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RESUMEN

H. pylori esla causa de la enfermedad bacteriana
gastrointestinal mas comin del mundo, se haasociado
agadtritis, ulcerapépticay como factor deriesgo parael
desarrollo de cancer gastricoy linfoma, pudiendo afectar
a cualquier estrato socia, raza, género, grupo etario,
aungue evidentemente con distinta frecuencia. La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar
lafrecuenciadeinfeccion por H. pylori enunapoblacion
de los Andes venezolanos, y su relacion con algunas
caracteristicas clinicasy epidemioldgicas, paralo cua
se evaluaron 147 pacientes (97 dispépticos y 50
asintométicos) a los cuales se les tomd muestras de
biopsia gastrica para cultivo, histologia, coloracion de
Gramy pruebadelaureasa. Lafrecuenciadeinfeccion
en la totalidad de los pacientes fue de 75,5%. No se
encontro relacion estadisticamente significativa entre
lapresenciade H. pylori y variables como edad, género,
procedencia, habito alimenticio, ingesta de agua y
consumo de vegetales crudos. Se observd asociacion
estadisticamente significativa entre infeccién por H.
pylori y patologia géstrica, encontrandose la gastritis
asociada en € 91 % delos pacientes.

PALABRASCLAVE

Helicobacter pylori, epidemiologia, patologia
gastrica.
ABSTRACT

H. pylori isthe cause of the gastrointestinal bacterial

illness more common of the world, it has associated
with gastritis development, peptic ulcer and factor of

risk for the devel opment of gastric cancer and lymphoma,
being able to affect to any socia stratum, race, gender,
age, dthough evidently with different frequency. The
present investigation had as objective to determine the
infection frequency for H. pylori in a population from
the venezuelan Andes, and its relationship with some
clinical and epidemiological characteristics, for that
which 147 patientswere evaluated (97 dyspeptic and 50
asymptomatic) to which were taken samples of gastric
biopsy for culture, histology, Gram staining and ureasa
test. The infection frequency in the entirety of the
patientswasof 75,5%. It wasnot relationship statisticaly
significant between the presence of H. pylori and
variables as age, gender, origin, nutritious habit, ingest
of water and consumption of raw vegetables.
Association was observed statistically significant
among infection for H. pylori and gastric pathology,
being the gastritis associated in 91% of the patients.
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INTRODUCCION

Se estimaque arededor delamitad delapoblacion
mundia estainfectadapor H. pylori (Hernandez, 2001).
El interéspor estos bacilos Gram negativos comienza
en 1983 cuando Warren y Marsha publican € primer
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trabajo sobre la presencia de bacterias curvadas en
biopsias gastricas de pacientes con gadtritis y ulcera
péptica, a partir de entonces son innumerables los
trabajos que tratan de evaluar diversos aspectos de la
infeccién por este microorganismo, sin embargo, aun
guedan muchos aspectos por dilucidar con respecto a
la epidemiologia, adquisicion y propagacion de la
enfermedad. SehaatribuidoaH. pylori unapronunciada
asociacion deetiologiaparalaul ceragéstrica, duodenal
y lagastritis cronicatipo B, aceptandose la asociacion
de la bacteria como favorecedora en € desarrollo del
carcinoma gastrico y linfomade tipo MALT (Mossy
Sood, 2003).

Al revisar laprevaenciadeinfeccion por H. pylori
publicada en la bibliografia médica se puede observar
unaampliavariacion entrelasdiversaszonasestudiadas.
Laregion de los Andes venezolanos presenta una ata
tasade mortalidad por cancer gastrico (Plummer et al.,
2000; Dominguez-Bello et al., 2002) y siendo H. pylori
un factor reconocido para €l desarrollo de cancer
gastrico, también se ha reportado una alta prevalencia
dedichainfeccién, tal esel caso de Perazaet a. (1991)
quienes reportaron unapreva enciade 69,9%.

