
en este caso, fueron solo 3 casos pero solo uno de ellos present6 H. pylori positivo. Dentro
de la gastropatia eritematosa antral, el total fueron 72 y més de la mitad de casos tenian H.
pylori positivo (68,5%). Del total de casos, aproximadamente la tercera parte tuvo H.
pylori positivo, lo que indica que la incidencia dentro de nuestro poblacion es alta, y se
debe tomar en cuenta para iniciar su erradicacion temprana para evitar complicaciones. Es
necesario mencionar que dentro de la Ulcera gastrica hubieron 5 casos y el 4 de ellos fueron
positivos para H. pylori, lo que confirma los resultados de otros estudios, al relacionar la

aparicion de ulceras con la infeccion crdnica de H. pylori.
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Tabla 15. Correlacion endoscépica digestiva y diagndéstico histopatoldgico de H. pylori

en pacientes que acudieron al servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio

Espejo en el periodo diciembre 2011-enero 2012.

DG EDAy DG HPYLORI

DG HPYLORI
NEGATIVO | POSITIVO Total

DGEDA GASTROPATIA Recuento 23 50 73

ERITEMATOSA ANTRAL % dentro del DG EDA 31,5% 68,5% 100,0%

GASTROPATIA EROSIVA  Recuento 13 8 21

ANTRAL % dentro del DG EDA 61,9% 38,1% 100,0%

GASTROPATIA Recuento 2 3 5

ERITEMATOSA DE ANTRO 9 dentro del DG EDA 40,0% 60,0% 100,0%
Y CUERPO

PANGASTROPATIA Recuento 12 16 28

ERITEMATOSA % dentro del DG EDA 42,9% 57,1% 100,0%

GASTROPATIA NODULAR  Recuento 3 13 16

% dentro del DG EDA 18,8% 81,3% 100,0%

ULCERA GASTRICA Recuento 1 4 5

% dentro del DG EDA 20,0% 80,0% 100,0%

ULCERA DUODENAL Recuento 2 1 3

% dentro del DG EDA 66,7% 33,3% 100,0%

DUODENITIS Recuento 1 2 3

% dentro del DG EDA 33,3% 66,7% 100,0%

POLIPO GASTRICO Recuento 2 4 6

% dentro del DG EDA 33,3% 66,7% 100,0%

Total Recuento 59 101 160

% dentro del DG EDA 36,9% 63,1% 100,0%

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José
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4.1.8 Correlacion individual de los diagnosticos endoscopicos digestivos altos y el
diagndstico de H. pylori en el estudio histopatolédgico

Al obtener la capacidad predictiva de cada uno de los diagndsticos endoscépicos,
se evidencia de forma general que la sensibilidad es baja, y la especificidad es alta. Esto
quiere decir que la endoscopia no es una fuente confiable para determinar la presencia o no
de H. pylori, por lo que se requiere el uso de otros métodos diagndsticos complementarios,
como en este caso el estudio histopatolégico. Se obtuvieron también cocientes de
probabilidad muy bajos, no significativos, ya que se acercan demasiado a la unidad, lo que
quiere decir que la endoscopia, en el resultado del estudio histopatoldgico en el diagndstico
de H. pylori no tiene un acercamiento hacia la enfermedad. La patologia méas relacionada,

con LR+ 2.95, fue la gastropatia nodular.

Tabla 16. Correlacion endoscopica del diagnostico de gastropatia eritematosa antral y

el diagndstico histopatologico de H. pylori

H. PYLORI
GASTROPATIA ERITEMATOSA ANTRAL
(Frecuencias) POSITIVO |NEGATIVO | TOTAL
POSITIVO 50 23 73
NEGATIVO 51 36 87
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzalez Natalia y Sdnchez Maria José

El 68.5% de los pacientes que tienen diagndstico clinico endoscopico de Gastropatia

eritematosa antral, presenta H. pylori positivo.

La sensibilidad es de 50%, la especificidad de 61%. El LR+ es de 1,27, el LR- de 0,83
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Tabla 17. Correlacion endoscépica del diagnostico de pangastropatia eritematosa y el

diagnostico histopatoldgico de H. pylori

, H. PYLORI
PANGASTROPATIA ERITEMATOSA
(Frecuencias) POSITIVO |NEGATIVO |TOTAL
POSITIVO 16 12 28
NEGATIVO 85 47 132
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

El 57.1% de los pacientes con diagnostico clinico endoscdpico con pangastropatia

eritematosa presentd H. pylori positivo. La sensibilidad es de 16%%, la especificidad de

80%. ElI LR+ esde 0,78, el LR- de 1,06

Tabla 18. Correlacidon endoscopica del diagndstico de gastropatia nodular y el

diagndstico histopatoldgico de H. pylori

, H. PYLORI
GASTROPATIA NODULAR
(Frecuencias) POSITIVO |NEGATIVO |TOTAL
POSITIVO 13 3 16
NEGATIVO 88 56 144
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

El 81,2% de los pacientes con diagndstico clinico endoscopico con gastropatia nodular

presento H. pylori positivo. La sensibilidad es de 13%, la especificidad del 95%. LR+ 2,58,

