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RESUMEN

Introduccién: Helicobacter

pylori
representa la mayor frecuencia de casos atendidos en

La gastritis por

consultas generales.

Objetivos: Determinar los factores clinicos-
endoscdpicos asociados a la aparicion de gastritis por
Helicobacter pylori en el Servicio de Endoscopia, Centro
Diagnéstico Integral “Jorge Rodriguez”, Estado Lara,

Venezuela, de enero 2015 a junio 2018.

Método: Se realizd un estudio transversal analitico, en
pacientes mayores de 18 afios con cuadro de dispepsia
funcional y antigeno positivo para Helicobacter pylori.
La muestra de estudio estuvo constituida por 65
pacientes, se utilizaron pruebas de asociacion como
test Chi Cuadrado e intervalos de confianza 95%. Se
disefid un registro de recolecciéon de datos primarios
basados en el Sistema Automatizado Informatico Galen
Lab, la panendoscopia digestiva superior y el antigeno
en heces fecales.

Resultados: La gastritis antral predomind en 46
pacientes (70,8%), la positividad del antigeno en heces
fecales y compromiso antral se observé en 28 pacientes
(43,1%).

El dolor epigastrico predominé en 35 casos (53,8%); de
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ABSTRACT

Introduction: Gastritis due to Helicobacter pylori
represents the highest frequency of the cases assisted in

general consultations.

Objectives: To determine the clinical-endoscopic factors
associated to the presence of gastritis due to Helicobacter
pylori in the Endoscopy Unit at “Jorge Rodriguez” Integral
Diagnostic Center, Lara State, Venezuela, from January
2015 to June 2018.

Method: An analytical cross-sectional study was carried out
on patients over 18 years old, with functional dyspepsia
and positive antigens to Helicobacter pylori. The sample
was constituted by 65 patients, association tests were
used, such as the Chi Squared- test and confidence
intervals of 95%. A record of primary data collection was
designed taking into account Galen Framework, the upper
digestive system panendoscopy, and antigens in the stools.

Results: Antral gastritis predominated in 46 patients
(70.8%);
involvement were observed in 28 patients (43.1%).

a positive stool antigen test and antral
Epigastric pain predominated in 35 cases (53.8%); in the
same way, antral gastritis and a clinical presentation
implying epigastric pain were present in 24 patients
(36.9%), a greater quantity compared to similar location
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manera analoga, la gastritis antral y la presentacién
clinica a tipo dolor epigastrico se presentaron en 24
casos (36,9%), cantidad superior comparado con similar
ubicacién y cuadro de distrés pospandrial con 22 casos
(33,8%), respectivamente.

Conclusion: El test para Helicobacter pylori en heces
fecales sirvi6 como herramienta diagndstica para la
de
endoscépicas observadas. La posibilidad de realizar

confirmacién las  caracteristicas  clinicas-

comparaciones entre la topografia y su relacién con el

and postpandrial distress with 22 cases (33.8%),

respectively.

Conclusion: The stool antigen test to detect Helicobacter
pylori the
confirmation of the clinical-endoscopic characteristics

was an important diagnostic tool for

observed.

The possibility of making comparisons between the
topography and its relation with the type of disfunctional
dyspepsia allowed to confirm the gastritis associated to
Helicobacter pylori with more accuracy.

tipo de dispepsia funcional permitié confirmar con

Key words: gastritis; Helicobacter dyspepsia;

gastrointestinal endoscopy

pylori;

menor margen de error la gastritis asociada a

Helicobacter pylori.
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endoscopia gastrointestinal

Introduccion

La infeccion por Helicobacter pylori es considerada la mas difundida y prevalente del tracto
gastrointestinal a nivel global, estando presente en al menos el 50% de la poblacién mundial
en algin momento de la vida.™*) La gastritis tiene una etiologia multifactorial, constituyendo la
infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) una de sus principales causas a nivel global, con
mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo.?

