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RESUMEN

El estudio titulado: “Prevalencia de Helicobacter pylori en la incidencia de cancer
gastrico en pacientes de consulta externa de Gastroenterologia, Hospital Marino
Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016” Tiene por objetivo: Determinar la
relacion entre Prevalencia de Helicobacter pylori en la incidencia de cancer géastrico en
pacientes de consulta externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa,
Comas-Lima 2012-2016. Metodologia es de tipo observacional, correlacional de corte
transversal, orientada al conocimiento al diagndstico de Infeccién por Helicobacter pylori.
Conocer las repercusiones de la infeccidn por sexo, edad, y patologia Gastrointestinal mas
frecuentes como son gastritis y/o Duodenitis, Dispepsia recurrente, Ulcera duodenal,
Enfermedad por reflujo y Cancer Gastrico, esta Ultima de enorme impacto para la salud, la
economia y la sociedad. Para el estudio, se utilizé la prueba del test de aliento cuyo
resultado positivo es cuando se encuentra >3.5 u delta estandarizado a nivel mundial.
Resultados: Participaron del estudio 2987 pacientes que acudieron a la consulta durante
los afios 2012 al 2016, cuya prevalencia por la prueba fue mayor para el afio 2013, con
1315 pruebas en relacion a la mayor disponibilidad de pruebas. Del total a quienes se les
indico la realizacion de la prueba resulté positiva en 1549 (51.86%) y negativa en 1438
(48.14%) y de los positivos 2016 fueron mujeres (67.49%) que acuden mas a la consulta
médica y sexo masculino 971 (32.55), las edades de mayor prevalencia estuvo en el rango
de 30 a 39 afios, 358 (23.1%) seguido de 40 a 49 afios 336 (21.69%) y de las patologias
mas prevalentes resulto la Gastritis y/o Duodenitis con 923 (59.5%) seguido de la
Dispepsia recurrente con 522 (33.69%) y con Cancer Gastrico 20 (1.3%) de riesgo
intermedio segln estandar internacional. Conclusién: Los resultados muestran que la
prevalencia de infeccidon por Helicobacter pylori son variables, con predominio del sexo
femenino, mayor afectacion de la poblacion adulta econ6micamente activa, asi como
mayor prevalencia de gastritis y/o Duodenitis y como de gran interés e impacto los casos

de Cancer Gastrico.

Palabras claves: Test de aliento, Cancer géastrico, Helicobacter pylori, enfermedad

gastrointestinal.



ABSTRACT

The study entitled: "Prevalence of Helicobacter pylori in the incidence of gastric cancer
in outpatients of Gastroenterology, Marino Molina Scippa Hospital, EsSalud, Comas-
Lima 2012-2016" Its objective is: To determine the prevalence of Helicobacter pylori in the
incidence of gastric cancer in outpatients of Gastroenterology, Marino Molina Scippa
Hospital, Comas-Lima 2012-2016. Methodology is observational, cross-sectional
correlational, oriented to knowledge of the diagnosis of Helicobacter pylori infection. Know
the repercussions of infection by sex, age, and gastrointestinal pathology more frequent
such as gastritis and / or Duodenitis, recurrent dyspepsia, duodenal ulcer, reflux disease
and gastric cancer, the last one of enormous impact for health, economy and society. For
the study, the test of the breath test was used, the positive result of which is when it is> 3.5
u delta standardized worldwide. Results: 2987 patients who attended the consultation
during the years 2012 to 2016 participated in the study, whose prevalence for the test was
greater for the year 2013, with 1315 tests in relation to the greater availability of tests. Of
the total who were informed that the test was positive in 1549 (51.86%) and negative in
1438 (48.14%), and of the positive ones in 2016, it was women (67.49%) who came to the
medical consultation and male sex 971 (32.55), the ages of greatest prevalence were in the
range of 30 to 39 years, 358 (23.1%) followed by 40 to 49 years 336 (21.69%) and the most
prevalent pathologies resulted in Gastritis and / or Duodenitis with 923 (59.5%) followed by
recurrent dyspepsia with 522 (33.69%) and Gastric Cancer 20 (1.3%) of intermediate risk
according to international standards. Conclusion: The results show that the prevalence of
infection by Helicobacter pylori are variable, with predominance of females, greater
affectation of the economically active adult population, as well as a higher prevalence of

gastritis and / or Duodenitis and of great interest and impact of Gastric Cancer cases.

Key Words: Breath test, Gastric cancer, Helicobacter pylori, gastrointestinal disease



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion:

La prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori (Hp) varia entre 10-30% en paises
desarrollados hasta 80-90% en paises en vias de desarrollo. (Huang R, Xiao S, et.al.,
2010) En el Perd no se encontraron diferencias en la prevalencia de Hp entre las tres
regiones geograficas (costa, sierra y selva) en el nivel socioecondmico bajo. (The
Gastrointestinal Physiology Working Group of the Cayetano Heredia and The Johns
Hopkins University. , 1992) Las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la
infeccién por Hp en nuestro pais estan cambiando considerablemente, asi en la
poblacién de bajo nivel socioeconémico ha permanecido invariable (>80%); mientras
que en los estratos socioeconémicos medio y alto de Lima hubo una disminucion
sostenida (de 83,3% a 58,7%). (Ramirez-Ramos A, et.al., 2003) Entre 1985-2002, la
prevalencia de Hp en pacientes con gastritis cronica, Ulcera duodenal y Ulcera
gastrica disminuyé significativamente. (Ramirez-Ramos A, et.al.,, 2004) (Ramirez-
Ramos A, et.al., 2006) Durante la Gltima década, algunos autores sefalan que existe
una relacion entre la infecciébn por Hp y varios desérdenes extragastricos como
anemia por déficit de hierro en la poblacion pediatrica (Succala G, Franceschi F.et.al.,
2014) y durante el embarazo se enfocaron en la relacion del Hp con la hiperémesis
gravidica. (Cardaropoli S, Rolfo A, Todros T., 2014) El cancer de estbmago es mas
frecuente en los hombres que en las mujeres.

En los Estados Unidos, el cancer de estbmago es mas comun entre los
estadounidenses de origen hispano, las personas de raza negra y los
asiaticos/islefios del Pacifico en comparacién con las personas de raza blanca que

no son de origen hispano.



A escala mundial, el cancer de estdbmago es mas comun en Japon, China, Europa
oriental y del sur y América Central y del sur. Esta enfermedad es menos comudn en
Africa occidental y del sur, Asia Central y del sur, y Norteamérica.

Las infecciones con la bacteria Helicobacter pylori (H pylori) parece ser la causa
principal de cancer de estbmago, especialmente canceres en la parte inferior (distal)
del estébmago. La infeccién por mucho tiempo del estbmago con este germen puede
conducir a inflamacion (llamada gastritis atréfica crénica) y cambios precancerosos
del revestimiento interno del estbmago. (Society, Factores de riesgo de cancer de
estomago., 2017)

Las tasas del cancer de estébmago en las personas de mas de 50 afios aumentan
bruscamente. La mayoria de las personas diagnosticadas con cancer de estbmago
se encuentran entre los 60 y 89 afios de edad.

Un riesgo aumentado de cancer de estbmago se ha visto en personas que llevan una
alimentacién que contiene grandes cantidades de alimentos ahumados, pescado y
carne salada y vegetales conservados en vinagre. Los nitritos y nitratos son
sustancias que se encuentran comunmente en las carnes curadas. Ciertas nitritos y
nitratos en compuestos que han demostrado que causan cancer de estomago
bacterias, como la Helicobacter pylori, pueden convertir a los en animales.

Por otra parte, consumir muchas frutas, verduras y vegetales frescos parece reducir
el riesgo de cancer de estbmago. (Society, Alimentacion, nutricion, peso corporal y
actividad fisica, 2017)

La prueba en aliento con urea-13C (PAU-13C) detecta la actividad de la enzima
ureasa del Hp con elevada sensibilidad y especificidad, ( Bermudez Diaz, Ludisleydis.
et.al., 2006) (Bermudez Diaz, Ludisleydis.et.al., 2006) siendo un método diagnostico
confiable empleado en comunidades sanas y en lactantes. (Castillo Contreras, Ofelia.
et.al., 2016) En nuestro pais se report6 un estudio de prevalencia con esta prueba en
ninos menores de 30 meses. (Castillo Contreras, Ofelia.et.al., 2016) El Hospital,
Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-perteneciente a la Red Asistencial Alberto
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Sabogal Sologuren se inici6 la toma de muestra de Carbono 13 (C-13) desde el afio
2011 en pacientes mayores de 6 afios sintoméaticos de trastornos digestivos multiples
utilizando como método rector una guia de consenso esto significo la aplicacion de
esta prueba durante el periodo 2012 hasta la actualidad.

Por ello planteamos desarrollar esta investigaciéon de gran repercusion en la salud
publica en la poblacion perteneciente al cono norte y alrededores, siendo todos estos

pacientes asegurados. (2013, 2013)

Explicaciones: Antecedentes

En los dltimos afios, se han producido notables avances en el conocimiento de los
eventos moleculares responsables del desarrollo de diversas patologias gastricas
como consecuencia de la infeccién por HP. (Lino E. Torres y Boris L. Rodriguez,
2007)

Este patégeno posee un conjunto de factores de virulencia que le proporcionan
multiples ventajas, convirtiéndolo en un microorganismo muy bien adaptado y con
una gran capacidad de supervivencia y multiplicacion. Los mecanismos moleculares
de varios de estos factores han sido dilucidados y se ha logrado determinar su
influencia en los procesos patogénicos que ocurren en la cavidad gastrica. La
proteina codificada del gen A asociado a la citotoxina (Cag A) es el principal factor de
patogenia de la bacteria, las cepas que tienen el gen Cag A son clasificadas como
tipo | y estédn asociadas a respuestas inflamatorias tisulares mas exacerbada que
cepas Cag A-negativas. La proteina Cag A en conjunto la citotoxina vacuolizante
(VacA) y la proteina de adhesién a los antigenos de Lewis B (Bab A) son los tres
factores patogenia més importantes que posee Hp. (Gonzélez Lopez, Lidice y
Rodriguez Gonzélez, Boris Luis., 2010.)

Estos antigenos cuyo papel en patogénesis ha sido ampliamente descrito y estudiado
a profundidad, desempefian un papel fundamental en promociéon de diversas
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patologias gastricas y patologias extragastricas aun en estudio, los cuales
constituyen factores patogénicos definitivos. La presencia combinada de las variantes
mas virulentas de los tres genes las cepas de Hp aumentan la probabilidad de que
un paciente infectado desarrolle algun tipo de enfermedad géstrica, particularmente

cancer gastrico. (Cervantes-Garcia, 2016)

Enfermedad asociada a Helicobacter pylori

La infeccion por Hp desempefia un papel relevante en un importante  grupo de
enfermedades gastroduodenales, las cuales se presentan con una frecuencia
alta y representan el 4% de todas las atenciones médicas en los Estados Unidos.
Las causas mas importantes que producen molestias gastroduodenales son:
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), enfermedad &cido péptica,
cancer gastrico y dispepsia no ulcerosa. Sin embargo, dichas causas no son
del todo delimitadas ni excluyentes, por el contrario, con el transcurso de los
afios se han establecido los mecanismos etiopatogénicos que muestran
caracteristicas comunes y secuenciales.
La infeccion por Hp causa gastritis simple que es lo mas frecuente con pocas
complicaciones, gastritis cronica activa en el antro principalmente que es su habitat
natural, en el cuerpo 6 en ambos lugares anatomicos. (Alba Posse, Ricardo
Sebastian.et.al., 2006)
El significado de gastritis - literalmente inflamacion del estomago-, aunque es
semanticamente muy claro, se trata de un concepto interpretado de forma muy
heterogénea. En realidad es una definicion histolégica, y no se trata de una
definicibn clinica, ni endoscopica y soOlo las gastritis agudas erosivo-
hemorragicas tendran una traducciéon endoscopica evidente.
La mayoria de los individuos infectados nunca tendran manifestaciones clinicas
sin que se pueda actualmente identificar a la poblacién con riesgo de desarrollar
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patologia asociada al Hp. Probablemente conviviran con esta infeccion a lo largo de
su vida sin que les cause molestias puesto que la bacteria causa una inflamacion
cronica asintomatica en el estbmago y es asi que se puede comportar como un
comensal o como patégeno. En el estadio temprano de infecciébn ocurre una
gastritis superficial aguda y una marcada secreciéon de acidoy dolor abdominal
con vomito, pero pese a la persistencia de la infeccion y la gastritis histolégica en
huéspedes no tratados, la hipoclorhidria se resuelve y el pH géstrico retorna a lo

normal en la mayoria de los pacientes. (Alba Posse, 2006)

Algunos evolucionan a gastritis crénica superficial y luego gastritis cronica
profunda quienes pueden permanecer asi 0 progresar a gastritis atréfica que

afecta al antro y a la mucosa transicional extendiéndose en direccién al cuerpo.

Pacientes sintomaticos

Helicobacter pylori es el mayor agente etiolégico de tipo infeccioso para el
desarrollo de ulcera gastrica y duodenal que esta presente en mas del 60% de los
pacientes con gastritis y en mas del 90% de los que tienen Ulcera duodenal,
condicién que hace tener una absoluta conviccién de que su presencia juega un rol
importante en la aparicion, mantenimiento y perpetuacion de la enfermedad
ulcerosa - se asume que el riesgo de desarrollar una ulcera péptica es de 1 de cada
4 sujetos infectados y 1 de cada 20 sujetos sin infeccion, lo que explica el rol
importante de este agente en la enfermedad ulcero-péptica y otras como cancer

gastrico (Linfoma, adenocarcinoma). (Cilleruelo Pascual, Luz. et.al., 2001)

El consumo de AINEs (antiinflamatorios no esteroideos), entre los que se incluye
el acido acetil salicilico “aspirina” a dosis antitrombdtica (dosis menor de 100 mg),
es una causa importante de enfermedad ulcerosa. Estos medicamentos son
empleados con frecuencia para el tratamiento del dolor, la inflamacién y la
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fiebre y con relativa frecuencia producen efectos no deseados que afectan
especialmente al estbmago y duodeno, siendo el desarrollo de Ulceras una  de
sus complicaciones mas frecuentes, probabilidad desigual en todas las personas.
Personas mayores de 60 afios, con antecedente previo de enfermedad ulcerosa,
gue concomitantemente padecen una enfermedad grave (especialmente del
corazon, rifibn o higado), que utlizan medicamentos anticoagulantes y/o
corticoides a dosis altas tienen mayor riesgo de tener complicaciones digestivas con
estos medicamentos. Alrededor del 50-60% de ulceras Helicobacter pylori
negativas, estan relacionadas con AINEs, los cuales junto con la infeccién por
Hp, se consideran factores de riesgo independientes y sinérgicos para Ulcera
pépticas complicadas y no complicadas, aunque se mantiene la controversia  al
respecto. (Reumatologia, 2000)

En una pequefia proporcion de las personas - aproximadamente el 1%- pueden
desarrollar alteraciones mas severas como el adenocarcinoma gastrico y
linfomas MALT. Por esta razén, en 1994 la Organizacién Mundial de la Salud y la
Agencia Internacional para la investigacion del Cancer (IARC) consideraron al
Helicobacter pylori como carcindégeno del grupo |.

