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RESUMEN

El Helicobacter Pylori PH causa méas de la mitad de las Glceras pépticas en todo el
mundo dafiando el revestimiento mucoso que protege el estomago y el duodeno. La
deteccion del Helicobacter Pylori en mayores de 20 afios de edad con gastritis aguda
y/o cronica que se realizo en el Dispensario San Judas Tadeo de la ciudad de Guayaquil
fue para comprobar la presencia de la bacteria en estos pacientes y poder determinar su
incidencia en procesos de gastritis aguada y/o cronica. Para realizar este estudio se hizo
necesario trazar los siguientes objetivos: Detectar el Helicobacter Pylori por
inmunocromatografia a pacientes mayores de 20 afios con gastritis agudas o cronicas;
Identificar los factores de riesgo como: higiene en el consumo de los alimentos,
servicios sanitarios basicos, habitos alimenticios, higiene en la preparacion de alimentos
en casa. Fue un estudio descriptivo observacional, el universo estuvo conformado por
1750 pacientes mayores de 20 afios de edad con gastritis aguda y/o cronica, la muestra
fue calculada estadisticamente dando un valor de 127 con los que se realizé el estudio.
Los resultados obtenidos fueron: el 39,3 por ciento de los pacientes con gastritis aguda
y/o crénica dieron positivo para Helicobacter Pylori. En los factores de riesgo el de
mayor afectacion fue el consumo de alimentos en la calle en un 64 por ciento, en base
a este resultado se propone un plan denominado “Alto A La Gastritis Por Helicobacter
Pylori” para disminuir la incidencia del Helicobacter Pylori en esta poblacion. La
propuesta fue entregada a las autoridades de la Institucion para su ejecucién como un

aporte cientifico a la comunidad Guayaquilefia.

PALABRAS CLAVE:

HELICOBACTER PYLORI, INCIDENCIA, GASTRITIS, CANCER GASTRICO
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ABSTRACT

Helicobacter pylori cause more than half of peptic ulcers worldwide damaging the
mucous coating protects the stomach and duodenum. The detection of Helicobacter
Pylori in over 20 years of age with chronic held in the St. Jude Tadeo medical clinic of
city of Guayaquil acute gastritis and / or was to check the presence of the bacteria in
these patients and to determine its impact on processes watery chronic gastritis and / or.
For this study it was necessary to draw the following objectives: Detecting Helicobacter
Pylori by immunochromatography patients older than 20 years with acute or chronic
gastritis; ldentify risk factors such as: hygiene in food consumption, basic health, habits
food hygiene in food preparation at home. It was a descriptive study, the universe
consisted of 1750 patients over 20 years of age with acute and chronic gastritis and / or
the sample was statistically calculated giving a value of 127 with which the study was
conducted. The results obtained were: 39.3 percent of patients with acute and chronic
gastritis, and / or were positive for Helicobacter pylori. At the risk factors most affected
was eating street food by 64 percent, based on this result a plan called “High on a
Helicobacter Pylori Gastritis " is proposed to decrease the incidence of Helicobacter
Pylori in this population. The proposal will be submitted to the authorities of the

institution for execution as a scientific contribution to the community Guayaquil.

KEYWORDS:
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1. INTRODUCCION

El Helicobacter Pylori PH causa mas de la mitad de las Glceras pépticas en todo el
mundo, por tal motivo el proposito de esta investigacion es identificar la incidencia del
Helicobacter Pylori a los pacientes con gastritis aguda y/o crénica que acuden a la
atencion medica en el Dispensario San Judas Tadeo. La alta incidencia de gastritis
registrada en pacientes mayores de 20 afios de edad por Helicobacter pylori constituye

un problema de salud publica que afecta probablemente a la mayoria de la poblacion.

Debidoa la relacién entre Helicobacter pylori y tumores gastricos, en 1994 la
International Agency for Research on Cancer (IARC) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reconocieron al Helicobacter pylori como un carcinogénico categoria | en
humanos. En la actualidad, el Helicobacter pylori es la Unica bacteria que ha logrado

esta distincion peligrosa.

El Ecuador se encuentra en una zona de alto riesgo para cancer de estomago, con una
prevalencia anual de 29 casos por 100.000 habitantes y la incidencia de cancer gastrico
representa el 12,7% de todos los canceres, situando al Ecuador en el décimo primer
puesto en mujeres y en el décimo quinto puesto en hombres entre 58 paises en el
mundo. (Yépez. M, 2011)

A pesar de lagran importancia de esta infeccion debido a su alta prevalenciaa nivel
mundial, los datos estadisticos y la informacion con la que se cuenta en el Ecuador es

especificamente en la provincia de Cotopaxi practicamente nula. (Coello. B, 2010)

En el Ecuador la mortalidad debida al cancer ocupd el doceavo lugar entre las
principales causas de muerte en el 2005, siendo el cancer de estbmago la principal
neoplasia maligna que afecta a los ecuatorianos (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2006). (Vallejo. Vv, 2008)



La etiologia de este tumor es multifactorial y claramente implicado es el Helicobacter
pylori. Teniendo en cuenta la alta prevalencia del Helicobacter pylori en la poblacion
adulta de diversas areas geograficas, con una marcada variacion en la incidencia de
cancer gastrico, se considera que pueden existir otros factores medioambientales que

influyen en la aparicion final del tumor, la dieta puede influir. (Gémez. M, 2009)

El Helicobacter pylori es un organismo microaerofilico, gram negativo, ureasa, catalasa
y oxidasa positivos, de crecimiento lento, en forma de espiral, con dos a seis flagelos
que le dan la motilidad necesaria para soportar el peristaltismo gastrico y penetrar en la
mucosa del estbmago, y esta asociada al desarrollo de diferentes enfermedades
gastroduodenales. (Ramirez. P, 2012)

Las bacterias pertenecientes al género Campylobacter habian sido cultivadas en
Inglaterra por Martin Skirrow y reconocidas en 1977. La demostracion de que el
Helicobacter pylori podia ser causa de enfermedad, se constata de manera fehaciente
cuando en 1985 Barry Marshall ingiere un indculo bacteriano de Campylobacter
pyloridis, bacteria hoy conocida como Helicobacter pylori, con lo cual se produce una
gastritis que sirve de base para demostrar los postulados de Koch, y el microorganismo

se erradica después de un tratamiento con antibioticos. (Lépez. M, 2005)

El Helicobacter pylori en pacientes mayores de 20 afios es uno de los factores que
mayor inciden en la gastritis y Ulceras crénicas. Se hace la determinacion de esta
patologia para establecer su incidencia y determinar los factores que han actuado para

que esta enfermedad incremente su ocurrencia.

El presente estudio fue una investigacion descriptiva y no experimental, donde el
universo lo conformaron los pacientes mayores de 20 de edad con gastritis aguda y/o
cronica, que acudieron al Dispensario San Judas Tadeo de la ciudad de Guayaquil en el
afio 2013.



La técnica de laboratorio empleada para detectar la presencia o no del Helicobacter
Pylori fue la inmunocromatografia, el material bioldgico fueron heces de los pacientes.
Mediante encuesta se determino los factores de riesgo asociados al Helicobacter Pylori

que estan relacionados con el estilo de vida de los pacientes.

Los resultados obtenidos de esta investigacion fueron analizados estadisticamente y se
determind la incidencia del Helicobacter Pylori en los pacientes con gastritis y los
factores asociados a este problema, que sirvié para realizar los respectivos analisis,

discusiones, conclusiones y sus recomendaciones.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Detectar el Helicobacter Pylori por inmunocromatografia a pacientes mayores de 20
afios de edad con gastritis aguda o cronica en el Dispensario San Judas Tadeo de

Guayaquil y propuesta de un programa educativo.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar los andlisis para detectar Helicobacter Pylori por el método de
inmunocromatografia.

2. Registrar la incidencia del Helicobacter Pylori y la filiacion de los pacientes
positivos.

3. Identificar los factores de riesgo como: Higiene en el consumo de los
alimentos, servicios sanitarios basicos, habitos alimenticios, higiene en la

preparacion de alimentos en casa.

4. Correlacionar los resultados y proponer un programa educativo.

1.2. HIPOTESIS

Si se determinan las causas de la elevada incidencia del Helicobacter Pylori en pacientes
mayores de 20 afios con gastritis aguda o crénica en el Dispensario San Judas Tadeo de

Guayaquil, podran desarrollarse programas educativos sobre su prevencion.

1.3. VARIABLES
Independiente: Gastritis aguda o cronica.
Dependiente: Pruebas para detectar Helicobacter Pylori.

Intervinientes: Pacientes mayores de 20 afios de edad con gastritis aguda y/o crénica.



2. MARCO TEORICO

21 HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori es una bacteria que infecta el mucus del epitelio estomacal humano.
Muchas Ulceras y algunos tipos de gastritis se deben a infecciones por el Helicobacter
pylori. En muchos casos, los sujetos infectados nunca llegan a desarrollar ningln tipo de

sintoma.

Esta bacteria vive exclusivamente en el estdmago humano, siendo el Unico organismo
conocido que puede subsistir en un ambiente tan extremadamente acido. Es una bacteria
espiral y puede "atornillarse™ literalmente por si misma para colonizar el epitelio
estomacal. (Beltron. F, 2011)

2.1.1 HISTORIA DEL HELICOBACTER PYLORI

En 1984 fue aislada de la mucosa gastrica humana una bacteria espiralada que
denominaron Campylobacter pyloridis, que posteriormente, por reglas de nomenclatura
en latin cambiaron a Campylobacter pylori.

Los estudios al microscopio éptico y al microscopio electrénico permitieron conocer en
detalle su morfologia y mas tarde, con la aplicacion de las modernas técnicas de
biologia molecular se pudieron secuenciar las bases nitrogenadas de la molécula 16S del
RNA ribosomal de esta bacteria, lo que determiné el surgimiento de un nuevo género:

Helicobacter; entonces se le dio a esta bacteria el nombre Helicobacter pylori.

Al microscopio éptico Helicobacter pylori se observa en forma de S simple o doble
mide 2,5 a 4 mm de largo y 0,5 a 1 mm de grosor, y en un extremo tiene de 4 a 6
flagelos, pero éstos no se observan al microscopio Optico. Se ha comprobado que
Helicobacter pylori coloniza la mucosa gastrica en cualquier parte del tubo digestivo

que esta exista, no asi en las areas de metaplasia intestinal.



Esta bacteria ha sido implicada en la patogénesis de la gastritis crénica, Ulcera
gastroduodenal y del cancer gastrico (carcinomas gastricos y linfomas). El Helicobacter
pylori induce la inflamacién gastrica, aumenta el riesgo para la ulceracion gastrica y
duodenal, distal del adenocarcinoma gastrico y la enfermedad de linfo-proliferativa de

la mucosa gastrica.

Recientes investigaciones enfocadas en el Helicobacter pylori y su patogénesis han dado
énfasis al riesgo de la enfermedad que involucra las interacciones entre el patdgeno y su

organizacion, que a su vez, es dependiente de otros factores bacterianos especificos.

Estos articulos repasardn las recientes publicaciones y la direccién de mecanismos
especificos a través de los cuales el Helicobacter pylori coloniza y lleva a la
inflamacién gastrica y finalmente produce una lesion de impacto biologico.

Indudablemente, la vida de los individuos colonizados continuaré evolucionando como
el nuevo conocimiento y el surgimiento de los ambientes socio-econdmicos, y ademas
cambiaran las maneras para controlar y erradicar al Helicobacter pylori, con la ayuda de
los principales centros de investigacion de salud publica. (Beltron. F, 2011)

En 1981 los australianos Marshall y Warren comienzan en Perth un estudio prospectivo,
con el que buscan cultivar por primera vez este microorganismo. Para ello siguen la
metodologia utilizada por Skirrow en el cultivo de Campylobacter, dadas sus

similitudes morfol6gicas.

Para demostrar que Helicobacter pylori es el verdadero causante de la gastritis,
Marshall ingiere él mismo este microorganismo, lo que al cabo de unos dias le provoca
nauseas y vomitos y mediante endoscopia se revelan signos de gastritis y la presencia de
Helicobacter pylori. Marshall y Warren continGan sus investigaciones para demostrar
por primera vez que, al ser un microorganismo la causa principal de las gastritis, el uso

de antibioticos contra el mismo es un tratamiento eficaz. (Somodevilla. A, 2012)



2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

El habitat especifico de Helicobacter pylori es la mucosa gastrica del ser humano
aunque pueden existir otros reservorios animales como primates, y gatos domésticos. El
agua no clorada también ha sido descrita por algunos autores como reservorio natural y

posible medio de transmision del microorganismo.

La infeccién por Helicobacter pylori se produce en todas las regiones del mundo, de
forma que alrededor de un 50% de la poblacion esta colonizada. Sin embargo, sélo
entre un 10% y un 15% de los individuos infectados sufriran ulcus peptidico y hasta un
1 - 3% desarrollaran cancer gastrico.

No se conoce con exactitud el mecanismo de transmision pero se cree que
probablemente se deba al contacto interpersonal (oral-oral, oral-fecal) ya que la edad, el
nivel de desarrollo de la zona y factores socio econdmicos individuales parecen influir

claramente en la adquisicién del microorganismo.

En paises en vias de desarrollo, en los que la falta de estructura sanitaria y el
hacinamiento facilitan la transmision, las tasas de prevalencia en adultos son mas
elevadas que en paises industrializados. Al mismo tiempo, se ha comprobado que existe

una importante variabilidad genética que también tiende a organizarse geograficamente.