En paises desarrollados existen tasas bajas de prevalencia, entre un 20-50%, con tendencia a
un incremento en funcién de la edad, siendo bajas en la infancia 8,9%. En contraste, los
paises en vias de desarrollo presentan una prevalencia muy elevada, que puede alcanzar o
superar el 90% en algunas poblaciones, siendo comun la adquisicién de la infeccién desde
muy temprana edad para un 72,8%, y una tasa de reinfeccidn significativamente elevada.®

En Centroamérica y Suramérica la prevalencia de infeccidn por H. pylori oscilé entre 70-90%,
pero el comportamiento epidemioldgico de esta infeccién tuvo notables diferencias de un
pais a otro, en relacién con las caracteristicas geograficas, demograficas y socioecondmicas de
cada regién.” La Sociedad Venezolana de Gastroenterologia en 2014 apuntd que la
seroprevalencia de infeccién por H. pylori (IgG anti- H. pylori) en la poblacién general
asintomatica adulta (18 a 75 afios) oscilé entre el 61,9% vy el 94,0%.")

Las estadisticas fueron alarmantes referente a la prevalencia de infeccidn activa por H. pylori
en adultos sintomaticos dispépticos, con ulcera gastrica y/o adenocarcinoma géstrico en

Venezuela entre el 20,3% y el 100,0%, realizadas en muestras poblacionales pequefias.®®
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Estudios realizados en Servicios de Endoscopia de Centros Diagnodstico Integral (CDI) y Centros
de Alta Tecnologia (CAT) subordinados a la Mision Médica Cubana en Venezuela, reflejaron la
prevalencia de gastritis en pacientes que acudieron a realizarse panendoscopias digestivas
superiores.

Despaigne y cols en el CDI “Jorge Rodriguez” del municipio Torres (Lara), reflejé que el
diagnéstico mas frecuente en la serie fue la gastritis representando un 35%, no
confirmandose por ningin medio diagndstico la presencia de H. pylori.® Otro CDI del
municipio Achaguas (Apure), determind una prevalencia del 23%, mediante procedimiento
endoscépico y correlacidn seroldgica, siendo la topografia antral la mas frecuente.!”)

En otros estudios también se reporta una mayor prevalencia de la afeccién antral. ©® En un
estudio de corte retrospectivo de 3 paises latinoamericanos (Cuba, Venezuela y Republica
Dominicana), la seroprevalencia de infeccién por H. pylori en pacientes con gastritis crdnica,
Ulcera duodenal y géstrica rondaba el 10% en los casos de Ulcera duodenal, 9% en los casos
de Ulcera gastrica y significativamente mayor en aquellos pacientes con gastritis cronica para
un 63%.°

Los estudios realizados en Servicios de Endoscopia de los CDI no analizaron el tema de
gastritis asociada a diagndstico endoscdpico- seroldgico de H. pylori, sino que abordaron la
problematica segun diagndsticos endoscopicos entre diferentes enfermedades del tracto
digestivo superior y su relacién con manifestaciones clinicas y/o factores higiénico-dietéticos.
La problematica de estudio se enmarcé en la elevada frecuencia de pacientes dispépticos
sintomaticos, en los cuales no se identificd apropiadamente la infeccidn por H. pylori ya sea
por mala seleccion del método de confirmacién, asi como la variabilidad de formas de
presentacion del sindrome dispéptico asociado a dicha infeccion. Partiendo de esta premisa
cabria preguntarse ¢écudles son los factores clinicos-endoscépicos asociados a la aparicion de
gastritis por H. pylori en la poblacién venezolana que acudié al Servicio de Endoscopia?

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa gastrica producida
por factores exdgenos y enddgenos, acompanada de un cortejo sintomatico atribuible a la
enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente, se observa endoscépicamente y que
requiere confirmacién histolédgica.'® Desde el punto de vista endoscépico la gastritis
constituye uno de los diagndsticos mas frecuentes, a pesar de que estd demostrado que

existe una baja correlacién entre los hallazgos macroscépicos y los histoldgicos.

|76
Correo Cientifico Médico (CCM) 2022; 26(1)



Gastritis por Helicobacter pylori en un Centro Diagndstico Integral. Carora, Venezuela 2015-2018

En sentido estricto el término gastritis deberia reservarse para designar las alteraciones
microscépicas de la mucosa gastrica observadas en un estudio anatomopatoldgico, con este
enfoque el concepto histoldgico de gastritis es amplio y engloba cualquier tipo de inflamacién
de la mucosa géstrica tanto aguda como crénica.*?