En Venezuela, se ha reportado una elevada
frecuenciadeH. pylori en biopsiagéstrica, al respecto,
Berroteran et a. (2001) encontraron unaprevaenciade
45% en € Distrito Capital, y en estudiosrealizados en
Mérida, por Bracho et al. (1995) y Gonzalez et . (1999)
reportaron un 77%y 82% respectivamente, en pacientes
con trastornos gastroduodenales. Aparentemente no
existe predisposicion genéticaparalaadquisicion de H.
pylori (Dehesa et ., 1994). No obstante, en Estados
Unidos en los blancos no hispanos, la colonizacién
durante lanifiez es escasay seincrementan en la edad
adulta adiferenciadelosnegrosy los hispanos donde
H. pylori se adquiere en etapas més tempranas de la
vida(Grahanetd., 1991).

El género no parece ser una variable de riesgo
esencia, hombres y mujeres tienen tasas similares de
colonizacion (Gonzdezetd., 1999; Pueyoetd., 1998). El
mayor factor de riesgo parece corresponder al nivel
socioeconémico del individuo durante su nifiez y
adolescencia. Como factor predictivo, por otra parte,
también se consideran factores de importancialafata
de agua potable intradomiciliaria 'y € hacinamiento
(Dehesaet al, 1994). En un estudio peruano se poneen
evidencia que € agua de consumo puede ser una via
importante de adquisicion de lainfeccion en paisesen
vias de desarrollo, especialmente en aguellos casos en
los que las condiciones sanitarias la hacen vulnerable
deser contaminada(Kleinetal., 1991). Recientemente
Karita et a. (2003) en Japdn detectaron ADN de H.
pylori en aguasdepozosy en lasfamilias que consumian
esta agua.

Laprevaenciadelainfeccion por H. pylori aumenta
con laedad en todas | as poblaciones estudiadas (Pueyo
etd., 1998; Filottoy Salest, 2002). Sinembargo, unos
de los rasgos més significativos de la infeccion en €
mundo esladiferenciaenlaapariciéon delainfeccionen
losnifiosde paisesdesarrolladosy en viasdedesarrallo.
En & mundo desarrollado lainfeccion no es frecuente
en lainfanciay tomaimportanciaen lavidaadulta. Es
posible que mejoras en e modo de vida, higiene y
comodidades que han tenido lugar en un gran nimero
de sociedades durante el Ultimo siglo hayan hecho
menos frecuente la infeccion por H. pylori (Thomeas,
1995).

Por todo lo anteriormente expuesto, €l presente
estudio seredizd conlafinalidad deconocer lafrecuencia
deinfeccion por H. pylori enunapoblacion delosAndes
venezolanos que acudieron alaconsultade Servicio de
Gastroenterologia del Instituto Auténomo Hospital
UniversitariodeLosAndes(IAHULA), duranted periodo
deAbril aAgostode 2004, asi como también determinar
larelacion entrelosfactoresclinico-epidemiol gicosy la
infeccion por H. pylori.

MATERIALES Y METODOS

Poblaciony muestra:

El universo del presente estudio comprendié a
todos aquellos pacientes que acudieron a consulta del
Servicio de Gastroenterologia del Instituto Auténomo
Hospitd UniversitariodeLosAndes(IAHULA), durante
€l periodo deAbril aAgostodel 2004.

De este universo, se selecciond una muestra (N)
deatoriasmple, de 97 pacientes adultos que presentaron
sintomas di spépticos. Se excluyeron aquellos pacientes
que hubiesen recibido terapia antibiética o inhibidora
de la bomba de protones cuatro semanas previas al
estudio, antagonistas de los receptores de histamina
dos semanas previas a estudio y neutralizantes o
citoprotectores en un lapso de una semana antes del
estudio.

Lamuestrafue estimada estadisticamente mediante
contraste de una proporcién muestral con respecto de
unaproporcion poblaciona, fijando €l error estimadoy
e nivel deerror afa

Para el grupo control se tomaron 50 pacientes
asintomaticos (que no presentaran sintomas
dispépticos) que asistieron a consulta
gastroenterolégica por otro motivo (evaluacion por
estrefiimiento, hemorroides, pérdidade peso).