LR-0,92

Tabla 19. Correlacion endoscopica del diagnéstico de gastropatia erosiva antral y el

diagnostico histopatoldgico de H. pylori

H. PYLORI




GASTROPATIA EROSIVA ANTRAL

(Frecuencias) POSITIVO |[NEGATIVO |[TOTAL
POSITIVO 8 13 21
NEGATIVO 93 46 139
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sanchez Maria José

El 38.09% de los pacientes con diagndstico clinico endoscopico con gastropatia erosiva

antral presento H. pylori positivo. La sensibilidad es de 8% Y la especificidad de 78%, LR+

0,36, LR-1,18

Tabla 20. Correlacion endoscépica del diagnostico de gastropatia eritematosa de antro

y cuerpo Y el diagnostico histopatolédgico de H. pylori

, H. PYLORI
GASTROPATIA ERITEMATOSA DE ANTRO Y
CUERPO
(Frecuencias) POSITIVO |NEGATIVO |TOTAL
POSITIVO 3 2 5
NEGATIVO 98 57 155
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sanchez Maria José

El 60% de los pacientes con diagndstico clinico endoscopico con gastropatia eritematosa de

antro y cuerpo present6 H. pylori positivo. La sensibilidad es de 3%, al especificidad del

97%, LR+ 1 LR-1

Tabla 21. Correlacion endoscopica del diagndstico de Glcera géstrica y el diagnostico

histopatoldgico de H. pylori

] ] H. PYLORI

ULCERA GASTRICA

(Frecuencias) POSITIVO |NEGATIVO |TOTAL
POSITIVO 4 1 5
NEGATIVO 97 58 155
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TOTAL

101

59

160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

El 80% de los pacientes con diagnostico clinico endoscépico con Ulcera gastrica presentd

H. pylori positivo. La sensibilidad es del 4%, la especificidad del 98%, LR+ 2,34 LR-0,98

Tabla 22. Correlacion endoscopica del diagndstico de pélipo gastrico y el diagnostico

histopatoldgico de H. pylori

) H. PYLORI
POLIPO GASTRICO
(Frecuencias) POSITIVO |NEGATIVO |TOTAL
POSITIVO 4 2 6
NEGATIVO 97 57 154
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

El 66.6% de los pacientes con diagndstico clinico endoscopico con polipo gastrico presentd

H. pylori positivo. La sensibilidad es del 4%, la especificidad del 97%, LR+1,17, LR-1

Tabla 23. Correlacion endoscopica del diagndéstico de duodenitis y el diagndstico

histopatoldgico de H. pylori

H. PYLORI
DUODENITIS
(Frecuencias) POSITIVO |[NEGATIVO |TOTAL
POSITIVO 2 1 3
NEGATIVO 99 58 157
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

El 66.6% de los pacientes con diagnostico clinico endoscépico con duodenitis presentd H.

pylori positivo. La sensibilidad es del 2%, la especificidad es del 98%, LR+1,17, LR-1
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Tabla 24. Correlacion endoscopica del diagnostico de Ulcera duodenal y el diagndstico

histopatoldgico de H. pylori

) H. PYLORI

ULCERA DUODENAL

(Frecuencias) POSITIVO |NEGATIVO |TOTAL
POSITIVO 1 2 3
NEGATIVO 100 57 157
TOTAL 101 59 160

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

El 33.3% de los pacientes con diagndstico clinico endoscopico con Ulcera duodenal

presentd H. pylori positivo. La sensibilidad es del 2%, la especificidad es del 98%,

LR+1,17, LR-1.

Tabla 25. Probabilidad de H. pylori positivo, Odds Ratio y razén en la correlacion

endoscopica digestiva alta y la presencia de H. pylori en el diagnéstico histopatolégico

DIAGNOSTICO Probabilidad OR Razon
de H. pylori
positivo
GASTROPATIA ERITEMATOSA 68.1% 1,53 2,17
ANTRAL
PANGASTROPATIA ERITEMATOSA | 38.1% 1,6 1,33
GASTROPATIA NODULAR 60% 2,74 4,33
GASTROPATIA EROSIVA ANTRAL 57.1% 0,304 |-0,62
GASTROPATIA ERITEMATOSA DE 81.3% 0,87 1,50
ANTRO/CUERPO
ULCERA GASTRICA 80% 2,39 4,00
POLIPO GASTRICO 66.7% 1,17 2,00
ULCERA DUODENAL 3% 0,28 -0,50
DUODENITIS 3% 1,17 2,00

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José
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Gréfico 11. Odds Ratios de Infeccion por H. pylori comprobado por estudio

histopatolédgico y diagndsticos endoscdpicos digestivos

m ULCERA DUODENAL
GASTROP. EROSIVA ANTRAL
W GASTROP. ERITEMATOSA DE

ANTRO/CUERPO
= DUODENITIS

DG EDA = POLIPO GASTRICO

B GASTROP. ERITEMATOSA
ANTRAL

B PANGASTRO. ERITEMATOSA

2,74 , .
W ULCERA GASTRICA

B GASTROP. NODULAR

Fuente: Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

Gréfico 12. Riesgo acumulado de H. pylori comprobado por estudio histopatolégico y

diagnosticos endoscopicos digestivos
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Fuente: Placencia Marcelo, Gonzélez Natalia y Sdnchez Maria José

Se calculé de igual forma el riesgo acumulado para presentar H. pylori en cada una de los
diagndsticos endoscopicos. Se realizo este analisis con el fin de determinar la realidad de
cada una de las probabilidades en comparacion a la muestra obtenida. Se analiz6 también
el riesgo acumulado del total, obteniéndose que hay un riesgo general del 1,7 veces mas de

tener H. pylori al ser diagnosticado de estas entidades clinicas en la endoscopia.