En primer lugar, parece demostrado que esta variabilidad es menos acusada cuanto
menor es la distancia geografica con Africa Oriental, lugar donde se supone surgid el
hombre moderno y donde probablemente se dieron las primeras colonizaciones por

Helicobacter pylori.

A partir de entonces, y coincidiendo con las migraciones desde Africa al resto del
mundo comenzaria la coexistencia y evolucion de ambas especies que se verian

sometidas a las distintas presiones del medio y condiciones que las rodeaban.



En el afio 2003 la revista Science publica un estudio basado en resultados obtenidos de
370 cepas procedentes de distintas partes del mundo, en el que los autores son capaces
de distinguir hasta 7 poblaciones distintas que concuerdan con estas migraciones del ser

humano desde el continente africano al resto del mundo.

En segundo lugar, varios estudios confirman la distinta incidencia de las diversas

patologias causadas por Helicobacter pylori segun el area geografica estudiada.

2.1.3 CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

2.1.3.1 Microscopicamente:

Se trata de un bacilo Gram negativo en espiral de un tamafio que oscila entre 0,5y 1
micrometro de ancho y 2,5 y 5 micrémetros de largo. Si se realiza una extension a partir
de colonia, el microorganismo presenta una morfologia algo mas recta y en el caso de
proceder de cultivos viejos pueden incluso observarse formas cocoides. Presenta
asimismo entre 4 y 8 flagelos polares envueltos por una vaina que se prolonga desde la
membrana externa de la pared celular. Estos flagelos son los encargados de

proporcionar al microorganismo su movilidad en “sacacorchos”.

2.1.3.2 Macroscépicamente (Cultivo):

H. pylori es un microorganismo muy exigente que requiere unas condiciones especificas
para ser cultivado: Es capaz de crecer en medios no selectivos siempre que tengan
sangre o derivados de esta. Existen medios que ademds contienen antibidticos y anti
fangicos para evitar que se produzca la colonizacién del cultivo por agentes
contaminantes que frecuentemente dificultan la viabilidad de la bacteria. La incubacién
del medio elegido debe realizarse en una atmosfera microaerofilica (5% 02, 10% CO2,
85% N2).La temperatura de incubacion debe ser de 35 °C. El tiempo minimo de
incubacion es de 5 a 10 dias. Manteniendo estas condiciones se observara el crecimiento

de colonias pequefias y transllcidas caracteristicas de H. pylori.



2.1.3.3 Bioquimicamente:

Ademas de la observacion micro y macroscopica, son pruebas caracteristicas que
ayudan a la identificacion final del microorganismo las reacciones de: La catalasa, la

oxidasa, la ureasa, todas ellas positivas.

2.14 CAUSAS AMBIENTALES

Es un patégeno del estomago implicado en la enfermedad ulcerosa péptica.
Virtualmente todos los infectados por este microorganismo desarrollan gastritis crénica
activa. Un subgrupo de estos pacientes, muchos de los cuales tienen una produccién de
acido elevada, desarrollan enfermedad ulcerosa duodenal, que ha demostrado tener un

efecto protector contra el cancer gastrico.

Sin embargo, otro nimero significativo de infectados por Helicobacter Pylori, muchos
de los cuales tienen una produccion de acido baja, desarrollan gastritis cronica activa
con una tasa de 1 a 3% por afio. La gastritis atrofica es un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer gastrico. Por lo tanto, aquellos pacientes genéticamente
predispuestos a desarrollar gastritis atréfica en respuesta a la infeccion por Helicobacter

Pylori también tienen predisposicion para el cancer gastrico.

Helicobacter Pylori, ha sido clasificado como una carcindgena clase | por la OMS.
Estudios prospectivos del tipo de casos y controles, en los Estados Unidos e Inglaterra,
han demostrado un aumento de tres a ochos veces de las tasas de cancer gastrico en los
pacientes con infeccion por Helicobacter Pylori, en comparacion con controles de la

misma edad sin esa infeccion.

Sin embargo, dos metanalisis recientes, de 19 y 34 estudios respectivamente,
demostraron un riesgo relativo para el desarrollo de cancer gastrico cercano a 2, en

comparacion con pacientes no infectados.



Se han propuesto numerosos mecanismos para la induccién del cancer gastrico por
Helicobacter Pylori. Un mecanismo importante para ser la inflamacién crénica, causada
por la infeccion, que acarrea numerosas consecuencias Yy ha sido descrita como un factor

de riesgo para un gran grupo de tumores malignos de localizacion especifica.

La inflamacion crénica conlleva al aumento del estrés oxidativo, con la formacion de
radicales libres de oxigeno capaz de dafiar el DNA e incrementar la produccion de
citosinas. Todo ésto da como resultado el aumento de la renovacion celular y la
reparacion inadecuada del DNA. En general se ha visto que la induccion de respuesta a
citosina T, esta fuertemente ligada con el aumento de las tasas de cancer gastrico.

La combinacion de la infeccion por Helicobacer Pylori y la respuesta inflamatoria lleva
al incremento de la proliferacion resultante y de los indices de apoptosis in vivo.
Mientras que el aumento de la apoptosis puede deberse a la inflamacién y quizas a la
interaccion bacteriana directa, el aumento de la proliferacion celular podria ser
secundario a la hipergastrinemia inducida por Helicobacter Pylori y a la induccion de la

via de la proteinacinasa activadora de la mitosis.

En muchos modelos de cancer se ha demostrado que los aumentos de proliferacion
celular son importantes en la patogenia. El incremento en la proliferacion géastrica se ha

asociado a indices de metastasis ganglionares elevados y a peor prondstico.

Los diferentes factores de virulencia en el genoma de Helicobacter Pylori, han recibido
creciente atencién en particular la isla de patogenicidad CagA es una toxina que puede
ser inyectada en células eucariontes, lo que genera cambios morfoldgicos en el huésped,
produccion aumentada de una citosina proinflamatoria (IL-8) e inflamacion de la

mucosa gastrica.

Cepas de Helicobacter Pylori positivas para CagA han sido asociadas con mayor riesgo
de gastritis atrofica y metaplasia intestinal. Aun no se sabe si Helicobacter Pylori
promueve la carcinogénesis mediante la interaccion directa con el huésped, o si lo hace

indirectamente, a través de la induccién de la inflamacion.
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La infeccion por Helicobacter Pylori, en especial por cepas positivas para CagA,
también se vincul6 con niveles disminuidos de acido ascorbico en el jugo géstrico, lo
que lleva a un incremento de la susceptibilidad para la formacién de compuestos
nitrogenados. La infeccidén aguda da como resultado la inhibicion de la secrecion de
acido ascorbico, mientras que la gastritis cronica, en especial aquella que afecta el

antro, lleva a una disminucion de su secrecion.

Otro efecto posible de la infeccion por Helicobacter Pylori, que mediaria el desarrollo
del céancer géstrico, es la regulacion en menos de la catenina-a y de la cadherina-E.

Helicobacter pylori también se ha asociado con la IMS en pacientes con cancer gastrico.

Un estudio reciente realizado en pacientes de Escocia y Polonia sugiere que ciertos
genotipos de IL-1 (IL-1-1b-3IT + e IL-1-1B-511T +) aumentan el riesgo de desarrollar
tanto gastritis atrofica como cancer gastrico en individuos infectados por Helicobacter
Pylori. Se cree que estos genotipos incrementan la produccion de interleucina -1- beta,

la cual es una citosina pro inflamatoria importante e inhibidora de la secrecion acida.

El subgrupo de pacientes infectados por Helicobacter pylori que desarrolla gastritis
atrofica esta infectado méas probablemente por una cepa CagA positiva. Sumado a ésto,
aquellos individuos con disminucion de la produccion acida en respuesta a la infeccién
por Helicobacter Pylori mas alla del antro, hacia el fundus, la cual puede llevar a una
gastritis atrofica. El efecto de la erradicacion de Helicobacter pylori sobre el riesgo
subsecuente de desarrollar cancer gastrico no es claro. Alrededor del 50% de los

pacientes, resuelven la gastritis atréfica tras la erradicacion de la infeccion.

Un estudio no aleatorizado de 132 pacientes con reseccion endoscopica de un cancer
gastrico temprano, mostrd que ninguno de los 65 participantes a los cuales se les
erradicd la infeccién por Helicobacter pylori tuvieron cancer gastrico temprano
recurrente dentro de los dos afios, en comparacion con los 6 enfermos que presentaron

cancer gastrico temprano, de los 67 que no se les erradico la infeccion.
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La erradicacion baja los niveles de proliferacion hasta los niveles de los controles no
infectados. Deben realizarse importantes estudios prospectivos aleatorizados para ver en
qué momento la erradicacion de Helicobacter pylori evitaria el cancer gastrico, y si este

enfoque es efectivo en funcion del costo beneficio. (Bohorquez. B, 2010)

2.1.4.1 Dieta.

Numerosos factores dietéticos han sido involucrados como factores de riesgo para el
cancer gastrico. La disminucion de las tasas de incidencia de cancer gastrico ha
coincidido con el uso de refrigeracién y con el aumento simultaneo del consumo de
frutas y verduras frescas, y con la disminucién en el consumo de alimentos picantes y

salados.

Se ha prestado mucha atencion a los efectos del consumo elevado de nitratos. Cuando
éstos son reducidos a nitritos por bacterias 0 macréfagos, pueden reaccionar con otras
sustancias nitrogenadas y formar nitrosaminas que son mitdgenos y carcindgenos

conocidos.

Otras conductas alimenticias que han sido implicadas como factores de riesgo son
aumento en la ingestion de comidas fritas, los alimentos con alto contenido graso, la alta
ingestion de carnes rojas, y las aflatoxinas. Reciprocamente, dietas con un elevado
contenido de pescado fresco tendrian efecto protector. Sin embargo, los datos
disponibles son insuficientes para llegar a conclusiones definitivas con respecto a estos

alimentos. (Bohorquez, 2010)

2.1.4.2 Tabaquismo.

El consumo de tabaco en cigarrillos ha sido constantemente encontrado como un factor
de riesgo para el cancer gastrico en estudios de casos y controles, con un riesgo relativo

cercano a 2 para fumadores importantes, fumadores asiduos y aquellos que han

comenzado a fumar a edades tempranas. (Bohdérquez. B, 2010)
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2.1.4.3 Alcohol

Se creia que el alcohol era un factor de riesgo, para la gran mayoria de los estudios
actuales ha demostrado que no es un factor independiente para el cancer gastrico.
(Bohorquez. B, 2010)

2.1.4.4 Los aines

Son farmacos muy efectivos con efecto antiinflamatorio, antipirético y analgésico,
ampliamente utilizados en el mundo sobre todo en personas mayores. Su empleo se
asocia muy frecuentemente a una amplia gama de reacciones colaterales en: higado,

rifiones, piel, plaquetas, aparatos cardiovascular y digestivo.

El mas comunmente afectado es este Gltimo, en particular estomago y duodeno. Los que
consumen estos medicamentos por un afio o mas, pueden desarrollar Ulceras
sintomaticas y complicaciones potencialmente mortales como hemorragia, perforacion u
obstruccion. (Regalado. A, Sanchez. L, Mancebo. B, 2012)

Actualmente no se recomienda diagnosticar y tratar de forma sistematica la infeccion
por Helicobacter pylori en todos los pacientes que inicien un tratamiento con AINE, y
tampoco en los pacientes que presentan sintomas dispépticos en el curso de un
tratamiento con AINE. (Vallano. A, Bosch. M, 2004)

2.1.4.5 Bajo nivel socioeconémico

Historicamente el bajo nivel socioeconomico ha estado ligado a tasas aumentadas de
cancer gastrico. Sin embargo, muchas situaciones asociadas con el bajo nivel
socioecondémico, como malas condiciones sanitarias, alta prevalencia de Helicobacter
Pylori, ausencia de refrigeracion y algunos tipos de empleo, podrian ser factores de

confusion.
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En los paises occidentales la mejoria de las condiciones sanitarias basicas, la
masificacion en el uso de la refrigeracion y la disminucion en la incidencia de la
infeccion por Helicobacter pylori en todos los niveles socioecondmicos ha dado como
resultado una disminucion de la correlacion entre bajo nivel socioeconémico y riesgo de

padecer cancer gastrico.

Si bien niveles mayores de educacién tendrian un efecto protector (riesgo relativo 0,6),
en un estudio de cohorte prospectivo de 58279 hombres holandeses seguidos durante
4,3 afos no hubo una asociacion clara entre el nivel socioeconémico y el cancer

gastrico.

Un estudio retrospectivo reciente, de 5645 hombres ingleses, también encontrd que el
nivel socioecondmico no es un factor de riesgo independiente para el cancer gastrico.
Por lo tanto, debido a que las condiciones bésicas sanitarias han mejorado,
independientemente del nivel socioecondmico en los paises occidentales, su efecto

sobre el cancer gastrico ha perdido importancia. (Bohdrquez. B, 2010)

22  TRANSMISION

Varios andlisis sobre el modo de transmision del Helicobacter pylori estan siendo
desarrolladas, y es una de las areas mas estudiadas, discutidas y controvertidas desde
que fue descubierto el microorganismo.

Las vias de infeccidn del Helicobacter pylori aceptadas actualmente incluyen la fecal-
oral y la oral-oral. No hay posibilidad de transmision a través del acto sexual y la
infeccion por insectos vectores, es practicamente nula. (Beltron. F, 2011)

2.2.1 TRANSMISION FECAL-ORAL

En 1992, fue publicado el primer trabajo sobre el aislamiento de Helicobacter pylori en

heces humanas. En este estudio, se aislé Helicobacter pylori en heces en Gambia.
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Algunos afios mas tarde, esta bacteria fue aislada en heces de individuos dispépticos
(Helicobacter pylori-positivos). Entretanto, otros estudios evidenciaron que el

Helicobacter pylori esta bien adaptado al pasar al estomago y luego al duodeno.