A cadapaciente seleexplicaron los procedimientos
a los cuales seria sometido y se les solicitd una
autorizacion por escrito para ser incluido en la
investigacion deacuerdo alasnormativaséticasy legales
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paraensayos clinicos, previaaprobacion del Comitéde
Etica del IAHULA. A aquellos pacientes que
manifestaron su voluntad de ser incluidos en la
investigacion se les llend un cuestionario para la
recoleccién de datos pertinentes a estudio, € cua fue
evaluado medianted coeficientede validez de contenido
(Cvc) utilizando la técnica de juicio de expertos
(Hernéndez-Nieto, 2002). El grupo de expertos estuvo
conformado por dos microbidlogos y un
gastroenterdlogo, profesores de la Universidad de los
Andes.

Recoleccion y procesamiento demuestras

Posteriormente, previa anestesia local y sedacion
consciente, el médico gastroenter6logo realiz6 una
gastroscopiautilizando un equipo de video endoscopia
digestiva marca Olympus® modelo CV-100 con
gastroscopio tipo GIF-130. Se obtuvieron 6 muestras
demucosagastrica, 3 deantroy 3de fundus, lascuaes
seextragjeron delapinzacon unaagujaestéril paracada
unay se coloco una de €llas en test de ureasa, otra
biopsiase colocd en tuboseppendorf con 0,5 ml solucion
salinafisiol6gicaestéril paracultivoy Gram modificado
y e fragmento restante se coloc6 en Formaldehido a
10% para posterior estudio histopatol égico, €l cua fue
realizado mediante col oraci6n de Giemsamodificaday
Hematoxilina-Eosina. Con la coloracion de Giemsa
modificado sedetermind lapresenciaded H. pylori. Los
hallazgos histol 6gicos observados por Hematoxilina-
Eosina fueron clasificados de acuerdo al sistema
internacional de Sydney (Dixon, 1996). Este
procedimiento se realizd con las muestras procedentes
de antro y de fundus.

Cadafragmento debiopsiafuedividido pararealizar
coloracion de Gramy macerado en 200 wl de SSFenun
micromortero parasiembra en dosmediosde cultivo:

- Agar Belo Horizonte diferencid: Agar Infusion
Cerebro Corazon (BHI) suplementado con 10 % de
sangre de cabalo e indicador 2,3 difenil tetrazolium
(Queirozetd., 1987).

-Agar BeloHorizonteselectivodiferencid: Agar BHI
suplementado con 10 % de sangre de caball o, indicador
2,3 difenil tetrazolium y suplemento antibiotico
(Dent®[Oxoid]: Vancomicina5.0mg, AnfotericinaB 2.5
mg, Lactatode Trimetropim 2,5mg, Cefsulodin2,5mg).

Parala generacion de la atmdsfera microaercfilica
necesaria, se usd & método propuesto por Hernandez
y Rivera(1992). Posteriormentelasjarras seincubaron
en estufaaunatemperaturade 37°C durante 3- 7 dias.

Analisisestadistico
Se utilizé € programa estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 10.0. Seredizd

analisis descriptivo para conocer las frecuencias
absolutas y relativas de infeccion por H. pylori en las
muestras estudiadas.

Parad estudio delascaracteristicas epidemiol dgicas
la totalidad de la poblacién ( pacientes dispépticos y
asintométicos) fue divididaen dosgruposde acuerdo a
la presencia o no de infeccion géstrica por H. pylori, a
saber: Grupo |: pacientes con infeccion gastricapor H.
pylori y Grupo I1: pacientes sin infeccion géstrica por
H. pylori.

Las variables categdricas se expresaron como
porcentajesy se compararon mediante Chi cuadrado 2
o test de Fisher.

El grado de concordanciaentree cultivoenantroy
fundus, seevalud atravésdelametodol ogiade Medidas
Simétricaspara Variables Nominales, utilizando tablas
de contingencia 2 x 2, y se clasificd de acuerdo
coeficiente Gamma.

RESULTADOS Y DISCUSION

La informacién obtenida por multiples
investigaciones de caracter epidemioldgico han
mostrado que la infeccion por H. pylori ocurre en la
pablacion mundial (Moos 'y Sood, 2003; Sugiyamay
Asaka, 2004; Guarner, 2004).

La incidencia de H pylori en relacion con la
patogeniaen el tracto gastrointestinal superior ha sido
ampliamente difundida, encontrandose una mayor
frecuenciade asociacion en paisesenviasdedesarrollo
(Brown, 2000).