Se expresa de la siguiente manera:

o El riesgo de encontrar diagnostico de H. pylori en la gastropatia nodular es de
4,33 veces més.
o El riesgo de que una Ulcera gastrica presente H. pylori presente infeccion es de 4

63



VEeCces mas.

o El riesgo de que la gastropatia eritematosa antral presente infeccion por H. pylori
es de 2 veces més.

o El riesgo de que el pélipo gastrico presente infeccion por H. pylori es de 2 veces
mas.

o El riesgo de que la gastropatia eritematosa de antro y cuerpo presente infeccion
por H. pylori es de 1,33 veces mas.

o El riesgo de que la pangastropatia eritematosa presente infeccion por H. pylori es
de 1,33 veces mas.

o El riesgo de que la Glcera duodenal presente infeccion por H. pylori es de menos
0,50 veces mas.

o El riesgo de que la gastropatia erosiva de antro presente infeccion por H. pylori

es de menos 0,62 veces mas.

En estas dos Ultimas, lo que llama la atencién es el menos que se encuentra por delante,
permitiendo interpretar que seria un factor protector, lo que no concuerda con la

bibliografia.
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CAPITULO V

DISCUSION

Desde el descubrimiento del Helicobacter pylori, varias respuestas acerca de la
etiologia de las patologias gastroduodenales han sido descubiertas. La infeccion de este
agente se ha relacionado con enfermedades como Ulceras gastricas y duodenales, gastritis
atrofica, adenocarcinoma gastrico y linfoma de tejido linfoide asociado a las mucosas o
maltoma®>, e inclusive enfermedades extradigestivas como infarto agudo de miocardio y
dermatitis. La deteccion temprana de la infeccion por H. pylori puede evitar
complicaciones que podrian llegar a ser mortales. Es por esto que se han descubierto varios
métodos de diagndstico para la identificacion del microrganismo. En el caso del presente
estudio, se quiso identificar la correlacion existente entre la endoscopia digestiva alta y el
diagndstico de H. pylori comprobado por el estudio histopatolégico, con el fin de

determinar la capacidad predictiva de la endoscopia en la infeccién de H. pylori.

Se denomind “caso” a los pacientes que acudieron por primera vez a la realizacion de una
endoscopia digestiva alta en el servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo,
por presentar sintomatologia gastrointestinal alta, los cuales aceptaron su participacion en el

estudio con un previo consentimiento informado.

> Hasan UMLT, Giilbin UNSAL, et al. Helicobacter Pylori Infection and Benign Gastroduodenal Diseases,
Data from the Trakya Region, Trakya Univ Tip Fak Derg, 2010. Disponible en:
http://www.tutfd.org/text.php3?id=349. Acceso: 12 de febrero, 2012.
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El total de pacientes que decidieron aceptar ser parte de la investigacion fue de 160
personas, las cuales acudieron durante el periodo de diciembre 2011- enero 2012. Se

clasifico la edad por rangos en décadas, para facilitar la interpretacion de los resultados.

Los pacientes que acudieron con mayor frecuencia al servicio de videoendoscopia
digestiva alta, correspondieron al grupo etario entre los 41 y 50 afios, con un porcentaje
representativo del 30,6% del total, aproximadamente un tercio de la muestra. La edad
promedio fue de 44 afios. En un estudio de iguales caracteristicas realizado en el noreste
de Nigeria por Mustapha, donde se recogieron pacientes desde el afio 2003 al 2006 y se les
realizo una endoscopia digestiva a un total de 330 pacientes y biopsia para determinar la
presencia o no de H. pylori en el estudio histopatolégico,”® los rangos de edades que se
presentaron en este estudio, concuerda con los nuestros, ya que la edad de rangos iba desde
los 14 a los 80 afios, con una media de 38.7 y los que acudieron con mayor frecuencia

fueron los de la década entre 40 — 49 afios.