Se puede indicar, que la bilis causa un efecto letal para la bacteria, es por eso que la
sobrevivencia del Helicobacter pylori después de la transmision parece ser poco comun.
Algunos autores describen altas tasas (cerca de 90%) de DNA del Helicobacter pylori

en muestras de heces de seres humanos contaminados.

Por otro lado, en un estudio posterior, apenas el 7% de DNA bacteriano fue observado
en las heces analizadas. Ahora la deteccion del material genético del Helicobacter
pylori en las heces hara surgir la posibilidad de una transmision fecal-oral, por la
presencia de DNA de la bacteria en las heces, y ésto no significa necesariamente que la
bacteria esté presente.

Cuando el Helicobacter pylori se ha transmitido via fecal-oral, el agua es un probable
medio de propagacion de la bacteria. En un estudio epidemioldgico sobre el modo de la
transmision del Helicobacter pylori en Peru, fue propuesta una asociacion entre la

prevalencia del microorganismo en el agua potable.

Y adicionalmente, fue sugerido que la contaminacion en la agricultura, por la utilizacion
de aguas contaminadas, a través de consumo de frutas y vegetales no cocidos, puede ser

un posible modo de transmision del Helicobacter pylori. (Beltron. F, 2011)

2.2.2 TRANSMISION ORAL-ORAL

Existen indicios de que el Helicobacter pylori pueda permanecer al transitar por el area
bucal, en la placa dentaria 0 en la saliva. Ademas de ésta, su presencia en el jugo
gastrico indica la posibilidad de transmision oral-oral. Hay evidencias de que el vomito
o el reflujo esofagico pudieran ser considerados como un medio de propagacion del
microorganismo, una vez que la bacteria fuera detectada en el jugo gastrico de pacientes

infectados.
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De este modo, se propone una mayor atencion y posibles transmisiones gastro-orales,
que ocurriera cuando un individuo estuviera en contacto con el vomito contaminado. En
estudios sobre la investigacion de la transmisidn de Helicobacter pylori, fueron aisladas

bacterias de la placa dentaria de pacientes positivos al microorganismo.

Posteriormente, en un estudio con pacientes dispépticos de la India, se encontr6 cerca
del 98% de los pacientes con presencia de Helicobacter pylori en la placa dentaria.
Estos datos indican que la transmision oral-oral y gastro-oral pueden ser dos principales

medios de propagacion de la bacteria. (Beltron. F, 2011)

2.3 PATOGENIA

El Helicobacter Pylori se adapta fuertemente al nicho ecolégico de la mucosa gastrica,
debido a sus caracteristicas que le permiten entrar dentro del moco, nadar, atacar a las
células epiteliales, evasion de la respuesta inmune y como resultado, la colonizacion y

transmision persistentes.

La supervivencia del germen en la mucosa gastrica se lleva a cabo por una serie de
mecanismos que incluyen: adhesinas, que le impiden ser arrastrado por el peristaltismo,

la actividad ciliar o el recambio epitelial.

Enzimas bacterianas, como la ureasa, que transforma la urea en amonio, produciendo
un microclima alcalino que lo protege de la acidez gastrica, lipasa y proteasa que
propician la desintegracion del moco gastrico y la pérdida de la hidrofobicidad de la
mucosa disminuyendo la capacidad de las células mucosas para secretar moco, catalasa

y superoxido dismutasa como linea de defensa ante polimorfos nucleares activados.
El Helicobacter Pylori causa una continua inflamacién de la mucosa gastrica. La
respuesta inflamatoria inicialmente consiste en el reclutamiento de neutrdfilos,

seguidos por linfocitos T y B, células plasmaticas, y macréfagos.
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También participan moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad que inducen
la apoptosis de las células epiteliales. Los genes del Helicobacter Pylori inducen la
formacion de IL-8 y otras quimiokinas que atraen a los neutrofilos, también esta
involucrado el factor de necrosis tumoral o y la IL-1 B y el interferén y incrementan la
liberacion de gastrina y de este modo inducen la produccién de la secrecion écida, y
ademaés el factor de necrosis tumoral produce una disminucion del numero de células

antrales.

La infeccion aguda de los H. Pylori causa hipoclorhidria transitoria y se diagnostica
raramente. La gastritis cronica se desarrolla en todas las personas persistentemente
colonizadas, pero 80 a 90 por ciento nunca tendran sintomas. El curso clinico posterior
es altamente variable y depende de factores bacterianos y del huésped. Los pacientes
con una secrecion &cida elevada son mas propensos de tener gastritis antral

preferentemente, que los predisponen las Ulceras duodenales.

Los pacientes con una secrecion acida disminuida, generalmente desarrollan gastritis en
el cuerpo del estbmago, que los predispone a la Ulcera gastrica y puede iniciar una
secuencia de eventos que, en casos raros, conducen al carcinoma gastrico. La infeccion
de H. pylori induce la formacién del tejido linfoide mucosa-asociado (MALT) en la
mucosa gastrica. (Alba. R, Toledo. R, Viana. M, 2009)

2.4  CONSIDERACIONES CLINICAS

Cuando el Helicobacter pylori coloniza la mucosa gastrica humana produce una
gastritis superficial que puede permanecer asi durante el resto de la vida o bien, al cabo
de afios o décadas desarrollar Ulcera péptica (duodenal o gastrica) o una gastritis

atrdfica que podria ser el primer paso para la evolucidn a cancer gastrico.
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También puede desarrollarse un tipo de linfoma, poco frecuente, que es el linfoma
gastrico tipo MALT (mucosa associated lymphoid tissue). Todavia no se conoce
claramente por qué en unos pacientes la enfermedad es casi asintomatica mientras que
en otros se producen enfermedades digestivas de diferente gravedad. Existen factores
genéticos pre disponente en el paciente, como el grupo sanguineo, el tipo de antigeno

Lewis.

También existen factores ambientales como las condiciones socioeconomicas, el
consumo de tabaco o la dieta (la ingestion de sal actia como factor agresivo de la
mucosa mientras que el consumo de alimentos anti-oxidantes actla como factor
protector), que pueden influir en el desarrollo de un tipo u otro de enfermedad. Por otro
lado, los factores de patogenicidad de la propia bacteria pueden tener su efecto en el

desarrollo de la enfermedad.

241 GASTRITIS

La gastritis que se origina después de la infeccion por Helicobacter pylori puede
desarrollarse sin manifestaciones o bien originar la expresion clinica propia de gastritis
aguda (dolor epigastrico, nauseas y vomitos). La gastritis aguda por Helicobacter pylori
es un diagnostico poco frecuente y cuando se ha descrito ha sido tras ingestion

accidental o en voluntarios.

Su curso es de 7 a 10 dias y puede evolucionar a la eliminacion espontanea de
Helicobacter pylori o, mas frecuentemente, a su cronicidad. La gastritis cronica se
caracteriza por infiltracion inflamatoria cronica, constituida por linfocitos y células
plasmaticas, con presencia de foliculos linfoides y un grado variable de actividad

(infiltracién inflamatoria aguda).
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La gastritis cronica por Helicobacter pylori es un proceso dindmico que evoluciona
hacia la atrofia que afecta al antro y a la mucosa transicional y se extiende en direccion
al cuerpo. También se puede asociar a metaplasia intestinal como respuesta a la agresion

cronica.

En areas metaplasicas no se detecta Helicobacter pylori y la inflamacion es menor que
en las no metaplasicas. La atrofia y la metaplasia son dos procesos diferentes que

pueden presentarse de forma independiente.

2.4.2 ULCERA PEPTICA

La asociacion de H. pylori con la Ulcera duodenal es clara ya que el 90-95% de los
pacientes con Ulcera duodenal presentan este microorganismo y la Ulcera cicatriza al
erradicar la bacteria. Con respecto a la Ulcera gastrica también existe una clara relacién
aunque solo un 70% de este tipo de Ulcera esta asociado con la presencia de H. pylori,
debido a que el resto de ellas estan producidas por consumo de anti-inflamatorios no

esteroides.

2.43 CANCER GASTRICO

En el afio 1994 la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud (IARC) incluyé al H. pylori como agente biologico
carcindgeno para el hombre (categoria 1) basandose en evidencias epidemioldgicas que

le asocian con cancer gastrico.

Por otra parte el papel del H. pylori en el cancer gastrico también se comprende porque
la gastritis cronica es un factor de riesgo para el desarrollo de este tipo de cancer.

Ademas, el 70% de los pacientes con cancer gastrico son positivos para H. pylori.
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2.44 LINFOMA GASTRICO TIPO MALT

El 90% de los pacientes con linfoma MALT son positivos para H. pylori. Es un tipo de
linfoma que se localiza preferentemente en el antro del estomago, dado que es la zona
donde existe mas tejido linfoide. Ademas, varios estudios apoyan la asociacion de H.
pylori con esta enfermedad puesto que tras la erradicacion de la bacteria se ha
observado la regresion del linfoma.

245 MANIFESTACIONES EXTRA DIGESTIVAS

Se ha intentado asociar la infeccion por H. pylori con diferentes enfermedades no
digestivas como cardiovasculares (aterosclerosis, cefalea primaria, fendmeno de
Raynaud primario), de piel (rosacea, alopecia, urticaria idiopatica cronica), autoinmunes
(Sindrome de Sjogren, neuropatia isquémica Optica anterior no artritica), hepaticas
(encefalopatia hepética) y respiratorias (bronquitis crénica, asma bronquial, cancer de
pulmén). (Cercenado. E, Canton. R, 2008.)

25 SINTOMAS

Es importante recordar que desde el punto de vista clinico, la infeccion por Helicobacter
pylori va desde ser completamente asintomatica por toda la vida (30% en nuestro
medio, hasta presentar una enfermedad digestiva alta muy ruidosa e incapacitante o

enfermedades extra digestivas, como ya se analizo.

Sin que ninguno de los siguientes sintomas sea especifico de la infeccion, se debe
considerar cuando se presenta una o varias de las siguientes manifestaciones clinicas:

Epigastralgia o dolor en la “boca del estdbmago”. También puede presentarse como la
sensacion de hambre dolorosa, fatiga y ardor en esta zona. El dolor puede presentarse en
cualquier momento con o sin relacion con las comidas y asi como puede aparecer,

puede no presentarse por periodos de meses a afos.
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Sensacion de llenura fécil, distensién abdominal, especialmente después de las comidas.
Néauseas o vomito, en ocasiones con hematemesis (vOmito con sangre) por hemorragia

de la mucosa géstrica o por la presencia de Ulceras en el duodeno o en el estdmago.

Intolerancia alimenticia, sobre todo en comidas “irritantes”, “picantes” o grasas.
Ademas, intolerancia a bebidas alcohdlicas, café y algunos medicamentos gastro

erosivos como la aspirina y los antiinflamatorios.

Agriera, eructos y halitosis (mal aliento). Sangrado del estomago, que puede variar
desde sangrado aparente con melenas (materia fecal negra) hasta sangrado oculto, que
solo se demuestra con pruebas de laboratorio como la sangre oculta en materia fecal.
(Campuzano. G, 2008)

2.6 DIAGNOSTICO

2.6.1 EXAMENES NO INVASIVOS

2.6.1.1 Serologia: La resolucion espontanea de la infeccion por H. Pylori parece ser un
evento muy infrecuente. Mediante ELISA se detectan 1gG o IgA dirigidas contra varios
antigenos especificos del H pylori.

La sensibilidad y especificidad superan el 90% y la erradicacion del H. Pylori se asocia
a una lenta pero progresiva caida en los titulos, de modo que la mayoria de las pruebas
seran negativas, seis meses o0 un afio después de una erradicacion efectiva. La

reinfeccion se asocia a una nueva elevacion de los titulos.

2.6.1.2 Pruebas en aire espirado (Breath Test): Utilizando C 13 no radiactivo o
C 14, que puede ser leido en un contador de centelleo, se detecta la descomposicion, por
la ureasa del H. Pylori, de la urea marcada ingerida por el paciente. La sensibilidad y la
especificidad son comparables a la serologia, con la ventaja de poder confirmar la
erradicacion cuatro semanas después de terminada la terapia, sin necesidad de repetir la

endoscopia.
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2.6.1.3 Helico Blot Kit: Es un test serologico cualitativo usado para detectar
anticuerpos de tipo IgG para antigenos especificos del H. Pylori. (Ricardo. A, 2006)

2.6.1.4 Nuevos metodos de deteccion de antigenos en heces. Se estd evaluando el
uso de kits rapidos que permitan un diagnostico en el consultorio; y el uso de
anticuerpos monoclonales (que al parecer poseen una mayor eficacia que los

anticuerpos policlonales). (Ramirez. A, 2008)

2.6.1.5 Test Inmunocromatogréafico rapido para la deteccion de antigenos del H.
Pylori en heces. La prueba rapida del antigeno del H. Pylori, es un ensayo
inmunocromatografico cualitativo in vitro para la rapida deteccion de los antigenos de

H. Pylori en muestras de heces.

Los resultados de prueba son destinados en ayuda en el diagnéstico de la infeccion de
H. Pylori, a monitorear la eficacia del tratamiento terapéutico y confirmar la

erradicacion del H. Pylori en pacientes de Ulcera péptica.