Otros autores estiman promedios del 65% al 80%. También especialmente en
Japén se documenta que Helicobacter pylori esta presente en el 99% de los
pacientes con cancer gastrico. Por otra parte se estim6 que para el afio 2010
habria alrededor de 1,1 millones de nuevos casos de cancer gastrico y 60% de
estos se presentaria en los paises en vias de desarrollo. (de Armas Daza, 2007)
El actual modelo de carcinogénesis del estbmago comienza con la gastritis,
procede a gastritis cronica atrofica, luego a la metaplasia intestinal, displasia vy,
por ultimo, carcinoma. Esta hipotesis es  apoyada por un considerable nimero
de estudios clinico-patolégicos y epidemiolégicos en paises con una alta
incidencia de cancer gastrico, sin embargo, este proceso de carcinogénesis del

estdbmago aun no esta del todo claro. (Romo Gonzales, Carolina. et.al., 2010)



Algunas investigaciones recientes han provisto algunas pistas sobre como se
forman algunos céanceres de estébmago. Por ejemplo, la bacteria Helicobacter
pylori, particularmente ciertos subtipos, puede convertir las sustancias de ciertos
alimentos en quimicos que causan mutaciones (cambios) en el ADN de las células
del revestimiento del estomago. Esto también puede explicar por qué ciertos
alimentos, tal como carnes preservadas, aumenten el riesgo de una persona de
padecer cancer de estbmago. Por otra parte, algunos de los alimentos que podrian
disminuir el riesgo de cancer de estébmago, como las frutas y las verduras,
contienen antioxidantes que pueden bloquear las sustancias que dafian el ADN

de una célula. (Cancer, 2017)

Durante los dltimos afios, algunos cientificos han progresado mucho en la
comprensién de como ciertos cambios en el ADN pueden hacer que las células
normales del estbmago crezcan anormalmente y formen un cancer. El ADN es el
guimico en cada célula que porta nuestros genes (las instrucciones sobre como
funcionan nuestras células). Nos parecemos a nuestros padres porque ellos son
la fuente de nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afecta algo mas que nuestra

apariencia. (Society, Cancer de Estomago, 2017)

Algunos genes ayudan a las células a crecer y a dividirse en nuevas células. A
estos genes se les denominan oncogenes. Los otros genes que disminuyen la
division celular, hacen que las células mueran en el momento apropiado o ayudan
a reparar el dafio al ADN, se llaman genes supresores de tumores. El cancer
puede ser causado por cambios en el ADN que activan a los oncogenes o
desactivan a los genes supresores de tumores. (Society, ¢ Conocemos las causas

del cancer de estomago?, 2017)

Las mutaciones hereditarias pueden aumentar el riesgo de cancer de estémago.

Se cree que estos solo son responsables de un pequefio porcentaje de tumores
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2017)

cancerosos del estbmago. Aun asi se pueden realizar pruebas genéticas para
identificar mutaciones genéticas que pueden causar algunos sindromes de cancer

hereditario.

La mayoria de los cambios genéticos que conducen a cancer de estdbmago
ocurren después del nacimiento. Algunos de estos cambios podrian ser causados
por factores de riesgo, como infeccion por H. pylorio el consumo de tabaco.
Sin embargo, otros cambios genéticos pudieran ser simplemente eventos
aleatorios que algunas veces ocurren en el interior de las células, sin que haya

una causa externa. (Society, ¢ Conocemos las Causas del Cancer de estomago?,

Se realiz6 consultas a Médicos expertos al respecto:

El Dr. Eduardo Vesco, médico Gastroenterdlogo refirié que, Tras un periodo de
considerable escepticismo, el Helicobacter pylori es considerado en la actualidad
como el agente principal en la patogenia de las Ulceras gastroduodenales, la gastritis
crénica activa tipo B, el adenocarcinoma gastrico y el linfoma tipo MALT, hecho
evaluado por diversos trabajos de investigacion internacionales y nacionales,
histolégicos, que reportan evidencia cientifica de esta relacion; se considera uno de
los agentes infecciosos de mayor prevalencia en el mundo, se estima que el 50 % de
la poblacion mundial esta infectada.

Aungue la via de transmision del Helicobacter pylori no esta claramente dilucidada se
reporta que se transmite de persona a persona, por via fecal-oral, oral-oral, oro-
gastrica, o de una fuente ambiental como el agua, verduras, etc.

En la actualidad, el tratamiento se ve limitado por varias razones: inexistencia de un
tratamiento ideal (sencillo, seguro, sin efectos secundarios, eficacia del 100 % y bajo
costo); el microorganismo vive en el estbmago y en la superficie de la mucosa, donde

no es accesible a las drogas que circulan en el torrente sanguineo; ademas se
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encuentra recubierto por una capa de moco gastrico, lo que impide el acceso de los
antibiéticos administrados por via oral, con accion directa sobre el germen.

Asimismo refiri6 que una de las pruebas mas sensibles para determinar la infeccion
con Helicobacter, es a través del test de la ureasa, ademas de diagndsticos
endoscoOpicos en pacientes con Helicobacter pylori positivo por test de ureasa, la
localizacién en los fragmentos de muestras para biopsias de la mucosa géstrica de
los pacientes estudiados y la relacion entre la densidad de colonizacion y los

diagnésticos histoldgicos. (Monteagudo, 2017)

El Dr. Jaime Saravia considero que, el Helicobacter pylori una bacteria que se
adquiere generalmente en la infancia cuando se consumen alimentos, verduras y
frutas con malas condiciones de higiene y agua no potable. Los nifios se contagian a
los 6 a 10 afios y son portadores de la bacteria durante mucho tiempo.

“Una de sus caracteristicas es que no produce muchos sintomas, en algunos
pacientes y con el tiempo presentan una cierta dispepsia, flatulencia, distension
abdominal, mala digestion y halitosis 0 mal aliento. Si no es tratada a tiempo se
convierte en la primera causa de Ulcera péptica. En el 92 por ciento de los pacientes
que presentan Ulcera duodenal se determina la presencia de Helicobacter Pylori,
bacteria que es reconocida mundialmente como el primer factor carcinégeno que
produce cancer gastrico”.

Indica tambien que, “Si el paciente tiene menos de 50 afios se lo somete a la prueba
de aliento o TAE, excepto en casos de alarma, donde la indicacion es la
endoscopia. Si solo hay datos de dispepsia como se indicd, el test de aire espirado
es el indicado”.

Se puede hacer Test de aliento para Helicobacter pylori a pacientes desde los seis
afios de edad. Si pasa los 50 afios y tiene sintomas que son muy importantes, la
indicacion es la Endoscopia Alta, via por la cual se obtiene una biopsia para estudio
por histopatologia o el test de ureasa que es otro método de diagndstico diferente al
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Test de aliento pero también rapido y econdmico”. “Una vez que se detecta la
presencia del Helicobacter Pylori en pacientes jovenes y se sospecha de una Ulcera,

se hace el tratamiento”. (Saravia M., 2017.)

Segun el Dr. Edwin Ruiz, medico gastroenter6logo menciono que: “El cancer de
estdmago esta relacionado a dos cosas: la primera, la falta de refrigeradoras en las
casas, 0 sea, la manera en que guardamos la comida; y la segunda, hay un microbio
que se llama Helicobacter pylori, que infecta el estbmago y causa gastritis. Cuando
esta gastritis es cronica, vas a tener cancer 20 o 30 afios después. Ese microbio se
detecta con un examen de sangre, de heces o de aliento, porque ese microbio
produce un gas y ese gas sale por la boca. Pero solo se hace en las personas que
tienen sintomas. Se calcula que la mitad de la poblacién mundial tiene ese microbio
en el estbmago.

Pero también depende de tu estilo de vida. Si ta eres un tipo fumador, alcohdlico, que
te dejas engordar, que se expone al sol y en cada verano te achicharras, estas
exponiéndote a los factores de riesgo que van a hacer que desarrolles cancer. Hay
que llevar una vida moderada”

El Dr. recomienda “todos tenemos que comer sanamente, cocinar todos los dias,
evitar comidas procesadas y ultra procesadas. Todo lo que viene en caja o en lata no
es comida. Comer sano significa comer de todo en porciones pequefias, comida
fresca, recién preparada, y que tenga una abundancia de colores. Los colores los dan
las verduras y las frutas. Segundo, hacer tus 30 minutos de actividad fisica diaria
porque estas dos cosas te van a mantener en un peso saludable. Hay multiples
estudios que relacionan la obesidad con canceres de mama, de préstata, de colon,
de pancreas; o sea, ser gordo es malo. Tercero, hombre, y un tipo que fuma esta en
otro mundo. jSe sabe hasta la saciedad que eso te va a matar! No hay que fumar
cigarrillos o que fumen delante de ti. En Estados Unidos, nada mas, el cigarrillo mata
a 440 mil personas cada afio, eso equivale a 1200 por dia, 50 personas por hora. El
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cigarrillo es el Unico producto que ha elaborado el ser humano que, si se usa tal como
se recomienda, premia al mejor consumidor con enfermedad y muerte temprana. Y
cuarto, hay que ir a ver al doctor cada afio para que te haga un chequeo general.

Pero no. “La gente ahora cuida mas su carro”. (Barahona., 2017.)

Explicaciones:

En 1983, el gastroenterélogo B. Marshall y el patélogo Warren, llamaron la atencién
sobre una bacteria que estaba presente en el tejido inflamado de la mucosa gastrica
que acompanfaba a las Ulceras pépticas y a las gastritis cronicas. Tras las pruebas
consiguientes de cultivo y comprobacion de su potencia lesiva en la mucosa
gastrica de uno de ellos, el joven Barril Marshall, que ingirié un cultivo con bacterias
vivas y activas, se demostré la posibilidad de inducir una infeccién e inflamacion en
la mucosa gastrica humana con una bacteria aislada de otro estdbmago infectado.
(Marshall BJ W. , 1984) Este microorganismo entré en la historia médica con el
nombre de Campilobacter piloridis, si bien, posteriormente, meticulosos estudios de
biologia molecular le adjudicaron al grupo de Helicobacter. Desde entonces los
numerosos datos obtenidos de las continuas investigaciones han permitido
relacionar las gastritis y Ulceras pépticas con esta infeccion, asi como con las
enfermedades tumorales del estbmago carcinomay linfoma. (Pajares Garcia, 2002)
Epidemiologia:

Numerosos trabajos refieren datos que prueban el ingreso oral de la bacteria.
Algunos estudios epidemioldgicos realizados en habitantes del Perd han
demostrado que la bacteria vive en el agua y que la bebida de ésta origina la
infeccion. ((et.al., 1991) También la demostracion de la bacteria Helicobacter pylori
(Hp) en las heces permite suponer el contagio fecal-oral. (Marshall BJ e. , 1984)
Datos epidemioldgicos en colectivos aislados y entre familiares prueban la
transmisién oral persona-persona.
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La edad de contagio varia de unos grupos humanos a otros y geograficamente entre
las naciones. Guarda relacion con el grado de desarrollo higiénico, cultural y
econémico. Los de menor desarrollo cultural e higiénico y mas pobre economia
adquieren la infeccion a edades mas precoces de la vida, en la primera infancia y
comienzo de la adolescencia, prevaleciendo en una elevada tasa de hasta el 90%
en edades adultas.

En los grupos y naciones con mayor desarrollo cultural, mejor higiene y mayor renta
per capita el contagio suele acaecer al final de la adolescencia o comienzo de la
edad adulta con una prevalencia global de la poblacion mas reducida de un 40%-
60%.

En términos generales las lesiones asociadas a la infeccion de Hp son diferentes
en estos dos grupos: en los paises «en desarrollo» en los que la infeccion se
adquiere precozmente las lesiones de gastritis cronicas en la edad adulta suelen
ser mas avanzadas, existiendo mayor prevalencia de gastritis atrofica y carcinoma
Gastrico. En los de mayor nivel econémico y desarrollo en los que se adquiere la
infeccibn mas tardiamente la Ulcera péptica es mas prevalente. Esta relacion,
empero, no se cumple en los paises asiaticos (India y Bangladesh) y africanos en
los que la infeccion por Hp se adquiere en la primera infancia, hay una elevada
prevalencia de infeccion por Hp en la poblacion y, sin embargo, el tumor gastrico es
poco frecuente. (Mendall MA, 1995)

Patogenia

El Hp se adapta fuertemente al nicho ecoldgico de la mucosa géstrica, 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 colonizacién 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
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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 polimorfosnucleares

activados. (Ufro, 2010)

La supervivencia del germen en la mucosa géstrica 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
superodxido dismutasa como linea de defensa ante polimorfos nucleares activados.
(Dominguez, 2006).

El HP causa una continua inflamacion de la mucosa gastrica. La respuesta
inflamatoria inicialmente consiste en el reclutamiento de neutréfilos, seguidos por
linfocitos T y B, células plasmaticas, y macrofagos. También participan moléculas
del complejo mayor de histocompatibilidad que inducen la apoptosis de las células
epiteliales. Los genes del Hp inducen la formacién de IL-8 y otras quimiokinas que
atraen a los neutrdfilos, también esta involucrado el factor de necrosis tumoral a 'y
la IL-1 B vy el interferén y incrementan la liberacién de gastrina y de este modo
inducen la produccion de la secrecion acida, y ademas el factor de necrosis tumoral
produce una disminucion del nimero de células antrales. La infeccion aguda de los
HP causa hipoclorhidria transitoria y se diagnostica raramente. La gastritis cronica
se desarrollara 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
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acida elevada son mas propensos de tener gastritis antral preferentemente, que los
predispone a 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 infeccién de los HP induce la
formacion del tejido linfoide mucosa-asociado (MALT) en la mucosa gastrica. La
relacion causal entre esta infeccion y la Ulcera gastrica o duodenal ha sido
demostrada por la influencia favorable de la erradicacion del Hp en la evolucién de

la enfermedad ulcerosa. (https://meiga.info/mbe/colitisulcerosa.pdf, 2003)

1.2 Justificacion

El panorama actual de la infeccién por Helicobacter pylori es alarmante y es adn
poco valorado por la sociedad en su conjunto. Vemos que hay diversos eventos
patoldgicos del aparato digestivo, que comunmente la poblacién lo sefiala como
una “gastritis”, sin embargo esta epidemia afecta desde la nifiez, confundiéndose
facilmente con otros problemas de salud.