La bacteria H. pylori coloniza predominantemente el antro gdstrico, facilitado por los factores
de virulencia y de patogenicidad, una vez alli, la infeccidén persiste por afios y tal vez de por
vida, desencadenando y manteniendo una marcada respuesta inflamatoria que produce
danos sobre la mucosa géstrica (gastritis superficial a gastritis cronica atréfica), ademas de
producir alteracién en los mecanismos de regulaciéon de la secrecion acida gastrica por
inhibicidon de la relacidn entre somatostatina y gastrina, lo cual trae como consecuencia,
cambios de la motilidad antro-piloro-duodenal, pudiendo ocasionar sintomas, aunque un gran
numero de individuos se mantiene asintomatico.?

La dispepsia se define como la presencia de dolor en hemiabdomen superior o retrosternal,
molestia, ardor, nauseas, vomitos o cualquier otro sintoma que se considere originado en el
tracto gastrointestinal superior. La dispepsia funcional se ha designado también como
dispepsia “no organica” o dispepsia “no ulcerosa” aunque esta ultima ha sido abandonada por
ser un término demasiado simplificado; donde no hay existencia de una anomalia orgéanica o

estructural que explique el cuadro clinico del enfermo.*314)

Método

Se realizd un estudio transversal analitico, en pacientes mayores de 18 afios con gastritis
confirmada por endoscopia y antigeno en heces fecales para H. pylori, atendidos en el CDI
"Jorge Rodriguez", perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria “Francisco Torres”,
ubicado en el Sector Francisco Torres, Parroquia Trinidad Samuel, Carora, Municipio Torres,
Estado Lara, Venezuela en el periodo comprendido entre enero -2015 a junio -2018.

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 133 pacientes con la sintomatologia
antes mencionada, realizandose un muestreo aleatorio simple donde se recogieron los
pacientes con diagndstico endoscdpico, clinico y serolégico de infeccidn por H. pylori
guedando constituida la muestra de estudio por 65 pacientes que cumplieran con los criterios

de inclusidn y exclusidon. El tamafio muestral requerido se estimd con un nivel de confianza
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del 95%, margen de error esperado 5%, frecuencia esperada del evento en la muestra del
40%.

Los sujetos en estudio accedieron a participar en dicha investigacidn previo consentimiento
informado para la realizacién del estudio endoscépico. Respetdndose los aspectos
relacionados con las buenas prdcticas clinicas, la privacidad y confidencialidad de los
pacientes y autores, de acuerdo a los requerimientos postulados en la Declaracién de
Helsinki.(*>)

Se realizé una panendoscopia digestiva superior, con fibroendoscopio gastrointestinal
(modelo Olympus), en pacientes que cumplieran con los requisitos de preparacion previa al
estudio y asi obtener hallazgos endoscopicos satisfactorios. La clasificacion topografica de la
gastritis se dividié en dos categorias: predominantemente antral y pangastritis. La presencia
de dispepsia funcional se defini6 tomando en cuenta las recomendaciones emitidas por
Consenso de ROMA |V, englobandose dos categorias clinicas: sindrome del distrés
postprandial, y sindrome del dolor epigastrico.(16:17)

El método confirmatorio utilizado fue el test de antigeno de H. pylori en heces fecales, siendo
este un método directo, no invasivo el cual consiste en una técnica de enzimoinmunoanalisis
(EIA) realizada con anticuerpos policlonales anti-H. pylori. En la etapa de recoleccién de la
muestra de heces fecales se utilizé frasco estéril recolector de heces fecales. Para la
realizacion de la prueba los pacientes debieron cumplir las recomendaciones emitidas por el
ler Consenso Venezolano sobre H. pylori.

Las recomendaciones del fabricante (EIE, Premier Platinum HpSA; Meridian Diagnostics Inc.,
Cincinnati, Ohio, USA), que utiliza anticuerpos policlonales de conejo anti-H.pylori adsorbidos
a los micropozos como anticuerpos de captura. Se colocaron 50 plL de la muestra previamente
diluida en los pocillos correspondientes, se agregd 1 gota del anticuerpo conjugado y se
incubd por 1 hora a temperatura ambiente.

