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RESUMEN

Fundamento: la infeccidon por helicobacter pylori afecta aproximadamente la mitad de
la poblacion mundial. Hoy en dia es innegable la relacion de esta bacteria con el
desarrollo de la tlcera gastroduodenal, factor causal principal.

Objetivos: describir la infecciobn por helicobacter pylori en la Ulcera gastrica y
duodenal.

Método: se realizé un estudio transversal en dos Centros Médicos de San Felipe,
Yaracuy, Venezuela, durante junio de 2006 a enero de 2008. El universo estuvo
constituido por 1 563 pacientes con sospecha de enfermedad ulcero-péptica. La
muestra fue seleccionada por muestreo no probabilistico, la cual quedo conformada
por 186 pacientes con Ulcera gastrica o duodenal, diagnosticados mediante
endoscopia digestiva superior, la infecciéon se determiné mediante pruebas seroldgicas.
Los datos obtenidos del registro primario fueron procesados segun el sistema
estadistico SPSS para Windows.

Resultados: la infeccién por helicobacter pylori se encontr6 en el 83,3 % de las
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Ulceras gastricas y en el 93,5 % de las duodenales, predomind en el grupo de 50-59
afos y prevalecieron las féminas segun los casos positivos de Ulcera duodenal.

Conclusiones: se encontrd una alta prevalencia de infeccion por helicobacter pylori en
los pacientes con Ulcera gastroduodenal, con incremento de esta con la edad y con

hébitos higiénicos inadecuados.

DeCS: HELICOBACTER PYLORI; INFECCIONES POR HELICOBACTER; ULCERA
GASTRICA; ULCERA DUODENAL; EPIDEMIOLOGIA; ULCERA PEPTICA; PREVALENCIA;
ESTUDIOS TRANSVERSALES; ADULTO; VENEZUELA.

ABSTRACT

Background: helicobacter pylori infection affects around half of the world population.
In the present days, the fact that this bacterium is related to the development of the
gastroduodenal ulcer, main causal factor, is undeniable.

Objective: to describe the helicobacter pylori infection in both the duodenal ulcer and
the gastric ulcer.

Method: a cross-sectional study was conducted in two Medical Centers in San Felipe,
Yaracuy, Venezuela from June 2006 to January 2008. The universe was composed of
1563 patients with suspicion of suffering from a peptic ulcer disease. The sample was
selected through a non-probabilistic sampling, which included 186 patients with gastric
or duodenal ulcers, diagnosed through an upper digestive endoscopy. The infection
was determined by means of serological tests. The data obtained from the primary
register were processed according to the statistical system SPSS for Windows.
Results: helicobacter pylori infection was found in the 83.3 % of the patients with
gastric ulcer and in the 93.5 % of the patients with duodenal ulcer. The infection
predominated in the age group of 50-59; the cases of duodenal ulcers were more
frequent in women.

Conclusions: a high prevalence of helicobacter pylori infection in patients with
gastroduodenal ulcers was found; it becomes greater with age and bad hygienic

practices.
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DeCS: HELICOBACTER PYLORI; HELICOBACTER INFECTIONS; STOMACH ULCER;
DUODENAL ULCER; EPIDEMIOLOGY; PEPTIC ULCER; PREVALENCE; CROSS-SECTIONAL
STUDIES; ADULT; VENEZUELA.

INTRODUCCION

La infeccién por helicobacter pylori (Hp) afecta aproximadamente el 50 % de la
poblacién mundial, con una prevalencia en paises desarrollados entre un 20y 40 % y
entre un 60 y 80 % en poblaciones del tercer mundo. 2

El descubrimiento del Hp en 1983 revoluciond la toma de decisiones terapéuticas en la
ulcera péptica (UP) al darse a conocer este nuevo factor causal. Hoy en dia es
innegable la relacién existente entre la infecciéon por esta bacteria y el desarrollo de
ulcera gastrica (UG) y duodenal (UD), a tal punto que se le considera su factor causal
principal. %3

Estudios epidemiolégicos revelan la presencia de la infeccién en el 95- 100 % de las
UD y en el 85-95 % de las UG; sin embargo, investigaciones han sefialado algunos
cambios en la epidemiologia, con tendencia a una menor frecuencia de Hp, lo que
podria estar en correspondencia con mejorias en el estilo de vida, habitos higiénicos
dietéticos y utilizacion de terapias antimicrobianas. *®

