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RESUMEN

El Helicobacter Pilory es una bacteria gram negativa que esta
asociada con la etiopatogenia de la enfermedad
gastrointestinal superior y patologia frecuente en nuestro
medio.

En eéste estudio se desea establecer y estandarizar los
métodos de diagnésticos que emplearemos en la CNS para
identificacién de dicha bacteria y protocolizar los esquemas
de tratamiento de erradicacién empleados, control endoscédpico
luego de concluir el tratamiento médico y esquemas de
retratamiento empleados. En este estudio se incluyeron 120
pacientes beneficiarios y/o asegurados que acudieron al
servicio de Gastroenterologia del Hospital Obrero N° 2
refiriendo sintomatologia gastrointestinal superior en los
que se realizé endoscopia alta, toma de biopsias y examen
histopatolégico especifico, para detencidn de Helicobacter
Pilory que resultaron positivos.

Como resultados se obtuvieron:

- Los métodos de diagndéstico wusados para identificar

Helicobacter Pilory fueron endoscopia alta y examen

histopatologia en 120 pacientes > 100%.
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- El é;quema de tratamiento més comunmente utilizado es
Omeprazol - Amoxicilina - Metronidazol en 100 pacientes
con 83, 3%,

- Se evidenci6é que solo 10 pacientes realizaron controles
‘endoscoépicos luego de finalizar el tratamiento con 8.3%.

- El esquema de retratamiento es el mismo que se empleo para
realizar el tratamiento de erradicaciédn.

- Se pudo identificar que 1la gastritis crénica es la
patologia m&s cominmente asociada al Helicobacter Piloxry
100 pacientes con 83.3%.

- El grupo etareo mas afectado esta comprendido entre los 45

a los 75 afios con 65% de los pacientes.

De acuerdo a género el sexo femenino es el mas afectado con
92 pacientes 77%.

En base a todas las evidencias se deben realizar programas de
educacién en la poblacién sobre las vias de transmisidén del

Helicobacter Pilory para prevenir sus vias de diseminacidn.
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HELICOBACTER PILORY - PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO EMPLEADOS

L- INTRODUCCION:

El Helicobacter Pylori es una bacteria gram negativa, que estd asociada con la etiopatogenia
de la enfermedad gastrointestinal superior; identificada como gastritis aguda, gastritis
cronica, ulcera duodenal y géstrica y asociacion de cancer gastrico.

La infeccion por Helicobacter Pilory es frecuente en nuestra poblacion debido a los habitos
alimenticios y el tratamiento inadecuado en la dotacién de agua potable y la disposicién de
excretas.

Los beneficios y asegurados de 1a C.N.S. que acuden a la consulta externa del servicio de
gastroenterologia refiriendo sintomatologia propia del sindrome ulceroso, gastroduodenal,
flatulencia, dispepsia, dolor abdominal, pirosis, reflujo gastroesofigico, siendo parte de su
evaluacion la realizacion de endoscopia alta por ser un método fécil de diagnostico, y de
toma de biopsia para la identificaciéon histopatoldgica del helicobacter Pilory.

En este estudio se quiere conocer los métodos de diagnostico que empleamos en la CNS. —
Servicio de gastroenterologia para la identificacién de dicha bacteria asi también
identificar los esquemas de tratamiento de erradicacién empleados, controles endoscépicos

luego del tratamiento y esquemas de retratamiento empleados.

IL.- MARCO TEORICO:

La ulcera péptica es una condicion inflamatoria crénica del estomago y del duodeno que
afecta a por lo menos 10% de la poblacién de EEUU. En algiin momento de la vida la
enfermedad tiene una mortalidad relativamente baja pero provoca altos costos econdmicos
por la demanda de servicios

A comienzos del siglo XX se creia que la patogénesis del transtorno ulceroso estaba
relacionado con el estrés y los factores dietéticos.