Luego de 5 lavados se afiadieron 2 gotas del sustrato a cada pocillo y se incubd por 10 horas a
temperatura ambiente; la reaccidn se detuvo con 2 gotas de solucién de parada, realizdndose
lectura visual y espectrofotométrica a 450 nm.

La informacién se obtuvo mediante cuestionario disefiado como modelo de recoleccién de
datos primarios el cual recopilé datos generales sociodemograficos, forma de presentacion

clinica de dispepsia funcional, resultados de test H. pylori en heces fecales y la clasificacion
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endoscdpica y topografica de la gastritis mediante el Sistema Automatizado Informdtico Galen
Lab (anexo 1). Se confecciond una hoja de célculo Excel Office 2017 donde se vaciaron los
datos del registro primario, procesandose la informacion estadistica en el programa Epinfo
Version 7.2.

Para determinar la significaciéon de la asociacion, se utilizd el Test Chi Cuadrado de
Independencia (X?), en tablas de contingencia 2x2, con un nivel de confianza 95% (IC), grados
de libertad 1, nivel de significacién p<0,05. Para estimar la proporcién de los individuos en la
poblacidon de referencia, se verificé que cumplieran los pardmetros para una distribucién
normal estandarizada. Para el IC 95% de la proporcion poblacional (p), se utilizé un valor de
significancia (z1-a2) igual a 1,96, tamano muestral (n) de 65, numero de individuos

representativos (k), con los siguientes estimadores: IC 95%=p#+ z1.4/2vp(1-p)/n y p=k/n. 181:20)

Resultados

Dentro de la poblacién de estudio, tomando en cuenta las variables sociodemograficas tales
como edad, sexo y procedencia; el grupo de edad 28-38 afios fue el de mayor frecuencia con
41 pacientes (31%), siendo la desviacién estandar segun media de 34+7,6 afios. De acuerdo al
género, predominaron las féminas con 42 pacientes (71%), existiendo tres veces mas riesgo
de tener gastritis por H. pylori en mujeres comparados con los hombres.

La mayor frecuencia de pacientes positivos para H. pylori procedian del area rural, con 43
casos (51%), existiendo tres veces mas riesgo de tener gastritis que los pacientes procedentes
de urbanizaciones.

La prevalencia estimada para la poblacion de nuestra region estuvo comprendida en los
intervalos de confianza [IC 95%; 40,6%; 64,4%].

Con respecto a la topografia de la gastritis, los hallazgos endoscépicos fueron mayores en la
region antral en 46 pacientes (70,8%). En relacion con la positividad del antigeno en heces
fecales para H. pylori, 28 pacientes positivos (43,1%) presentaron compromiso de la region
antral, siendo superior a las diferentes categorias en estudio segin se observa en tabla I. Al
aplicar el Chi Cuadrado, pudimos concluir que hay suficiente evidencia para plantear que el

diagnéstico topografico antral y la positividad del antigeno para H. pylori guardan asociacion.
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Tabla I. Distribucidn segun topografia endoscépica y test Helicobacter pylori

Clasificacidon topografica Antigeno Helicobacter pylori Total
Positivo Negativo
n % n % n %
Antral 28 43,1 18 27,7 46 70,8
Pangastritis 6 9,2 13 20 19 29,2
Total 34 52,3 31 47,7 65 100
X2= 4,624; p=0,032

La proporcién poblacional de sujetos con diagndstico endoscépico-serolégico confirmado
para gastritis por H. pylori, estuvo comprendida entre el 40,6% y el 64,4% con una confianza
del 95% [IC 95%:40,6; 64,4]. Conforme a la topografia antral y diagndstico seroldgico positivo,
la distribucién de casos estuvo comprendida entre el 31,2% vy el 55,1% con una confianza del
95% [IC 95%:31,2; 55,1].

Con respecto al sindrome dispéptico en la tabla Il el dolor epigastrico predominé en 35 casos
(53,8%), mientras que 30 casos (46,2%) presentaron distrés pospandrial. De manera analoga,
la gastritis limitada a la region antral y la presentacion clinica a tipo dolor epigastrico se
presentd en 24 casos (36,9%) algo mayor a similar topografia y cuadro de distréss pospandrial
con 22 casos (33,8%) respectivamente.