En el estudio, el sexo femenino representd al 69.4% y el sexo masculino al 30.6%.
La razon del sexo fue de 2.26:1, es decir, dos mujeres por cada hombre participaron en la
investigacion. En el estudio realizado por Mustapha y col., el 51.8% representaron a
pacientes masculinos y el 48.2% a mujeres, los cuales también fueron sometidos a una

endoscopia digestiva alta y determinaron la infeccion o ausencia de H. pylori. La

°®'S. Mustapha, M. Bolori, N. Ajayi, et al. Endoscopic Findings And The Frequency Of Helicobacter Pylori
Among Dyspeptic Patients In North-Eastern Nigeria. The Internet Journal of Gastroenterology. 2007 VVolume
6 Number 1. Disponible en: http://www.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-gastroenterology/volume-6-
number-1/endoscopic-findings-and-the-frequency-of-helicobacter-pylori-among-dyspeptic-patients-in-north-
eastern-nigeria.html. Acceso: 12 de febrero, 2012.
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distribucion del sexo en los estudios, difiere de manera evidente. En el estudio que se esta
analizando, dos tercios de la poblacion eran mujeres, a diferencia que en el de Nigeria, los
porcentajes eran practicamente iguales. Esto se puede deber a que la realidad dentro de
cada pais es distinta, por méas que los dos se encuentren dentro de los paises en desarrollo.
En el Ecuador, el hombre continta siendo el jefe de familia y por ende el que trabaja. Asi
tiene menor acceso a la salud por presentar mayor responsabilidad laboral. En contraparte,
la mujer permanece todavia como ama de casa y puede permitirse acudir a un centro de
especialidades, para la identificacion y cura de su patologia. Habria que mantener un
registro del sexo de los pacientes que acuden al servicio de la unidad operativa y poder
comparar con la ocupacion que cada uno ejerce. Seria interesante determinar también la
posicion econdémica en la que se encuentran y la gravedad de la patologia. Asi se podrian

encontrar razones valederas por las cuales algunos asisten a la consulta y otros no.

La frecuencia de H. pylori positivo en el estudio histopatoldgico fue del 63.13%
versus H. pylori negativo en un 36.88%. En un estudio realizado en el Hospital VVozandes
Quito en el afio 2009, en el cual el objetivo era la determinacién del subtipo cagA de H.
pylori con mayor frecuencia en la poblacion ecuatoriana y la relacion con las patologias, la
prevalencia mediante diagnostico histopatoldgico para H. pylori representé el 63%. Este
estudio permitié su comparacién con la prueba de PCR (Polimerasa Reaccién en Cadena) la
cual arrojo la presencia de la bacteria en un 76%, es decir que hubo una mayor deteccion de
Helicobacter pylori mediante la prueba diagndstica de PCR.

Los resultados encontrados en el estudio realizado en el Hospital VVozandes, concuerda con

la prevalencia de la investigacion realizada. Es notable mencionar que la diferencia entre el
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estudio de cadena de polimerasa y el histopatoldgico, es el 13%, siendo un porcentaje alto
en lo que corresponde al diagnostico de H. pylori.

Es aqui donde se podria encontrar una limitacion en la investigacion que hemos realizado,
ya que la endoscopia junto con la biopsia no son los Unicos métodos diagndsticos en la
deteccion de H. pylori. Hubiera sido recomendable utilizar un método diagndstico
complementario para la deteccion de infeccion por H. pylori aparte del histopatologico,
para tener cifras mas exactas y permitir una comparacion entre estos dos.

El problema que se evidenci6, es que dentro del Hospital Eugenio Espejo no existen otros
métodos diagnosticos para determinar su presencia. Habria la posibilidad de enviar un
seroldgico a otra unidad de salud, pero la atencion a los pacientes dentro del Hospital es
muy amplia en cuestién al tiempo de espera, y la mayoria de pacientes acuden de otras
partes del pais y son de bajos recursos econémicos, por lo que no hubieran podido

realizarse los examenes.

En un estudio realizado por Kamada en Japon, publicado en el afio 2006, se
realizaron endoscopias digestivas en doscientos pacientes menores de 29 afios con sintomas
gastrointestinales®”. EI objetivo era determinar los resultados endoscépicos como
histopatoldgicos en adultos jovenes y su relacion con el H. pylori positivo. Dentro de los
resultados se encontr6 que la frecuencia de pacientes que presentaban H. pylori positivo fue
de 78.5% (112 pacientes). Son datos mayores a los encontrados en el presente estudio, que

confirman que la presencia de H. pylori se inicia en etapas tempranas y la relacion con

*" Kamada, T., Sugiu, Hata, J. y col. Evaluation of endoscopic and histological findings in
Helicobacter pylori-positive Japanese young adults. 2006. Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1746.2006.04128.x/abstract. Acceso: 12 de febrero, 2012.
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alteraciones de la mucosa empieza a evidenciarse desde cortas edades. La presencia de H.
pylori estuvo presente en todas las categorias de diagnostico endoscopico, lo que permite
interpretar que su infeccion puede ser etiologia como factor de riesgo para la mayoria de las
patologias digestivas. Se encontré mayor porcentaje en la Glcera géstrica y duodenal, como
carcinomas gastricos. Este ultimo diagnostico tuvo una frecuencia baja de tres pacientes
pero en todos ellos el H. pylori estuvo presente. En lo que respecta a la visibilidad de la
endoscopia digestiva alta, no hubo sospecha de malignidad alguna al igual en lo
comprobado con el diagndstico histopatologico.