En Venezuela existe una incidencia mayor del 50 % en casi todos los estados como
Zulia, Téachira, Trujillo y Sucre con cifras mayores al 80 %.’ También se reporta una
alta prevalencia de Hp en comunidades de Deltamacuro con condiciones ambientales
que incrementan el riesgo de infeccién. 8

Debido a la importancia que cobra la infeccion por el Hp como factor causal en la UP,
asi como la repercusién biolégica, psicolégica y social que trae consigo la aparicion de
esta enfermedad y sus complicaciones. Se tomo como objetivo describir la infeccion
por Hp en pacientes con diagndstico endoscopico de Ulcera gastrica o duodenal en dos
Centros médicos del Municipio San Felipe, Estado Yaracuy, Venezuela desde junio de
2006 a enero de 2008.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en pacientes con diagndstico endoscopico
de UG y UD en dos Centros médicos del Municipio San Felipe, Estado Yaracuy,
Venezuela desde junio de 2006 a enero de 2008. El universo estuvo constituido por 1
563 pacientes con sospecha de enfermedad ulcero-péptica. La muestra fue
seleccionada por muestreo no probabilistico, la cual quedé conformada por 186
pacientes con Ulcera gastrica y duodenal, diagnosticada mediante endoscopia digestiva
superior, a los que se les detect6 la infeccion por Hp a través de pruebas serolégicas
(1gG) mediante el método de ELISA. Los datos obtenidos del registro primario
(entrevista) fueron procesados en el sistema estadistico SPSS para Windows. Los
meétodos que se emplearon fueron estadisticas descriptivas y el método porcentual.
Con previo consentimiento informado, se recogieron variables demograficas, clinicas-
epidemioldgicas, endoscoépicas y resultado seroldgico.

Se incluyeron en la investigacion a aquellos pacientes con el diagndstico endoscopico
de UD o UG, que se hubieran realizado exdmenes seroldgicos para detectar la infeccién
por Hp y que brindaron su voluntariedad para participar en el estudio.

Fueron excluidos aquellos enfermos que habian recibido terapia antimicrobiana y

antisecretora con inhibidores de la bomba de protones en el Gltimo mes.

RESULTADOS

Con respecto a los 186 pacientes con Ulceras, 78 presentaron UG y 108 UD, en ambas
existié predominio de casos positivos para Hp, con un 83,3 % en la UG y un 93,5 %
en la UD. Existi6 un mayor nimero de casos positivos para Hp en la UG en el grupo de
50 a 59 afios con 24 pacientes para un 30,8 % y una menor positividad con cinco
afectos para un 6,4 % en los mayores de 60. La UD tuvo un comportamiento similar
donde el grupo con mas infeccién fue el de 50 a 59 afios con 30 casos para un 27,8 %
y el menos representado fue igualmente el de mayor a 60 afios con 11 enfermos para
un 10,2 % de seropositividad. Los resultados muestran una tendencia al incremento de

la infeccion en edades medias y un brusco descenso a partir de los 60 afios. (Tabla 1)
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Tabla 1. Pacientes estudiados segin edad vy resultados de las pruebas serologicas en

la Ulcera gastrica v duodenal

Grupos Ulcera Gastrica Ulcera Duodenal

de Hp (+) Hp {-) Total Hp {+) Hp {-) Total
edades Mo (%) * MNo (%) * No{%%)* No{%%)* MNo{%)}* No {(%)*
20-29 7(8,9) 4 (5,1} 11 (14,27 20 {18,5) 101,3) 21 (19,4)
30-39 g (10,3} 2 (2,A) 10 (12,87 15 {13,9) 2 (2,6) 27 (253
40-49 1(26,9) 2 (2,6) 23 (29,5} 25 {23,1) 2 (2,6) 17 (15,7)
50-59 24 (30,8) 1(1,3) 25 (32,1) 30 (27,8) 101,3) 31 (28,7)
60 y mas 5 (6,4) 4 (5,1) 9(11,4) 11 (10,23 101,3) 12 (11,2}
Total 65 (83,3) 13 (16,7) 78 (100) 101{93,5) 7(6,5) 108 (100)