La prueba répida, del antigeno del H. Pylori es un ensayo inmunocromatografico que
usa anticuerpos cubiertos de oro coloidal para detectar la presencia de los antigenos del

H. Pylori en las muestras de heces.

La prueba detecta directamente los antigenos en las muestras para una infeccion activa.
La prueba es facil de llevar a cabo y los resultados de prueba pueden ser interpretados

visualmente dentro de los 15 minutos.

Principio de la prueba: La prueba rapida del antigeno del H. Pylori es un ensayo
emparedado inmunocromatografico de fase sélida. Para llevar a cabo la prueba, una
alicuota con la muestra de heces diluida es afiadida al pozo de muestra del casette de la

prueba.
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La muestra fluye a través de una almohadilla etiquetada conteniendo el anticuerpo del
H. Pylori acoplada a oro coloidal coloreado de rojo. Si la muestra contiene antigenos del
H. Pylori, el antigeno se unira al anticuerpo cubierto de particulas de oro coloidal para

formar antigeno-anticuerpo complejos de oro.

Estos complejos se mueven en la membrana de nitrocelulosa por accion capilar hacia la
region de linea de prueba en la que los anticuerpos del H. Pylori especifico son
inmovilizados. Cuando los complejos alcanzan la linea de prueba, se uniran al

anticuerpo sobre la membrana formando una linea.

Una segunda linea de control roja siempre aparece en la ventana de resultados para
indicar que la prueba ha sido llevada a cabo correctamente y el dispositivo de prueba
funciona apropiadamente. Si el antigeno del H. Pylori no estd presente o es mas bajo
que el limite de deteccidn de la prueba, solamente la linea de control es visible. Si la

dosis en linea de control no se desarrolla, la prueba no es valida. (Diag. Inter.)

2.6.2 EXAMENES INVASIVOS

2.6.2.1 Prueba de ureasa en biopsia antral: Constituye el método més rapido y
practico para detectar el H. Pylori en pacientes sometidos a endoscopia. 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 reaccion como positiva.

Su sensibilidad y especificidad son comparables a las de los métodos anteriores. Un
problema adicional lo constituye la posibilidad de falsos positivos debido a pinzas de

biopsia endoscopios contaminados.

2.6.2.2 Histopatologia: Constituye el gold standard para definir la presencia o ausencia
del H. Pylori, tifiendo la muestra con Giemsa. Debe tomarse la muestra en mucosa
antral sana, evitando la regién prepildrica y la parte mas baja de la curva menor. Es de

utilidad en el diagnéstico inicial.
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2.6.2.3 Cultivo: Actualmente no tiene un papel importante en el diagndstico, debido a
su lentitud y a que en muchos laboratorios su sensibilidad es menor que la de la
histologia, aunque es Util en pacientes en los que el tratamiento no ha logrado la
erradicacion, para evaluar la sensibilidad de los antimicrobianos y orientar la terapia

posterior.

2.6.2.4 Reaccion en Cadena de la Polimerasa: Por su sensibilidad y especificidad
podria transformarse en el método estandar futuro, aunque la ubicuidad del H. Pylori
puede generar problemas por falsos positivos. La posibilidad de estudiar diversos tipos
de muestras, incluyendo tejido fijado en parafina, le abre importantes perspectivas en

estudios retrospectivos y prospectivos.

2.7 TRATAMIENTO

El tratamiento ideal contra el Helicobacter pylori debe ser eficaz, de bajo costo, con
minimos efectos adversos, de facil administracion y combinando agentes con accion
sistémica y local. Hasta el momento no se ha logrado aun el esquema de tratamiento

ideal; las terapias actuales presentan indices de fracaso de hasta 20- 30%.

Los principales factores determinantes del fracaso a la terapia son la falta de adherencia
de los pacientes y la resistencia bacteriana a los antibidticos empleados. La adherencia
depende de la complejidad de los esquemas y la frecuencia de efectos adversos. La
duracion optima del tratamiento es aun controversial. La mayoria de consensos

recomiendan una duracion no menor de 7 dias ni mayor de 14 dias.

2.7.1 TERAPIA DE PRIMERA LINEA

El régimen méas recomendado es la terapia triple con claritromicina, amoxicilina e
inhibidor de bomba. ElI metronidazol puede reemplazar a la amoxicilina en casos de
alergia a la penicilina. La eficacia de este esquema ha disminuido ultimamente debido a

la creciente resistencia bacteriana; por lo que no se recomienda su empleo en
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poblaciones con tasas de resistencia a la claritromicina por encima de 15-20%, y al
metronidazol mayores de 40%. EI segundo esquema de primera linea recomendado es

la terapia cuadruple con bismuto, metronidazol, tetraciclina e inhibidor de bomba.

Una gran limitacion de este esquema cuadruple es su complejidad y la frecuencia de
efectos adversos asociados. Se ha evaluado su eficacia disminuyendo la frecuencia de

las dosis (dos veces al dia en vez de cuatro) obteniéndose buenos resultados.

Recientemente se ha aprobado el uso de Pylera (AxcanScandipharma), capsula que
contiene 140 mg de subcitrato de bismuto, 125 mg de metronidazol y 125 mg de

tetraciclina.

2.7.2 TERAPIA DE SEGUNDA LINEA

La primera opcion y la mas recomendada por la Academia Americana de
Gastroenterologia, es la terapia cuadruple con bismuto por 7 a 14 dias. La mayoria de

autores recomiendan una duracion de tratamiento de dos semanas.

La segunda opcion es la terapia triple convencional reemplazando los antibioticos
usados durante la terapia inicial. La claritromicina no deberia utilizarse en la terapia de
segunda linea a no ser que haya sido probada su sensibilidad previamente mediante

cultivo y estudio genético.

2.7.3 TERAPIA DE TERCERA LINEA O DE RESCATE

La mayoria de pacientes que no responden a la terapia de primera y segunda linea
presentan resistencia simple o doble a la claritromicina y al metronidazol. Los dltimos
consensos recomiendan realizar un estudio de sensibilidad antibiotica después de falla a

esquemas de segunda linea, antes de iniciar terapia con esquema de tercera linea.
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Sin embargo, el cultivo del Helicobacter pylori tiene un costo elevado, toma tiempo,
implica la realizacion de un estudio endoscopico y no estd disponible en todos los
centros de atencion. Adicionalmente, la sensibilidad del cultivo no es del 100%, y aun
cuando se conoce la sensibilidad in vitro de la bacteria, ésta no siempre correlaciona con

la sensibilidad in vivo.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DEL HELICOBACTER PYLORI

PRIMERA LINEA

Terapia Tripl n Claritromicin
Inhibidor de bomba + Claritromicina (500 mg) + Amoxicilina (1 g)
Dos veces al dia, 3 a 60 minutos antes del desayuno y la comida por 10
a 14 dias.

Terapia Cuadruple con Bismuto
Inhibidor de bomba (dos veces al dia) + Bismuto (525 mg. cuatro veces al
dia) + Tetraciclina
(500 mg. cuatro veces al dia) + Metronidazol (500 mg. cuatro veces al dia)

SEGUNDA LINEA

1. Terapia Triple reemplazando Ia claritromicina por el metronidazol, en
poblaciones con resistencia al metronidazol menor a 40%

2. Terapia Cuadruple con Bismuto, cuando no haya sido usado como
primera linea.

TERCERA LINEA O RESCATE

Se recomienda realizar estudio de cultivo y sensibilidad antibidtica.

Fuente: Rev. Gastroenterol. Per( v.29 n.2 Lima abr. /jun. 2009

Se han ensayado esquemas con diferentes antibidticos como rifabutina, levofloxacina y
furazolidona, para terapia de tercera linea empirica, observandose buenos resultados. La
levofloxacina ha sido empleada en diferentes esquemas de tercera linea (inhibidor de
bomba + amoxicilina o tinidazol + levofloxacino), mostrando indices de erradicacion

gue van desde 63% hasta 94%, ademas de una excelente adherencia.

En un meta-analisis reciente, el esquema con levofloxacina, amoxicilina e inhibidor de
bomba por 10 dias fue superior al régimen de terapia cuadruple con bismuto por 7 dias
como terapia de rescate (87% versus 60%). Al parecer existiria una accién sinérgica

entre la levofloxacina y los inhibidores de la bomba de protones.
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Adicionalmente, estudios in vivo han comprobado que este antibiético mantiene su
actividad bactericida en aquellas cepas resistentes a la claritromicina y el metronidazol.

Sin embargo se necesita mas estudios con estos esquemas a fin de validarlos.

La resistencia primaria del Helicobacter pylori a la levofloxacina es bastante
infrecuente, sin embargo la mayoria de bacterias desarrollan resistencia rapidamente a
las quinolonas cuando se usan de manera indiscriminada, por lo que se sugiere que estos

esquemas deben reservarse solo para casos de falla del tratamiento.

Los esquemas con rifabutina, combinan un inhibidor de bomba + amoxicilina +
rifabutin. Los indices de erradicacidn con estos esquemas varian desde 38% hasta 91%.
El problema con los esquemas de rifabutina es el elevado costo, su asociacion con
toxicidad severa a nivel medular y ocular; y la pequeiia muestra poblacional en los

estudios realizados.

El uso de levofloxacina y rifabutina en el Perd, plantea un problema complejo, en la
medida que no se cuenta con datos actualizados de resistencia bacteriana a estos
antibidticos. A esto se suma el hecho que ambos son usados como parte de terapia de
rescate en tuberculosis multidrogoresistente, por lo que su uso indiscriminado podria

condicionar un aumento en la resistencia de la bacteria a estos agentes.

La furazolidona ha sido evaluada como alternativa a la claritromicina, metronidazol o
amoxicilina en la terapia triple, con indices de erradicacion que van desde 52% a 90%.
La furazolidona ha reemplazado al metronidazol, sobre todo en paises en los que la
resistencia al metronidazol es elevada y el costo de los esquemas con claritromicina es
prohibitivo. (Ramirez. A, 2009)

27



2.74 VACUNACION

La inmunizaciéon contra el Helicobacter pylori seria la estrategia mas importante y
eficaz para eliminar esta infeccion de la poblacién mundial. Sin embargo, a pesar de los
avances en este campo, y los resultados alentadores encontrados en estudios con
modelos animales, no se ha podido disefiar ain una vacuna eficaz para los seres
humanos. En opinion de algunos investigadores pasara buen tiempo antes de disponer

de una vacuna satisfactoria.

El Helicobacter pylori posee diferentes factores de virulencia que no sélo le confieren
patogenecidad sino también la aptitud de ser reconocidas por el sistema inmune del
huésped. Muchos de estos factores han sido el blanco para el disefio de la vacuna contra
esta bacteria. Se ha usado con bastante éxito a la enzima ureasa y catalasa, las proteinas

CagA, VacA, adhesinas, proteinas de shock térmico y lipoproteinas.

La primera limitacion encontrada en el disefio de la vacuna es la necesidad de un
adyuvante para que el epitope bacteriano usado induzca una respuesta inmune
satisfactoria en el huésped. Los mejores resultados en modelos animales se han logrado
con la toxina del colera y la toxina sensible al calor de la E. Coli. Sin embargo su uso
esta limitado debido a su efecto patégeno en humanos.

Adicionalmente, se ha probado otros coadyuvantes como el hidréxido de aluminio,
LTK63 y muramil dipéptido, que han demostrado ser seguros para el ser humano, pero
carecen de una eficacia aceptable. Recientemente se han usado otras moléculas como el
chitosan, producto derivado de las desacetilacion del chitin, y oligonucle6tidos no

metilados a base de citosina fosfato guanosina con resultados alentadores.

La segunda limitacion es la necesidad de usar modelos animales cuyos resultados sean
extrapolables a humanos. Se ha ensayado diferentes rutas de administracion de la
vacuna, entre ellas, la via oral y yeyunal, la via nasal, rectal e intramuscular. Algunos
estudios preliminares sugerian una mayor eficacia con la administracion por via enteral,

mientras que otros, una eficacia similar con la administracion por via parenteral.
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DEFINICION DE PALABRAS CLAVE

HELICOBACTER PYLORI

Es la bacteria responsable de la mayoria de las Ulceras y muchos casos de inflamacion
del estbmago (gastritis cronica). La bacteria puede debilitar la cubierta protectora del
estomago, permitiendo que los jugos digestivos irriten el sensible revestimiento

estomacal.

INCIDENCIA

Es el nimero de casos nuevos de una determinada enfermedad que se desarrollan en una

poblacion a lo largo de un periodo de tiempo determinado.

GASTRITIS

La gastritis es una de las enfermedades mas comunes que afecta a millones de personas.

Esta se asocia a situaciones de estrés, nerviosismo o habitos alimentarios incorrectos.

CANCER GASTRICO

El cancer gastrico es el carcinoma que se origina en la mucosa del estomago, debido a
maultiples factores, dentro de ellos: el tipo de alimentacion, los alimentos con alto
contenido en nitrosaminas (comidas ahumadas), la infeccion por la bacteria del
Helicobacter Pylori, el nivel socioecondmico bajo, y factores de tipo genético, etc. El
cancer Gastrico continta siendo una de las neoplasias malignas mas comunes en el
mundo; a pesar de la disminucién en la incidencia de esta enfermedad en paises

desarrollados, en Europa del Este, Asia y América Latina.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizo en el Dispensario San Judas Tadeo en la ciudad de Guayaquil.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

El periodo de investigacion fue desde marzo hasta agosto del 2013.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1 Talento Humano

v’ Lainvestigadora

v" El Tutor

3.1.3.2 Recursos Fisicos

v’ Laboratorio
v" Computador Pentium
v Impresora LX-300

v" Utiles de oficina

3.1.4 UNIVERSO

El universo lo conformaron 1750 pacientes mayores de 20 afios de edad con gastritis
aguda y/o cronica, que acudieron en el periodo de la investigacion al Laboratorio de

Anélisis Clinico del Dispensario San Judas Tadeo en la ciudad de Guayaquil.
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3.1.5 DETERMINACION DE LA MUESTRA

La muestra extraida cumplio con el siguiente criterio estadistico de un error estandar
del 5 por ciento y una confiabilidad del 95 por ciento, se estimé una incertidumbre al
momento de extraer la muestra del 3,5 por ciento cuyo valor de la muestra obtenido en
el calculo fue de 127 pacientes mayores de 20 afios de edad con gastritis aguda o

cronica con los que se realizo la investigacion.