En el estudio realizado en Nigeria por Mustapha, los resultados de la endoscopia permitid
identificar que el 82.1% de los pacientes que participaron presentaron alteraciones
evidentes de patologia en la mucosa gastrica, por lo que se les realizé una biopsia
confirmatoria. La prevalencia de H. pylori en el histopatoldgico fue del 78.5%. Lo que
llama la atencidn es que no hubo una diferencia estadisticamente significativa entre la
frecuencia de H. pylori y las lesiones endoscopicas identificadas (p > de 0,05), al igual que

en nuestro estudio.

Al realizar una comparacion entre el género y la infeccidn de H. pylori, se encontré que el
65.8% (73) de las mujeres presentaban infeccion por el agente bacteriano, en cambio que el
57. 1% (28) de los hombres fueron positivos para H. pylori, evidenciandose una diferencia
de aproximadamente el 10%. Se evidenci6 que no hay relacion entre el género y la
infeccion por H. pylori (p=0.38) y que el ser hombre no es factor de riesgo para la
infeccion de H. pylori (OR= 0.69), el cual se representa como un beneficio insignificante y

con un intervalo de confianza del 95% entre 0.72-2.86.
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Se encontro que los rangos de edad con mayor relacion con el H. pylori, fue entre los 41 y
50 afos de edad, edades que concuerdan con los pacientes que acudieron con mayor
frecuencia al servicio. En un estudio realizado en el sur de Nigeria, por Oladejo y
colaboradores, en el afio 1997,°® donde el objetivo era determinar la prevalencia de H.
pylori en pacientes que acudian al servicio de gastroenterologia para la realizacion de una
endoscopia digestiva alta por presentar sintomas gastricos, se observo que el 75% de
pacientes que presentaron H. pylori positivo eran hombres vs el 82.6% de mujeres. Esto
coincide con resultados de la presente investigacion, donde el porcentaje de mujeres era de
mayor al de los hombres. Podria justificarse al decir que las mujeres tienden a ser mas
cuidadosas en lo que respecta a la salud, a diferencia de los hombres que bloquean el

sintoma momentaneamente y posteriormente las lesiones tienden a malignizarse.

En la investigacion realizada por Kamada, los hallazgos endoscépicos fueron los
siguientes: mucosa normal 22.3%, atrofia gastrica 33.9%, 16.1% para erosion y un 27.7%
para patron nodular. En el caso del estudio realizado en el Hospital Eugenio Espejo, los
porcentajes mas representativos fueron: gastropatia eritematosa antral (45,6%), seguida de
la pangastropatia eritematosa (17,5%), la gastropatia erosiva antral (13%) y la gastropatia
nodular (10%). No se evidenci¢ la presencia de un resultado endoscopico normal, lo que
significa que todos los pacientes-caso tenian algun tipo de alteracion endoscopica, por lo
gue requerian el estudio histopatoldgico complementario. En el primer estudio, se realizé

la comparacion con la clasificacion de Sydney, que permite comparar la endoscopia y el

*8 Oladejo L., Olorunda R., Iruka O. Helicobacter Pylon in Gastroduodenal
Diseases. JOURNAL OF THE NATIONAL MEDICAL ASSOCIATION VOL. 99, NO. 1, 2007. Disponible
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2569589/. Acceso: 13 de febrero, 2012.
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histopatoldgico, junto con un estudio serolégico confirmatorio o denominado Gold
Standard. Esta podria ser una desventaja encontrada en nuestra investigacion, ya que no
hubo la comparacién con otro tipo de prueba, que tenga una alta sensibilidad y
especificidad, al no haber otro tipo de método diagnéstico que determine la infeccion de H.

pylori en la unidad operativa donde se realizo la presente tesis.

En el estudio realizado por Mustapha en Nigeria, la presencia de H. pylori estuvo presente
en la mayoria de los diagnosticos clinicos endoscépicos. Por ejemplo en el diagnostico de
esofagitis se encontrd que 52.9% era H. pylori positivo, la gastritis en un 89.1%, la
duodenitis en un 83.3%, en la Glcera gastrica un 61.9%, en las Ulceras duodenales un 100%,
y en cancer gastrico un 33.3%. Es notable mencionar que en pacientes con endoscopia
aparentemente normal, los resultados histopatologicos presentaron diagnostico de gastritis
en un 86.4%. En el caso del presente estudio, los diagnosticos endoscdpicos con mayor
porcentaje de H. pylori fue la gastropatia nodular (81,3%), la Glcera gastrica (80%), la

gastropatia eritematosa antral (68,5%) y el pdlipo gastrico y duodenitis con 66.7%.

