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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por H. pylori es considerada como la enfermedad
bacteriana cronica mas prevalente en el ser humano, pues infecta a mas del 50 %
de la poblacibn mundial. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico
epidemiologicas de la infeccion por H. pylori en pacientes con diagnoéstico
endoscopico de Ulcera péptica.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en el Policlinico “Camilo Cienfuegos”
durante el ano 2018, en 42 pacientes de 18 y mas afos, con diagnostico
endoscopico de Ulcera péptica e informe del resultado de estudio histoldgico para
el diagndstico de infeccion por H. pylori. Se revisaron las historias clinicas y se
confecciono una planilla de recoleccion de datos que incluyo las variables: grupo
de edades, sexo, manifestaciones clinicas, tipo de Ulcera, numero de lesiones,
Ulcera activa y metaplasia intestinal. Se utilizé la media y la desviacion estandar
(DE) y se identificaron los limites de clases superior e inferior. Se calcularon los
porcentajes con IC = 95 %. Se estimo la prevalencia general y especifica de
infeccion por H. pylori por grupo de edades y sexo.

Resultados: El promedio de edad fue de 46,7 anos + 12,02 anos. La prevalencia
fue de 59,5 %, superior en mayores de 65 anos y en hombres.

Conclusiones: El estudio permitié describir las caracteristicas clinico
epidemiologicas de la infeccion por H. pylori en pacientes con diagnodstico
endoscopico de Ulcera péptica. Fue mas frecuente la presencia de sindrome
dispéptico, con una Unica uUlcera duodenal en fase activa y sin metaplasia
intestinal.

Palabras clave: Helicobacter pylori, Ulcera péptica, prevalencia, factores de
riesgo.
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Introduction: Helicobacter pylori infection is considered the chronic bacterial
disease most prevalent in humans, since it infects more than 50% of the world
population.

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of H. pylori
infection in patients with an endoscopic diagnosis of peptic ulcer.

Methods: Descriptive study carried out at Camilo Cienfuegos Polyclinic, during
2018. The study included 42 patients aged 18 and over who had an endoscopic
diagnosis of peptic ulcer and a histological study result positive for H. pylori
infection. The medical records were reviewed and a data collection form was
prepared, which included the following variables: age group, sex, clinical
manifestations, type of ulcer, number of lesions, active ulcer, and intestinal
metaplasia. The mean and standard deviation (SD) were used, and the upper and
lower class limits were identified. The percentages were calculated, with
confidence interval at 95%. The general and specific prevalence of H. pylori
infection was estimated by age group and sex.

Results: The mean age was 46.7 years + 12.02 years. The prevalence was 59.5%,
higher among those over 65 years of age and among men.

Conclusions: The study permitted to describe the clinical-epidemiological
characteristics of H. pylori infection in patients with an endoscopic diagnosis of
peptic ulcer. The presence of dyspeptic syndrome was more frequent, with a
single duodenal ulcer in the active phase and no intestinal metaplasia.

Keywords: Helicobacter pylori; peptic ulcer; prevalence; risk factors.

Recibido: 12/10/2019
Aceptado: 29/11/2019

Introducciéon
La coevolucion del hombre y de la bacteria Helicobacter pylori (H. pylori) ha sido
documentada y existe evidencia que sugiere que la infeccion por este
microorganismo pudo estar presente en los seres humanos desde hace miles de
anos. Ademas, este agente ha sido identificado en muestras de especimenes
patologicos de hace mas de 100 afos.("
Al ser muy comun en el microbioma intestinal, la infeccion por H. pylori es
considerada como la enfermedad bacteriana crénica mas prevalente en el ser
humano, pues infecta a mas del 50 % de la poblacién mundial y contribuye en un
20 % al desarrollo de enfermedades gastricas. )
H. pylori es un bacilo Gram negativo de forma espirilada o helicoidal que no forma
esporas.® El Unico reservorio es el hombre, la frecuencia de la enfermedad
gastrica aumenta a medida que aumenta la edad y existe mayor incidencia en
paises en vias de desarrollo, con situacion sanitaria deficiente,® asi como entre
familias numerosas o en instituciones cerradas, lo que sugiere la transmision de
persona a persona.®
Los factores de riesgo para la infeccion incluyen: caracteristicas socioculturales,
economicas, hacinamiento, practicas higiénicas inadecuadas, ausencia de agua
potable, presencia de vectores y alimentos contaminados. )

