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RESUMEN

Fundamento: la afeccion gastroduodenal y el cancer gastrico, son enfermedades cada dia mas
frecuentes, donde el helicobacter pylori es el microorganismo responsable del nUmero mayor de casos.
Objetivo: determinar la presencia del helicobacter pylori en muestras de biopsias gastroduode-
nales a partir de la aplicacion de las técnicas microbioldgicas, prueba de ureasa y coloracién de Gram.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal para determinar la presencia del helico-
bacter pylori en muestras de biopsias gastroduodenales, mediante técnicas microbioldgicas en el Labora-
torio de Microbiologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Saturnino Lora” en la Provincia de Santiago
de Cuba, en el afio 2012.

Resultados: del total de pacientes estudiados se encontré un predominio de 98 mujeres para
un 66,6 %, dentro de los habitos toxicos evaluados el de mayor porcentaje fue el consumo de café 132
casos, 89,8 %, el sintoma mas relevante encontrado fue la epigastralgia. Al aplicar las pruebas referidas
en el estudio (prueba de ureasa y técnica coloracién de Gram), se obtuvo un 66,7 % de muestras positi-

vas con la prueba de ureasa y un 79,6 % por la coloracién de Gram.

Conclusiones: la morbilidad predominé en el sexo femenino en las edades comprendidas de 31
a 45 afios, la coloracion de Gram es mas sensible que la prueba de ureasa, los pacientes con gastritis cro-

nicas mostraron mayor positividad a helicobacter pylori.
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DeCS: UREASA; HELICOBACTER PYLORI; TECNICAS MICROBIOLOGICAS; ULCERA PEPTICA;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: gastroduodenal affection and gastric cancer are diseases which are more fre-
quent every day. Helicobacter pylori is the responsible microorganism for the largest number of cases.
Objective: to determine the presence of helicobacter pylori in grastroduodenal biopsy samples

from the application of microbiological techniques: urease test and Gram staining.

Methods: in 2012 a cross-sectional descriptive study was conducted to determine the presence of heli-
cobacter pylori in gastroduodenal biopsy samples through microbiological techniques in the microbiology

laboratory of “"Saturnino Lora” hospital in Santiago de Cuba.

Results: from the whole group of patients studied a predominance of 98 women that account
for 66.6 % was found. From the bad habits assessed the one with the highest percentage was coffee con-
sumption, with 132 cases which represent 89,8 %. The most notable symptom found was epigastralgia.
After undergoing the referred tests of the study (urease test and Gram staining), 66,7 % of positive sam-

ples with urease test and 79,6 % with Gram staining were obtained.

Conclusions: morbidity prevailed in female sex in the 31 to 45 age group. Gram staining is
more sensitive than urease test. Patients with chronic gastritis showed gram-positive results to helicobac-

ter pylori.

DeCS: UREASE; HELICOBACTER PYLORI; MICROBIOLOGICAL TECHNIQUES; PEPTIC ULCER;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

La patogenia de la Ulcera gastroduodenal ha pa-
sado por distintas fases desde el punto de vista
de la interpretacion. En este momento se estima
que la integridad de la mucosa gastrica y duode-
nal depende de un balance entre los factores que
defienden la integridad de dicha mucosa y otros
que la agreden; el resultado de un desequilibrio
entre ellos; es la aparicion de la Ulcera gastro-

duodenal. !

La infeccidon por helicobacter pylori se relaciona
desde el punto de vista patogénico con la Ulcera

duodenal, la Ulcera gastrica, la gastritis crénica,

el adenocarcinoma gastrico y el linfoma Malt. Es-
ta bacteria afecta al 50 % de la poblacién mun-
dial, ha sido identificada como el agente causal
de la Ulcera péptica y ademas se ha clasificado
como carcindgeno tipo I, por la presencia de va-
rios genes Cag A, Vac A importantes factores de

virulencia. ?

La mitad de la poblacion mundial estd infectada
por dicho microorganismo, las personas que vi-
ven en paises en desarrollo o en condiciones de
hacinamiento e insalubridad, tienen la mayor po-
sibilidad de contraer las bacterias que se pasan
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de persona a persona. > La via de transmision de
helicobacter pylori no esta definida, existen evi-
dencias de que el ciclo oro-fecal es mas impor-
tante que la via oral-oral, aunque ambas pueden
coexistir. La transmision a través de la endosco-
pia, ha sido reportada. * Existen tres rutas de
transmisién: iatrogénica, transmisién fecal-oral y
transmisién oral-oral. La prevalencia de la infec-
cion se relaciona con la influencia de factores
medio ambientales como el nivel higiénico-
sanitario y la dieta rica en sal. °

En la actualidad se dispone de una gran variedad
de técnicas para la detecciéon del microorganis-
mo, las cudles presentan una gran fiabilidad, se
pueden realizar métodos directos, que son aque-
llos que detectan la presencia de la bacteria o el
genoma de ésta: cultivo, tinciones histoldgicas,
las técnicas moleculares y los métodos indirec-
tos, que son aquellos que aprovechan las carac-
teristicas del microorganismo: prueba rapidas de
ureasa, la prueba del aliento con urea marcada y
técnicas seroldgicas. En la actualidad, se dispone
ademas de técnicas menos invasivas tales como:
deteccién del microorganismo en heces fecales
donde se emplea el ensayo inmunoenzimatico;
donde se usan anticuerpos monoclonales y el
cultivo a partir de la ingestion de una capsula
atada a una cuerda. '3