Fuente: Registro Primario, * Con respecto al total de cada tipo de dlcera,

En cuanto al sexo y los resultados serolégicos se aprecid en la UG una mayor
positividad en hombres con respecto a las féminas con 41 (52,5 %) y 24 (30,8 %)
pacientes respectivamente. En los pacientes con UD la seropositividad para Hp mostro
un discreto incremento en el sexo femenino con respecto al masculino con 58 (53,7 %)

y 43 (39,8 %) afectos respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes estudiados segln sexo vy resultados de las pruebas serologicas en

la Olcera gastrica v duodenal

Sexo Ulcera Gastrica Ulcera Duodenal
Hp {+) Hp {-) Total Hp {(+) Hp {-) Total
Mo. (20)* Mo, {%%0)* No. (%%)* MNo. {(%0)* Mo, Mo. {(20)*
(%0)*
Masculino 41 (52,5) 2 (10,2) 49 (62,87 43 (39,8) 4 (2,7) 47 (43,5
Femenino 24 {30,8) 5 (6,4 20 (37,27 58 (53,7) 32{2,8) &1 (58,5
Total 65 (83,2} 13 (16,7} 78 (100%  101(93,5) 7 (&6,5) 108 {100}

Fuente: Registro Primario, * Con respecto al total de cada tipo de Olcera,

Al analizar los factores higiénicos epidemiolégicos se observé que los pacientes que
ingerian alimentos preparados en casa, exhibieron un mayor porcentaje de positividad
para la bacteria, estos estaban representados por 79 casos (42,5 %), seguido de

aquellos que ingerian alimentos en el hogar y fuera (55 afectos para un 29,7 9%).
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También se hizo referencia a la fuente de agua, donde se encontré que el mayor
porcentaje de casos Hp positivo en 94 pacientes (50,5 %) que consumian agua sin
ningun tipo de tratamiento con un (50,5 %), seguido de los que consumian agua
filtrada (31 casos para un 16,7 %). El grupo que ingeria agua hervida (19 enfermos)

tuvo el menor indice de infectividad con solo el 10,2 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Factores higiénicos epidemiolagicos

Factores higiénicos Hp (+) Hp (-3

epidemioldgicos MNo. Qi Mo. Ot

Consumo de alimentos

Hogar 79 425 g 2,7
Fuera de hogar 42 22,6 8 4,3
Hogar v fuera 55 29,7 7 3,8

Consumo de agua

Hervida 19 10,2 7 3,8
Potable 22 11,82 B 3,2
Filtrada a1 16,7 4 2,2
Mo tratada 04 E0,E 3 1,6
Fuente: Registro Primario, * Con respecto al total del a muestra,

En relacion a los sintomas se apreci6 como en pacientes con la infecciobn por Hp
predomind la epigastralgia (98 pacientes), seguida de la acidez en 78 casos casos,
para un 52,7 % y 41,9 % respectivamente, mientras que en los pacientes con Hp
negativo predominé la epigastralgia en 18 afectos (9,7 %) y la pirosis en 6 (3,8 %).
(Tabla 4)
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Tabla 4. Sintomas referidos por los pacientes v resultados serologicos,

Sintomas referidos Hp {+) Hp (-}
MNo. Oip# Mo. Oip#
Epigastralgia 98 52,7 15 9,7
Acidez 78 41,9 6 2,2
Flatulencia Gl 32,8 g 2,7
Mauseas 54 29 &] 3,2
Firosis 42 22,6 7 2,8
Vamitos 36 19,4 4 2,2
Pesadez postpandrial a2 17,2 L 2,7
Anorexia 13 7 1 0,5
otros 4 2,2 2 10
Fuente: Registro Primario. * Con respecto al total de la muestra.
DISCUSION

Se reporta que la prevalencia de la UP es del 12 al 17 % en los paises desarrollados,
con presencia del Hp en el 80 al 90 % de los pacientes con UD y en el 60 al 90 % con

1,4,9,10
uG. v+

El estudio de Aoyama, et al, *°

11

mostré resultados similares al encontrar mayor
positividad en la UD; Freston reporta una alta prevalencia de Hp en pacientes con
UP y destacan que el pequefio porcentaje de pacientes negativos consumia

12

antiinflamatorios no esteroideos. También Proenca, et al, “ encuentran el Hp en el 100

% de los pacientes con UD y en el 98 % con UG. Gutiérrez, et al, ** en una
investigacion realizada en el Instituto de Cubano de Gastroenterologia informan que la
prevalencia del Hp fue de 90,4 % en la UG y 100% para la UD.