@) ev-rc | 2

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La Ulcera péptica es una lesion de la mucosa de la pared gastrica y/o duodenal
mas alla de la muscular de la mucosa; y clasicamente se ha considerado como
producto de un desbalance entre factores protectores y agresores a dicho nivel.?
No obstante, esta hipdtesis no es incompatible con el papel etiopatogénico de H.
pylori en la produccion de la misma.®

La distribucion de la enfermedad ulcerosa péptica es universal.? La Ulcera
duodenal predomina en paises con baja incidencia de cancer de estomago,
mientras que en zonas donde el cancer gastrico tiene alta incidencia predomina
la localizacion gastrica.® Este fenomeno podria estar relacionado con la
existencia en dichas areas de cepas de H. pylori con genotipos de virulencia
comun para cancer y Ulcera a nivel gastrico.)

El Policlinico Universitario “Camilo Cienfuegos”, del municipio Habana del Este,
cuenta con el departamento de Endoscopia Digestiva Superior donde se realiza
este proceder diagnostico con toma de biopsia de manera sistematica. Se ha
podido conocer, de manera empirica, que existe un alto nimero de pacientes
diagnosticados con Ulcera péptica y resultados de la biopsia positiva para H.
pylori, pero se desconoce el comportamiento clinico epidemioldgico de esta
enfermedad.

Por tal motivo se realiza este estudio, con el objetivo de describir las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de la infeccion por H. pylori en pacientes
con diagnostico endoscopico de uUlcera péptica.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal, realizado en el departamento de Endoscopia
Digestiva Superior del Policlinico Universitario “Camilo Cienfuegos”, municipio
Habana del Este, de enero a diciembre de 2018.

La poblacion estuvo constituida por 42 individuos con los siguientes criterios de
inclusion: pacientes de 18 y mas anos, con diagnostico endoscopico de Ulcera
péptica (segln criterios establecidos para tal fin),('® a quienes se les realizo toma
de muestras para estudio histoldgico, para el diagnoéstico de infeccion por H.
pylori, con informe de estudio histologico que mostraba presencia de infeccion
(prueba positiva) o ausencia de infeccion (prueba negativa) por H. pylori
(Sensibilidad cercana al 100 %).("

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes con tratamiento con antibiéticos,
farmacos inhibidores de la secrecion acida, inhibidores de la bomba de protones
(IBP) y sales de bismuto, durante el mes anterior al estudio de endoscopia.

Se revisaron las historias clinicas y se confeccion6 una planilla de recoleccion de
datos donde se incluyeron las variables necesarias para la realizacion del estudio:

1- Infeccion por H. pylori: presente o ausente, segun resultado de estudio
histologico, incluido en el informe de biopsia.

2- Grupo de edades: segun anos cumplidos.

3- Sexo: masculino o femenino.

4- Manifestaciones clinicas: segun el motivo de la endoscopia digestiva superior:
sindrome ulceroso, sindrome emético, sindrome dispéptico y sindrome de
hemorragia digestiva alta.

5- Tipo de dUlcera: segin su localizacion anatdémica: duodenal, gastrica,
combinada.
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6- NUmero de lesiones: segun total de lesiones presentes: Unica, doble o multiple.
7- Actividad de la Ulcera: presente o ausente. Se tomé como activa cuando se
informa la presencia de leucocitos polimorfonucleares invadiendo la mucosa y la
pared o la luz de las glandulas gastricas.

8- Metaplasia intestinal: presente o ausente. Se clasifico como tal cuando se
informa la presencia de tejido de tipo intestinal como células caliciformes,
absortivas o de Paneth, conformando o no estructuras papilares, ya sea de tipo
completa o incompleta.

En los informes endoscopicos se utilizd la terminologia apropiada, segun
metodologia de las normas cubanas de gastroenterologia,('? para describir las
lesiones y las clasificaciones de las lesiones endoscopicas propuestas en la
actualidad, partiendo de que la técnica endoscopica es un método esencialmente
visual.

El analisis estadistico se realizé6 mediante la aplicacion del programa Epidat 3.0.
Se utilizé la media y la desviacion estandar (DE) como medida de centralizacion
y dispersion para variables cuantitativas y se identificaron los limites de clases
superior e inferior. En el analisis de los factores cualitativos, se calcularon los
porcentajes correspondientes a las distintas categorias estudiadas. Se estimo la
prevalencia general y especifica por grupo de edades y sexo de la infeccion por
H. pylori.