Enlapresenteinvestigacion, del total de pacientes
evaluados 75,5% (111) estabaninfectadospor H. pylori,
resultados semejantes han sido reportados por Pueyo
et al. (1998) en Espafia quienes encontraron una
frecuenciade 75%, asi mismo, en Mérida-Venezuela,
Brachoetal. (1995) y Gonzélez et a. (1999) reportaron
frecuencias de 77.1% y 82.8%, respectivamente.
Plummer et a. (2000) en Tachira, atravésde serologia
encontraron frecuenciassimilaresen casosy controles.

Seevaluo laconcordanciaentred cultivoenantroy
fundus gastrico, encontrandose correlacion
estadisticamente significativaparael cultivo en ambas
porciones del estdbmago. Por lo que se recomienda la
tomaen un solo sitio anatémico, siendo € antro el nicho
habitual de H. pylori.

Esimportanteresatar queno seobservé diferencia
significativaentrelapresenciadeH. pylori en pacientes
dispépticos(77.3%) y asintométicos (72%), esto sugiere
que una vez adquirida la infeccion por H. pylori ésta
persiste en la mucosa géstrica por afios o décadas en
ausencia de sintomatologia, cabe destacar que la
mayoria de las personas infectadas no desarrollan
manifestaciones de la enfermedad, en este orden de
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ideas, otros estudios sugieren que H. pylori esta
asociado a alteraciones histopatoldgicas aun en
ausenciade sintomatologia(Pifiero et al., 1989).
Latabla1 muestralafrecuenciadeinfeccion por H.
pylori segin las caracteristicas epidemioldgicas,
encontrando que para ambos grupos estudiados, la
edad predominantefueentre 25y 35 afios, igualmente el
género femenino. No obstante, estas variables no se
encontraron asociadas de forma estadisticamente
significativa (p>0,05) con la infeccion por H. pylori,
aunque existié una mayor frecuencia en los grupos
etarios demenor edad, pues esbien sabido queen paises
en vias de desarrollo lainfeccion se adquiere en etapas
tempranas de la vida y aumenta con la edad, en
controversiaa estosestudios (Grahanet d., 1991; Pueyo
et a., 1998; Mdaty, 2000) en el presente estudio no se
observo aumento de frecuencia de infeccién por H.
pylori con la edad. Con respecto a género, algunos
autores han reportado unamayor prevalenciaen agin
género (Berroteran et al., 2001; Ramirez-Ramoset al.,
2004), no obstante, la mayoria de los estudios no
encuentran diferencias significativas entre ambos

TABLA 1
Frecuencia de infeccién por Helicobacter pylori
segun caracteristicas epidemiolégicas

Car acter isticas H. pylori H. pylori Total
epidemiol6gicas + -
Ne % Ne % Ne %
Grupo etario (afios)
15-25 28 (25,2 7 (19,4) 3B (239
26-35 36 (324) 11 (306) 47 (32
36-45 23 (20,7 6 (16,7) 29 (197
46-55 21 (19,0) 6 (16,7) 27 (184
56-65 1 0.9 4 (11,1) 5 34)
>66 2 (%)) 2 (5.6) 4 @7
Género
Masculino 34 (30,6) 10 (27.8) 4 (299
Femenino v (69.4) 26 (722) 103 (70,1)
Procedencia
Urbana 29 (26,1) 5 (13,9) U (1)
Rurdl 82 (739 31 (861 113 (76,9
Ingesta de Agua
Manantial 2 1.8 1 28) 3 (20
Acueducto 24 (21,6) 5 (139) 29 (197
Hervida 1 (36,9) 17 (47.2) 58 (395
Filtrada 44 (396) 13  (361) 57  (388)
Habito alimenticio
Hogar 54 486) 14  (389) 68 (463
Fueradel Hogar 9 8,1 2 (56) 11 7.4
Ambos lugares 48 (43,2 20 (55,5) 68 (46,3
Consumo de vegetales crudos
Si 103 (928 36  (100) 139 (94,6)
No 8 (7.2 0 0 8 (54
Total 111 (1000 36  (100) 147 (100)

géneros(Brachoetd., 1995; Gonzdlez et d., 1999; Pueyo
etd., 1999).