N*Ejp*q
H:
ZTHN 1)+ 22 *p g

1750%1,962*0,05*0,95
=
0,035 (1750-1) + 1,96" = 0,05 *0,95
1750%3, 840,050,995
=
0,001225(1749) + 3,84 0,05 *0,95
1750%0,1824
=
22,3240+ D,1824
3192
=
25073
Fi= 127.
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3.2 METODOS

321 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue descriptiva observacional.

3.2.2 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

3.2.3 TECNICAS DE INVESTIGACION

e La técnica de investigacion fue documental que permitié buscar la informacién

de teorias, estudio que nos sirvié para fundamentar la investigacion.

e Técnica de campo, se realizd encuesta de filiacion para seleccionar el paciente

apto para el estudio.

e Técnica observacional, que permitié extraer la muestra para realizar la
determinacion  del  Helicobacter pylori en el laboratorio por
inmunocromatografia, utilizando como material biol6gico las heces de los

pacientes.

e Larecoleccién de la informacion se la realizd en una matriz elaborada para este
fin.

e Los datos obtenidos fueron analizados por variables cualitativas y cuantitativas
en tablas estadisticas de frecuencia representados por graficos estadisticos de

barras, histogramas y poligonos de frecuencia.

e Con los resultados analizados se realizd, su analisis, discusiones, conclusiones,
las recomendaciones Yy la propuesta de un plan de mejora para mitigar el

problema identificado y cuantificado.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DETERMINAR LA FILIACION DE LOS PACIENTES CON SU ESTILO
DE VIDA BAJO EL CRITERIO DE IDENTIFICAR QUE PROVOCA LA
INCIDENCIA DEL HELICOBACTER PYLORI.

Dada la prevalencia de la infeccién de Helicobacter Pylori (HP), es légico pensar en los
grandes esfuerzos que la comunidad cientifica ha realizado para establecer unos
protocolos para el diagndstico y tratamiento de dicha infeccion. En la actualidad, y para
el diagnostico de la infeccién por HP en el laboratorio, se dispone de una serie de
técnicas que permiten diagnosticar con diferentes grados de sensibilidad y especificidad

la existencia de dicha infeccion.

Existen pruebas de tipo invasivo (deteccion directa del microorganismo) y pruebas de
tipo no invasivo. Es principalmente el estado clinico del paciente lo que debe
determinar la utilizacién de uno u otro tipo de prueba. Para los pacientes con sintomas
leves o0 pacientes con dispepsia no ulcerosa que no posean lo que se denominan factores
de riesgo se deberé optar por las pruebas no invasivas, mientras que para los pacientes
con factores de riesgo tales como edad avanzada, importante pérdida de peso o sangrado

gastrointestinal se deberian optar por las pruebas de tipo invasivo.

La filiacion son datos de un individuo que identifican con un fin, en el caso que el
estudio fue Util porque aporto informacion valiosa para definir factores que influencian
en el contagio con la bacteria del H. Pylori a los pacientes mayores de 20 afios de edad
con gastritis aguda y/o crénica que acudieron a la consulta en el Dispensario San Judas

Tadeo.

Los datos de filiacion de los pacientes en estudio la informacion obtenida fueron su
edad, sexo, procedencia, niel educativo, servicios basicos sanitarios, lugares de rutina
que acuden para la ingesta de sus alimentos. La muestra del estudio fue de 127

pacientes con gastritis aguda y/o cronica los resultados fueron los siguientes.
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Cuadro: 4.1.1 Filiacion por grupo de edad y sexo

GRUPO DE Sexo
EDAES EN MASCULINO FEMENINO TOTAL
ANOS % n % n % n
20-30 13,4 17 31,4 40 44,8 57
31-40 6,3 8 18,8 24 25,1 32
41-50 3,9 5 11,0 14 14,9 19
51-60 3,2 4 7,3 9 10,5 13
>61 1,6 2 3,1 4 4,7 6
Total 28,3 % 36 71,7 % 91 100% | 127

Fuente. Datos del estudio

ANALISIS. La muestra estuvo conformada por 127 pacientes mayores de 20 afios de

edad con gastritis aguda y cronica que participaron en el estudio para determinar

Helicobacter Pylori. EI 28,3 por ciento lo conformaron del sexo masculino y el 71,7

fueron

de sexo femenino. Por grupo de edades de 20 a 30 afios fue el que

mayoritariamente participd en el estudio en un 44,8 por ciento.

La filiaciobn por sexo demuestra que el sexo femenino es el que mayoritariamente

presenta gastritis aguda o crénica, por edad el grupo de 20 a 30 afios es el que mayor

porcentaje de pacientes con gastritis aguda o crdnica presentan.

44,8%

45 -

40 -

35 - 31,49

30 - 25,1%

25 -

20 1 : 14,9%

151 = 11% 10,5%

10 6,39 7,3% 4,7%

7 3,2 3,1%
20-30 31-40 41-50 51-60 >61

B MASCULINO 13,4 6,3 3,9 3.2 16
B FEMENINO 31,4 18,8 11 7.3 31
B TOTAL 44,8 25,1 14,9 10,5 4,7

Gréfico: 4.1.1 Filiacion por edad y sexo.




4.2 REGISTRAR LA INCIDENCIA DEL HELICOBACTER PYLORI Y LA
FILIACION DE LOS PACIENTES POSITIVOS.

Para cuantificar los resultados de los 127 pacientes mayores de 20 afios de edad con
gastritis aguda o crénica que conformaron la muestra en este estudio para identificar la
presencia o ausencia de la bacteria Helicobacter Pylori (HP) se utilizé el método de

Laboratorio denominado Inmunocromatografico.

La Inmunocromatografia es una de las técnicas modernas cuya principal ventaja es la
rapidez de la prueba. Cada vez son mas las aplicaciones de esta técnica, tanto en el
ambito de los test, debido a que no es necesaria la instrumentacion adicional, como en el

campo clinico.

Se puede realizar mediante un dispositivo simple desarrollado para detectar la presencia
(o la ausencia) de un compuesto objetivo en la muestra como en este caso anticuerpos

de H. Pylori (la matriz).

Este tipo de pruebas son utilizadas comUnmente para el diagnostico médico tanto para
pruebas en el consultorio, o de empleo en el laboratorio. Se presenta en un formato de
tira, o casete en el cual la muestra problema fluye a lo largo de un sustrato sélido por

medio de una accién capilar.

Los resultados obtenidos en el Laboratorio de Analisis Clinico del Dispensario San
Judas Tadeo mediante esta técnica para identificar la presencia del H. Pylori fueron

los siguientes.
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Cuadro: 4.2.1 Casos Positivos y Negativos del Helicobacter Pylori en pacientes
mayores de 20 afios de edad con gastritis.

SEXO POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
% n % n % n
Masculino 14,9 19 13,4 17 28,3 36
Femenino 24,4 31 47,2 60 71,7 91
Total 39,3 50 60,6 77 100% | 127

Fuente: Datos del estudio

ANALISIS. La muestra conformada por 127 pacientes mayores de 20 afios de edad
con gastritis aguda o crénica para Helicobacter Pylori, el 39,3 por ciento de la prueba

dio positivo para H. Pylori, el 60,6 por ciento la prueba fue negativa.

Del total de la muestra se puede observar que su incidencia es del orden del 40 por
ciento, por lo tanto se puede concluir que de la poblacién con gastritis crénica o aguda

el 60 por ciento su origen tiene otra etiologia.
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Gréfico: 4.2.1 Casos positivos y negativos del H. Pylori en pacientes mayores de 20
afios de edad con gastritis.
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4.2.1 TASA DE INCIDENCIA

Tasa de incidencia del Helicobacter pylori en los pacientes mayores de 20 afios que se

atendieron en el Dispensario San Judas Tadeo de la ciudad de Guayaquil en el afio 2013

Numero de Casos nuevos en el periodo

Tasa de Incidencia= X1

Nimero de habitantes al inicio del periodo

689 casos de H. Pylori

Tasa de incidencia X 1000

1750 pacientes con gastritis

Tasa de incidencia 393.7

ANALISIS. La tasa de incidencia del Helicobacter Pylori en pacientes mayores de 20
afnos de edad en el Dispensario San Judas Tadeo de la ciudad de Guaayquil de marzo a

agosto del 2013 por cada 1000 pacientes con gastritis, 393.7 presentaron H. pylori.
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Cuadro: 4.2.2 Incidencia del Helicobacter Pylori (HP) en pacientes mayores de 20

afios de edad con gastritis por sexo.

SEXO POSITIVOS
% n
Masculino 38 19
Femenino 62 31
Total 100 50

Fuente: Datos del estudio

ANALISIS. Del total de la muestra en estudio el 39,3 por ciento fue positivo para H.

Pylori, dando un valor real de 50 individuos del total de la muestra que fue 127: si se

considera que 50 individuos es el 100 por ciento de positivos, entonces el 38 por ciento

lo conformé el sexo masculino y el 62 por ciento el sexo femenino.

Se puede demostrar que del total de los individuos portadores del H. Pylori en este

estudio, la mayor incidencia se da en el sexo femenino.
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Graéfico: 4.2.2 Casos del H. Pylori por sexo

38



Cuadro: 4.2.3 Casos del Helicobacter pylori por grupo de edad y sexo

GRUPO DE
EDADES MASCULINO FEMENINO TOTAL

ANOS % n % n % n

20-30 12 6 14 7 26 13

31-40 6 3 18 9 24 12

41-50 4 2 6 3 10 5

51-60 8 4 16 8 24 12

>61 8 4 8 4 16 8

TOTAL 38 19 62 31 100 | 50

Fuente: Datos del estudio

ANALISIS.  Dentro de los casos del H. Pylori del cien por ciento encontrados
considerando en este andlisis por grupos de edades con una frecuencia de diez afios cada
grupo se obtuvieron los siguientes resultados: los de 20 a 30 afios de edad lo
conformaron el 26 por ciento, los de 31 a 40 y los 51-60 presentaron igual porcentaje

del 24 por ciento, los grupos 41 a 50 el 10 por ciento y > 61 afios el 16 por ciento.

Dentro de los grupos por edades la mayor incidencia estd en los de 20a 40y de 51-60
afios de edad, con una caracteristica comun que la mayoria lo conforma el sexo
femenino. Por lo tanto se puede concluir que la incidencia de. H. Pylori es mayor en el

sexo femenino.
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Graéfico 4.2.3: Incidencia por grupo de edades y sexo del H. Pylori

39



4.3 IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO COMO: SERVICIOS
BASICOS SANITARIOS, CONSUMO DE ALIMENTOS, HIGIENE EN
CASA, TIPOS DE ALIMENTOS.

La bacteria Helicobacter pylori ocupa el primer lugar por su frecuencia entre todas las
infecciones bacterianas que afectan al género humano. Hoy en dia no se conoce con

exactitud como se transmite de una persona a otra.

A pesar que nadie sabe con certeza cOmo se propaga, de manera que la prevencion es
dificil, la autora a través de esta recopilacion de informacién, pretende ayudar a
disminuir el riesgode contraer esta infeccion poniendo a  disposicién
del personal médico de la atencion primaria de salud un conocimiento adecuado sobre

la infeccion por H. pylori.

El reto actual esta en fijar las condiciones dietéticas y el estilo de vida para disminuir el
riesgo de enfermedades que puedan ser secundarias a la infeccion por H. pylori.
Precisamente el presente aborda la necesidad de poner a disposicion de los médicos de
la atencién primaria de salud estos conocimientos para que los mismos sean los que

divulguen en lapoblacion la importancia de prevenir esta enfermedad.

Para evaluar estos factores como una herramienta Util se hace uso de la matriz de riesgo
la cual, permite visualizar dentro de los factores de riesgo mas significativos
investigados en los pacientes con gastritis aguda o cronica del Dispensario San Judas
Tadeo de la ciudad de Guayaquil para poder proponer un Plan educativo de prevencién
de contagio del H. Pylori.

La matriz de riesgo se caracteriza por la ponderacion de los valores de sus variables
dichos valores ponderados los clasifica en factores de riesgo bajo, moderado y alto,
donde las variables consideradas alto riesgo, es sobre las que se sustenta el Plan

educativo de prevencion para el contagio del Helicobacter Pylori.
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Cuadro: 4.3.1 Matriz de riesgo de los pacientes con Helicobacter pylori del
Dispensario San Judas Tadeo 2013.

VARIABLE VARIABLE PONDERACION RIESGO
INDEPENDIENTE | DEPENDIENTE |, n/50 X100 Bajo % | Moderado % Alto%
SERVICIOS Con servicios | 23 46 46
BASICOS Incompleto 23 46
SANITARIOS [ Ninguno 4 P
Cocinados 27 54 54
CONSUMO DE | <rudos 3 6
ALIMENTOS Embutidos 20 40
En casa 18 36 36
En la calle 32 64
HIGIENEEN |ouena 0 0 0
CASA Regular 29 58
Mala 21 42
TIPO DE Bueno 1 2 2
ALIMENTACION |Resular 24 e
Malo 25 50

Fuente: Datos de encuesta a los pacientes con H. Pylori 2013 Dispensario San Judas
Tadeo.