Al aplicar el Chi Cuadrado, no hay suficiente evidencia para plantear que el diagndstico

topografico antral y el sindrome dispéptico tipo dolor epigdstrico guardan asociacién.

Tabla Il. Distribucidn segun topografia endoscdpica, sindrome dispéptico en pacientes con test

Helicobacter
Sindrome dispéptico Topografia
Total
Antral Pangastritis
n % n % n %
Distréss pospandrial 22 33,8% 8 12,3% 30 46,2%
Dolor epigastrico 24 36,9% 11 16,9% 35 53,8%
Total 46 70,8% 19 29,2% 65 100%
X2=0,177; p=0,674

La proporcion poblacional de sujetos de acuerdo a presentacién clinica a tipo dolor

epigastrico y gastritis por H. pylori, estuvo comprendida entre el 40,8% y el 65,1% con una
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confianza del 95% [IC 95%:40,8; 64,1]. Conforme al cuadro de dolor epigastrico y la topografia
antral, la distribucion de sujetos estuvo comprendida entre el 25,1% y el 48,6% con una

confianza del 95% [IC 95%:25,1; 48,6].

Discusion
Un estudio retrospectivo de 5 afios conducido por Marval y cols.?") en el Municipio Valera
(Carabobo), compararon los resultados de la erradicacién de la H. pylori en sujetos sometidos
a terapia secuencial y convencional. Reflejando una edad promedio de 53,6+16,4 anos
superior a la obtenida en nuestro estudio, las mujeres representaron el 73,8% de los casos.
Con similar metodologia, Alonso Soto y cols.”*? en La Habana (Cuba) determinaron un
promedio de edad de 46,0 + 14,3 afios mayor a nuestra referencia y un ligero predominio del
género femenino (p: 0,204) lo cual difiere de nuestros resultados respecto al sexo mas
afectado.
Un metandlisis sobre la prevalencia de infeccién por H. pylori sefiala que Venezuela
presenta una prevalencia [IC 95%:55; 69,9], mientras que nuestra investigacion obtuvo una
prevalencia a nivel poblacional [IC 95%:40,6; 64,4].
También refleja que la mujeres resultan mas afectadas que los hombres 42,7% (IC 95%: 39-
46,5) y 46,3% (IC 95%: 42,1-50,5], lo cual explica los resultados en Venezuela y Cuba.
Sin embargo, los metanalisis de Zamani y Hu et al.*® no explican las diferencias encontradas
en edades mayores de 18 aifos, por el contrario, sefialan que los adultos (> 18 afos)
presentan elevadas tasas de infeccion comparado con los nifios; 48,6% (IC 95%: 43,8-53,5) vs
32,6% (IC 95%: 28,4-36,8) respectivamente.
Contrario a nuestro estudio, especialistas cubanos en el Hospital “Pedro Emilio Carrillo” ?* del
municipio Valera; no encontraron relacidn entre la positividad del H. pylori y las
clasificaciones endoscdpicas y/o histolégica de la gastritis. Por otra parte, en el Hospital
Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”?> al evaluar hallazgos clinicos, endoscépicos
e histoldgicos, reportaron que la gastritis antral estuvo presente en 15 pacientes (25%),
mientras que la pangastritis estuvo presente en 31 pacientes (54%), para un (X%: 0,89 p: 0,34)
y (X2: 0,45 p: 0,50) respectivamente, solo guardando semejanza con nuestro estudio respecto

a la proporcién de pangastritis.
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Otro estudio de la referida institucién sobre pacientes dispépticos,?®) sefialé la presencia de
epigastralgia en 58 pacientes (96,7%) seguido por regurgitacién 38 pacientes (63,3%) y llenura
pospandrial 33 pacientes (55%). En la Unidad de Gastroenterologia Clinica Popular "Nueva
Esparta" ?7) se realizé una correlacién clinica, endoscépica y anatomopatoldgica concluyendo
que los trastornos dispépticos son causa de morbilidad importante y estdn asociados a
infeccion por H. pylori. Los resultados de las investigaciones venezolanas evidencian la
epigastralgia como el sintoma principal, siendo similar al comportamiento en nuestro estudio
donde predominé el patrdn de dolor epigastrico.