En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigacion
cientifica en humanos(® y contd con el consentimiento informado de los
pacientes y la aprobacion del concejo de direccion del Policlinico Universitario
“Camilo Cienfuegos”.

Resultados
La mayor proporcion de pacientes con Ulcera péptica se presento en el grupo de
edades de 30 a 41 anos (30,9 %). El limite inferior de edad fue de 21 afnos y el
paciente con mayor edad tenia 71 anos. El promedio de edad calculado fue de
46,7 afnos con una desviacion estandar de 12,02 anos. La edad fue mas homogénea
respecto a su media entre los pacientes con uUlcera con edades de entre 30 y 41
anos, debido a que este grupo tuvo menor desviacion estandar (5,09) (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de frecuencia y medidas de resumen de los pacientes con Ulcera
péptica segln grupos de edades

Grupo de edades | FA FR FAA | FRA | LI | LS | Media DE

De 18 a 29 anos 8 19 8 19 21 | 27 24,3 8,33
De 30 a 41 anos 13 | 30,9 21 49,9 | 30 | 39 34,7 5,09
De 42 a 53 afos 10 | 23,8 | 31 [ 73,7 |42 |52 | 48,1 5,72
De 54 a 65 afos 6 | 142 | 37 |87,9 |55 |63 | 59,3 9,37
Mas de 65 afios 5 [12,1 | 42 | 100 |65 |71 | 68.7 | 7,65
Total 42 | 100 - - 21 [ 71 | 46,7 | 12,02

Nota: FA: Frecuencia absoluta. FR: Frecuencia relativa. FAA: Frecuencia absoluta acumulada. FRA: Frecuencia relativa
acumulada. LI: Limite inferior. LS: Limite superior. DE: Desviacion estandar.

Se diagnostico un total de 25 pacientes con infeccion por H. pylori. La tasa de
prevalencia fue de 59,5 %, superior en pacientes mayores de 65 anos (80 %) y en
los hombres (68 %) (Tabla 2).
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Tabla 2- Prevalencia general y especifica de infeccion por H. pylori
Variable Total de pacientes H. pylori Prevalencia
Presente | Ausente | Por 1000 hbts.

Grupo de edades

De 18 a 29 anos 8 4 4 0,500
De 30 a 41 afos 13 7 6 0,538
De 42 a 53 afos 10 6 4 0,600
De 54 a 65 anos 6 4 2 0,666
Mas de 65 anos 5 4 1 0,800
Sexo

Masculino 25 17 8 0,680
Femenino 17 8 9 0,470
Total 42 25 17 0,595

El perfil clinico del paciente tipico con diagnostico de Ulcera péptica, realizado
por endoscopia digestiva superior, seria un individuo del sexo masculino con edad
menor a 65 anos (87,9 %) con sintomatologia compatible con un sindrome
dispéptico (46,7 %), con una Unica Ulcera (62,1 %) de localizacion duodenal (95,3
%), en fase activa (74,4 %) y sin metaplasia intestinal (92,8 %) (Tabla 3).

Tabla 3- Perfil clinico del paciente con Ulcera péptica

Variables Valor mas Porcentaje de IC del 95 % del % de

probable aparicion aparicion
Edad Menor de 65 anos 87,9 84,21 % -92,48 %
Sexo Masculino 59,5 55,15 % - 62,92 %
Helicobacter pylori Presente 59,5 56,78 % - 61, 69 %
Manifestacion Sindrome 46,7 43,02 % - 50,92 %
clinica dispéptico
Tipo de Ulcera Duodenal 95,3 92,89 % -98,79 %
Numero de lesiones Unica 62,1 59,79 % - 66,03 %
Actividad Presente 74,4 71,78 % - 78,06 %
Metaplasia Ausente 92,8 88,11 % - 95,72 %
intestinal

Discusion

H. pylori afecta cerca de dos tercios de la poblacion mundial. Su presencia varia
significativamente entre regiones y su prevalencia esta fuertemente relacionada
con las condiciones socioeconomicas. (2)

En las Gltimas décadas se ha verificado una tendencia a la disminucion paulatina
de la prevalencia de la infeccion por este patogeno en los paises occidentales; sin
embargo, no se ha observado un fendmeno similar en las zonas con mayores
prevalencias como Asia, Africa y Sudamérica. (™

La prevalencia de la infeccion en la actual investigacion fue de aproximadamente
el 60 %. En paises desarrollados, suele estar ubicada en torno al 50 % o menos de
la poblacion general.(™ No obstante, en otros estudios han sido encontradas cifras
mas altas,® incluso en estudios realizados en Cuba.('>10)

La prevalencia de Ulceras en pacientes portadores de esta bacteria es seis a diez
veces mas frecuente que en no portadores y la prevalencia de por vida es de
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aproximadamente el doble en pacientes con la bacteria comparado con la
poblacion general.('?