La afeccién gastroduodenal incluye el cancer
gastrico, son enfermedades cada dia mas fre-
cuentes, donde el helicobacter pylori es el micro-
organismo responsable del mayor nimero de ca-
sos, por lo que resulta necesario la realizacion
del trabajo, donde se utilizaron técnicas micro-
bioldgicas como gram y ureasa para contribuir a
la deteccion de esta bacteria, en muestras de
biopsias gastroduodenales, que permitié brindar
un aporte al diagnédstico y tratamiento de estas

enfermedades.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal,
para determinar la presencia del helicobacter py-
lori en muestras de biopsias gastroduodenales,
mediante técnicas microbioldgicas en el Labora-
torio de Microbiologia del Hospital Clinico Quirur-
gico Docente "“Saturnino Lora” de la Provincia
Santiago de Cuba, en el afio 2012. El universo
estuvo constituido por 147 pacientes con mas de
16 afios de edad, que acudieron al servicio de
endoscopia durante el periodo antes mencionado
y presentaron sintomas gastrointestinales. Se
excluyeron de la investigacién aquellos indivi-
duos que, al momento de la endoscopia, o du-
rante el mes previo a ella, recibieron terapia an-
timicrobiana y tratamiento con sales de bismuto
o con inhibidores de la bomba de protones,
aquellos pacientes que al momento de la prueba
presentaban alguna enfermedad asociada, que
interfiriera en los resultados del estudio; limita-
cion fisica, alergia e infecciones respiratorias
agudas.

Los antecedentes fueron recogidos mediante la
planilla de recoleccion de datos confeccionada
con este fin, ademas se realiz6 una minuciosa
revision bibliografica durante todo el transcurso
de la investigacién. La informacién se procesd
por un sistema estadistico SPSS 11.5.1, se utilizé
un microprocesador Pentium IV y de los progra-
mas Excel y procesador de Microsoft Word.

Para el resumen de los datos se utilizaron las
frecuencias absolutas y el porcentaje como medi-
da de resumen. Se analizaron y discutieron los
datos obtenidos, a través de la comparacién y la
descripcion detallada de cada tabla y grafico, se
destacaron los datos fundamentales, ademas se
integraron los diferentes resultados. Al comparar
la literatura nacional y extranjera de forma sinté-

tica permitié formular juicios emitir conclusiones
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y recomendaciones.

RESULTADOS

Al analizar la poblacién estudiada segun edad y
sexo se encontré un predominio de mujeres (98
casos, 66,6 %), con respecto a la edad el grupo
de mayor frecuencia fue el de 31-45 afos, se
detectaron 49 casos para un 33,3 %; aunque se
puede sefalar que el 53,1 % de los casos perte-
necieron a los grupos de edades entre los 31 y
60 afios (tabla 1).

Al valorar los habitos téxicos en la serie estudia-
da, se evidencié un alto nimero de consumido-
res de café (132 casos, 89,8 %) en ambos se-
x0s. Por otra parte, se detecté que de los 147
casos, 71 para un 48,3 % fumaban. En cuanto al
consumo de bebidas alcohdlicas el 17 % de to-
dos los pacientes se encontraron en ésta catego-
ria, con un predominio también en el sexo mas-
culino (tabla 2).

En la investigacion todos los sintomas estan rela-
cionados con pacientes cuyas muestras fueron
positivas a la infeccion por helicobacter pylori, se
observo como elemento importante se destacan
la epigastralgia (89,8 %), acidez (68 %), pleni-
tud gastrica (32,6 %) y nauseas (27,2 %) (tabla
3).

Al aplicar las pruebas referidas en el estudio

(prueba de ureasa y técnica coloracion de

Gram), para detectar la presencia de helicobac-
ter pylori a partir de la obtencién de biopsias
gastroduodenales, se obtuvo un 66,7 % de
muestras positivas con la prueba de ureasa y un
79,6 % por la coloracion de Gram (tabla 4).

Al relacionar los resultados histoldgicos con la
prueba de ureasa, de 106 muestras con el diag-
nodstico histoldgico de gastritis crénica; 75 para
un 70,7 % estaban infectados con helicobacter
pylori, en relacién con la gastritis ligera 11 de
estas muestras estaban infectadas por la bacte-
ria. De las 17 biopsias con Ulcera péptica en 12
se detect6 la misma, lo que represento el 70,6 %
y en relacién con el diagndstico de cancer gastri-
co, en ninguno de estos pacientes se identifico la
bacteria mediante este método.