Es importante notar que la tlcera duodenal no fue una de las mas representativas, ya que en
la bibliografia es la que mas se relaciona con infeccion de H. pylori, al igual que la
gastropatia nodular. Tal vez la desventaja en este caso, es que la muestra no fue lo
suficientemente amplia para permitir una conclusion, ya que solo un paciente tuvo
duodenitis con H. pylori positivo, de un total de 3 casos. Al comparar los datos obtenidos
con cifras de paises que se encuentran en desarrollo, permite igualar la poblacion para

evitar sesgos evidentes, como seria al hacerlo con paises del primer mundo.
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El uso de la endoscopia como un método diagndstico para la deteccidn de patologias
gastrointestinales, ha tenido gran auge en los ultimos afios. Es un estudio invasivo con gran
sensibilidad (96.1%) para detectar cancer gastrico y una especificidad alta de 99.2%, lo que
significa que la EDA es de gran utilidad para la exploracién visual de las caracteristicas de
la mucosa gastrica>. Sin embargo, para detectar cambios de la mucosa debidos a la
infeccion por H. pylori se ha reportado su sensibilidad como baja.?® Se ha identificado que
la nodularidad es un indicador endoscopico para sospechar la infeccion por el
microorganismo y denota la presencia de gastritis intensa. Asi lo reporta un estudio
realizado en México en el Hospital Molina de Oaxaca donde se estudiaron 274 pacientes
con sintomatologia gastrica en dos afios (2003 a 2005), de los cuales se encontraron 125
infectados con H pylori, es decir, un 46%. En contraste, en el estudio a concluir, presento

una tasa de infeccion del 63.1%.

Es importante concordar con otros estudios y revisiones bibliograficas donde se
relaciona la presencia de modularidad y la infeccion por H. pylori. En este estudio
realizado en México, las caracteristicas de nodularidad estuvieron presentes en el 33% de
los pacientes con H. pylori positivo, y solo un 5% de presencia de nodularidad fueron
negativos. Se reportd un OR de 35.87, el cual advierte la gran asociacion entre la
nodularidad y la infeccidn por H. pylori. En el caso de la presente investigacion, se obtuvo
un OR de 2.74, en el cual sigue habiendo asociacion, pero es baja. Al comparar el cociente

de conveniencia del estudio realizado en México, se encontré que el LR+ correspondio al

% IntraMed, Libros Virtuales Intramed, CANCER GASTRICO, Publicado en Intramed.com; Disponible en:
http://www.intramed.net/sitios/librovirtual8/pdf/8 02.pdf. Acceso: 12 de febrero, 2012.
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24.6, es decir que la presencia de nodularidad se interpreta practicamente que hay la
presencia de H. pylori.®® El cociente de conveniencia del estudio analizado es de 2.58, lo
que la asocia con la presencia de la infeccion por H. pylori, pero no de manera tan concreta
como en el anterior estudio. Esto puede deberse a la baja sensibilidad encontrada en la
correlacion de los cambios endoscépicos clinicos y la presencia de H. pylori. Igual, fueron

pocas las muestras encontradas diagnosticadas clinicamente como gastropatia nodular (16).

Es justificable mencionar que en el estudio de Pineda, realizado en México, la sensibilidad
de la gastropatia nodular encontrada por endoscopia fue del 32.8%, porcentaje superior al
encontrado en nuestro estudio que demuestra sensibilidad de 12.8%, y una especificidad del

94.9% versus 98.6% encontrada en este estudio.®®

Es justificable mencionar que en el estudio de Pineda, realizado en México, la sensibilidad
de la gastropatia nodular encontrada por endoscopia fue del 32.8%, porcentaje superior al
encontrado en nuestro estudio que demuestra sensibilidad de 12.8%, y una especificidad del
94.9% versus 98.6% encontrada en este estudio.®® De igual manera, la presencia de H.
pylori en nifios ha sido estudiada intensamente, por su gran asociacion de la infeccién con
la infancia. Un estudio realizado en 1997 en Madrid, en el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Ramon y Cajal en poblacion pediatrica ya se habla de la asociacion positiva de
un patron caracteristico endoscopico para la sospecha de la infeccion por el
microorganismo asociado, al encontrar que de un total de 65 nifios, el 81.5% estaban
infectados con H. pylori y un 68% de ellos presentaron un patrén nodular visible con H.

pylori positivo del 95.5%. Es decir, que el patrén de nodularidad antral posee, segln este

% Marin R., Alvarez H. Utilidad de la identificacién endoscépica de nodularidad antral en el diagnéstico de
infeccién por HELICOBACTER PYLORI, Enero 2007. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/gastro/ge-2007/ge071c.pdf. Acceso: 12 de febrero, 2012.
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estudio una sensibilidad del 79% y una especificidad del 83%.%* Son diferencias
significativas en lo que corresponde a los valores obtenidos de la sensibilidad como

especificidad.

A mayor escala, se realizo un estudio con 358 pacientes en Venezuela en el afio
2005 y de la misma manera con poblacion pediatrica, donde se encontrd una prevalencia de
H. pylori del 85.1%. La gastropatia nodular obtuvo una especificidad del 94.5% y un VPP

del 98% para el diagnéstico de la infeccién por H pylori.®

De la misma manera y con la misma finalidad se publicé en el afio 2003 un estudio
prospectivo recolectando 185 pacientes de poblacion pediatrica (1 a 12 afios), se identificd
una prevalencia de H pylori en el 27%, siendo la nodularidad de la mucosa gastrica muy
especifica en un 98.5% y su VPP de 91.7% para el diagnostico de la infeccion que se
observo en el 44% de los casos Hp positivo, ademas se relaciono la densidad poblacional
del microorganismo demostrando también que hay un aumento significativo de la
nodularidad y este pardmetro, lo que sugiere que, la nodularidad antral es un hallazgo
sugestivo de la presencia de H pylori y gastritis folicular y que permite idetntificar los casos

de gastritis severa y una marcada colonizacién bacteriana.®

En un estudio realizado en la clinica San Vicente de Paul, Cumana-Venezuela, se

analizaron durante un afio (Noviembre 1999 — Diciembre 2000) un total de 120 pacientes

81 R. Parejo Carranza y Cols. Analisis comparativo de los métodos diagndsticos de la infeccién por H, pylori
en el nifio, Madrid, 1998. Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/anales/49-3-7.pdf. Acceso;
12 de febrero, 2012.