En paises en vias de desarrollo, se ha estimado que la mayoria de los nifios son
infectados por H. pylori antes de cumplir los 10 afos,'”) por lo que, alrededor de
la quinta década de la vida, la infeccion suele estar presente en aproximadamente
el 80 % de la poblacion.'® Por el contrario, en los paises desarrollados solo existe
evidencia seroldgica en el 50 % de los pacientes mayores de 60 anos. (")

En la actual investigacion se evidencidé que la prevalencia de aislamiento de la
bacteria en los casos de Ulcera péptica oscilo alrededor del 80 % en los individuos
mayores de 65 anos, lo cual coincide con estos estudios.

Numerosos estudios no han podido demostrar relacion directa de la infeccion por
H. pylori con el sexo;('>16:20.21) sin embargo, la menor prevalencia hallada en
mujeres podria deberse a un mayor uso de antimicrobianos, lo que podria haber
contribuido a la erradicacion de la infeccion. @

Existe evidencia acumulada de que la Ulcera gastrica se asocia positivamente con
el riesgo de desarrollar cancer gastrico, mientras que la Ulcera duodenal tiene
una asociacion negativa. *3.7,9:23) Algunos estudios han concluido que padecer de
Ulcera péptica aumenta el riesgo de cancer gastrico, sobre todo cuando es hallada
una metaplasia intestinal y una displasia asociada de bajo o de alto grado, las
cuales pueden desencadenar cambios neoplasicos. 7> %24

Las diferencias en las manifestaciones clinicas y la gravedad de las enfermedades
gastricas dependen de la virulencia de H. pylori, aunque la predisposicion
genética, la susceptibilidad personal, entre otros factores, pudiera jugar un papel
clave en la patogénesis de las enfermedades gastricas asociadas a la infeccion por
este agente bioldgico. ?2:2%)

Aproximadamente el 70 % de las Ulceras pépticas son asintomaticas y no existe un
cuadro tipico de infeccion por H. pylori, por lo que algunos autores justifican el
diagnodstico microbiologico de la enfermedad.?® Los sintomas clasicos estan
relacionados con la dispepsia, descrita subjetivamente como un dolor epigastrico
o incomodidad urente, sordo, “vacio” o “como sensacion de hambre” vy
acompanado frecuentemente de nauseas. Al examen fisico, los hallazgos son
inespecificos y frecuentemente ausentes. La clinica tiende a ser recurrente pues
alternan periodos “silentes” con periodos de actividad.?”) Estas caracteristicas
fueron encontradas en los pacientes estudiados y coincide con otros estudios
consultados. (10,2829

Una limitante del estudio fue que solamente se incluyeron adultos con diagndstico
de Ulcera péptica, por lo que no ha podido evaluarse la prevalencia de H. pylori
en la poblacion general. Tampoco se tuvieron en cuenta otras variables
importantes como las relacionadas con el nivel socioeconémico, dada la
complejidad del tema, lo cual limita la validez externa de los resultados
encontrados.

Finalmente, hay que afadir que la investigacion fue realizada en un area de salud
pequena y aquellos estudios que cubren grandes areas geograficas con tamanos
de muestra mas amplios proporcionarian mas informacion sobre el
comportamiento clinico epidemioldgico de la infeccion por H. pylori en nuestro
medio.

En conclusion, el estudio permitio describir el comportamiento -clinico
epidemiologico de la infeccion por H. pylori en pacientes con diagnostico
endoscopico de Ulcera péptica, y coincidid con lo reportado por la literatura
cientifica que trata el tema. En el entorno donde se realizo la investigacion, el
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paciente tipico con diagnostico de Ulcera péptica, realizado por endoscopia
digestiva superior, seria un hombre de menos de 65 afos que presenta
sintomatologia propia de un sindrome dispéptico, con una Unica Ulcera de
localizacion duodenal, en fase activa y sin metaplasia intestinal.
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