Este problema es de alto impacto en la Salud Publica y desalentador pues tiene
como causas los problemas, politicos, sociales, culturales grandes repercusiones
economicas, culturales, sociales. Fijémonos en las deficientes condiciones de
servicios basicos, agua desagiie, nivel de educacién y pobre alimentacion de la
mayor parte de nuestra poblacion. Como consecuencia el poblador no tiene una
higiene adecuada, no tiene donde eliminar sus excretas con el riesgo de
contaminarse siendo esta una de las causas por las que familias enteras se
contagian.

Considerando ademds, la mayor parte de la poblacién afectada pertenece a
poblacion econémicamente activa que, en nuestro pais la juventud es la reserva
de capital que todo gobierno debe proteger y cuidar de manera adecuada para
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gue el ciudadano productivo se encuentre en adecuadas condiciones de salud y

rendimiento.

1.2.1 Justificacién Teodrica

La investigacion propuesta busca, mediante la aplicacion de la teoria y los
conceptos béasicos de infecciones relacionada con el Hp nos permita encontrar
explicaciones. El investigador podra contrastar diferentes conceptos en una
realidad concreta.

Por otro lado con el presente estudio, se pretende dar a conocer la arraigada
problematica de infecciéon por Hp. Es necesario dar a conocer aquellos factores
predisponentes a la problematica la poblacion expuesta a variados factores

predisponentes.

1.2.2 Justificacion Practica

Esta investigacion, se justifica porque esta orientada a brindar un aporte referente
a la infeccién por Hp, que es uno de los problemas de salud publica importantes del
siglo XXI.

La infeccion por Hp tanto en adultos como en nifios se ha incrementado en paises
desarrollados y en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo. Estas
infecciones constituyen un problema relevante por los altos costos que derivan de
su atencién y por qué representa un factor de riesgo de varias afecciones crénicas
gue son de importancia para la salud publica. Sus resultados permitirdn orientar y
alertar a este centro educativo de ensefianza secundaria sobre los graves riesgos
gue representan el consumo de los alimentos chatarra advirtiendo a los mismos
padres de familia sobre este grave problema y su participacién activa para su

prevencion y control.

1.2.2 Justificacion Metodoldgica
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Los resultados de este estudio pretenden contribuir de manera significativa en la
vision coyuntural de un problema en la poblacién escolar gracias a la aplicacion de
técnicas validas en el medio como el cuestionario.

Los métodos, técnicas y procedimientos una vez probada su validez y confiabilidad
pueden ser empleados en estudios similares.

Por todo lo expuesto anteriormente el presente trabajo de investigacion se justifica
ya que hace énfasis en aspectos que estan intimamente ligados a la situacion

problematica sobrepeso y obesidad en escolares.

1.3 Importancia (propdsito).

La importancia de la investigacion en este tema radica, en que a través de esta
investigacion, se podra llamar la atencion para planear programas de promocion y
prevenciébn desde una perspectiva integral, vinculando a todos los entes
responsables de la salud Ministerio de Salud, Ministerio de educacion y de la
comunidad en general del cono norte, para establecer programas de prevencion y
control, y una mejor calidad de vida para el adulto del mafana.

Hay que considerar que, la infeccion por Hp deriva en diversas patologias que
afectan a gran parte de la poblacién. Dada su naturaleza, esta infeccion se presenta
tanto en adultos como en nifios se ha ido incrementando en paises desarrollados y
en aquellos en vias de desarrollo. La obesidad constituye un problema relevante
por los altos costos que derivan de su atencion y porque representa un factor de
riesgo de varias afecciones crénicas que son de importancia para la salud publica.
En nuestro pais, preocupa la creciente aparicion del sobrepeso que afecta 23.6%
de adolescentes hombres y mujeres peruanos, y suele ser mas frecuente en la zona
urbana que en la rural, por lo que se hace necesaria la presente investigacion que

pretende brindar luces sobre esta problema. (Gisbert, 2010)
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1.4 Formulacion del problema

Problema General:
¢ Es significativa la relacion entre la prevalencia de la infeccion de Helicobacter
pylori con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta
externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud,

¢Comas - Lima 2012-20167

Problemas Especificos:

1. ¢Como la prevalencia de Helicobacter pylori (carga negativa delta con la
prueba de C-13) se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en
pacientes sintomaticos de consulta externa de Gastroenterologia, Hospital
Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-20167

2. ¢Como la prevalencia de Helicobacter pylori (carga positiva delta con la
prueba de C-13) se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en
pacientes sintomaticos de consulta externa Gastroenterologia Hospital
Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016?

3. ¢Como la prevalencia de Helicobacter pylori (carga infectiva delta con la
prueba de C-13 se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en
pacientes sintomaticos de consulta externa Gastroenterologia Hospital
Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016?

4. ¢Como la prevalencia de Helicobacter pylori (en la edad con la prueba de
C-13) se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes
sintoméaticos de consulta externa Gastroenterologia Hospital Marino Molina
Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016?

5. ¢Cbmo la prevalencia de Helicobacter pylori (en género y con la prueba de
C-13) se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes
sintomaticos de consulta externa Gastroenterologia Hospital Marino Molina
Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-20167?
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6. ¢Como la prevalencia de Helicobacter pylori (en patologia
gastroduodenales y con la prueba de C-13) se relaciona con la incidencia
de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa
Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima

2012-2016.

1.5 Limitaciones.

Una principal limitacion no poder determinar la prevalencia de infeccién en
menores de 6 afios, porque dentro del protocolo para la realizacion de la prueba
se considera que tienen que ser en mayores de 6 afios de edad, porque se asume
gue esta poblacion podria tener dificultades en el procedimiento de obtencién de
muestra del test C-13. Lo que no permite establecer una prevalencia real de toda
la poblacion. Considerando que la infeccién se inicia en la nifiez, mas aun
observando el nivel deficiente de salubridad, higiénico dietético en la poblacion en
estudio del cono norte.

Falta de material de Test de Aliento C-13, para la realizacién regular de la prueba

en los pacientes que clinicamente lo ameritan.

OBJETIVOS

2.1 General.
Determinar la relaciéon entre la prevalencia de Helicobacter pylori (Hp) con la
incidencia de cancer gastrico en pacientes sintométicos consulta externa
Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-

2016.

2.2 Objetivos Especificos.
1. Determinar como la prevalencia de Hp (carga negativa delta con la prueba de C-
13) se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de
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consulta externa de Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud,

Comas-Lima 2012-2016.

Determinar como la prevalencia de Hp (carga positiva delta con la prueba de C-13)
se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de
consulta externa Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud,

Comas-Lima 2012-2016.

Indicar como la prevalencia de Hp (carga infectiva delta con la prueba de C-13) se
relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta
externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-

Lima 2012-2016.

Describir como la prevalencia de Hp (en la edad con la prueba de C-13) se relaciona
con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa
de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-

2016.

Describir como la prevalencia de Hp (en género y con la prueba de C-13) se
relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta
externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-

Lima 2012-2016.

Describir como la prevalencia de Hp (en patologia gastroduodenales con la prueba
de C-13) se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintométicos
consulta externa Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud,

Comas-Lima 2012-2016.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis:

3.1.1 Hipotesis general:
Hi: Existe una relacion significativa entre la prevalencia de Helicobacter pylori con
la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa de
Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-
2016.
HO: No existe una relacién significativa entre la prevalencia de Helicobacter pylori
con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa
de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-
2016.
3.1.2 Hipotesis especificas:
Hii: La prevalencia de Hp (carga negativa delta con la prueba de C-13) se
relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de
consulta externa de Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa,
EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.
HO:1: La prevalencia de Hp (carga negativa delta con la prueba de C-13) no
se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintométicos
de consulta externa de Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa,

EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

Hiz: La prevalencia de Hp (carga positiva delta con la prueba de C-13) se
relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de
consulta externa Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa,

EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.
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HO2: La prevalencia de Hp (carga positiva delta con la prueba de C-13) no
se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos
de consulta externa Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa,
EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

His: La prevalencia de Hp (carga infectiva delta con la prueba de C-13) se
relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintoméaticos de
consulta externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa,
EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

HOs: La prevalencia de Hp (carga infectiva delta con la prueba de C-13) no
se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos
de consulta externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa,
EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

His: La prevalencia de Hp (en la edad con la prueba de C-13) se relaciona
con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta
externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud,
Comas-Lima 2012-2016.

HO4: La prevalencia de Hp (en la edad con la prueba de C-13) no se
relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de
consulta externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa,
EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

His: La prevalencia de Hp (en género y con la prueba de C-13) se relaciona
con la incidencia de cancer géastrico en pacientes sintomaticos de consulta
externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud,
Comas-Lima 2012-2016.

HOs: La prevalencia de Hp (en género y con la prueba de C-13) no se
relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintométicos de
consulta externa de Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa,
EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.
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His: La prevalencia de Hp (en patologia gastroduodenales con la prueba
de C-13) se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes
sintométicos consulta externa Gastroenterologia Hospital Marino Molina
Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.
HOe: La prevalencia de Hp (en patologia gastroduodenales con la prueba
de C-13) no se relaciona con la incidencia de cancer gastrico en pacientes
sintométicos consulta externa Gastroenterologia Hospital Marino Molina
Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.
3.2 Variables:
3.2.1 Variable independiente

Prevalencia de Helicobacter pylori

3.2.2 Variable dependiente
Incidencia de cancer gastrico
Dimensiones o variables intervinientes
- Edad

- Sexo

Carga infectiva (Delta)

- Patologias gastroduodenales.
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3.3. Operacionalizacion de las variables:
VARIABLE DIMENSIONES |INDICADORES |VALOR FINAL TIPO DE
VARIBLE
Test del aliento | Si (1)
VARIABLE Sectn I orueha >3.5U.delta [No(2)
INDEPENDIENTE |29 hr Cuantitativa
Infeccion por de Test de aliento : : nominal dicotomica
: P . | Ureasa (U. Delta) | Test del aliento | Si (1)
Helicobacter pylori <35U.delta |No (2)
Dispepsia Presenciade [Si(1) Cuantitativa
recurrente dispepsia No (2) nominal dicotémica
Gastritis y/o |Presenciade |Si(1) Cuantitativa
duodenitis gastritis No (2) nominal dicotémica
VARIABLE Presencia de . I
. P . Si(1) Cuantitativa
INDEPENDIENTE | Cancer géastrico | Cancer : L,
Sintomas GAStrico No (2) nominal dicotomica
gastroduodenales -
Presenciade | g; 1) Cuantitativa
Ulcera duodenal |Ulcera . S
No (2) nominal dicotémica
duodenal
Enfe_rmedad por Pres_enma de si (1) Cuantitativa
reflujo reflujo gastro : SO
L . No (2) nominal dicotdmica
gastroesofagico |esofagico
VARIABLE Sexo Sii?gr:;egg Masculino(1) | Cuantitativa
INTERVINIENTE 9 . Femenino(2) numérica
pertenencia
6a9(l)
10a19 (2)
. 20 a 29 (3) I
Segun grupo Cuantitativa
Edad 30a39 4) .
de edad 40 a 49 (5) continua
50 a 59 (6)
60 a+(7)
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3.4. Definicion de términos operacionales:

1. Céancer gastrico
Neoplasia maligna originada en el estbmago con capacidad de
diseminacion sistémica.

2. Carga Infectiva
Capacidad de un agente patégeno para invadir un organismo y provocar
en este una determinada infeccion.

3. Dispepsia:
Sintomas difusos atribuidos a la enfermedad acido péptica.

4. Endoscopia
Procedimiento de diagndstico o terapéutico que permite la evaluacién del
paciente hasta el tercio proximal del duodeno.

5. Enfermedad de reflujo gastroesofagico
Enfermedad digestiva relacionada con el reflujo acido y sintomas
retroesternales.

6. Especificidad
Capacidad que tiene una prueba para descartar el diagnéstico de una
enfermedad.

7. Gastritis
Proceso inflamatorio del estbmago la mayor parte de las veces con
sintomas dispépticos. El diagndstico definitivo es por endoscopia.

8. Helicobacter pylori
Bacteria espiralada que se desarrolla en la capa mucosa del estomago
infectado, en la mayoria de pacientes la infeccion es asintomatico.

9. Factor de riesgo
Condicion que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad:;

su asociacion tiene efecto para desarrollar alteraciones de la salud.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Incidencia

Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y dentro de un periodo determinado.

Paciente sintomatico

Cuando alguien tiene los sintomas comunes asociados con una
enfermedad o afeccion, en el estudio relacionado con patologia
gastrointestinal.

Prevalencia

Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo
determinado.

Carbono -13

Es un is6topo estable natural de carbono y uno de los is6topos
ambientales. Esto representa aproximadamente el 1,1% de todo el
carbono natural de la Tierra. Se utiliza en las prueba de diagnéstico
meédico, como la prueba del aliento con urea.

Sensibilidad

La sensibilidad es el porcentaje de verdaderos positivos o la probabilidad
de que la prueba sea positiva si la enfermedad esta presente; los falsos
negativos son sujetos enfermos diagnosticados como sanos.

Test de aliento

La prueba del aliento es un sencillo testque detecta la bacteria
Helicobacter pylori' en el estobmago, y permite asi administrar el

tratamiento.

Ulcera Duodenal
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17.

Es una lesion benigna que se manifiesta como un dafio profundo y extendido
en la pared del duodeno. Las ulceras de duodeno son, aproximadamente,
cuatro veces mas frecuentes que las Ulceras gastricas.