ANALISIS. Las variables afectadas con riesgo alto son: el consumo de alientos
(embutidos y alimentos en la calle). Higiene en la casa (malos habitos de higiene en

casa). Tipo de alimentacién (Mala alimentacion).

Considerando que la matriz de riesgo sefialé las variables sobre las que hay que fijar el
Plan de accion para mitigar el problema de la alta incidencia del H. Pylori. Que fueron:

consumo de alimentos, higiene en casa, y tipo de alimentacion.
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Grafico: 4.3.1 Riesgos para el contagio del Helicobacter pylori.



44 PROGRAMA DE PREVENCION PARA EVITAR EL CONTAGIO
DEL HELICOBACTER PYLORI

441 NOMBRE: ALTO A LA GASTRITIS POR HELICOBACTER PYLORI
(AGHP)

ALTO A LA GASTRITIS

4.4.2 INTRODUCCION

El propdsito del Plan preventivo denominado “Alto a la Gastritis por Helicobater
Pylori (AGHP)” es lograr la disminucion de las infeciones gastricas provocadas por la
bacteria del Helicobater Pylori. Debido a que se encotré wuna alta incidencia en
pacientes con gastritis aguda o crénica que participaron en el estudio relizado en el
Dispensario San Judas Tadeo de la ciudad de Guayaquil, 2013.

La prevalencia mundial de la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es
aproximadamente del 80 al 90% en la poblacion, donde cerca del 3% de los individuos
presenta, en algin momento de su vida sintomatologia atribuible a dicha infeccién, tales

como gastritis, Ulcera péptica, cancer o linfoma gastrico.
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Se dice que es una bacteria que cohabita con el ser humano desde hace millones de afios
y presenta un peculiar modelo de infeccion "a bajo ruido” y prolongada que puede
extenderse durante toda la vida. En este orden de ideas, cada vez se fortalece mas el
nexo entre el cancer gastrico y la infeccion por H. pylori, llegando a plantear la
erradicacion indiscriminada o la vacunacion de la poblacion en zonas de alto riesgo de

cancer gastrico.

Aunqgue no se ha podido demostrar que esta bacteria produzca sustancias carcinégenas
lesivas directamente sobre la mucosa del estomago, se sabe que estarian implicados
diversos mecanismos indirectos que actuarian sobre la mucosa gastrica durante la

infeccion.

Esto ha estimulado la busqueda de los cofactores para la progresion de la infeccién
del H. pylori a la oncogénesis gastrica. En junio de 1994, la Agencia Internacional para
la investigacion sobre el Cancer, perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud,
declara que la bacteria es un carcindgeno de primeraclase | que lo situa entre los

agentes tumorigénicos méas peligrosos.
4.4.3 JUSTIFICACION

En el estudio realizado en pacientes con gastritis aguda o crénica a pacientes mayores
de 20 afios de edad se puede observar que su incidencia es del orden del 40 por ciento
dicho porcentaje de casos de gastritis es provocada por la bacteria del Helicobacter
Pylori en el Dispensario San Judas Tadeo, cuya zona de influencia es el norte de la
ciudad de Guayaquil.

Para evaluar estos factores que inciden directamente en el contagio del H. Pylori se
hizo uso de la matriz de riesgo la cual, permitié visualizar dentro de los factores de
riesgo mas significativos que se ha investigado en los pacientes con gastritis aguda o
cronica los siguientes: el consumo de alimentos, higiene en casa, y tipo de alimentacion,
lo que la matriz de riesgo los categoriz6 como riesgo alto o intolerable, sobre el que se
sustenta el Plan educativo de prevencion ““ Alto a la Gastritis por Helicobater Pylori”
AGHP.
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444 OBJETIVOS

Realizar acciones de prevencion a la comunidad mediante el Plan educativo preventivo
“Alto a la Gastritis por Helicobacter Pylori” (AGHP) para disminuir la incidencia de

las infecciones géstricas por la bacteria.

Objetivos Especificos

e Elaborar un manual instructivo, tripticos, y volantes instructivos.

e Inducir la propuesta del Plan AGPH a médicos, pacientes en la atencion
primaria de salud y promotores de salud para elevar el nivel de

empoderamiento de la propuesta.

e Evaluar el plan AGPH cada tres meses, con indicadores de resultados.

4.45 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La calidad de los alimentos es la base fundamental para una sociedad saludable, desde
hace 30 afios organizaciones internacionales relacionadas con esta area, coinciden en la
necesidad de que los gobiernos del mundo, generen alimentos sanos para Ssus

poblaciones, mediante la aplicacion de los sistemas sin defectos en su elaboracion.

Los alimentosson uno de los vehiculos de transmision de enfermedades
e intoxicaciones mas comunes en el mundo. Por ello es necesaria una educacion para
lasalud y la aplicacién estricta de las normas sanitarias, en favor de una calidad de

vida, basico para el bienestar de la sociedad.

Los alimentos tienen tres procesos importes que son la produccién, el procesamiento y
la ingesta que deben cumplir estrictas normas de bioseguridad para que los alimentos
no se conviertan en sustancias toxicas que afecten el organismo humano al momento de

SuU consumao.
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El Plan educativo preventivo AGPH esta empefiado en concienciar a la comunidad
sobre el nivel de contagio de la bacteria Helicobacter Pylori que tienen los alimentos
por el bajo conocimiento de normas higiénicas utilizadas en el procesamiento y

consumo.

La propuesta AGPH ha disefiado la siguiente estrategia para cumplir con los objetivos

trazados.

1.- Elaborar un manual instructivo, tripticos y volantes, basado en normas de higiene
que se debe observar y aplicar a los alimentos que llegan a los hogares, la higiene en la
manipulacion como en la preparacion y el consumo, como también los que se preparan
en los restaurantes o comedores publicos fuera del hogar y que son consumidos en la

mayoria por trabajadores que por cualquier motivo lo hacen fuera de sus hogares.

La elaboracién de tripticos y volantes instructivos en los que estan inscritos los
conocimientos necesarios. Sobre los buenos habitos de higiene en el consumo de

alimentos

2.- Inducir la propuesta al plan AGPH a médicos salubristas y promotores de salud,
mediante la realizacion de charlas para crear lideres y empoderar la propuesta llevada

a cabo en el Dispensario San Judas Tadeo de la ciudad de Guayaquil.

3.- Evaluar el Plan AGPH con indicador de resultado cada tres meses al personal
seleccionado, cada 6 meses a la comunidad para medir el nivel de concienciacion de la
propuesta, en el laboratorio cada 6 meses medir la incidencia del contagio del

Helicobacter Pylori, si ha disminuido, se mantiene o se ha incrementado
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MANUAL INSTRUCTIVO DE
HIGIENE EN LA PREPARACION Y
COSUMO DE ALIMENTOS

AGHP

ALTO A LA GASTRITIS
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INTRODUCCION

Los alimentos estdn expuestos a la accion contaminante de innumerables bacterias,
algunas de ellas inofensivas, otras capaces de ocasionar hasta la muerte. Su correcta
manipulacion es fundamental para evitar el contagio de enfermedades sin embargo, a

diario se cometen errores, detectarlos y corregirlos es sélo cuestion de habito.

Desde el momento de su produccion hasta el de su consumo, los alimentos estan
expuestos a la contaminacion ya sea por agentes naturales o debido a la intervencion

humana.

Los agentes naturales son bacterias, hongos, levaduras o sus toxinas, y pueden
desarrollarse tanto en alimentos frescos como procesados, causando enfermedades en
quienes ingieren esos productos. La contaminacion quimica, asociada al desarrollo

tecnoldgico, también puede generar inconvenientes.

Por suerte, con los recaudos adecuados en las distintas etapas, ademas de la higiene y
manipulacion cuidadosa de los alimentos y utensilios que se utilizan en la cocina, es

posible prevenir en gran medida consecuencias indeseables para nuestra salud.

El organismo sano tiene muchas defensas. El estomago es el gran filtro donde el acido
clorhidrico mata muchas bacterias que se ingieren a través de los alimentos. Pero las
que pasan esta barrera pueden ocasionar estragos como la gastritis por Helicobacter
Pylori HP entre muchisimas otras infecciones  (botulismo, salmonella, hepatitis,

tuberculosis, etc.) que se pueden prevenir aplicando las normas de higiene.
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ALIMENTOS VULNERABLES

Los gérmenes encuentran en los distintos alimentos las sustancias nutritivas y las
condiciones ambientales necesarias para crecer y multiplicarse. La inocuidad de los
alimentos entrafia la ausencia de contaminantes, adulterantes, toxinas y cualquier otra
sustancia que pueda convertir el alimento en algo nocivo, ya sea con consecuencias

agudas o cronicas sobre el organismo.

Entre los alimentos susceptibles de contaminacion figuran la leche no pasteurizada, las
bebidas no embotelladas y todos los alimentos crudos. Las comidas que contengan
huevos crudos o poco cocinados, como la mayonesa casera, también pueden ser

peligrosas, asi como algunas salsas, postres y cremas de pasteleria.

La causa més frecuente de enfermedades en el Ecuador son el agua, las comidas para
llevar y las de venta en puestos callejeros. La mayoria tiene que ver con agua no
potable, falta de lavado adecuado de los alimentos crudos, falla en las cadenas de frio o

envasado de los elaborados y/o congelados.

En el interior del pais, especialmente, existen dos problemas grandes: la falta de
provision de agua potable y la realizacion de conservas caseras. Las maniobras que
deben vigilarse y sobre las que hay que educar méas son: la preparaciéon de mamaderas
(higiene, agua hervida y consumo inmediato o almacenamiento en heladera), agua
potable para consumo y para el lavado de alimentos, congelado o frezado y

descongelado y conservacion de las cadenas de frio.

El riego y la fertilizacion de las plantas con desechos humanos y animales pueden
contribuir a la aparicion de agentes etioldgicos de diversas enfermedades. Es importante
proteger los alimentos a toda hora desde el momento en que se los compra hasta que la

familia los consume. Las medidas mas eficaces en la prevencion son las higiénicas.

Como las bacterias se multiplican en una proporcion geométrica, de un germen surgen
millones en una hora. Ademas, en verano se esta mas expuesto a la contaminacion pues
el calor y de la luz actian como detonantes de un crecimiento mayor de gérmenes.
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Los sustratos propios de cada alimento también cuentan una gran cantidad de proteina

(carne vacuna, pollo, pescado, cremas, huevo, etc.) es mas proclive a tener huéspedes

contaminantes.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, SEGURIDAD DE LOS ALIMENTOS.

Los profesionales coinciden en los siguientes consejos para evitar las enfermedades

transmisibles por los alimentos (ETA):

AL IR DE COMPRAS

En primer lugar, una medida simple pero muy importante es dejar para lo Gltimo
la compra de los alimentos que estan refrigerados (carnes, leche, quesos, etc.).
Comprar sélo la cantidad que se pueda almacenar con seguridad.

Observar todas las fechas de vencimiento en los articulos perecederos gue estan
pre cocido o listo para el consumo.

No comprar alimentos en malas condiciones. Los alimentos refrigerados deben
estar frios al tocarlos; los congelados deben estar totalmente duros. Los
enlatados no deben tener abolladuras, rajaduras o tapas hinchadas.

Los tiempos de traslado deben ser acotados para no romper la cadena de frio.

UNA VEZ EN CASA

Muchas veces se colocan las bolsas con la mercaderia sobre la mesa de la
cocina. jPrimer error inocente! La bolsa de las compras por lo general fue
apoyada sobre el suelo del auto, sobre la calle. Asi ingresa una infinidad de
gérmenes a la cocina. Es conveniente limpiar la mesa con un trapo con agua y

lavandina, y secar con un papel.
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EL ALMACENAMIENTO

e Las carnes: Si no se van a utilizar dentro de las 48 horas, se llevan al freezer (o
al congelador), pero antes hay que eliminar la grasa. Si son bifes o milanesas,
separarlos con papel film.

e Los lacteos y productos envasados (botellas, jugos, etc.): El envase que los
contiene debe lavarse con agua, secandolo antes de que ingrese a la heladera.

e Los fiambres: En verano hay que tener especial cuidado con estos alimentos y
preferir siempre los que se cortan delante de uno, antes que los ya envasados. Si
no existe esta opcion, preferir el envase que esta mas abajo de la pila, por su
cercania al frio.

e Frutas y verduras: En estos alimentos no hay un componente proteico
importante, por lo que los riesgos son menores. Si poseen mucha agua, y su
deterioro es el natural del alimento, se lo percibe facilmente a través del aspecto,
cuando se marchita o pudre. Lo ideal es lavarla, secarla y guardarla en la
heladera dentro de bolsas de nylon perforadas (para que el alimento escurra
liquido y esté aireado) o en recipientes herméticos de plastico.

e Antes de utilizarlas, volver a lavar la verdura y la fruta. Para una mayor
seguridad se le pone unas gotitas de lavandina al agua o se la acidula con jugo de
limon o vinagre (el PH &cido mata a las bacterias).

e Productos secos (arroz, fideos, harina, etc.): Son los menos susceptibles de
descomposicion porque no tienen agua. Pero hay que cuidarlos de los calores
extremos para que no aparezcan parasitos, como los gorgojos. Una vez cocidos,
ganan agua, entonces si entran a correr los mismos riesgos que los alimentos
frescos.

o Las conservas enlatadas: Verificar la fecha de elaboracion y vencimiento. Una
vez abierta la lata, hay que pasar el contenido a un recipiente plastico limpio.
Las legumbres deben enjuagarse para quitarles el agua espumosa que tiene
conservantes y aditivos.

e Almacenar separadamente los alimentos crudos y los cocidos con el fin de

evitar la contaminacion cruzada entre ellos.
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AL PREPARAR LOS ALIMENTOS

Lavar las manos antes de preparar los alimentos.