%2 Rodriguez, R, Villalobos, D., Achiques, M., y col. Valor diagnéstico de los Hallazgos endoscépicos como
indicadores de severidad en Gastritis por H. pylori en nifios. 2005. Disponible en: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&e
xprSearch=479034&indexSearch=1D. Acceso: 12 de febrero, 2012.

% Bahl Mda G, da Silveira TR, et al. Endoscopic Nodular Gastritis: An endoscopic indicator of High. Grade
bacterial colonization and severe gastritis in children with HELICOBACTER PYLORI; Febrero 2003, ,
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12548057. Acceso: 12 de febrero, 2012.
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sometidos a una endoscopia digestiva alta con toma de biopsia, de los cuales se comprobd
la presencia de H. pylori positivo por varios métodos diagnésticos como: el
histopatoldgico, la prueba de ureasa y la serolégica. En un 92% de los pacientes se
encontrd una alteracion visible de la mucosa géstrica durante la endoscopia. Asi se
identifico que la gastritis aguda representaba un 46.7 % de los casos. De igual forma no
siempre se relaciona la alteracion de la mucosa con la presencia o no de H. pylori. En este
estudio, se encontrd una prevalencia de H. pylori del 51.8% en los pacientes que
presentaban una mucosa normal en la endoscopia, los cuales eran el 22.5% del total.**
Dentro del estudio que se esta analizando, ningln paciente tuvo la mucosa normal. Esto se
puede justificar ya que dentro de nuestro estudio no se tomd en cuenta la ingesta de
medicamentos de venta libre, como inhibidores de la bomba de protones o antagonistas H2,

que no requieren receta médica, a diferencia que en este estudio aceptaron solo a pacientes

que no habian tomado medicacién desde hace un mes.

Si bien es cierto que se ha reportado en ciertos estudios la aseveracién de que la gastropatia
nodular tiene una relacion directa causal la presencia de la infeccidn por H pylori, y que
ademés esta posee una predileccion por las mujeres y los adultos jévenes®™. En un estudio
realizado en Taiwan en el afio 2007 donde se quiso demostrar esta aseveracion, se tomo un
total de 1409 adultos a los que se les realizé endoscopia por dispepsia persistente entre
Junio del 2004 y Agosto del 2005, se reportaron un 2.9% de pacientes con los hallazgos

nodulares (11 hombres y 30 mujeres), con una media de edad de 45.9 de edad. La

® Guzman, M; Millan, D; Anton, R. Infeccién por H. PYLORI en pacientes con sintomatologia gastrica.
2002. Disponible en: http://revistas.luz.edu.ve/index.php/km/article/viewFile/371/351. Acceso: 12 de febrero,
2012.

% Miyamoto M, Haruma K, et al. Hiroshima University School of Medicine. Nodular gastritis in adults is
caused by Helicobacter pylori infection. Mayo 2003, publicado en PUBMED, Disponible en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/12772798. Acceso: 13 de febrero, 2012.
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prevalencia de infeccion por H. pylori del fue del 93% en el grupo con presencia de
nodularidad versus el grupo control los cuales correspondian a los pacientes con otros
hallazgos la prevalencia de la infeccion fue del 51%. Se envid tratamiento para la
erradicacion del agente bacteriano y se hizo posteriormente una endoscopia de control,
encontrdndose que en 16 pacientes se resolvio el patron de nodularidad, lo que sugiere, que
una gastropatia nodular es un buen indicador para la infeccion de H. pylori en adultos con

un VPP del 92.7%°%, nuestro estudio demuestra el 81% de VVPP.

En el caso de la investigacion realizada, se podria mencionar que el hecho de haber
obtenido riesgos acumulados de cada una de las patologias es una ventaja, ya que permite
dar un aspecto general de la relacion y riesgo que existe entre cada diagnéstico endoscépico
y la infeccién por H. pylori. De igual forma, los cambios de la mucosa sugieren mayor
atencion en el diagndstico correcto de la patologia, por lo que se deberia realizar una prueba

confirmatoria, sea invasiva o no.