Unidades delta

Unidad estandarizada para medir la carga infectiva de Helicobacter pylori.
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http://www.onmeda.es/enfermedades/ulcera_de_estomago.html

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Internacionales:

De Armas Daza, Lina Maria. “Prevalencia de Helicobacter pylori segun el
resultado de la prueba de ureasa rapida y su asociacion con alteraciones de
la mucosa gastrica en pacientes que asistieron a realizarse endoscopia en
cuatro consultorios médicos de Valledupar, Colombia durante el afio 2007”.
Objetivo. Estimar la prevalencia de Helicobacter pylori (Hp) y su asociacién con
alteraciones de la mucosa gastrica en pacientes de Valledupar durante el afio 2007.
Metodologia. Estudio observacional DE COHORTE, y de Casos y controles con
corte transversal, se incluyeron 2279 registros. Se evalu6 presencia de infeccion
por Hp mediante la prueba de ureasa rapida CLOtest y su asociacion con variables
edad, sexo, resultado endoscépico, entre otras. Resultados. Se consideré 2279
registros de resultados de endoscopias de via digestiva de 2725. La prevalencia
general de infeccién por Hp fue del 21% (IC 95% 19,3-22,7) que discriminada por
sexo fue de 17,39% para las mujeres y de 26,29% para los hombres con asociacion
significativa (Chi2 26,24). La edad promedio fue de 47,24 afios y la mayor
prevalencia se obtuvo en el rango de 41 a 50 afios con el 21,88% (IC 95% 20,2-
23,6). La prevalencia mas alta segun resultado endoscopico se encontré para UD
con el 97,89% (IC 95% 97,3-98,5) y UG con el 83,78% (IC 95% 82,2-85,3). Se
encontré asociacién estadisticamente significativa para tener dos o mas
diagnosticos por endoscopia OR 5,13 (IC 95% 3,72-7,07), UD OR 216,6 (IC 95%
52,35-1275,27) y UG OR 22,15 (IC 95% 11,46-43,72). El diagndstico mas frecuente
fue Gastritis aguda (GA) con el 72,71% y se observé asociacion estadistica
significativa entre GA y Hp pero en sentido protector OR 0,13 (IC 95% 0,11-0,17),
al igual que para duodenitis OR 0,22 (IC 95% 0,04-0,93). La GA leve fue la mas
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frecuente en el 54,88% de los casos y la GC severa con el 67,21%. El antro fue la
localizacién de la lesién predominante con el 91,21% de los registros. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre GA moderada, severa y GC severa
con OR de 1,84 (IC 95% 1,34-2,55); 6,06 (IC 95%3,06-11,94) y 5,76 (IC 95% 1,34-
24,90) y también entre localizacion en el fundus y el duodeno OR 5,26 (IC 95%
2,48-11,06) y 29,2 (IC 95% 19,03-44,95). Conclusiones. La no realizacion de la
prueba de ureasa fue la causa mas importante de exclusion de los registros en un
83%. La prevalencia de Hp fue mas baja de lo esperado, sin embargo, existe
coherencia entre la baja prevalencia encontrada a nivel general del Hp, la mayor
cantidad de casos de GA leves y la mayor prevalencia de Hp encontrada en los
casos de UD. Las asociaciones estadisticamente significativas encontradas mas

importantes fueron entre las Ulceras y la infeccién por Hp. (Capote, 2014)

De Pardo Ghetti, Evelin Marcelle, “Helicobacter Pylori: un problema actual”
Cochabamba, Bolivia 2013”

Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa, estudiada en las tres ultimas
décadas, debido a que es capaz de producir trastornos gastrointestinales, como
gastritis cronica, Ulceras gastroduodenales, canceres gastricos y linfomas tipo
MALT. El proposito del presente articulo es el de revisar los conceptos conocidos
respecto a su patogenia, clinica de la infecciébn por Helicobacter en nifios. Los
signos y sintomas inespecificos, dependeran de la edad en la que se contraiga la
infeccién, y van desde complicaciones por atrofia de células géstricas (si la
infeccién se produjo antes de los cinco afios de edad) o metaplasia de células
gastricas y un proceso inflamatorio en duodeno, en mayores de cinco afios.
Resaltar el hecho de que la infeccion que se contrae a temprana edad (antes de
los dos afios de vida) puede remitir de manera espontanea, donde, probablemente
la lactancia materna curse un papel fundamental. Puede permanecer asintomatico
durante muchos afios o, llegar a manifestarse en la adultez con dispepsia, gastritis
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u otros sintomas. En nifios, esta infeccién bacteriana, producira disminucién de
una defensa natural del sistema inmune, cuales son los jugos gastricos,
permitiendo a su vez el ingreso de patdbgenos como: virus, bacterias,
Salmonella, parasitos, ejemplo Giardia lamblia. Es asi que se vio en multiples
estudios, la asociacion entre Helicobacter y retraso pondo estatural en nifios,
enteropatia perdedora de proteinas e infecciones diarreicas a repeticion o dolor

abdominal recurrente, de dificil tratamiento. (Crestani, 2000)

Avalos Garcia, Roxana et.al. “Comportamiento del cancer gastrico avanzado
diagnosticado por video endoscopia en el Hospital “Faustino Pérez
Hernandez” Matanzas, cuba 2014, RESUMEN: EIl cancer gastrico avanzado
constituye la segunda causa de muerte por tumores malignos en el mundo. En los
ultimos cinco afios en la provincia de Matanzas existe un incremento de esta
patologia. Objetivo: determinar el comportamiento clinico epidemiol6gico del
cancer gastrico avanzado diagnosticado por video endoscopia, en el departamento
de Gastroenterologia del Hospital Universitario “Comandante Faustino Pérez
Hernandez”, de Matanzas en el periodo de enero del 2014 a enero del 2016.
Materiales y Métodos: estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el
Departamento de Gastroenterologia del Hospital Universitario “Comandante
Faustino Pérez Hernandez”, de Matanzas en el periodo de enero del 2014 a enero
del 2016. El universo los 28 pacientes que presentaron cancer gastrico avanzado
por diagndstico endoscopico e histolégico. Resultados: el grupo de edad mas
afectado fueron los pacientes con 60 afios de edad o mas (67,9 %). El sexo
masculino predomind, un 57,1 %. Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron
la dieta inadecuada (65 %) y el habito de fumar (42,9 %). Las manifestaciones
clinicas mas relevantes fueron la pérdida de peso, la asteniay la acidez. La variedad
histica que predominé fue el adenocarcinoma de tipo intestinal y el antro gastrico

resulté ser la localizacion mas frecuente. La mayoria de los pacientes tuvieron
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positivos el test de ureasa para la infeccion por Helicobacter pylori. (60,7 %). 508
Conclusiones: la infeccién por Helicobacter pylori constituye una de las principales
causas de cancer gastrico. El diagnéstico y tratamiento precoz de la infeccion
contribuiran a disminuir su incidencia. (Salas, 2016)

Nacionales

Jara-Romero, Luis. “Frecuencia de Helicobacter pylori y caracteristicas
clinicas en nifios con endoscopia digestiva alta de un hospital de
Lambayeque: 2007 — 2010”.

Objetivo: Estimar la frecuencia del Helicobacter pylori y describir las caracteristicas
clinicas en menores de 18 afios con endoscopia digestiva alta del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud.
2007 — 2010.Material y métodos: estudio descriptivo- retrospectivo en el que se
revisaron las historias clinicas y la hoja de endoscopia de 93 pacientes menores de
18 afos con endoscopia digestiva alta. Se usO estadistica descriptiva; el
procesamiento fue mediante Microsoft Excel 2010 y STATA v 10.0. Resultados:
Hubieron 93 pacientes de los cuales 60 fueron mujeres (64,52%) y 33 varones
(35,48%). La media de edad fue de 12 +/-4 afos. La frecuencia de Hp fue de
68,82%. En los pacientes con Hp, la principal indicacion para endoscopia fue
“gastritis”: 50,54% seguido por “dolor abdominal inespecifico”.24,73%. En los
pacientes Hp positivos el diagnéstico endoscopico mas frecuente fue: Gastritis
nodular: 31 pacientes (33,33%) y el principal hallazgo histopatolégico fue Gastritis
cronica folicular moderada: 55 pacientes (59,14%); se encontrd asociacion entre
Gastritis nodular (p.0, 044) y Gastritis cronica folicular moderada (p<0,001) con la
presencia de Helicobacter pylori. Conclusiones: La frecuencia de la infeccién por
Hp en nifios fue elevada; la gastritis nodular y la gastritis cronica folicular moderada
fueron los hallazgos endoscopico y de biopsia més frecuentes; se hallé asociacion

entre éstos hallazgos y la presencia de Helicobacter pylori. (Martinez, 2011)

36



WONG, Roger Augusto, “Prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes sintomaticos atendidos en consulta externa en el Hospital | Octavio
Mongrut Mufioz-RAS-EsSalud periodo 2007-2010” Publicado el 2014.
Objetivo: Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes
sintomaticos gastricos que acuden a la Consulta externa del Hospital | Octavio
Mongrut Mufioz, a través de la prueba del Test de aliento. Planteamiento del
Problema: La Organizacion Mundial de la Salud ha considerado al Helicobacter
pylori como carcinégeno Tipo |. Esto no significa que esta bacteria produzca
sustancias carcinogénicas o mutagénicos, sino que como consecuencia de una
inflamacién crénica y progresiva de la mucosa gastrica, lleva a la gastritis atrofica,
entidad considerada como una condicidon precancerosa. Material y Métodos:
Estudio Observacional, Descriptivo y Longitudinal. El estudio se llevd a cabo en el
Hospital | Octavio Mongrut Mufioz (HHOMM) Red Asistencial Sabogal (RAS) de
(EsSALUD); en pacientes a los cuales se les solicitd la prueba del Test de Aliento
en el periodo comprendido entre Enero a Diciembre de los afios 2007 al 2010.
Resultados: La prevalencia de la infeccién por Hp. fue de 63.7 %, 61.89%, 59.68%
y 69.26% entre los afios 2007 al 2010 respectivamente Conclusion: La prevalencia
encontrada se encuentra por encima de paises desarrollados y en concordancia
con la prevalencia en Latinoamérica. No encontrandose diferencias estadisticas
significativas en relacion al grupo etario y sexo con los estudios a nivel de

Latinoamérica. (Leyva, 2016)
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Locales

Castillo Contreras, Ofelia, et al.” Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes
sintomaticos de consulta externa dela Red Rebagliati (EsSalud), Lima, Peru,
en el periodo 2010 — 2013”.0Objetivo: Determinar la prevalencia de Hp en
pacientes sintométicos de consulta externa en la Red Rebagliati (EsSalud) en el
periodo 2010-2013. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y
analitico. Se revisaron los registros de pacientes ambulatorios con la prueba en
aliento con urea-13C diagndstica de Hp en el periodo 2010-2013. Resultados: De
los 1711 pacientes, la prevalencia global de Hp fue 45,5% (IC 95%: 43,17- 47,89),
siendo mayor en mujeres que en varones (47,1% vs. 42,1%, p=0,056). Hubo
diferencias significativas en la edad entre infectados y no infectados (44 vs. 39,
p<0,05), con asociacion entre la edad y presencia de Hp (p<0,001). La prevalencia
estimada en la poblacién pediatrica fue 36,3% y se encontrd resultado positivo en
201 (51,1%) mujeres en edad fértil. La mayoria (43,9%) procedia del sector
financiero de la ciudad. Conclusiones: La prevalencia de Hp en la poblacion de
estudio fue similar en ambos sexos y tuvo relacibn con la edad. El nivel
socioecondmico medio de Lima mantiene la prevalencia de Hp reportada en los

ultimos afios. (Navarrete, 2017 5)

TRUJILLO CUNYAS, JOSE ANTONIO. Test de ureasa y biopsia gastrica para
identificacion de Helicobacter pylori Clinica Ortega - Huancayo 2015. Objetivo:
Conocer el valor predictivo del test rapido de ureasa para el diagnostico de la
infecciéon por Hp comparado con la biopsia gastrica. Materiales y métodos: La
poblacion estuvo compuesta por pacientes ingresados al servicio de
gastroenterologia y la sala de endoscopia de la Clinica Ortega — Huancayo con
diagnostico presuntivo de enfermedad ulcero péptica durante el periodo de
Febrero—Setiembre 2014 en los que se realizé biopsia gastrica para estudio
histopatoldgico y test rapido de ureasa.
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Resultados: Estudio de 83 pacientes hubo cuatro resultados falsos negativos y un
falso positivo los otros 78 test se correlacionaron adecuadamente con la biopsia
gastrica (coloraciéon de Hematoxilina-Eosina y Warthin Starry), de los cuales 53
pacientes fueron positivos y 25 negativos. Utilizando el estudio de anatomia
patolégica como “gold standard” se determiné una sensibilidad del 98.1% y una
especificidad del 86.2%. Con un valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
del 93% y 96% respectivamente; con una prevalencia del 65 %. Conclusiones: En
nuestro estudio el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, la sensibilidad
y especificidad, fueron altos comparadas con el patron de oro el estudio
histopatoldgico. Lo cual nos permite tomar la decisiébn de indicar tratamiento
erradicador una vez obtenido el resultado y que esta prueba puede ser utilizada en
la practica clinica. Los resultados falsos negativos son mas frecuentes que los
falsos positivos y por lo tanto un resultado negativo no debe utilizarse para excluir

la existencia de Hp. (Pons, 2014)

Espinoza lidefonso, Viadimir et.al. “Validacion del test rapido de la ureasa para
la deteccidn del Helicobacter pylori en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima, Peru” 2014. Objetivos: Validar un test rapido de la ureasa (TRU) en el
Hospital Cayetano Heredia (HCH) de Lima, Perd. Materiales y métodos: Estudio
observacional prospectivo. Se incluy6é 181 pacientes mayores de 18 afios de edad
con sintomas dispépticos, que fueron sometidos a endoscopia digestiva alta en el
Servicio de Gastroenterologia del HCH y que no hubiesen recibido durante las
tltimas cuatro semanas inhibidores de la bomba de protones (IBPs), bismuto o
antibiéticos. Se tom6 dos biopsias de antro una para hacer el TRU (Sensibacter
pylori test) y otra para anatomia patolégica con el fin de determinar la presencia de
la infeccién por H. pylori por ambos métodos. Finalmente se compar6 el resultado
de la anatomia patoldgica (patrén de oro) con el de TRU. Resultados: Se evalu6
181 pacientes, la edad promedio fue 52,8+£13,5 afios. La sensibilidad, especificidad,

39



valor predictivo negativo (VPN), valor predictivo positivo (VPP) a los 20 minutos
fueron de 86,8%, 98,5%, 81,5% y 99% y a las 24 horas 97,3%, 99,5%, 95, 7% y
99,1% respectivamente. Conclusion: El TRU es un test confiable, accesible y de
facil aplicacion para hacer el diagndstico de la infeccion por H. pylori.

Helicobacter pylori asociado a la Ulcera péptica en pacientes atendidos en el

hospital vitarte en el afio 2015. (Ortiz, 2011)

Villaordufia, Manual Andrés. “Helicobacter pylori asociado a la Ulcera péptica
en pacientes atendidos en el hospital vitarte, 2015”OBJETIVO: Presentar un
estudio donde se buscara al Helicobacter pylori como factor asociado en la
aparicion de ulceras pépticas. FINALIDAD: Se busca con el presente estudio contar
con una base de datos actual para poder tomar medidas sanitarias en el distrito de
Vitarte. METODO: Estudio analitico de tipo caso-control, con una muestra de 264
donde 132 casos y de 132 controles. MATERIALES: Se realiza una revision de
historias clinicas, mediante una ficha se recolecta la informacién y se procesa en la
basas de datos SPSS y EXCEL. RESULTADOS: El Hp tuvo un OR 4.3 (IC 95 %
2,29 -8,11) y una prevalencia de 81%. La prevalencia del sexo femenino fue de
61%. La prevalencia de los casados fue de 42% y la prevalecia de pacientes sin
Helicobacter pylori y con una cruz fue de 39%. CONCLUSIONES: El Hp es una

factor asociado a la presencia de ulceras pépticas. (Regino, 2009)

Pareja Cruz, Arturo. et.al. “Seroprevalencia de Infeccion por Helicobacter pylori
en poblacién adulta de lima, Peru 2017” Objetivo: Conocer la seroprevalencia
de infecciobn por Hp en poblacién adulta de Lima, Pert 2017. Materiales y
meétodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Poblacion conformada por
voluntarios mayores de 18 afios, de ambos sexos, con 0 sin molestias
gastroenteroldgicas generales. Camparia de despistaje realizada en los distritos de
Magdalena y Chorrillos de la ciudad de Lima, Per( en el mes de enero del 2017.
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Para el diagnostico se utilizé la prueba rapida On Site H. pylori Ab Combo Rapid
Test CE de CTK Biotech.Resultados: Se evalué a 140 pacientes, edad media 36.6
afos, 22.1% de sexo masculinoy 77.9% de sexo femenino. La seroprevalencia para
Hp fue 63.6%. Conclusiones: Nosotros concluimos que la infeccion por Hp es
frecuente en el area de la ciudad de Lima, sin diferencia entre género y edad.