Lavar muy bien los recipientes, tablas de picar, mesas y utensilios que se usen al
preparar alimentos crudos, antes de volver a emplearlos en alimentos listos para
comer.

Utilizar agua potable para el lavado de los alimentos.

Lavar la pileta de la cocina y todo aquello que haya estado en contacto con carne
cruda.

No utilizar los mismos utensilios (tablas, cuchillos, tenedores, etc.) para los
alimentos crudos y los cocinados.

Descongelar los alimentos congelados dentro de la heladera o en el horno de
microondas y no sobre la mesada de la cocina. Si se va a marinar carnes, colocar
en la heladera después de condimentar.

Lavar frecuentemente los repasadores y trapos de la cocina con agua caliente. Si
se puede, usar toallas de papel para limpiar los jugos de las carnes y aves. No

usar esponjas.

REGLAS BASICAS PARA LA HIGIENE Y PREPARACION DE LOS
ALIMENTOS SEGUROS.

En la preparacién de los alimentos es esencial recordar la importancia de la higiene y de

tener presente una serie de reglas basicas de salubridad alimentaria. Por ello, el

programa AGPH te recuerda las diez pautas que la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) recomienda para evitar cualquier inconveniente o intoxicacion por medio

de los alimentos.

Al momento de escoger los alimentos serd necesario fijarse en su aspecto:

asegurarse que se vea fresco, limpio y esté en buen estado general.

No olvidar lavar las frutas, verduras y hortalizas en agua clara con unas gotitas
de lejia u otro producto desinfectante idoneo para este uso alimentario.
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Nunca olvides consultar la fecha de caducidad de los productos envasados.

Siempre cuece bien, en tiempo y forma, los diversos alimentos.

Consumelos inmediatamente después de haberlos cocinado, si no lo haces asi
por el motivo que sea o si te han quedado sobras, deberas guardarlos en un
recipiente hermético, y en especial, en el refrigerador una vez haya tomado
temperatura ambiente.

Aprende a recalentar correctamente los alimentos (mejor si lo haces en horno de
microondas).

Presta mucha atencion a que nunca entren en contacto los alimentos crudos con
los cocidos.

Lava muy bien tus manos de manera regular cuando estés preparando tus
alimentos. Asi también, aseglrate de higienizar correctamente utensilios,
recipientes y superficies. En este ultimo sentido, recurre a sustancias
desinfectantes acordes para el uso en cocinas.

Preserva los alimentos de cualquier insecto o animal que pueda trasmitir
cualquier tipo de microorganismo dafino.

El agua que se emplea para la higiene o elaboracion de los alimentos debera ser
siempre potable. En casos de que no se tenga acceso a ella, se debera hervir
previamente.

Finalmente, se hace un especial llamado de atencion con respecto a
las mayonesas caseras: habran de consumirse de inmediato y no se podran
guardar, ya que al no tener conservantes pueden provocar intoxicacién
alimentaria, como la salmonella.

RIESGOS DE LA SALUD POR CONSUMIR ALIMENTOS EN LA CALLE

Por no tener tiempo para cocinar y preparar la comida en casa, no poder costear un

restaurant todos los dias, o simplemente porque otras opciones estan muy alejadas de

nuestros centros de actividad, surge la necesidad de comer en la calle poniendo en

riesgo la salud.
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Los establecimientos informales no cuentan con los servicios de agua potable y drenaje,
indispensable para lavar los alimentos y los utensilios de cocina. Los vasos platos y
cucharas que son utilizados por los comensales, se lavan en cubetas con el mismo jabén

y agua durante horas.

Sin olvidar que desconocen la calidad y condiciones en que se encuentran los alimentos
y la frecuencia con la que se lavan las manos quienes preparan la comida, después de

recibir el dinero, ir al bafio o manipular la basura.

Las comidas que se preparan y se venden en la via pablica, estan expuestas a una gran
cantidad de contaminantes ambientales, que van desde simple polvo y humo, hasta la
suciedad acumulada en el piso, como excrementos, orina, saliva y otros materiales
desagradables, que al secarse y volatilizarse contaminan los alimentos, provocando

enfermedades como gastritis, tifoideas, hepatitis, salmonelosis, amebiasis y colitis.

Entre las principales bacterias, virus y parasitos que estas ocasionan son: Helicobacter
Pylori, Salmonella, Escherinchia Coli, Shigella, Glardias, Amebas, y helmintos como el

Ascaris Lombricidas.

Los sintomas mas comunes de estas enfermedades son, Ardor, colicos, fiebre, nauseas,

diarreas en ocasiones con mucosidad o sangre, vomito y estrefiimiento.

Es importante tomar conciencia del riesgo que representa para la salud el consumo de

la comida que se prepara en la calle.

Por ese motivo, no hay nada mejor que cocinar y comer en casa, sélo asi se puede estar
seguro del origen y la calidad de los alimentos y los habitos de higiene de las personas

involucradas en su proceso de elaboracion
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VIA DE CONTAGIO
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TRIPTICO
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HOJA VOLANTE

Los alimentos son una importante ruta, en la transmision de enfermedades diarreicas,
por lo que se deben practicar las siguientes medidas:

Lavar los alimentos con agua y jabon

Para desinfectar frutas y verduras, agregar 10 ml (1 cucharada) de vinagre, por litro de
agua en que se van a sumergir los vegetales a desinfectar.

Dejar reposar por 2 minutos

- Para pescados y mariscos, desinfectar con 1 ml (20 gotas) de vinagre, por litro de
agua, por 2 minutos.

- Cocer bien los alimentos y consumirlos lo més pronto después de prepararlos.

- Cubrir los alimentos sobrantes para no atraer moscas Yy otros insectos y mantenerlos en
refrigeracion o calientes por arriba de 60°C. -

- Evitar el contacto de alimentos cocidos alimentos crudos

- No comer alimentos preparados o que se estén vendiendo en condiciones no higiénicas

- Antes de preparar alimentos
- Antes de consumir alimentos

- Antes y después de usar el bafio o letrina
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4.5

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA EDUCATIVO (AGPH)

PLAN IMEDIATO AGPH

QUE HACER?

v

Impresion del material educativo: manual,
tripticos y hojas volantes para la preparacion del
programa con el personal involucrado

QUIEN LO HACE?

Los directivos del Dispensario San Judas Tadeo
de la ciudad de Guayaquil

CcOMO HACERLO?

Preparar al personal involucrado mediante
charlas y mesas redondas

CUANDO HACERLO?

En el momento en que se tenga los recursos
necesarios

DONDE?

En la sala de reuniones de personal médico

CONTROL?

Evaluacién de conocimiento adquirido sobre el
plan AGPH en la capacitacion mediante
evaluacion escrita sobre 10 puntos

MEDIATO AGPH

QUE HACER?

Entrega del material usado para este propésito al
personal encargado del programa

QUIEN LO HACE?

El departamento encargado del programa

COMO HACERLO?

Los médicos dando informacion en la consulta
médica y los promotores dando charlas inductivas
en la sala de espera a los pacientes

CUANDO HACERLO?

Durante el afio 2014, como se indica en el
cronograma establecido

DONDE?

En el Centro Médico San Judas Tadeo de la
ciudad de Guayaquil

CONTROL?

Cada 6 meses con indicadores de resultado
determinar la incidencia del contagio del
Helicobacter Pylori
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4.6 CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PLAN EDUCATIVO
PREVENTIVO (AGPH)

ANO 2014

ACTIVIDADES |ENE|FEB |[MAR [ABR [ MAY |JUN |JUL |AGO |SEP|OCT|NOV |DIC

EJECUCION

Publicacion

Entrega de proyecto

Aprobacién de
presupuesto

Gestidn de recurso

Preparacion de
material educativo

Capacitacién a los
médicos y
paramédicos
promotores (equipo
del programa)

Entrega de material
educativo a los
médicos

Inicio de campafia
educativa a los
pacientes

Evaluacion de
conocimiento

Control de los
indicadores

Determinacion de la
incidencia del
contagio del H.
Pylori
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4.7 ALCANCE DEL PROGRAMA

El objetivo del programa educativo “Alto a la Gastritis por Helicobacter Pylori”
(AGPH) es concientizar a los pacientes que asisten a recibir atencion médica en el
Dispensario San Judas Tadeo de la ciudad de Guayaquil sobre el contagio del
Helicobacter pylori. Se ha encontrado en el presente estudio que los cuadros de gastritis
crénica o aguda son provocados en un 40 por ciento por esta bacteria, lo que se puede
prevenir educando a la poblacién con buenas practicas de higiene, tanto personal cono

en los hogares y lugares de trabajo.

La tarea de concientizar con el programa AGPH involucra no solamente a los
médicos de las casas de salud sino a todo un conjunto de actores, como promotores de
salud, educadores, que acojan este plan para beneficio de toda la comunidad
guayaquilefia, el resultado de esta accion en conjunto es poder lograr la disminucién
de la incidencia del contagio por Helicobacter Pylori y evitar los problemas colaterales
que conlleva este problema, como la gastritis aguda o crénica que en conjunto con un
aporte genético predispone a desarrollar cancer gastrico en las personas que son

infectadas con esta bacteria.

4.8 RESPONSABILIDAD

El programa Educativo AGPH se entrego a los directivos del Dispensario San Judas
Tadeo de la ciudad de Guayaquil como un aporte cientifico a la comunidad para que
sea acogido y desarrollado de acuerdo a las estructuras técnicas propias de la entidad
de salud, adaptando como punto de partida lo sugerido en el Plan Mediato e Inmediato

del proyecto.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La filiacion por sexo y grupo de edades se encontrdé que el sexo femenino es el que
mayoritariamente presenta gastritis aguda o cronica, por edad el grupo de 20 a 30
afios de edad es el de mayor porcentaje de pacientes.

En la cuantificacion los pacientes portadores del Helicobacter Pylori con gastritis aguda
0 cronica se encontré el 40 por ciento, por lo tanto se puede concluir que de la poblacién
con gastritis cronica o aguda del 60 por ciento su origen tiene otra etiologia.

Los factores de riesgo identificados que mas han contribuido para que el 40 por ciento
de esta poblacién tenga Helicobacter Pylori fueron: consumo de alimentos, higiene y
tipo de alimentos.

Utilizando la matriz de riesgo se categoriz6 como las principales causas para la
contaminacion del Helicobacter Pylori a los pacientes mayores de 20 afios con gastritis
aguda o crénica en el Dispensario San Judas Tadeo fueron las siguientes: el consumo de
comidas en la calle con un 64 por ciento considerado como alto riesgo, higiene en casa

con un 42 por ciento y tipo de alimentacién con un 50 por ciento.
Con la informacién obtenida se justifica y se propone un Plan educativo para disminuir

la incidencia del contagio por la bacteria del Helicobacter Pylori, denominado “Alto a

la Gastritis por Helicobacter Pylori” AGHP.
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5.2 RECOMENDACIONES

En el estudio realizado se demuestra que el sexo femenino es el mas afectado por el
contagio de la bacteria HP. Se recomienda a las amas de casa tener presente las normas

béasicas de higiene al momento de manipular los alimentos para preparar sus comidas.

Para la comunidad se recomienda no ingerir comidas en la calle si no sabe cuél es la

forma cémo han preparado esos alimentos.

Para la autoridad sanitaria, es necesario ensefiar normas de higiene y a su vez realizar
vigilancia de las mismas que se cumplan para la preparacion y manipuleo de alimentos
a las personas de los establecimientos que se dedican a la venta de comidas al publico

para asegurar un alimento sano y apto para el consumo.

Como aporte de este estudio se pone a disposicion el Plan preventivo denominado “Alto
a la Gastritis por Helicobacter Pylori”", para que lo acojan las autoridades de salud que
estan vinculadas con el control y vigilancia de las normas de higiene en la preparacién

de, como una herramienta valida para concientizar a la comunidad sobre el problema .
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7. ANEXOS

ANEXO |

ENCUESTA A PACIENTES SOBRE HIGIENE EN EL CONSUMO DE LOS
ALIMENTOS, SERVICIOS SANITARIOS BASICOS, HABITOS
ALIMENTICIOS E HIGIENE EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS EN
CASA.

Estimado Paciente: A continuacion encontrard preguntas relacionadas con su situacion
socioecondmica, habitos alimentarios e higiene las cuales debera contestar de la manera

mas objetiva y veraz posible. Muchas gracias.

Fecha: N°Registro: Sexo Edad Teléfono:

Lugar de residencia: Lugar de trabajo: Ocupacion:

¢A qué servicios publicos tiene usted acceso en casa:

Agua , luz___, gas natural , teléfono , basuras___y alcantarillado

¢Usa jabdn cada vez que se lava las manos? Siempre ( ), A veces (), Nunca ( )

¢En qué ocasiones se lava las manos? Antes de comer: Si ( ) o No ( ), Despues de

usar el bafio: Si ( ) o No ()

¢ Tienen mascotas o animales donde usted vive?, Si ( ) o No ()
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¢De donde proviene el agua que utilizan en su casa?:

Tanque de reserva ( ), directamente del acueducto ( ) pozo (), rio ()

Si proviene del tanque de reserva, ¢Cada cuanto se realiza limpieza del tanque?