Al relacionar los resultados histolégicos con la
técnica de coloraciéon de Gram, se puede sefialar
que se evidenciaron cambios significativos en
cuanto a la positividad, al efectuar comparacio-
nes con la técnica anterior, pues de 106 mues-
tras con diagnodstico histologico gastritis crénica,
86 fueron positivas para un 81,1 %. De 17 biop-
sias provenientes de pacientes con Ulcera pépti-
ca, en 15 se identificé la bacteria y en 19 con
gastritis ligera en 15, (78,9 %) se observd dicho
germen. De un total de cinco muestras de pa-
cientes con cancer gastrico sélo en uno (20 %)

se diagnosticé helicobacter pylori.
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Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo
Hospital Clinico Quirdrgico Docente Saturnino Lora. 2012

Grupo de edades

{en afios)

Masculino Femenino

No. % No. %o No. %

16-30 7 4,9 11 7.5 18 12,2
31-45 17 11,6 32 21,7 49 33,3
46-60 13 8,9 25 17 38 25,9
60 y mas 12 8,2 30 20,4 42 28,6
Total 49 33,4 98 66,6 147 100

Tabla 2. Pacientes segun habitos toxicos y sexo

Habitos t6xicos

Masculino Femenino
No. %o * No. % * No. Yo *
Cafe 48 97,5 84 85,7 132 89,8
Cigarro 35 71,4 36 g7 Tl 18,3
Alcohol 23 46,9 . 2 25 17

Nota: * Por ciento en funcion al total de muestras por categoria del sexo
** Por ciento en funcion al total de muestras

Tabla 3. Pacientes segun sintomas gastrointestinales

Presencia de Helicobacter pylori

Epigastralgia 132 89,8
Acidez 100 68

Plenitud gastrica 48 32,6
Nauseas 40 27,2
Pirosis 20 13,6
Flatulencia 17 11,6
Vomitos 16 10,9

Mota: * Por ciento en funcion al total de muestras
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Tabla 4. Resultados de las técnicas microbiologicas aplicadas

Técnicas microbiolégicas

Resultados

Positivo Negativo

% * No. Bor
Prueba de ureasa 66,7 49 33.3
Coloracion de Gram 117 79,6 30 20,4

Nota: * Por ciento en funcion al total de muestras por técnica microbiologica

DISCUSION

Con respecto a la poblacion estudiada segun
edad y sexo, hubo predominio en las mujeres en
las edades comprendidas entre 31 y 45 afios. La
infeccion por esta bacteria se adquiere durante
edades tempranas de la vida y evoluciona hacia
la cronicidad. !

Los primeros sintomas, por lo general, aparecen
durante la tercera década de la vida, esto pudie-
ra explicar el mayor nimero de muestras positi-
vas en la investigacion y en concordancia con
estudios previos realizados en Cuba y en el resto
del mundo. ®°

Con relacién a los habitos toxicos se asumid de
Basto Valencia M, et al, 7 que reportan similares
resultados, entre los que se destacan con una
mayor frecuencia: el habito de fumar, la inges-
tion de bebidas alcohdlicas y el estrés; lo cual
constituye una condicion para adquirir la infec-
cion por helicobacter pylori.

Con respecto a los sintomas se destacan la epi-
gastralgia, acidez, plenitud gastrica, y nauseas,
lo cual se asume de Martinez Echavarria MT, et
al, 1%y Santisteban Sauqué X,et al, ! que en su

investigacion reportan como sintoma referido

con mayor frecuencia la epigastralgia, seguido
por nauseas, dolor abdominal célico y vomito.

Aunque no existe un método diagndstico que sea
considerado como estdndar, y que sea apreciado
como debiera ser, siempre capaz de indicar la
presencia o ausencia de la bacteria. El estudio
demostrd que la técnica de Gram es mas factible
que la de ureasa, ya que se diagnosticaron un
mayor nimero de casos, lo que discrepa con lo
planteado por Santisteban Sauqué X, et al !, y
Dindar B, et al, '2 que efectlian comparaciones
entre ambas pruebas (técnica coloracion de
Gram y prueba de ureasa) y plantean que la pri-
mera es menos sensible con respecto a la segun-

da.

En relacién con la gastritis crénica y la Ulcera
péptica, el estudio detecté una mayor incidencia
de la infeccion por helicobacter pylori en los pa-
cientes con estas dolencias, estos resultados
fueron similares a los que reporté Osorio Pagola
M, et al, '* en su articulo caracterizacién de la
infeccidén por helicobacter pylori en pacientes con

Ulcera gastrica y Ramos Contreras JY, et al, **en
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en el articulo publicado helicobacter pylori y giar-
diasis en pacientes con sindrome ulceroso, don-
de plantean que la deteccién mayoritaria de le-
siones que denotan inflamacion de la mucosa
gastrica y que se relnen bajo el término de gas-

tritis, resulta ser un hallazgo frecuente.

CONCLUSIONES

El sexo femenino predomind en la poblacion es-
tudiada, junto con el grupo de edades de 31 a
45 afios. La técnica de coloracién de Gram mos-
tré mejores resultados que la prueba de ureasa
e identifico6 un mayor nimero de casos. Los pa-
cientes con gastritis cronica y Ulcera péptica fue-
ron los que mostraron mayor positividad a la in-
feccidon por helicobacter pylori en ambas técnicas

microbioldgicas.
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