En el estudio de Gonzalez Carbajal ** de 67 pacientes con UD 66 (99 %) eran Hp
positivos. En la UG, la asociacion fue menos fuerte con un 91 % de infeccion. Sin
embargo este mismo autor en otra investigacion reporta una incidencia mas baja de
Hp, encontrando un 65,7 % en la UD y el 39,2 % en las UG, con una prevalencia

global del 52,8 %, resultados inferiores a los de este trabajo. *°
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Montes, et al, ®> encuentra una frecuencia de la infeccién por Hp en el 74,3 % de las UD
y en el 55,4 % de las UG. Sin embargo, este autor en otra investigacion sobre la UP no
asociada a Hp encontré un 56,5 % de UD positivas a la infecciéon y un 36,7 % en las
UG.'® Fuenmayor, et al, *’ reportan que el Hp se asocia en un 64 % a la UG, cifra
inferior a la encontrada en este estudio.

Ramirez, et al, ® y Montes, et al, > plantean que actualmente existe una tendencia a la
disminucion de las ulceras producidas por el Hp; sin embargo, es muy elevada su
incidencia, aun mayor para las UD. El papel del Hp en la patogenia de la UP parece
radicar en los cambios epiteliales.

En la incidencia del Hp segun la edad se plantea que las personas adquieren la
infeccidon en la infancia, influido por factores higiénicos dietéticos; esta suele persistir a

lo largo de la vida elevando su prevalencia con el incremento de la edad, #*%°

con
tendencia a la disminucién en la ancianidad, ?° lo que se pudo apreciar de igual forma
en la investigacion.

! refieren que mientras mayor sea la edad, mayor sera la tasa de

Nguyen, et al, 2
infeccion, pero al mismo tiempo, los enfermos con UP negativas a Hp tendran edades
avanzadas.

Gutiérrez, et al, ** en el primer informe sobre el aislamiento de Hp en enfermedades
digestivas en La Habana, observaron una prevalencia de la infeccion del 90,4 % en la
UG y un aumento de la prevalencia con el incremento de la edad. Gutiérrez, et al, ?? en
otro trabajo realizado en Santo Domingo informan una seroprevalencia del 92,8 % en
la UG, sin grandes diferencias segun la edad, aunque ambos valores son superiores al
encontrado en la investigacion.

14 en un estudio llevado a cabo en el Instituto Cubano de

Gonzélez Carbajal,
Gastroenterologia encontré que la prevalencia del Hp aumenta con la edad con un pico
maximo entre los 51 y 60 afios, por encima de esta se vio una discreta disminucion, lo
que coincide con los datos del trabajo. Sin embargo, Gonzélez Carbajal, et al, *° en
Matanzas no demuestran esta relacion, ya que hubo una mayor prevalencia en el
grupo mas joven, con descenso cuando la edad supera los 61 afos.

Los hallazgos de investigaciéon coinciden con un estudio realizado en los Andes
venezolanos donde el Hp predominé en los mismos grupos de edades; #* sin embargo,
la prevalencia de la infeccién fue significativamente mayor en el grupo de 40-59 afios
en pacientes provenientes de Caracas, ® asi como en el estudio de Fuenmayor, et al, *’

en Maracaibo.
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Algunos autores como Fuenmayor, et al, *’ plantean que no existen diferencias en la

| 5 en su estudio

prevalencia de la infeccion por Hp respecto al sexo. Gonzalez Carvaja
describe que no hubo diferencias de la positividad del Hp entre ambos sexos. Este
mismo autor en otra investigacion, encuentra una prevalencia semejante a la de la

16 En un estudio en los Andes venezolanos no existen diferencias en

investigacion.
cuanto al sexo, lo que ocurrié de igual forma en pacientes del Hospital Clinico
Universitario de la Universidad Central de Venezuela. *°

Contrario a estos resultados, Gutiérrez, et al, ?* reportaron mayor seroprevalencia en
hombres con UG (69,2 %), lo que coincide con los datos de la presente investigacion.

23

En un metandlisis realizado de Martel y Parsonnet en el que se incluye 18

24 aI

poblaciones adultas, encuentran un predominio masculino. Berroteran, et al,
relacionar el sexo de los pacientes con Hp en placa dental y las afecciones
gastroduodenales observé que el 71,4 % fueron mujeres y solo el 28,6 % hombres,
muy diferente al compararlo con el presente estudio.