(Gémez, 2004)

2.3 Bases teoricas:
Microbiologia del Helicobacter pylori
El HP pertenece al género Helicobacter. Estos organismos son de forma
curvada o espiral, Gram negativos y tienen flagelos, aunque estas caracteristicas
Estén presentes en la mayoria de bacterias asociadas al moco producido en el
tubo digestivo.
El HP es microaerofilico (crece en una atmoésfera reducida de oxigeno,
aproximadamente entre el 5-15%), se desarrolla a una temperatura de 370 Cy en
un ambiente con aporte de C02.
El HP tiene como huésped al hombre, aunque se ha encontrado en animales
Domesticados como gatos, 0 en otros en cautividad como monos y cerdos. Tiene

7 flagelos con vaina en un extremo. (Cardona Alvarez, 2013)

Proceso Infeccioso

La infeccion por Hp es la causa fundamental de la enfermedad ulcerosa
gastroduodenal y constituye un cofactor primordial en el desarrollo del
adenocarcinoma y linfoma géstricos. El tratamiento erradicador de Hp ha
supuesto una auténtica revoluciébn en la gastroenterologia al permitir no
solamente la cicatrizacion de la Ulcera péptica, sino su curacion definitiva. En el

presente capitulo se exponen los métodos que deben ser empleados para un
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correcto diagndstico3 y el tratamiento mas adecuado para erradicar la bacteria.
(Diez, 2010)

La infecciéon por Helicobacter pylori (Hp) constituye probablemente Ila
infeccién crénica mas extensamente difundida en la especie humana, afectando
al 50% de la poblacién mundial y hasta 90% de los que viven en paises en vias
de desarrollo. Hp coloniza en forma casi exclusiva la superficie apical del
epitelio gastrico, desencadenando una respuesta inflamatoria local (gastritis) de
intensidad y extension variables y una respuesta inmune sistémica facilmente
evidenciable. Sin embargo, esta respuesta inmune especifica no es capaz de
eliminar la bacteria que, en la mayoria de los casos, persiste durante toda la vida
del individuo. (Urefa, 2010)

Epidemiologia:

Extendida en todo el mundo, pero presenta una distribucién bimodal. Un pequefio
grupo de paises, pertenecientes al mundo desarrollado, presenta frecuencias que
oscilan entre 20 y 40%, mientras un gran grupo de paises, pertenecientes al
mundo en desarrollo, tienen prevalencias entre 70 y 90%. La diferencia mas
importante entre los paises de alta y baja prevalencia es la incidencia de la
infeccion en la infancia y adolescencia temprana y esto se relaciona con los niveles
de saneamiento ambiental, hacinamiento y nivel socio-econémico, que son los
principales determinantes del riesgo de infeccion. La infeccién es rara en la edad
adulta. La frecuencia disminuye a medida que los paises transitan hacia el
desarrollo, lo que parece ser la explicacion principal para la sostenida disminucién
en la tasa de mortalidad por cancer gastrico en el mundo. La transmision de Hp
parece ocurrir principalmente de persona a persona y no se ha identificado un
reservorio ambiental significativo. La via fecal-oral, oro-oral y gastro-oral han
sido involucradas y probablemente todas son operativas en diversas

circunstancias. (Premoli, 2011)
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Presentacion clinica

La infeccibn por Hp ocurre principalmente en la infancia y es generalmente
asintomatica. Casos aislados de infeccion experimental en adultos demuestran que
la Infeccion por Hp 126 infeccion inicial puede asociarse a dolor abdominal y
nauseas, pero en la mayor parte de los casos la infeccion inicial pasa desapercibida.
La evolucidn posterior, caracterizada histolégicamente por la presencia de gastritis
persistente, es también asintomética en la mayoria de los casos y los sintomas

dependen de la patologia asociada. (Garay, 2010)

Ulcera pépticay Hp

La infeccion por Hp esta presente en 75-95% de los casos de Ulcera duodenal (UD)
y en 60-80% de los casos de Ulcera gastrica (UG). Los nimeros menores
corresponden en general a la situacion de paises con baja prevalencia poblacional
de la infeccion, mientras los niumeros mas altos describen la situacién de los paises
con alta prevalencia. En un estudio reciente en Chile, se demostro la presencia de
H. pylori en 88% de los pacientes con ulcera duodenal. Hp induce cambios
significativos en la fisiologia del estbmago, especialmente en la secrecion de acido.
Aunque la mayor parte de los sujetos infectados presenta una secrecién acida

normal, los pacientes con UD son frecuentemente hipersecretores. (Bruce, 2009)

Diagndstico:

Los test diagndsticos para Hp pueden dividirse entre aquellos que requieren EDA 'y
biopsias (examenes invasivos), que incluyen el test de ureasa rapido, el cultivo y la
histologia y aquellos que no la requieren (exdmenes no invasivos), incluyendo la
deteccidn de antigenos en deposiciones, la serologia y el test de urea con carbono
marcado (C14 o C13)
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Examenes no invasivos:

1. Serologia: la resolucién espontanea de la infeccién por HP parece ser un
evento muy infrecuente. Mediante ELISA se detectan IgG o IgA dirigidas contra
varios antigenos especificos del HP. La sensibilidad y especificidad superan el 90%
y la erradicacion del Hp se asocia a una lenta pero progresiva caida en los titulos,
de modo que la mayoria de las pruebas seran negativas seis meses o un afio
después de una erradicacion efectiva. La reinfeccibn se asocia a una nueva
elevacion de los titulos.

2. Pruebas en aire espirado (Breath Test): utilizando C 13 no radiactivo o C 14,
gue puede ser leido en un contador de centelleo, se detecta la descomposicion, por
la ureasa del Hp, 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. (Carranza, 2008)

Exadmenes invasivos:

1. Prueba de ureasa en biopsia astral: constituye el método mas rapido y
practico para detectar el Hp en pacientes sometidos a endoscopia. La ureasa
producida por el Hp convierte la urea a amonio y CO2, lo que modifica el pH del
medio y provoca el cambio de color que define la reaccién como positiva. 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 0 endoscopios contaminados.

2. Histopatologia: constituye el gold standard para definir la presencia o

ausencia de Hp, tifiendo la muestra con Giemsa. Debe tomarse la muestra en
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mucosa antral sana, evitando la regién pre pilérico y la parte mas baja de la curva
menor. Es de utilidad en el diagndéstico inicial.

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
erradicacion, para evaluar la sensibilidad a los-antimicrobianos-y-orientar-la terapia-
posterior.

4. Reaccién en cadena de la polimerasa: por su sensibilidad y especificidad
podria transformarse en el método estandar futuro, aunque la ubicuidad de Hp
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. Helico Blot (Kit: es un test
serolégico cualitativo usado para detectar anticuerpos de tipo IgG para antigenos

especificos del Hp). (R, 2002)

Etapa de la vida en que se adquiere

La infeccion por Hp se adquiere generalmente en la infancia. La mayor prevalencia
de la infeccion por Hp se relaciona con las condiciones socioeconomicas,
posiblemente reflejando unas peores condiciones higiénicas y con un grado elevado
de hacinamiento en la vivienda. La infeccién es adquirida por la ingestion oral de la
bacteria y transmitida principalmente dentro de las familias en la infancia temprana,
los conyuges de personas infectadas tienen mayor riesgo de infeccién; otra via
alternativa es a través de la instrumentalizacion (endoscopios y sondas gastricas.
La ruta fecal oral parece ser una de las vias de transmision més factibles; la ruta
oro-oral ha sido documentada en mujeres africanas que premastican los alimentos
para posteriormente darselos a sus hijos. No se ha descrito transmision sexual y
tampoco hay evidencia de que puedan existir vectores en la transmision de esta
bacteria. El Helicobacter heilmannii, es una bacteria espiralada encontrada en
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perros, los gatos, los cerdos, y primates, su hallazgo en seres humanos es
aproximadamente del 0.5 por ciento; causa solamente gastritis leve en la mayoria
de los casos, pero se ha encontrado en asociacién con el linfoma asociado a

mucosas (MALT). (MONTALBAN, 2003)

Gastritis y ulceras gastricas por Helicobacter pylori

El Hp causa una continua inflamacion de la mucosa géstrica. La respuesta
inflamatoria inicialmente consiste en el reclutamiento de neutréfilos, seguidos por
linfocitos T y B, células plasmaéticas, y macrofagos. También participan moléculas
del complejo mayor de histocompatibilidad que inducen la apoptosis de las células
epiteliales. Los genes del Hp inducen la formacion de IL-8 y otras quimiokinas que
atraen a los neutrofilos, también esta involucrado el factor de necrosis tumoral a 'y
la IL-1 B y el interferén y incrementan la liberacién de gastrina y de este modo
inducen la produccion de la secrecion acida, y ademas el factor de necrosis tumoral
produce una disminucién del nimero de células antrales. La infeccién aguda de los
Hp causa hipoclorhidria transitoria y se diagnostica raramente. La gastritis crénica
se desarrollard 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
acida elevada son mas propensos de tener gastritis antral preferentemente, que los
predispone a las Ulceras duodenales. Los pacientes con una secrecion &cida
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 infeccién de los HP induce la
formacion del tejido linfoide mucosa-asociado (MALT) en la mucosa géstrica. La
relacion causal entre esta infeccion y la Ulcera gastrica o duodenal ha sido
demostrada por la influencia favorable de la erradicacion del HP en la evoluciéon de
la enfermedad ulcerosa. (Ricart, 2010)
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Dispepsiay H. pylori

El término dispepsia alude a un conjunto mal definido de sintomas, entre los que
destaca el dolor o malestar abdominal, plenitud precoz, flatulencia y nauseas,
Infeccibn por Hp que tienen como criterio distintivo la localizacién
predominantemente epigastrica de los sintomas. Constituye una de las causas més
frecuentes de consulta, tanto en atenciébn primaria como en la consulta

gastroenteroldgica. (Hernandez Tapias, 1996)

RGE y H. pylori El reflujo gastroesofagico (RGE)

No tiene una relacién directa significativa con la infeccion por Hp Desde el punto de
vista epidemioldgico, diversos estudios sugieren que la frecuencia de Hp, en los
pacientes con RGE, es levemente menor que en la poblacion de referencia (sin
RGE), especialmente a expensas de la infeccion por cepas CagA+ y esto es mas
evidente en poblaciones con alta prevalencia de Hp La mayor parte de los pacientes
con RGE requieren uso cronico de IBP para el manejo de su enfermedad y se ha
sugerido que la infeccidon por Hp podria aumentar el riesgo de atrofia gastrica en

este grupo de pacientes (Jiménez, 2011)

Ulcera Duodenal:

Clinica

En la mayoria de los casos, los procesos ulcerosos tienen una clinica que le es
particular, con periodos de epigastralgia, ardor, dispepsia, entre otros, pero, en
otras circunstancias, la enfermedad debuta con su complicacion mas frecuente, la

hemorragia digestiva. (Rodriguez-Garcia, 2016)
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Ulcera duodenal

* Es mas frecuente que la uUlcera gastrica. « Es mucho mas frecuente en el varon
que en la mujer.

» Se observa entre los 35 y los 55 anos.

» Factor nervioso: personas inestables, depresivas, competitivas, ansiosas,
irritables.

* Deben tenerse en cuenta los trastornos enddcrinos: Sindrome de Zollinger-Ellison,
Hiperparatiroidismo, Sindrome de adenomas endécrinos mdltiples. Sintomas: dolor
epigastrico precedido por ardor o acidez, tiene periodicidad y ritmo, con la
caracteristica de que aparece el dolor por la madrugada y calma con la ingestién de
alimentos o soluciones alcalinas, reaparece al mediodia antes de la comida
denominandose hambre dolorosa (dolor a tres tiempos); vomitos y nauseas;
hematemesis o melena (en realidad la hemorragia digestiva es mas una

complicacion). (Sanchez, 2010)

Ulcera gastrica

* Es menos frecuente que la Ulcera duodenal.

* Es mas frecuente en el sexo masculino.

* Aparece entre los 35 y los 64 afos. Sintomas: dolor epigastrico que tiene
periodicidad y horario, es el llamado dolor a cuatro tiempos, aparece después de
las comidas, suele ceder espontaneamente antes de una nueva ingestion de

alimentos; pirosis; vomitos pituitosos o alimentarios. (Mora, 2014)

Hemorragia digestiva alta
Se puede presentar con hematemesis, hematoquesia, melena, hipotension arterial,
sangre oculta en materia fecal.
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El paciente puede estar:
* Inestable hemodinamicamente, con sangrado activo.
* Estable hemodinamicamente, con sangrado activo.

* Estable hemodinamicamente, sin evidencia de sangrado activo. (Reyes, 2004)

Céancer gastrico
El estbmago es un 6rgano que se ubica entre el es6fago y el intestino delgado.
Mezcla los alimentos con el acido estomacal y ayuda a digerir las proteinas. El
cancer de estomago afecta principalmente a las personas mayores, dos tercios de
las personas con este tipo de cancer es mayor de 65 afios. El riesgo de padecer
cancer de estbmago aumenta si:

e Tiene una infeccién por Helicobacter pylori

¢ Hatenido inflamacién del estbmago

e Es hombre

e Come abundantes alimentos salados, ahumados o encurtidos

e Fuma cigarrillos

¢ Tiene antecedentes familiares de cancer de estbmago
Es dificil diagnosticar el cancer de estbmago en sus primeras etapas. La indigestion
y la molestia estomacal pueden ser sintomas de una etapa temprana del cancer,
pero otros problemas también pueden causar los mismos sintomas. En los casos
avanzados, puede haber sangre en las heces, vomitos, pérdida de peso
inexplicable, ictericia o dificultades para tragar. Los médicos diagnostican el cancer
de estbmago con un examen fisico, pruebas de sangre y de imagen, una

endoscopia y una biopsia.