% Chen MJ, Wang TE, et al. Nodular Gastritis: An endoscopic indicator of H. pylori infection. Octubre del
2007, Publicado en Pubmed.gov, Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17417730. Acceso:
13 de febrero, 2012.
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5.1. CONCLUSIONES:

La prevalencia de Helicobacter pylori observada en los pacientes sintomaticos que
acudieron al servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo en el periodo
de diciembre 2011- enero2012 corresponde al 61.3%

La frecuencia de Helicobacter pylori en los pacientes que acudieron a la realizacion
de una endoscopia digestiva alta en el Hospital Eugenio Espejo difiere segun el
sexo. En este caso, las mujeres prevalecieron frente a los hombres con un
porcentaje del 65,8% versus 57,1%. No hubo una diferencia significativa, ni un OR
que sugiera tendencia de infeccidn de h. pylori respecto al sexo.

El grupo etario con mayor frecuencia de H. pylori positivo determinado por el
estudio histopatolégico correspondié al rango de edad entre 41-49 (32 pacientes).
Se determino que la diferencia no fue estadisticamente significativa.

El grupo etario mas representativo con mayor porcentaje de H. pylori determinado
por el estudio histopatolégico correspondié a los menores de 20 afios, con un
porcentaje de 83,3% (10 de 12 pacientes), aunque la relacion no fue
estadisticamente significativa.

La infeccion por H. pylori no respeta edades o sexo de los pacientes que presentan

sintomatologia digestiva.
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El diagnostico clinico endoscopico més frecuente en pacientes que acudieron a la
unidad operativa “Hospital Eugenio Espejo” en el periodo de diciembre 2011-enero
2012 fue la gastropatia eritematosa de antro con un 45%.

La capacidad predictiva de la endoscopia digestiva alta del servicio de
videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo, en correlacion con el estudio
histopatoldgico para determinar H. pylori, es baja. La sensibilidad de la endoscopia
digestiva alta en el servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo tiene
un promedio de 11% Y la especificidad de 89%, por lo que es necesario realizar
examenes complementarios para la determinacion de H. pylori, sea el estudio
patoldgico u otro no invasivo.

No existe una correlacion entre los diagnosticos endoscopicos digestivos altos
encontrados en el servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo y la
presencia de Helicobacter pylori demostrado con el estudio histopatoldgico, a
diferencia de lo planteado en la hipotesis.

Los diagndsticos endoscopicos observados con mayor frecuencia, no
necesariamente presentaron mayor relacion con la infeccion por Helicobacter pylori
demostrado con el estudio histopatolégico.

La gastropatia nodular fue el tnico diagndstico clinico que tuvo correlacion con la
presencia de H. pylori, al encontrarse que la presencia de este diagnostico, tiene
riesgo de presentar infeccion por H. pylori en 2, 74 veces méas (OR).

El diagnostico clinico endoscdpico de gastropatia nodular obtuvo un riesgo
acumulado de 4,33 veces mas de presentar Helicobacter pylori positivo, seguido de

la Glcera gastrica con un riesgo acumulado de 4.
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Es mandatorio realizar una prueba confirmatoria de la presencia de Helicobacter
pylori, mediante biopsia, u otros métodos diagndsticos complementarios a la

endoscopia digestiva alta.

5.2 RECOMENDACIONES

La realizacion del presente estudio demuestra que la endoscopia digestiva alta tiene
mala capacidad predictiva, reflejada en una baja sensibilidad y alta especificidad
para el diagnostico de infeccion por H pylori. Teniendo en cuenta que la
prevalencia supera el 50% de los casos analizados se deberia reevaluar la
posibilidad de usar otros métodos de deteccion del proceso infeccioso que no
necesariamente requieran de la realizacién de un procedimiento invasivo como es la
endoscopia.

La toma de biopsias es un procedimiento indispensable en el diagnostico de
Helicobacter pylori en el servicio de videoendoscopia del Hospital Eugenio Espejo,
ya que no existe otro recurso diagndstico.

Se deberia realizar un anélisis econdmico para determinar la inversion que generaria
la implementacion de otro método diagndstico para H. pylori en el Hospital de
especialidades Eugenio Espejo.

Se ha encontrado en la bibliografia varios estudios con las mismas caracteristicas y
objeticos, especialmente en poblacion pediatrica, o en poblaciones adultas con
muestras de gran tamafo, las cuales disminuyen el sesgo de cualquier estudio. Se
recomienda que se realice un estudio a largo plazo dentro del Ecuador, para analizar

y tener patrones de enfermedad que permitan la creacién de nuevos protocolos
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diagndsticos con el fin de optimizar los recursos que se tienen a nivel de la salud
publica.

Al encontrarse mayor prevalencia de infeccion de H. pylori en mujeres seria
importante buscar la causa de esta predominancia de sexo, y realizar un estudio
donde se puedan valorar los factores asociados a este evento.

Se recomienda la realizacion de un estudio que relacione la sintomatologia de los
pacientes con los hallazgos patoldgicos de H. pylori para poder establecer un
protocolo de manejo y de uso adecuado del endoscopio para los casos que realmente
lo ameriten, basandose en una investigacion exhaustiva y una adecuada historia
clinica de los pacientes que acuden a la consulta gastroenterolégica.

Se recomienda la realizacién de un estudio que relacione la comorbilidades de los

pacientes con los hallazgos patolédgicos de infeccion por H. pylori.
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