En cuanto ala procedencia de los pacientes, en su
mayoria provenian del medio rural, sin embargo, este
dato no fue estadisticamente significativo, se ha
establecido que e mayor factor deriesgo lo constituye
laclase socioeconémica(Grahan et al, 1991; Dehesaet
al., 1994; Brown et d., 2000), aunque este aspecto no
fueevaluado enlapresenteinvestigacion esbien sabido
qgue los pacientes que acuden al Servicio de
Gastroenterologia del IAHULA, son de clase baja
indistintamente provengan de &reas ruraes o urbanas.

En adicion alos factores relacionados con la edad,
laasociacién con el consumo de aguahasido propuesta
en labusquedadelas posibles vias transmision, dentro
de este contexto, Thomas et al. (1992) sugieren que H.
pylori estd presente en heces de nifios en éreas
endémicas, aumentando asi la posibilidad de
contaminacion fecal deaguasy alimentosque pudieran
servir como vehiculos paralatransmision (Hopkins et
al., 1993), en vistade ello, se eval uaron aspectos como
habito alimenticio e ingesta de agua. Al respecto,
Berroterran et al. ( 2001) encontraron que aquellos
pacientes que ingerian alimentos preparados en casa
exhibieron un mayor porcentagje de positividad,
comparativamente con losqueingerian alimentosenla
cale, dato este estadisticamente significativo, sin
embargo, en la presente investigacion no se encontrd
rel aci on estadisticamente significativa, coincidiendo con
Gonzélez et a. (1999). Larelacion entrelaprocedencia
de agua de consumo no revel6 resultados
estadisticamente significativos, hallazgo que coincide
conotrosautores(Gonzadez et al. 1999; Berroteranetd.,
2000).

De modo similar tampoco se observo relacion
significativaen cuanto al consumo de vegetal escrudos,
pueslatotalidad delospacientessininfecciony el 92,8
% delosqueposeianH. pylori, manifestaron consumir
vegetaescrudosen su dieta, al respecto, Gonzélez et al.
(1999) no encontraron asociacién significativa. Por otro
lado, recientes publicaciones asocian €l consumo de
brécoli con inhibicion de H. pylori y efectos en la
prevencion de formacidn de tumor gastrico, asi como
asociacion con baja prevalencia de gastritis crénica
atréfica(Sato et a, 2004; Galanetal., 2004).

La asociacion con patologia gastroduodenal,
aspecto mésestudiado y relacionado aH. pylori también
fue evaluado, en latabla 2 se presentan los resultados
delafrecuenciadeH. pylori enrelacion a diagnéstico
histoldgico, en la que se observa que del total de
pacientes con infeccion por H. pylori, solo e 9 %
presenté mucosa gastrica normal, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa (p< 0,001;
OR=3,5) entre el diagnostico histol 6gico con patologia
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gastrica, presentando gastritis en algin grado e 91%
delos pacientes coninfeccion por H. pylori. Al respecto,
Bracho et al. (1995) y Gonzalez et al (1999) obtuvieron
unaasociacion de 100% y 80% respectivamente.

TABLA 2
Infeccién por Helicobacter pylori segin diagnéstico
histolégico

GCA: Gastritis crénica activa.
GCA + mi: Gastritis crénica activa + metaplasia intestinal
GF: Gastritis folicular

CONCLUSIONES

e Lafrecuencia de infeccion por H. pylori en la
totalidad de los pacientes evaluados fue elevada
(75,5%).

e No se observo diferencia estadisticamente
significativas entre la frecuencia de infeccion por H.
pylori en pacientes dispépticos (77.3%) y pacientes
asintométicos (72%).

e Hubo concordancia estadisticamente
significativaentre el cultivo en antro 'y fundus.

e No se observo relacion estadisticamente
significativa en cuanto a la infeccion por H. pylori y
variables epidemiol 6gicas como edad, género,
procedencia, habito alimenticio, ingesta de agua y
consumo de vegetales crudos.

e Se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa entre infeccion por H.pylori y patologias
gastricas como gastritis (91%).
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