Dado que con frecuencia se diagnostica tarde, puede ser dificil de tratar. Las
opciones de tratamiento incluyen cirugia, quimioterapia, radiacion o una

combinacion de éstas. (U.S. National Library of Medicine 8600 Rockville Pike, 2017)
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A pesar de la disminucion de la incidencia del carcinoma gastrico en los ultimos
afos, esta enfermedad todavia es la causa de muerte mas comuan por cancer en
todo el mundo. La incidencia es muy variable en todos los paises. Por ejemplo en
EUA se presenta una mortalidad de 11.1, en Inglaterra de 22.1 y en Jap6n de 100.2
por 100,000. Lo que demuestra la gran variabilidad que existe entre distintas
regiones. (Zinner MJ, Schwartz Sl, Ellis H., 2017)

Prevalencia de Seropositividad

La prevalencia de seropositividad estd relacionada con las condiciones
socioecondémicas y de salud ya que en paises desarrollados la prevalencia ha
disminuido mientras que en aquellos en desarrollo no ha cambiado o ha aumentado.
Por lo anterior, se considera que los factores que predisponen a la infeccién se
asocian al grado de desarrollo de los paises, entre ellos: bajo nivel socio-econémico,
hacinamiento, convivencia con familias numerosas e hijos pequefios, pobres
condiciones de salud, contaminacién de alimentos y del agua. También, se ha
informado que la prevalencia de seropositividad depende de la edad de los
pacientes puesto que la positividad a los anticuerpos IgG contra Hp se reporta en
el 20% de los pacientes jovenes y en 60% de los adultos; ademas, en nifios
menores de 3 afios originarios de paises desarrollados la frecuencia de
seropositividad registrada oscila entre 3.7 y 13.6% mientras que en nifios de 3 a 10
afios se ha informado entre 33% y 80% y en adultos la positividad se registra hasta
en 80% en la India, 61% en China, 65% en Brasil, 90% en Bangladesh y 100% en

Turquia. (BA., 2009)

Mecanismo de trasmision

El mecanismo de trasmision del bacilo puede ser por via oro-oral y feco-oral. Estas
rutas de transmision han sido contempladas al conocer los resultados de estudios
gue informan prevalencia de infeccidn del 23% en nifios cuando sus madres son
positivas mientras que la cifra de positividad es del 5% en nifios con madres
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negativas. También, la literatura informa 2% de seropositividad en hijos de familias
escandinavas y 55% en hijos de familias originarias de zonas de alta prevalencia.

A pesar de la gran cantidad de informacion publicada que trata de explicar los
mecanismos patogénicos y carcinogénicos relacionados con la infeccién por
Helicobacter pylori aiin no se ha logrado determinar cual es el peso especifico de
otros factores de riesgo asociados con el desarrollo de ésta neoplasia asi como su
interaccion con el bacilo. Entre esos factores adicionales de riesgo se encuentra el
tabaquismo, la ingesta alta de sal, el tipo de alimentacién asi como las alteraciones
del funcionamiento genético que han sido identificadas a través del estudio de
polimorfismo. La influencia de los polimorfismos es una de las areas mejor

estudiadas en el cancer géastrico. (AOO., 2006; 12: 199-203 m)

¢, Qué hacer entonces a frente a estos problemas de salud?

El Consenso Europeo Masstrich lll, sugiere descartar la infeccion por ésta bacteria
en pacientes con Ulcera péptica activa, historia de Glcera complicada, linfoma MALT,
tratamiento prologando con inhibidores de la bomba de protones o antiinflamatorios
no esteroideos, enfermos con cancer gastrico tratados con gastrectomia parcial o
reseccion local de la mucosa, aquellos con diagndstico de metaplasia intestinal o
gastritis atréfica, deficiencia de hierro de causa no conocida o a solicitud expresa
del paciente.

En pacientes que no tienen indicacion para realizar una endoscopia se siguiere
llevar a cabo la prueba de aliento con urea marcada con carbono 13 o 14.

La terapia es la combinacién de dos antibidticos (claritromicina, amoxicilina) y un
inhibidor de la bomba de protones, durante 14 dias, cuatro drogas (inhibidor de
bomba, tinidazol, tetraciclina y bismuto) segunda opcién; la combinacion de un
inhibidor de la bomba de protones, azitromicina y furazolidona se recomienda como

esquema de tercera elecciéon. (Abdo-Francis JM, et.al., 2007)
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En nuestro pais por experiencia propia, es necesaria la intervencion conjunta de los
centros asistenciales, del paciente y comunidad en general, para lograr el impacto
esperado de medidas de prevencién considerando ademas los otros factores
fundamentales como son la disponibilidad de servicios de agua y desagie para

mejorar las condiciones higiénico sanitarias.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1 Nively Tipo de investigacion.

Estudio Cuantitativo Transversal, retrospectivo correlacional. Se revisaron los
registros de pacientes ambulatorios del consultorio de Gastroenterologia del
Hospital Marino Molina Scippa con la prueba en aliento con urea-13C
diagnostica de Helicobacter pylori en el periodo 2012-2016.
El nivel o alcance de investigacion es descriptivo. Herndndez, Fernandez y
Baptista (2010) manifiestan: “Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis”

(Hernandez F. y., Metodologia de la Investigacién. , 2012)

5.2 Disefio de investigacion
e Correlacional
Analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es como tomar
una fotografia de algo que sucede” (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2010). (Hernandez F. y., Metodologia de la Investigacion. , 2012)

Prevalencia de Incidencia de
Helicobacter pylori > cancer gastrico

A
A

Variable Independiente (x) Variable Dependiente (y)

Edad,
Sexo
Carga infectiva (Delta)
Patologias gastroduodenales

Variables Intervinientes (z)
Figura 1. Diagrama del disefio de investigacion:
Donde:
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X es la observacion de la variable independiente,
Y variable dependiente y

Z variables intervinientes.

“Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una
fotografia de algo que sucede”. (Hernandez F. y., Metodologia de la
Investigacion. , 2012)
5.3 Poblacion
Pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital Marino Molina Scippa
para la prueba en aliento con urea-13C diagndstica de Helicobacter pylorien el

periodo 2012-2016.

Criterios de Inclusion:

e Todos los pacientes sintomaticos que acudieron a la cita programada en
consulta externa de gastroenterologia del Hospital Marino Molina Scippa con
la prueba en aliento con urea-13C diagnéstica de Helicobacter pylori en el
periodo 2012-2016.

e Todos los pacientes mayores de 6 afios

e Todos los pacientes que reunian los dos requisitos anteriores y ademas se
encentraban presentes el dia que se realizé la prueba de urea-13C

diagnostica de Helicobacter pylori en el periodo 2012-2016.
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Criterios de Exclusion:

e Todos los pacientes sintomaticos que no acudieron a la cita programada en
consulta externa de gastroenterologia del Hospital Marino Molina Scippa con
la prueba en aliento con urea-13C diagnéstica de Helicobacter pylori en el
periodo 2012-2016.

e Todos los pacientes menores de 6 afios, porque tienen dificultad para soplar
lo que no permite tomar una muestra adecuada.

e Todos los pacientes que no reunian los dos requisitos anteriores y ademas
no se encontraban presentes el dia que se realice la prueba de urea-13C

diagnostica de Helicobacter pylori en el periodo 2012-2016.

5.4 Muestra:
La muestra fue censal porque estuvo conformada por toda la poblaciéon de
estudio que son el total 2987 casos.

5.5  Ambito de estudio.
Pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital Marino Molina
Scippa del distrito de Comas, Lima de ESSALUD durante los afios 2012-2016.

5.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion.

5.6.1 Técnicas
Encuesta
5.6.2 Instrumentos:

¢ Cuestionario: Solicitud de Prueba por el medico gastroenterélogo.
o Consideraciones previas que debe conocer el paciente
¢ Consentimiento informado del paciente o su representante.
5.6.3 Confiabilidad de los instrumentos:
Para el efecto se ha procedié al uso de la técnica de alfa de Cron

Bach a partir de los datos obtenidos.
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5.7

5.8

Procesamiento y presentacién de datos.

Para el procesamiento de la informacion luego de la recogida de datos
se aliment6 una base de datos para incluir todos los casos que formaron
parte de este estudio.

Se trabajé con una base de datos en donde se consider6 cada una de
las variables para luego de concluida la recogida de datos se utilizé
estadisticos matematicos que permitieron obtener los resultados que
luego fueron analizados para que sean presentados en graficos, cuadros
o tablas.

Se respondi6 a cada uno de los objetivos planteados y se dio respuesta
a las hipétesis planteadas.

En la recogida de informacion de cada paciente se utilizo el formato de
confidencialidad para que sea manejado cada caso de manera
individual, tal como se describe en el formato con sus indicaciones

respectivas.

Andlisis e interpretacion de datos

Para realizar el andlisis de los datos estadisticos se utilizé el Excel avanzado y
se interpretaron los resultados considerando todas las variables que estan
propuestos en el problema de investigacion, objetivos e hipoétesis.

Se presenta el informe siguiendo las indicaciones y recomendaciones de la

universidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
A. Anédlisis de datos:

Tabla 01. Prevalencia de Test de Aliento:

PREVALENCIA DE TEST DE ALIENTO SEGUN ANOS

ANO N° %
2012 167 5.59%
2013 1315 44.02%
2014 248 8.30%
2015 620 20.75%
2016 637 21.32%
TOTAL 2987 100.00%

Fuente: Estadistica de pacientes atendidos en Test de aliento, Hospital
Marino Molina Scippa,
Comas, Lima 2012-2016.

Gréfico 01. Prevalencia de Test de aliento segun afios en pacientes de Consulta

Externa de Gastroenterologia del Hospital Marino Molina Scippa, Lima 2012-2016

PREVALENCIA DE TEST DE ALIENTO SEGUN ANOS EN PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
MARINO MOLINA SCIPPA, COMAS, LIMA 2012-2016
1400 44%
1200
TOTAL: 2,987
1000

800 20.7% 21.3%

600

400 8.3%
5.6%

||
0
2012 2013 2014 2015 2016
ANOS

FUENTE: Estadistica de poblacion atendida por prueba de Test de aliento en el Hospital
Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.
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En la Tabla y el Grafico N° 01 se puede apreciar que, el mayor nimero de test de
aliento para detecciébn de Helicobacter pylori se realizd en el afio 2013,
relacionadas con la mayor disponibilidad de Kits de prueba.

La disponibilidad de este tipo de pruebas en los centros asistenciales esta sujeto al
suministro logistico anual, esto pone de manifiesto la necesidad de contar con este
tipo de pruebas diagnésticas no invasivas que se deben aplicar para iniciar el
tratamiento temprano y prevenir las consecuencias de la infeccion dado que la
prevalencia en nuestro pais se encuentra en un 50 a 60%.

El costo de la prueba en la actualidad aun es una brecha que dificulta contar con
este tipo de prueba para la deteccion temprana de la infeccion por Hp. Al analizar
costo - beneficio se puede observar que es mejor prevenir que tratar la enfermedad
por lo que implica el tratamiento médico o quirdrgico.

Hay que precisar que, la prevalencia de Hp esta asociada a varias causas, porque
la mayor parte de la poblacién infectada es portador asintomatico desde la
nifez; dadas las condiciones socioculturales, econdémicas de la poblacion.
Condiciones en vias de desarrollo insalubres servicios de agua potable y desaglie
el nivel de educacién higiénico sanitarios bajos.

La prevalencia de la infeccién por H. pylori se relaciona con 3 factores: primero, la
tasa de adquisicion de la misma, es decir, la incidencia; segundo, la tasa de pérdida
de la infeccion; y, tercero, la persistencia prolongada de la bacteria en la mucosa
gastroduodenal entre infeccién y erradicacion. (Ther. & 2:33., 2005)
Generalmente los pacientes que acuden a la consulta externa son la poblacion
femenina més que la masculina dado que, los hombres son jefes de familia,
mayormente poblacion econémicamente activa (PEA) que mantienen la economia

del hogar con menos tiempo para acudir a la consulta médica.
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Tabla N° 02: Prevalencia de test de aliento: Positivos vs Negativos

PRUEBA DE TEST DE

ALIENTO N %

POSITIVO 1549 51.86%

NEGATIVO 1438 48.14%
TOTAL 2987 100%

FUENTE: Estadistica de poblacién atendida por prueba de Test de aliento
en el Hospital Marino

Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.
Grafico N° 02: Prevalencia de Resultados de Test de aliento en pacientes de C.
Externa de Gastroenterologia del Hospital Marino Molina Scippa, Comas, Lima

2012-22016

PREVALENCIA DE RESULTADOS DEL TEST DE ALIENTO EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA
SCIPPA, COMAS, LIMA 2012-2016.

51.86%

48.14%

Total: 2,987
® POSITIVO m NEGATIVO

FUENTE: Estadistica de poblacion atendida por prueba de Test de aliento en el
Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.

Segun la Tabla y el grafico N° 02 podemos observar que, del total de la poblacién
en estudio la Positividad del test de aliento C-13 para Helicobacter pylori, se
presenté en mas de mitad de la poblacion 51.86% resultando la prueba negativa
en el 48.14%. Esto nos indicaria una aproximacién a la referencia mundial

gue indica: mas del 60% sufre en algin momento el contagio y luego puede
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desarrollar la infeccidon por las multiples condicionantes de salud, que puede ser
insalubridad del agua y desagie. (MARSHALL, Junio)

El porcentaje de negatividad nos indica la ausencia de infeccién siendo el margen
de error de la prueba solo en un 3%, lo que da a entender la alta sensibilidad de la

prueba de Test de aliento para la deteccion de Helicobacter pylori.

Grafico N° 03: Céncer Gastrico en pacientes positivos para Hp C. Ext. Del

Hospital Marino Molina Scippa, Comas, Lima 2012-2016

PREVALENCIA DE CANCER GASTRICO EN
PACIENTES POSITIVOS PARA Hp DEL
CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA,
HOSPITAL MARINO MOLINA SCCIPA, COMAS
LIMA 2012-2016.

Total positivos: 1,549

Cancer
Gastrico

1.3%

Positivos
98.7%

H Positivos B Cancer Gastrico

FUENTE: Estadistica de Test de aliento positivo en el Hospital Marino
Molina Scippa,
EsSalud, Comas, Lima 2012- 2016.