En cuanto al predominio de la infeccién en pacientes que ingerian comida en sus
hogares, es opinién de los autores que este resultado se deba al tipo de alimento
ingerido, pues por lo general los venezolanos que comen fuera de sus casas, tienen
una dieta basada en el consumo de carbohidratos y proteinas cocidas, a diferencia de
los que comen en casa, cuya dieta es mas rica en vegetales crudos, los cuales, en
ocasiones no son bien lavados o quizas pudieran estar lavados con aguas
contaminadas por Hp.

Berroteran, et al, ** en su estudio dedica su atencién a la relacién entre Hp y el tipo de
alimentacion, resultando que 85,7 % ingerian comida elaborada en casa, ninguno
fuera del hogar o ambas y 14,3 % no se obtuvieron los datos. El andlisis estadistico
definié una relacion significativa entre Hp y el tipo de alimentacion, lo que concuerda
con el presente estudio. Este aspecto estaria apoyado por otros hallazgos en los que se
ha referido un aumento en la incidencia de Hp en aquellos pacientes que ingieren
vegetales crudos. **%°

Lee, et al, ?® y Vale, et al, ?’ coinciden en que algunas practicas higiénicas-sanitarias
inadecuadas estan asociadas con predominio aumentado de la infeccién por Hp dentro
de estas se encuentran: el no consumir agua hervida, malas condiciones higiénicas al
elaborar, manipular y almacenar los alimentos, asi como poca frecuencia del lavado de
las manos antes de ingerir alimentos o luego de la defecacién, todos estos constituyen

importantes factores de riesgo para la trasmisién de la bacteria.
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La procedencia del agua de consumo y su relacién con el Hp segun Berroteran, et al, %
no revelaron resultados significativos, lo que coincidié con Tindberg. ?® Sin embargo,
otro estudio como el de Salih ?® confirma que la presencia de la bacteria en el agua,
guarda relacién con la prevalencia de Hp en ciertas poblaciones; ademéas Salih 28
considera el papel de alimentos contaminados como un vehiculo o fuente de trasmisioén
de la bacteria.

En el estudio de Gonzélez Carbajal **

en el Instituto de Gastroenterologia de La
Habana, se aprecié que los pacientes con buenas condiciones higiénicas tenian una
prevalencia de Hp menor que aquellos con malas condiciones. No obstante, la
prevalencia total del grupo estudiado fue alta (90 %), lo que coincide con el estudio.
Por su parte Karita, et al, *° y Ramirez, et al, *° plantean que la transmisién del Hp a
través del agua esta tomando cada vez mayor importancia. Ramirez, et al, 3 hacen
alusiéon a que en Lima se ha identificado la contaminacion de ciertas fuentes de abasto
de agua, donde se ha aislado el ADN del Hp; sin embargo, no logra evidenciar
claramente que la variacién de los niveles de cloro en el agua se correlaciona con la
prevalencia del Hp.

El factor de riesgo mas importante para la adquisicion del Hp es el bajo status
socioeconémico, que muchas veces se acompafa de malas condiciones higiénicas

2,15,30

sanitarias. Otros factores incluyen el hacinamiento, familias numerosas,

compartir las camas y utensilios de alimentacion y la ausencia de agua corriente en el

hogar. 2*°

31 32

Hassall y Chelimsky, et al, reportan que el sintoma mas frecuente es la
epigastralgia, lo que coincide con los presentes resultados. Otros sintomas menos
comunes son los vomitos, el sangrado digestivo, anemia y pérdida de peso. En el
estudio realizado por Gonzéalez Carbajal ** en el Instituto Cubano de Gastroenterologia
se detect6 que el sintoma predominante fue la acidez, siendo el mas frecuente también
en pacientes Hp positivo (97 %), en nuestro trabajo la acidez fue el segundo en
frecuencia.

Finalmente se encontré una alta prevalencia de infeccién por Hp en los pacientes con
ulcera gastroduodenal, con incremento de esta con la edad y con habitos higiénicos

inadecuados.
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CONCLUSIONES

La infeccion por Hp muestra una alta prevalencia en los pacientes con Ulcera
gastroduodenal en la poblacion estudiada, con incremento de ésta con la edad y con
habitos higiénicos inadecuados, donde su expresion clinica mas frecuente es la

epigastralgia.
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