Mensual ( ), semestral ( ), anual ( ), no sabe ( )

¢ Cada cuénto se lava los dientes? 1 vez (), 2 veces (), 3 veces ()

¢ Comparte los cubiertos, vasos, cuando come?: Si ( ) o No ( ),

¢Padece o0 ha padecido de gastritis? Si ( ) o No ()

¢Ha consumido algin medicamento en el altimo mes?: Si ( )oNo ()

¢Alguien de su familia ha muerto por cancer de estomago? Si ( )o No ( )

¢De ddnde proviene el agua que consume?

Llave acueducto (), Hervida (), Filtrada (), Embotellada (), Otra ().

¢Consume verduras crudas? Si () o No (),

¢Lava las verduras antes de consumirlas o cocinarlas?: Si () o No (),
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El agua con la que lava las verduras crudas (tomate, zanahoria, lechuga) es:
Hervida (), llave (), botella (), filtro ().

¢Lava las frutas antes de consumirlas o realizar alguna preparacién? Si () o No (),

¢El agua con la que lava las frutas es?: Hervida (), llave (), botella (), filtro ().

¢ Utiliza algun desinfectante para las frutas y verduras?: responda Si () o No (),
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ANEXO Il

BASE DE DATOS: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION DE
HELICOBACTER PYLORI A PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DE EDAD CON
GASTRITIS AGUDA O CRONICA EN EL DISPENSARIO SAN JUDAS TADEO

GUAYAQUIL 2013.

HELICOBACTER

n EDAD SEXO PYLORI
MASCULINO | FEMENINO | POSITIVOS | NEGATIVOS

1 60 X X

2 53 X X
3 75 X X
4 21 X X
5 49 X X
6 25 X X

7 60 X X
8 50 X X

9 31 X X

10 60 X X

11 43 X X
12 26 X X

13 33 X X

14 22 X X

15 26 X X

16 28 X X
17 60 X X

18 35 X X

19 78 X X

20 32 X X
21 45 X X
22 51 X X

23 77 X X

24 59 X X

25 31 X X

26 21 X X

27 30 X X

28 53 X X

29 27 X X

30 53 X X
31 50 X X
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BASE DE DATOS: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION DE
HELICOBACTER PYLORI A PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DE EDAD CON
GASTRITIS AGUDA O CRONICA EN EL DISPENSARIO SAN JUDAS TADEO

GUAYAQUIL 2013.

HELICOBACTER

SEXO PYLORI
N EDAD
MASCULINO | FEMENINO [ POSITIVOS | NEGATIVOS

32 61 X X
33 34 X X

34 49 X X
35 76 X X

36 85 X X
37 47 X X

38 50 X X
39 88 X X
40 58 X X
41 27 X X
42 86 X X
43 55 X X
44 82 X X
45 77 X X
46 72 X X

47 52 X X
48 85 X X
49 55 X X

50 56 X X

51 37 X X
52 53 X X
53 51 X X
54 31 X X

55 33 X X
56 61 X X

57 52 X X
58 25 X X

59 58 X X

60 56 X X
61 24 X X
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BASE DE DATOS: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION DE
HELICOBACTER PYLORI A PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DE EDAD CON
GASTRITIS AGUDA O CRONICA EN EL DISPENSARIO SAN JUDAS TADEO

GUAYAQUIL 2013.

HELICOBACTER

n EDAD SEXO PYLORI
MASCULINO | FEMENINO | POSITIVOS | NEGATIVOS

62 61 X X
63 22 X X
64 80 X X

65 22 X X
66 58 X X
67 58 X X
68 55 X X
69 54 X X

70 78 X X
71 32 X X
72 60 X X

73 50 X X
74 37 X X
75 37 X X
76 24 X X
77 28 X X
78 55 X X
79 34 X X

80 24 X X
81 39 X X

82 50 X X

83 40 X X
84 22 X X
85 67 X X
86 35 X X

87 26 X X
88 48 X X
89 74 X X
90 23 X X
91 42 X X
92 56 X X
93 46 X X
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BASE DE DATOS: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION DE
HELICOBACTER PYLORI A PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DE EDAD CON
GASTRITIS AGUDA O CRONICA EN EL DISPENSARIO SAN JUDAS TADEO
GUAYAQUIL 2013.

HELICOBACTER
SEXO PYLORI
N | EDAD
MASCULINO | FEMENINO | POSITIVOS | NEGATIVOS

94 34 X X
95 36 X X
9 66 X X
97 27 X X
98 31 X X
99 58 X X
100 31 X X
101 54 X X
102 54 X X
103 43 X X
104 59 X X
105 23 X X
106 23 X X
107 33 X X
108 40 X X
109 44 X X
110 40 X X
111 20 X X
112 24 X X
113 69 X X
114 53 X X
115 49 X X
116 59 X X
117 35 X X
118 42 X X
119 82 X X
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BASE DE DATOS: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION DE
HELICOBACTER PYLORI A PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DE EDAD CON
GASTRITIS AGUDA O CRONICA EN EL DISPENSARIO SAN JUDAS TADEO

GUAYAQUIL 2013.

EDAD

SEXO

HELICOBACTER
PYLORI

MASCULINO

FEMENINO

POSITIVOS

NEGATIVOS

120

57

121

63

122

23

123

69

124

58

125

64

126

58

127

42

X | X [ X [ X [ X
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FACTORES DE RIESGO / RESULTADOS DE ENCUESTAS

HIGIENE EN EL

SERVICIOS

SANITARIOS BASICOS

HABITOS ALIMENTICIOS

HIGIENE EN LA
PREPARACION DE

n CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN
ALIMENTOS CASA
BUENA | REGULAR | MALA | SI|  INCOMPLETO | NO | cOCIDOS | CRUDOS | EMBUTIDOS | CASA | CALLE | BUENA | REGULAR | MALA

1 X X X X X

2 X X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X
7 X X X X X

8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

11 X X X X X

12 X X X X X
13 X X X X X

14 X [X X X X

15 X X X X X
16 X X X X X

17 X X X X X

18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X

21 X X X X X

22 X X X X X

23 X X X X X
24 X X X X X

25 X X X X X
26 X X X X X
27 X X X X X
28 X X X X X

29 X X X X X

30 X X X X X

31 X X X X X

32 X X X X X

33 X X X X X

34 X X X X X

35 X [X X X X
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FACTORES DE RIESGO / RESULTADOS DE ENCUESTAS

HIGIENE EN EL

SERVICIOS SANITARIOS

HABITOS ALIMENTICIOS

HIGIENE EN LA
PREPARACION DE

CONSUMO DE LOS BASICOS ALIMENTOS EN
ALIMENTOS CASA
n BUENA | REGULAR | MALA | sI INCOMPLETO NO | COCIDOS | CRUDOS | EMBUTIDOS | CASA | CALLE | BUENA | REGULAR | MALA
36| X X X X X
37 X X X X X
38| X X X X X
39 X X X X X
40| X X X X X
41 X X X X X
42 X X X X X
43 | X X X X X
44 X X X X X
45| X X X X X
46 X X X X X
47 X X X X X
48 | X X X X X
49 X X X X X
50 X [X X X X
51 X X X X X
52 X X X X X
53| X X X X X
54 X X X X X
55 X X X X X
56 X X X X X
57| X X X X X
58 X X X X X
59 X X X X X
60| X X X X X
61| X X X X X
62 X X X X X
63| X X X X X X
64 X X X X X
65| X X X X X
66 X X X X X
67 X X X X X
68| X X X X X
69 X [X X X X
70 X X X X X
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FACTORES DE RIESGO / RESULTADOS DE ENCUESTAS

HIGIENE EN EL

SERVICIOS SANITARIOS

HABITOS ALIMENTICIOS

HIGIENE EN LA
PREPARACION DE

CONSUMO DE LOS BASICOS ALIMENTOS EN
ALIMENTOS CASA
n BUENA | REGULAR | MALA | SI INCOMPLETO NO | COCIDOS | CRUDOS | EMBUTIDOS | CASA | CALLE | BUENA | REGULAR | MALA
71 X X X X
72 X | X X X X
73 X X X X
74 X X X X X
75 X X X X X
76 X X X X X
77 X X X X X
78 X X X X X
79 X | X X X X
80 X X X X X X
81 X |X X X X
82 X X X X
83 X X X X X
84 X X X X X
85 X X X X X
86 X X X X X
87 X X X X X
88 X X X X X
89 X X X X X
90 X X X X X
91 X X X X X
92 X X X X X
93 X X X X X
94 X X X X X
95 X X X X X
96 X X X X X X
97 X X X X
98 X X X X X
99 X X X X X
100 X X X X X
101 X X X X X
102 X X X X X
103| X X X X X
104| X X X X X
105 X X X X X
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FACTORES DE RIESGO / RESULTADOS DE ENCUESTAS

HIGIENE EN EL SSAE'\E\ST/E%ZOSS HABITOS ALIMENTICIOS PE‘IIEIC;IAERI\IAECI;:ONI\II_SE
CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN
ALIMENTOS CASA

n BUENA | REGULAR | MALA Sl INCOMPLETO NO | COCIDOS | CRUDOS | EMBUTIDOS | CASA | CALLE | BUENA | REGULAR | MALA
106 X X X X X
107| X X X X X
108 X X X X X
109 X X X X X
110 X X X X X
111 X X X X X
112 X X X X X
113 X X X X X
114 X X X X X
115 X X X X X
116| X X X X X
117 X X X X X
118 X X X X X
119| X X X X X
120| X X X X X
121 X X X X X
122 X X X X X
123 X X X X X
124 X X X X X
125 X | X X X X
126 X X X X X
127 X | X X X X

43 59 25 79 41 7 92 4 31 62 65 39 65 23
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ANEXO 111

FIGURAS Y ESQUEMAS

INVESTIGADORES AUSTRALIANOS DEL H. PLYLORI

Marshall y Warren demostraron que estos
microorganismos espiralados podian cultivarse,
producian ureasa, causaban inflamacion gastrica y
que estaban fuertemente asociados con ulcera

gastrica y duodenal en humanos

J. Robin Warren y Barry J. Marshall

APOLINARIA, C. 2009.

FIGURA. 111-1
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Ulcera gastroduodenal y H. pylor

« Entre un 10% -15% de las personas infectadas
desarrollan ulceraciones durante la infeccion

La bacteria seria responsable de mas del 95%
de las Ulceras idiopaticas

APOLINARIA, C. 2009.

FIGURA. 111-2
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Cancer gastrico y H. pylori

Desde 1994, la IARC (Grupo de Estudio del Cancer, OMS)
lo ha incluido entre los agentes carcindgenos tipo 1,
onstituyéndose en una de las especies bacterianas de
ayor interés en patologia humana

APOLINARIA, C. 2009.

FIGURA. 111-3
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Historia natural de la infeccion por H. pylor

~100%

?
Gastritis Superficial Cronica — -

Afos-Décadas

~15%

/.

(GarciaA . 2005. diversas fuentes: <0.001%
Blaser. 1994. ) Clin lnvest, 94: 4-8: Gomolldn. 1996. Medicine,

7:81-88; N EnglJ Med, 2001; 345: 784-789; Linfoma MALT
Drumm y col. 2004. ) Ped Gastroenterol Nutr, 39:5626 S631)

\0.1-5%*

Adenocarcinoma
Gastrico

FIGURA. 111-4 (esquema)
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H. pylori

Historia de su nombre

Desde su cultivo en 1982, recibié diferentes nombres hasta el actual

o CLO (Campylobacter like organism);
o GCLO (Gastric Campylobacter like organism)

o Campylobacter pyloridis '

o Campylobacter pyloric

o Campylobacter pylori

o Helicobacter pylori:

FIGURA. 111-5 (esquema)
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Esofago

Esfinter esofagico
inferior Zona
marcapasos
Duodeno  Ploro smcoagancder — COlONIZA |2 superficie
oxintica del ep|tel|0 géstnco
Cuerpo humanO

(sobretodo antral)

Mucosa glandular
pilérica

Tincion de Gram  Tincion con nitrato de plata ~ Microscopia electronica

APOLINARIA, C. 2009.

FIGURA. 111-6 (esquema)
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Epidemiologia

o Microorganismo
cosmopolita

o Aislado en personas
asintomaticas y
sintomaticas

§

* Paises desarrollados: 5-10% (<10 afios), >50% (>60 aiios)
> Paises en vias de desarrollo: 50-70% (2-8 afios), >80% (>20 afios)

(hitp:/fsws2.snu.ac.kripresentation/sy_BK21/s1d030.him).

FIGURA. 111-7 (esquema)

87



Ciclo de infeccion propuesto

Esfinter esofagico
inferior \
claerluelf Duodeno  Piloro | i v
reflujo ‘ |
Mucosa glandular
pilérica

Mosca comin

Materia fecal —j

Aguas
(\ \ contaminadas
- .
A

¢, Cocoide?

APOLINARIA, C. 2009.

FIGURA. 111-8 (esquema)
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N8 — 1. pylori

(GiIberTet z:1'l-.. Infection and Immunity; 1995, 63: 2682 - 2688).

FIGURA. 111-9 (esquema)
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Analisis histologico

Normal Mild Moderate Marked Normal Mild Moderate Marked

Mononuclear Cells Intestinal Metaplasia

- Diagnéstico histologico
- Presencia o no de helicobacterias

(Dixon et al. The American Journal of Surgical Pathology; 1996, 20: 1161 — 1181).

FIGURA. 111-10 (esquema)
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