Segun el Grafico N° 03 podemos preciar que del total de pruebas positivas el 1.3%
corresponden a pacientes con Cancer Gastrico, sin embargo considerando que
esta es una patologia que genera alta morbi-mortalidad tiene enorme relevancia.
Se considera que, la fuerza que promueve el proceso precanceroso es la infeccion
por Hp, por lo que podemos afirmar que existe una relacion directa de causalidad
con la infeccion, la cual estd modulada por la interaccion de tres grupos de fuerzas
etiolégicas relacionadas entre si que son las asociadas a la bacteria, al huésped y

al ambiente externo.
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Se estima que, el afio 2013 hubo 984.000 nuevos casos de cancer gastrico en el
mundo, con 841.000 fallecidos. (Venerito M, 2016) Estas cifras representan la
segunda causa de mortalidad por cancer en el planeta y la quinta en incidencia
anual por tumores malignos. En la actualidad el cancer es una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial y en Pera el cancer géastrico es una de las
entidades més agresivas y frecuentes, representando el 14,7% de las causas de
mortalidad por cancer en varones (solo detrds del cancer de préstata) y 13,4% en
mujeres, observandose mayor tasa de mortalidad en regiones de la Sierra, como
Huanuco, Pasco y Cusco. Asi mismo, el cancer gastrico es una neoplasia
prevalente en los distritos de Lima de nivel socioeconémico medio y bajo.

Para evaluar el riesgo de desarrollar un cancer gastrico en los diferentes paises, se
ha empleado la cifra de age standardized incidence rate (ASIR), que cataloga una
region de alto riesgo cuando la tasa de mortalidad por cancer gastrico es mayor de
20/100.000 habitantes, de riesgo intermedio cuando esta entre 10-20/100.000
habitantes (que es el caso de Chile globalmente), y de riesgo bajo cuando la tasa

de mortalidad es menor de 10/100.000 habitantes. (J. Miccio, 2016)

Tabla N° 03: Prevalencia de Test de Aliento segun edad

PREVALENCIA DE TEST DE ALIENTO SEGUN EDAD

EDAD N° %
6a9 7 0.45%
10a19 104 6.71%
20 a 29 168 10 84%
30a39 358 23.11%
40 a 49 336 21.69%
50 a 59 247 15.94%
60a+ 329 21.24%
TOTAL 1549 100.00%

FUENTE: Estadistica de poblacién atendida por prueba de Test de aliento
en el Hospital Marino
Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.
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Grafico N° 04: Prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori por Test de aliento
en pacientes de C. Externa de Gastroenterologia del Hospital Marino Molina

Scippa, Comas, Lima 2012-22016

PREVALENCIA DE PACIENTES POSITIVOS DE Hp SEGUN
EDAD EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MARINO
MOLINA SCCIPA, COMAS, LIMA 2012-2016.
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5.00%

0.45%

0.00%

6a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a+

RANGOS DE EDAD TOTAL: 1549

FUENTE: Estadistica de poblacién atendida por prueba de Test de aliento
en el Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.

Segun la Tabla N°03 y el Grafico N° 04 podemos apreciar que, hay mayor
prevalencia de infecciéon en la poblacién 30 a 39 afios (23.11%), asi como tambien
la poblacion entre 40 a 49 afios (21.69%) y los comprendidos 60 a mas afos
(21.24%) con en relacién al resto de edades consideradas para el estudio.

La indicacion de la prueba es segun protocolo para mayores de 6 afios en razon
de que los infantes comprendidos entre los 0 a 6 afios no son capaces de soplar en
la bolsa que contiene el carbono 13 marcado.

El resultado de la prueba es procesada con un espectrofotometro y la respuesta
oficialmente se le entrega al paciente luego de 5 dias. El resultado positivo es
cuando se encuentra >3.5 u delta.

Hay necesario considerar que la poblacion mas afectada pertenece a la PEA y en
el caso de las mujeres que son mayormente amas de casa y en edad fértil, muy
sensible para la transicion epidemioldgica.

62



Tabla N° 04: Prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori, segun género. Ver

el total

INFECCION DE HELICOBACTER PYLORI POR GENERO

SEXO N° %
MASCULINO 520 32.57%
FEMENINO 1029 66.42%

TOTAL 1549 100.00%

FUENTE: Estadistica de poblacién atendida por prueba de Test de aliento
en el Hospital Marino

Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.

Grafico N° 05: Prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori, segun género

PREVALENCIA Helicobacter pylori, SEGUN RESULTADO
POSITIVO DE TEST DE ALIENTO POR SEXO, CONS. EXT. DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA

SCIPPA, COMAS, LIMA 2012-2016.
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FUENTE: Estadistica de poblacién atendida por prueba de Test de aliento en el
Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.

Segun la Tabla N° 04 y el Grafico N° 05 podemos decir que, del total de pruebas
positivas para Hp (1549) la poblacion femenina tiene mayor prevalencia de
positividad. Si bien en este estudio el resultado representa mayor frecuencia de
infeccién en el sexo femenino en los estudios relacionados tanto nacionales como
internacionales no hay variacién significativa segun el género. Por lo que seria
necesario continuar con investigaciones de este tipo en esta poblacién para conocer

el comportamiento de la infeccién en el tiempo.
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Hay que mencionar ademas que por lo general que, la poblacion femenina es la que
acude a sus controles con mayor regularidad que la poblacién masculina por
razones de mayor actividad laboral, sumado a componentes socio culturales muy

arraigados.

Tabla N° 05: Patologias Gastrointestinales en pacientes sometidos a Test de Aliento

PATOLOGIAS GASTROINTESTINALES

TIPO N° %
Gastritis y/o duodenitis 923 59.6%
Dispepsia recurrente 522 33.7%
Ulcera duodenal 53 3.4%
Enfermedad por reflujo 31 2.0%
Céancer Gastrico 20 1.3%

TOTAL 1549 100%

FUENTE: Estadistica de poblacién atendida por prueba de Test de aliento
en el Hospital Marino
Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.
Grafico N° 06: Patologias Gastrointestinales con Helicobacter positivos para Test

de aliento en el Consultorio de Gastroenterologia del Hospital Marino Molina Scippa,

Comas Lima 2012-2016.

PATOLOGIAS GASTRONTESTINALES POSITIVAS PARA Hp
EN EL CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA, LIMA 2012-2016.

70.0 59.6%
60.0
50.0
40.0 33.7% Total: 1549
30.0
20.0
10.0 3.4% 2.0% 1.3%
0.0
Gastritis y/o Dispepsia Ulcera Enfermedad Cancer
duodenitis recurrente duodenal por reflujo Gastrico

FUENTE: Estadistica de poblacién atendida por prueba de Test de aliento
en el Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas, Lima 2012-2016.
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Segun el la Tabla N° 05 y Grafico N° 06 se observa que, las patologias
prevalentes positivas para Hp: Gastritis y/o Duodenitis (59.6%) y la Dispepsia
recurrente (33.69%); siendo los menos frecuentes Ulcera Duodenal (3.42%)|,
Enfermedad por reflujo (2%) y Cancer gastrico (1.3%), guardando relacion con la
literatura al respecto, internacionales y nacionales. (Pajares JM, 2006,)
Dentro de las patologias, la gastritis es la causa mas frecuente de esta poblacion
en estudio, siendo esta un sintoma inespecifico que requiere una
investigacion de este tipo. En general es sabido que la poblacién se automedica
incluso con medicamentos naturales acudiendo a la consulta solo cuando los
sintomas se agravan o estos se torna muy dificles de manejar. En
consecuencia se observa la poblacién no es consciente de la prevencion y el
diagnéstico temprano. (Rigas B, Rigas B, Feretis C, Papavassiliou ED. John
Lykoudis: an unappreciated discoverer of the cause and treatment of peptic ulcer disease.
Lancet. 1999;354(9190):1634-5.)
Es importante también considerar que, las poblaciones de los conos son
mayormente migrantes que alin mantienen sus propias costumbres y solo acuden
cuando tienen marcados sintomas y signos de la enfermedad. Por lo general
postergan la consulta y solo acuden cuando esta avanzada la enfermedad. Estos
son aspectos a considerar por las instituciones del estado en donde no se realizan
estudios de salud de los trabajadores o son evaluados por la unidad de salud

ocupacional.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Frevalencia de Helicobacter pylori

Total Chi? Gl | PValor
Sl NO
incidencia de .
cancer gastrico N %N N # N %
Leve 16 100 2 24 112833 ge | 1| 0001
Moderada 0 0 11 T8.6 g 6.7
16 100 14 100 | 20 | 100
El Nivel de Significancia (alfa) o= 5% = 0.05
La prueba estadistica utilizada es el Chi Cuadrado de Homogeneidad.
Chi*:198.85 G 1 p walor: 0.001
0.5 -
0.4 -
= 0.3 o
=
&
0.2 4
L 4 Zona de aceptacion de la ';'.3
hipdtesis nula 0.05 &
0.0

3. 84

El Chi? obtenido fue 19.85, comparando con el punto critico para 1 grado de libertad
(3.84), el valor calculado se encuentra por encima del valor critico; €l p valor fue 0.001,
por lo que con una probabilidad de emmor de 0.01%, En conclusion, se rechaza la
hipatesis nula (Ho) ¥ se acepta la hipotesis altema de investigacidn (Ha) "Existe relacién

directa y significativa entre la prevalencia de Hp en la incidencia de Ca gastrico en pacientes

sintomaticos de G ext de Gastroenterclogia, HMMS, Comas-Lima 2012-2016_".
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El Chi? obtenido fue 19.85, comparado con el punto critico para 1 grado de libertad (3.84),
el valor calculado se encuentra por encima del valor critico; el p valor fue 0.001, por lo que
con una probabilidad de error de 0.01%, En conclusion, se rechaza la hip6tesis nula Hi:
La prevalencia de Hp (carga negativa delta con la prueba de C-13) se relaciona con la
incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa de

Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

El Chi? obtenido fue 19.85, comparado con el punto critico para 1 grado de libertad (3.84),
el valor calculado se encuentra por encima del valor critico; el p valor fue 0.001, por lo que
con una probabilidad de error de 0.01%, En conclusién, se rechaza la hip6tesis nula Hi:
La prevalencia de Hp (carga positiva delta con la prueba de C-13) se relaciona con la
incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa

Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

El Chi? obtenido fue 19.85, comparado con el punto critico para 1 grado de libertad (3.84),
el valor calculado se encuentra por encima del valor critico; el p valor fue 0.001, por lo que
con una probabilidad de error de 0.01%, En conclusion, se rechaza la hipotesis nula His:
La prevalencia de Hp (carga infectiva delta con la prueba de C-13) se relaciona con la
incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa de

Gastroenterologia, Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

El Chi? obtenido fue 19.85, comparado con el punto critico para 1 grado de libertad (3.84),
el valor calculado se encuentra por encima del valor critico; el p valor fue 0.001, por lo que
con una probabilidad de error de 0.01%, En conclusion, se rechaza la hip6tesis nula His:
La prevalencia de Hp (en la edad con la prueba de C-13) se relaciona con la incidencia de
cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa de Gastroenterologia,

Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.
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El Chi? obtenido fue 19.85, comparado con el punto critico para 1 grado de libertad (3.84),
el valor calculado se encuentra por encima del valor critico; el p valor fue 0.001, por lo que
con una probabilidad de error de 0.01%, En conclusion, se rechaza la hip6tesis nula His:
La prevalencia de Hp (en género y con la prueba de C-13) se relaciona con la incidencia
de cancer gastrico en pacientes sintomaticos de consulta externa de Gastroenterologia,

Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.

El Chi? obtenido fue 19.85, comparado con el punto critico para 1 grado de libertad (3.84),
el valor calculado se encuentra por encima del valor critico; el p valor fue 0.001, por lo que
con una probabilidad de error de 0.01%, En conclusion, se rechaza la hip6tesis nula His:
La prevalencia de Hp (en patologia gastroduodenales con la prueba de C-13) se relaciona
con la incidencia de céancer gastrico en pacientes sintomaticos consulta externa

Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima 2012-2016.
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DISCUSION DE RESULTADOS:

La presente investigacion se realizé en el Hospital Marino Molina Scippa de
EsSalud, Comas en el servicio de Consulta Externa de Gastroenterologia
durante los afios 2012 al 2016. Este estudio de nivel descriptivo de disefio
correlacional transversal y con caracter temporal retrospectivo, tuvo como
objetivo determinar cémo influye la prevalencia de Helicobacter pylori (HP) en
la incidencia de cancer gastrico en pacientes sintomaticos consulta externa
Gastroenterologia Hospital Marino Molina Scippa, EsSalud, Comas-Lima
2012-2016.

Luego de la recolecciébn de datos dentro de una base, éstos fueron
procesados y tabulados en tablas de acuerdo a las diferentes variables
dependientes la incidencia de Cancer gastrico e independientes (prevalencia
de Helicobacter pylori), ademas de las dimensiones o variables independiente
como son edad, sexo, carga infectiva Delta y patologias gastroduodenales

mas frecuentes.

Luego se pasoO a realizar el andlisis e interpretacion de acuerdo al marco
tedrico presentado. Para hallar la correlacion entre las variables y determinar
su relacion.

Los resultados obtenidos corresponden en efecto, al ambito de estudio,
pudiendo generalizarse estos a otros similares dado que las condiciones
sociocultales de la poblacion que mayormente tiene insuficiente nivel
educativo y conocimiento sobre habitos de higiene, adolece en muchos casos
de agua potable permanente y tiene arraigo de costumbres propias que son
factor de riesgo para que desarrollen este tipo de infecciones dentro de su

comunidad.
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Es asi que, se encontro que la prevalencia de las pruebas del Test de aliento
para los afios 2012 al 2016 fueron variables en numero por la insuficiente
disponibilidad de suministro logistico, es decir durante estos periodos no se
conté de manera regular con la cantidad necesaria de Kits para realizar la
prueba a todos los pacientes que lo requerian muy a pesar de los reclamos
del servicio. Es asi que, durante el afio 2013 se logro realizar mayor nimero
de pruebas por insistencia y solicitud a la administracion del hospital por la
demanda de pacientes con sintomatologia gastrointestinal a diferencia | de los
afos 2012, 2014, 2015y 2016 en los que el numero de pruebas fue menor.
Esta demostrado que si se hubieran realizado mayor nimero de pruebas se
podria haber obtenido mayores datos significativos en relacion al diagnéstico
temprano de infeccién por Hp y de esta manera evitar la presencia de
patologias gastrointestinales que demandan atencién permanente en este
centro asistencial.

Hay que recordar que, el Hp ocasiona la infeccién bacteriana cronica mas
prevalente en todo el mundo. Existe evidencia que sugiere que la infeccion
por este microorganismo pudo estar presente en los seres humanos desde
hace miles de afos, y hay especimenes de Patologia de finales del siglo XIX
en los que retrospectivamente se ha identificado la bacteria.

Se han descrito los mecanismos por los cuales el Hp puede colonizar la
mucosa gastrica de individuos sanos y desencadenar una respuesta
inflamatoria, que actualmente se reconoce como la causa mas frecuente de
la gastritis cronica, y ademas se ha establecido la asociacion entre la infeccion
bacteriana y varias enfermedades gastrointestinales.