Mas tarde surgié el concepto de que la ulcera peéptica era causada por efectos dafiinos de la
secreciones digestivas, tales como el acido géstrico por lo que los antidcidos se convirtieron
en la terapia estindar. Mas recientemente los inhibidores de la bomba de protones han

demostrado ser farmacos antiulcerosos extremadamente potentes y de rapida eficacia.
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También se han aplicado otros medicamentos al tratamiento de la ulcera péptica, los que
parecen aumentar la defensa de la mucosa gastrica, sucralfato, prostaglandinas. Pero a pesar
de estos sofisticados agentes terapéuticos aun continda la alta tasa de recurrencia de la
enfermedad ulcera péptica.
En 1982 Marshall y Warsan aportaron los primeros conocimientos a otro importante factor
etiopatogénico de la ulcera péptica, aislaron un microorganismo helicoidal productor de
ureasa anidado en la zona interfacial angosta entre la superficie de la células epiteliales
gastricas y el gel mucoso que las recubre. En sus estudios iniciales demostraron que la
presencia de este microorganismo se correlacionaba extremadamente con la gastritis
“profunda”, como con las tlceras géstricas y duodenales, la erradicacion de la misma
efectivamente eliminaba la recurrencia de la misma, asi mismo se informo de la relacion
epidemiologica entre Helicobacter Pylori y las malignidades gastricas. Dicho estudio ha
sugerido la hipotesis de que el Helicobacter Pylori constituye un factor etiologico
importante en la ulcera péptica, de gastritis aguda y crénica.
Se ha informado de una marcada asociacion del Helicobacter Pylori y la enfermedad del
tracto gastrointestinal superior, la relacion causal entre la gastritis superficial crénica y el
Helicobacter Pylori se encuentra bien definida. La evidencia de esta informacion es la
siguiente: practicamente todos los pacientes infectados por Helicobacter Pylori presentan
gastritis antral cronica, tipo B.
La infeccién por Helicobacter Pilory y la tlcera géstrica es solo levemente menos marcada
que en la dlcera duodenal.
El diagnostico de la enfermedad acido péptico debe ser endoscopico; a todo paciente que
presente dolor abdominal recurrente organico, sintomas dispépticos o sangrado digestivo,
debe realizarseles una endoscopia alta, para documentar el dafio de la mucosa y tomar
biopsias del antro gastrico en todos los casos, para evidenciar el dafio histologico y la
presencia del Helicobacter Pilory y asi racionalizar el manejo con tratamiento sintomatico
con tratamiento especifico de erradicacion.
Para el diagnostico de la infeccion por Helicobacter Pilory disponemos de pruebas
dependientes de la biopsia de la mucosa gastrica obtenida en el transcurso de una
fibrogastroscopia, como son el estudio histologico, el cultivo de la muestra, las pruebas
moleculares y el test rapido de la ureasa y de otras pruebas indirectas que no precisan
intubacion endoscopica, como la serologia, el test de aliento con urea marcada o la

deteccion de antigenos fecales.
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* La histologia con tincion de hematoxilina y eosina es un método util y rutinario en el
diagnostico de la infeccion, aunque algunos patdlogos prefieren tinciones mas
espécializadas como giemsa, warhin — Starry o la de Giemsa para obtener un mayor
rendimiento del examen histopatoldgico. La sensibilidad y especificidad de esta prueba
son altas 85 — 95 %.

* El cultivo de la biopsia es el método mas especifico para establecer la positividad de la
infeccion, pero su sensibilidad es demasiado variable; 60 — 90 % sensibilidad.

* EI test rapido de ureasa es un método sencillo rapido y de costo — efectivo en la
deteccion del Helicobacter Pilory. Se basa en las propiedades de la enzima ureasa que
contiene en altas cantidades la bacteria y que permite metabolizar la urea vy
transformarla en amonio. 90 % sensibilidad.

* La utilizacién de métodos moleculares aplicados a las biopsias gastricas, especialmente
la reaccion en cadena de la polimerasa PCR.

* La serologia es un método 1itil y de gran ayuda en los anélisis de seleccion de grandes
masas poblacionales, la determinacion de la respuesta sistémica del tipo Ig G mediante
analisis inmuno absorbente ligado a enzimas (Elisa) es la técnica mas utilizada y
consigue buenas tasas de sensibilidad y especificidad 95 %.

e La prueba de aliento con urea marcada con C 13 o C 14 es un método no invasivo,
facil de realizar y con una elevada sensibilidad y especificidad.

* Recientemente se ha evaluado la deteccion de antigenos de Helicobacter Pilory en las

heces del paciente con buena especificidad y sensibilidad.

INDICACIONES PARA LA ERRADICACION
DEL HELICOBACTER PILORY

ESTRICTAS
* Ulcera duodenal
* Ulcera gastrica
* Paciente con antecedente de ulcera gastroduodenal aunque no este
activa.

* Linfoma gastrico tipo MALT