Varios estudios de prevalencia global sefialan una mayor distribucién en el subtipo distrés
postpandrial (59,5%), seguido por el sindrome de dolor epigdstrico (28,1%) y para la
superposicion de ellos (12,4%).(282930) Sin embargo, en nuestro estudio el dolor epigastrico
predominé en la sintomatologia clinica, vale sefialar que los estudios referidos solo tomaron
en cuenta a Brasil, Argentina, Colombia y México en nuestra regién. Y en sus conclusiones
generales aclararon que las tasas de dispepsia funcional variaron ampliamente entre paises
de acuerdo a las encuestas de Internet y en los hogares.

Ford et al reflejo que en la positividad para H. pylori en individuos dispépticos se estimaba un
OR: 1,18 [IC 95%:1,04; 1,33].3Y Sharem et al explica que dentro de las lesiones precancerosas
gastricas (metaplasia gastrica y la gastritis atrofica), esta ultima entidad es el resultado final
de una enfermedad inflamatoria créonica de la mucosa gastrica independientemente de la
etiologia, pero la infeccidn por H. pylori es una de sus causas principales.3?

Se considera que la infeccion por H. pylori es un factor importante que promueve el proceso
precanceroso, pues la inflamacién superficial causada por este microorganismo constituye la
etapa inicial del modelo de multiples etapas. Lo cual sugiere que los efectos de la infeccion
por H. pylori estdn determinados por alteraciones en el genoma del microorganismo, asi
como, por las condiciones ambientales que rodean el huésped. Algunas condiciones del
agente bacteriano, como la presencia de factores de virulencia y los origenes ancestrales
(cepas europeas vs. cepas africanas) y en relacién al huésped: los hdabitos alimenticios,
considerados como la principal diferencia entre las poblaciones infectadas por H. pylori, con
alta y baja prevalencia de cancer géstrico.®3

De acuerdo al Maastricht V/Florence Consensus Report®* los métodos de deteccién no

invasivos de la H. pylori sugeridos en la estrategia de “detecta y trata”, son el test de aliento
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de urea y el antigeno de H. pylori en heces fecales, principalmente en sujetos con riesgo bajo
de céncer gastrico; mientras que una panendoscopia con biopsia es sugerida en casos con
signos de alarma tales como: pérdida de peso, disfagia, sangrado gastrointestinal, masa
abdominal y anemia ferropénica.

Limitaciones de la investigacion

La imposibilidad de realizar confirmacidn histopatolégica de la gastritis mediante biopsia, y no
corroborarse la presencia del bacilo en frotis, lo cual dificultd la estratificacion de riesgo de las

lesiones.

Conclusiones

El antigeno para Helicobacter pylori en heces fecales sirvi6 como herramienta diagndstica
para la confirmacion de las caracteristicas clinicas-endoscopicas observadas.
Las comparaciones entre la topografia y su relacion con el tipo de dispepsia funcional

permitié confirmar con un menor margen de error la gastritis asociada a H. pylori.
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Anexo 1

REGISTRO RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS
Datos generales:
Sexo: Femenino__ Masculino__ Edad:
Procedencia: Urbana (Parroquia Trinidad Samuel)

Rural (Otras Parroquias municipio Torres)
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Dispepsia funcional:

Con sintoma predominante sindrome del distrés postprandial: Si__ No__

Con sintoma predominante sindrome del dolor epigdstrico: Si__ No____

Datos Sistema Automatizado Informdtico Galen Lab Medios Diagndsticos y Consultas
Diagnodstico Endoscépico: presencia de eritema difuso o parcheado; y/o eritema congestivo
lineal, difuso o parcheado; y/o eritema nodular de aspecto empedrado en porciones del
estdmago de cualquier intensidad.

Predominantemente antral:Si__ No___

Pangastritis:Si_ No_

Conclusiones:

Gastritis eritematosa congestiva: Si_~ No_
Pangastritis eritematosa congestiva:Si_ No
Gastritis eritematosa nodular:Si_ No__

Antigeno Helicobacter pylori en heces fecales:

Positivo Negativo

[@NOIEN
@ e Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
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