Por otro lado, en el caso del Perd, el incremento de los casos del cancer
gastrico se puede explicar por aspectos relacionados a la transicion
demografica, pobreza, estilo de vida, género, raza, entre los mas importantes.
(A., 2014)
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También se debe tomar en cuenta que, el disponer de agua potable no es
suficiente en la prevencion de la infeccién por Helicobacter pylori, hoy se tiene
evidencia que la bacteria resiste al cloro; la Universidad Johns Hopkins
demostr6 que el agua potable que beben los pobladores de Lima presentaba
material genético de la bacteria Helicobacter pylori. (Uemura N, 2014 )

Si bien existen varios métodos para el diagndstico de Hp, en la actualidad se
propende también a considerar que estos sean menos invasivos para evitar
la trasmision cruzada y otro tipo de complicaciones. La prueba del aliento con
urea marcada es en la actualidad es el método diagnéstico no invasivo méas
importante de la infeccién por Hp. La primera evidencia sobre esta prueba se
obtuvo en 1784 cuando Antonie Laurent Lavoisier descubrié que los animales
y los humanos excretaban diéxido de carbono en su aliento. Posteriormente,
en el afio 1954 Kornberg y cols. Describieron el primer dato sobre una prueba
del aliento realizando una prueba respiratoria con urea marcada con C14 a un
gato, a la vez demostraron que administrando antibiéticos antes de la prueba
se reducia el volumen del CO2 espirado. Sin embargo, el primer test del
aliento especificamente disefiado para detectar H.pylori usando urea
marcada con el is6topo estable C13 fue descrito por David Graham y cols. en
1987. (Graham DY, 2007)

Una prueba del aliento es un modo indirecto de testar alguna funcion
gastrointestinal. Se basa en el hecho de que una reaccion metabdlica o un
proceso fisioldgico pueden ser estudiados siguiendo la aparicion en el aliento
exhalado de un metabolito de una sustancia previamente marcada. Este
metabolito puede ser hidrogeno producido por la fermentacion bacteriana de
un sustrato o dioxido de carbono procedente del metabolismo endédgeno.

En concreto, el principio del test del aliento con urea marcada para
diagnosticar la infeccién por H. pylori es simple. Se basa en la actividad
uredsica del Hp en el estbmago de los individuos afectados, asi como en la
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ausencia de colonizacibn del estbmago por otros microorganismos
productores de ureasa. La actividad ureasica del Hp es imprescindible para la
colonizacion inicial del jugo gastrico, ya que la bacteria, al ser ingerida, debe
enfrentarse a la acidez de éste (pH < 2). El Hp mediante la enzima ureasa
desdobla las pequefas cantidades de urea que existen en el estdbmago,
produciendo iones amonio y CO2. Estos forman una pelicula alrededor de la
bacteria, creando con ello un medio basico que la permite sobrevivir hasta
penetrar en el interior de la capa mucosa del estbmago donde ya estara
definitivamente protegida. Una vez dentro del moco, la ureasa sirve para
generar CO2 y optimizar el entorno de crecimiento. (Rauws EAJ, 2009)

En esta investigacion, seguin el testeo se obtuvo que la mayoria de las
observaciones de positividad de la reaccion se presentaron desde los 5
minutos hasta los 60 minutos.

Con estos resultados, con un intervalo de confianza del 95% se obtienen los
siguientes resultados:

Helicobacter pylori, al estar presente en mas del 50% de los estbmagos de la
poblacion mundial, se constituye en la infeccion mas frecuente de la especie
humana, (al, 2012) con una marcada diferencia entre los paises desarrollados,
en donde la prevalencia oscila entre el 30% y el 50%, y los paises en via de
desarrollo, en donde oscila entre el 80% y el 90%. La prevalencia de la
infeccién por Helicobacter pylori en Colombia es una de las méas altas del
mundo; por ejemplo, en Medellin, el 61% de los nifilos menores de 12 afios y
entre el 77% y el 92% de los adultos estan infectados, valores que son muy
similares a los informados en la mayoria de los paises latinoamericanos.
(Campuzano-Maya G, 2007)

El presente estudio mostro que, los resultados positivos de la prueba de Test
de aliento para determinar la presencia de la Bacteria Hp del total fueron 1549
(52%) mientras que los resultados negativos fueron 1438 (48%).
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El test de aliento de con urea C13 puede dar resultados negativos en los
pacientes tratados con inhibidores de la bomba de protones (IBP) o
antibiéticos. Se recomienda interrumpir el tratamiento con IBP dos semanas
antes (puede substituirse por un agonista H2 si se precisa disminuir la
secrecion acida). Si ha tomado antibiéticos, debe diferirse el test por un mes.
Puede obtenerse también falsos negativos en pacientes sometidos a cirugia,
como consecuencia del rdpido vaciamiento gastrico de la urea ingerida.

El la poblacion de estudio, los pacientes fueron advertidos de estas
condiciones sin embargo muchos no aplicaron estas recomendaciones por
olvido o por creencias propias. (Sainz R, 2015)

Segun los resultados se determind que, la frecuencia de Cancer gastrico fue
del total de pacientes positivos para Hp (1549), 20 pacientes (1.3%). Hay que
considerar que, la causa que determina el cancer gastrico por Hp podria estar
relacionada con genes del bacilo por su virulencia, como ha sido demostrado
en poblaciones del oeste donde se ha encontrado un incrementado del riesgo
de cancer gastrico y lesiones precancerosas; sin embargo, esta relacion varia
considerablemente de acuerdo a la poblacién. Asi, las comunidades con alto
riesgo de cancer gastrico presentan cepas muy virulentas de dicha bacteria,
incluso en la mucosa del estbmago de algunos individuos coexisten mas de
una cepa inflamacion crénica por inducciéon de citoquinas proinflamatorias
producida por el agente patégeno afecta la metilacion del &cido
desoxirribonucleico en la mucosa gastrica, un mecanismo que se involucra en
su carcinogénesis. (Noto JM, et.al. , 2013)

Cabe seialar que la International Agency for Research of Cancer y la
Organizacion Mundial de la Salud categorizaron al Helicobacter pylori como
un agente carcinogénico de tipo |, a pesar de no existir una demostracion

absoluta de la capacidad genotdéxica o mutagénico de la bacteria. (ER.,
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Quinfones Girdn ER. Deteccién del Helicobacter pylori en pacientes mayores
de 20 afios con gastritis aguda o crénica 2013.)

Es este estudio se encontrd que, del total de la poblaciéon sometida a la prueba
del Test de aliento, fueron positivas 1549 y de estos la mayor prevalencia de
infeccién se encontrd en la poblacién de 30 a 39 afios de edad 358 (23.1%)
seguida de la poblacion de 40 a 49 afios 336 casos (21.69%) y la poblacion
mayor de 60 afios 329(21.24%).muy similar a los resultados encontrados en
estudios nacionales e internacionales.

La tasa de infeccibn aumenta con la edad; es decir, que existe una relacion
directa entre la edad y la prevalencia de la entidad, que ademas resulta mayor
en los paises en vias de desarrollo que en los desarrollados. (Ledesma Z,
2010)

Por otro lado se encontrd que el sexo femenino presento mayor porcentaje de
positividad del total de resultados positivos.

Esta situacion también de manera similar se encuentra en otros estudios
donde el sexo femenino fue mas frecuente lo que no se corresponde con
resultados expuestos por Pifiol Jiménez et al 7 y Kusters et al, 8 cuyas
investigaciones revelaron una mayor frecuencia de la infeccion bacteriana en
el sexo masculino. (Pifiol Jiménez F, 2008.)

Se sabe que la diversidad de patologias gastrointestinales esta asociadas a
diversos factores, en el presente estudio se observo que la mayor frecuencia
de patologia gastrointestinal estuvo representado por la gastritis y/o
duodenitis (64%) seguido de la Dispepsia recurrente (31%) ambas patologias
fueron las més representativas en numero. Sin embargo, el cancer gastrico
muy a pesar de representar solo el 1% se considera de gran relevancia por su
repercusion persona, familiar y social. En la poblacion nacional se demuestra
gue es la segunda causa de muerte dentro de la poblacién adulta
perteneciente a la PEA.
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El presente trabajo de investigacion orientd a la deteccion temprana de la
infeccidn, su prevalencia un diagndstico situacional que nos permitié iniciar
tratamiento erradicador de la infeccion por Hp, para reducir los indices de
cancer gastrico. Considerando ademas que, el tratamiento a corto plazo con
erradicacion del Hp redujo la incidencia en la consulta por cancer géstrico.

Por otro lado las instituciones de salud en general no tienen ingentes
economias por lo que, los estudios no invasivos son mas econémicos que los
invasivos, muy a pesar de que solo diagnostican la infeccion mas no la
enfermedad. Pero se debe valorar el hecho que, la sensibilidad de las pruebas
no invasivas reporta desde 86 hasta 96% y su especificidad de 74 a 98%.

Esta investigacién se restringié solo a pacientes sintomaticos, que es la
conducta terapéutica que se debe adoptar racionalmente y solo realizar la
prueba en aquellos pacientes en los cuales la presencia de infeccién oriente
la conducta terapéutica, porque de lo contrario solo se aumentan los costos,
y se genera angustia innecesaria en los pacientes creando falsos

estereotipos.
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1.

2.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos

concluir que, la mayor prevalencia de test de aliento para deteccion de Helicobacter
pylori se realiz6 en el afio 2013, relacionadas con la mayor disponibilidad de Kits de

prueba.

La Positividad del test de aliento C-13 para Helicobacter pylori, se presenté en
mas de mitad de la poblacién 51.86% resultando la prueba negativa en el 48.14%.
Del total de pruebas positivas (1549) el 1.3% corresponden a pacientes con
Cancer Gastrico, sin embargo considerando la age standardized incidence rate
(ASIR), que cataloga el riesgo de mortalidad por esta causa el riesgo se
consideraria riesgo intermedio.

Hay mayor prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en la poblaciéon de 30
a 39 afos (23.11%), asi tambien la poblacién entre 40 a 49 afios (21.69%) y 60 a
mas afos (21.24%) con relacion al resto de edades de la poblacion estudiada que
pertenecen a la PEA y son los acuden a la consulta por sintomatologia
gastrointestinal.

Del total de pruebas positivas para Hp (1549) la poblacion femenina es la méas
afectada 1029 (66.42%), mientras que la poblacion masculina represento el 520
(33.57%).

La prevalencia de positividad por Hp segun patologias gastrointestinales del
estudio, se encontré6 en Gastritis y/o Duodenitis 923 (59.58%) seguida de
Dispepsia recurrente 522 (33.69%) y Ulcera duodenal 53 (3.42%); siendo las

menos frecuentes, Enfermedad por reflujo 31(2%) y Cancer gastrico 20 (1.3%).
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SUGERENCIAS

Es necesario contar con la disponibilidad permanente de Kits de Test
de aliento, segun diagnéstico clinico de la enfermedad, considerando
el costo beneficio de la poblacion asegurada del distrito jurisdiccional
de Comas, demandante del servicio de Consulta externa de
Gastroenterologia.

Se deben adoptar medidas verticales de impacto para prevenir el
incremento de Cancer gastrico en el distrito de Comas y en general de
toda la poblacion dado el costo social, econémico y sanitario de la
enfermedad.

Se debe adoptar actividades preventivas promocionales en relacion
Infeccion por Helicobacter pylori, consecuencias que permita
sensibilizar a toda la poblacién a quienes también se les debe facilitar
la consulta médica temprana y no solo en presencia de la enfermedad.
Se debe activar en los organismos tanto publicos como privados un
sistema de evaluacion periddico de salud ocupacional dentro de su
institucién, donde el trabajador pueda evaluado y segun su
sintomatologia ser referido al centro asistencial de su jurisdiccion.

En necesario que la poblacién en general acuda a la consulta médica
al padecer sintomas y evitar la auto medicacién con tratamientos que
solo entorpecen una conducta terapéutica apropiada.

Concretar una alianza estratégica con los organismos dependientes
del ministerio de salud, educacion, vivienda y construccidon para
mejorar las condiciones sanitarias que no solo se enfoquen en la
educacion sino en instalaciones de agua y desagle para la poblaciéon

del distrito de Comas.
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1.

ANEXOS

SOLICITUD DE TEST DE ALIENTO:

A Essalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANGS sc"ci‘tud de Prueba
Test del Aliento para fa deteccion del Helicobacter Pylori
Autogenerado:
Sexo: e
Edad; 3
D.N.L: Teléfono:

Motivo de la prueba :
D Diagnéstico

E] Control post. TTO Tinidazo!

TX Recibido: Tetraciclina
Amoxicilina Omeprazol
Claritomicina Esomeprazol
Metronidazol Lanzoprasol
Levofloxacino Ranitidina
Furazolidona Hidroxido de Aluminio
Azitromicina Bismutol
QOtros:

Tiempo de Tto (en dias)

it

Diagnéstico :
[] xe Ulcera Gastrica n
ZD K26 . Ulcera Duodenal
[ « Enfer. Por Reflujo
Ij K30 Dispepsia recurrente
D K2s Gastritis y/o Duodenitis ”
D Ri0.4 Dolor Abdominal Recurrente
D ............. OTROS H
Firmay Sello
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2. CONSIDERACIONES PARA REALIZAR TEST DE ALIENTO:

Consideraciones para el paciente:
El paciente para someterse al Test debera:

1. Estar en ayunas por o menos 04 horas.
antes del examen.

2. No estar con tratamiento de antibioticos
30 dias previos al examen, ni con
bloqueadores de acido (ranitidina,
omeprazol, o similares). Si se pueden
utilizar antiacidos alcalinos eventualmente.

e — - R

Proced:m:ento T
-El paciente sopla - d ntro de una primera
boisa especial. ’ :
mediatamente mgter
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRUEBA DE TEST DE ALIENTO

Yo,
D./Dfia: identificado/a
Con DNI N° (Como su representante) en pleno uso de mis facultades, libre

y voluntariamente. DECLARO QUE HE SIDO DEBIDAMENTE INFORMADOI/A, en virtud
de los derechos que marca la normativa de Es SALUD y en consecuencia, autorizo al
Dr./alres. para que se me realice el
procedimiento de diagnéstico denominado TEST DE ALIENTO.

Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza del procedimiento, los objetivos y la
importancia del
examen

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas en la entrevista con el
Dr.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y por ello doy Mi
CONSENTIMIENTO, para qué se me realice el
Entiendo que este documento puede ser revocado, antes de la realizacion de la prueba y
para que asi conste, firmo el presente original después de haber leido las consideraciones
de dicha prueba.

Comas de del 20

Firma del paciente o representante legal Firma del médico colegiado
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4. Historia Clinica:

N
8 A7

93

—umunlbhlﬂ'{w;
“*m_____--;——!
o s ot IIPHIABON W‘
iy ATHNEON OF BIRVIOR

0 Duswiire oo 7 00A -
1T L

o b o rwserin & Wl e o (0
o e




